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Resumo: Os objetivos deste estudo foram identificar a estrutura de custos e despesas de hospitais brasileiros e analisar
a assoclagio entre a proporgio de custos e despesas fixas com o desempenho dos mesmos. Para tanto, por meio de uma
pesquisa descritiva, quantitativa e de levantamento, foram avaliados os dados referentes a 21 hospitais caracterizados como
privados e filantrépicos, localizados nas regides norte, sul, sudeste e centro oeste do pafs. Para a analise dos dados, coletados
nos relatérios gerenciais de custos dos hospitais, foi utilizada a estatistica descritiva por meio de andlise das médias e
gréficos de dispersdo. Para verificar a significancia dos achados foi utilizado o teste ndo paramétrico qui quadrado ([2). Os
resultados mostraram que devido a maior proporgio de custos fixos, os hospitais da amostra, em sua maioria, apresentam
maior alavancagem, de modo que uma pequena mudanga no volume de receita liquida resulta em grande variagdo do lucro.
Quanto aos indices de desempenho, pode-se verificar que, em média, os hospitais da amostra apresentaram resultados
préximos de zero, ficando a margem operacional com 0,05, o retorno sobre o ativo com 0,01 e o retorno sobre o patriménio
liquido com 0,04. Na separacgio dos hospitais entre os que possuem custos e despesas fixos abaixo da média e acima da
média, os achados mostraram que quanto maior os custos e despesas fixas maior a margem operacional, o retorno sobre
o ativo permanece o mesmo e o retorno sobre o patrimonio liquido diminui. No entanto, ndo foi encontrada nenhuma
assoclag¢do estatisticamente significante.
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Abstract: The aims of this study was to identify the structure of costs and expenses of Brazilian hospitals and to analyze
the assoctation between the proportion of fixed costs and expenses with their performance. To do so, through a descriptive,
quantitative and survey research, data for 21 hospitals characterized as private and philanthropic, located in the north, south,
east and west center of the country were evaluated. For the analysis of data collected in managerial cost reports of hospitals,
the means and scatterplots were used as descriptive statistics. To verify the significance of the findings nonparametric chi square
(x.2) test was used. The results showed that due to the higher proportion of fixed costs, the sample of hospitals, mostly, have
higher leverage, so that a small change in the volume of net revenue results in wide variation in profit. As for the performance
indices, 1t can be seen that on average the sample hospitals had close to zero results, getting the operating margin to 0.06, the
return on assets to 0.01 and return on equity with 0.04. The separation of hospitals between those with fixed costs and expenses
below average and above average, the findings showed that the higher fixed costs and expenses the higher operating margin,
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return on assets remains the same and the return on equity decreases. However, it found no statistically significant association.

Keywords: Costs and expenses. Financial performance. Hospitals.

1 INTRODUCAO

Consideradas empresas altamente complexas (AZEVEDO, 1993; BITTENCOURT, 1999; BAKER, 2001;
ROTTA, 2004; SENHORAS, 2007; SILVA; BORGERT; SCHULTZ, 2009; SOUZA et al. 2009), os hospitais, responsaveis
por servigos como prevencio, diagndstico, tratamento, ensino, entre outros (Silva et al., 2012), sdo compostos por diversos
setores que se complementam, entre eles, a lavanderia, o servigo de nutri¢io e dietética, a farmacia, o laboratério, o centro
de tratamento intensivo, o centro cirtrgico e as unidades de internagao.

Para o funcionamento desta estrutura, sdo necessdrios recursos, os quais geram custos e despesas, e que a
literatura apresenta como elevados. Abbas e Leoncine (2014) ressaltam que os gastos crescentes na drea de satde sdo
resultantes do aprimoramento e sofisticagdo das técnicas e materiais utilizados na pratica da medicina. A esse respeito,
Carpintéro (1999) destaca que existe uma crescente preocupagdo com o controle dos custos na drea de saide, devido
especialmente aos crescentes gastos publicos na drea, os problemas relacionados ao financiamento destes gastos, a grande
necessidade e ainda pequena disseminagdo de métodos adequados de apuragido ou mensuragio de custos, a importancia de
seu gerenciamento e acompanhamento, de seu controle e de seu uso como instrumento de decisdo, andlise e escolha de
programas e estabelecimento de politicas para a drea.

Para Borgert, Richartz e Coelho (2013), um gerenciamento eficaz destes custos e despesas se reflete no lucro das
organizacdes. Segundo Souza (2011), existe uma faixa especifica da estrutura de custos e despesas que pode permitir que
algumas empresas obtenham melhor rentabilidade e lucratividade do que outras. Guerra, Rocha e Corrar (2007) ressaltam
que esta proporg¢do de custos e despesas afeta o nivel de risco operacional e o lucro da empresa.

Assim, a estrutura de custos e despesas (propor¢do de custos e despesas fixas e varidveis) reflete a énfase que uma
empresa coloca em suas diferentes dreas e, consequentemente, dependendo do nivel de utilizagio destes recursos, segundo
Souza (2011), pode otimizar o seu desempenho. Para controle e gerenciamento destes custos e despesas e aumento da
eficiéncia dos hospitais, Souza et al. (2010) citam a importéancia da utilizagdo de indicadores de desempenho.

Para Souza et al. (2010), a literatura internacional apresenta diversos estudos que utilizam indicadores econémico-
financeiros e operacionais para analisar o desempenho dos hospitais, entre eles, os trabalhos de Zelman et al. (2003),
Nowicki (2004), Younis, Younies e Okojie (2006), Gapenski (2006), Coyne e Singh (2008), Shuhmann (2008), Kaisse,
Begun e Hamilton (2008). Tais publicagdes mostram a preocupagdo com a otimizacdo na utilizagdo dos recursos e,
consequentemente, com a melhoria da produtividade dos hospitais.

A utilizagdo de indicadores pode mostrar o comportamento dos recursos utilizados nos diversos setores que
compdem um hospital, sendo também possivel obter uma previsdo destes recursos para o futuro. Segundo Hernandez
(2005" apud ROSILLON; ALEJANDRA, 2009), proporcionam um diagnéstico da situagio atual bem como prevé os eventos
futuros. Além disso, possibilitam comparar os resultados de uma empresa com outras do mesmo ramo (ROSILLON;
ALEJANDRA, 2009).

No Brasil, ha uma preocupagio timida, porém crescente sobre o assunto. Borba (2006) apresenta que um hospital
¢ uma empresa que deve ser gerida e analisada como qualquer outra, e que os indicadores de liquidez, estrutura de capital,
rentabilidade, capital de giro e retorno do investimento podem auxiliar no estudo de sua viabilidade econémico-financeira.

Considerando que os hospitais exigem dos gestores um maior empenho em obter um tratamento empresarial
que proporcione eficiéncia suficiente para realizar seu negécio com credibilidade, mantendo uma condi¢do econémico-
financeira que viabilize a competitividade da empresa (SANTOS; MARTINS; LEAL, 2013), os objetivos desta pesquisa
sdo identificar a estrutura de custos e despesas de hospitais brasileiros e analisar a associagio entre a proporgio de custos
e despesas fixas com o desempenho dos mesmos. Para tanto, as questdes que se pretende investigar sdo: Como é formada a
estrutura de custos e despesas dos hospitais? Qual a associagdo entre a proporgido de custos e despesas fixos e o desempenho
dos hospitais?

Esta pesquisa se justifica por varias razdes. Primeiro, destaca-se seu diferencial, uma vez que ndo foram encontrados
estudos que analisaram a estrutura de custos de hospitais, o que vai fornecer informagdes tanto para a academia quanto para
a pratica, evidenciando como estd estruturada a composigio dos custos e de que forma isso afeta o desempenho. Segundo,

1 Hernandez, J. L. Andlisis financiero. Disponible en: <www.gestiopolis.com/canales5/fin/anfinancier.htm>. 2005. Acesso em: 07 set. 2008.
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de acordo com Cunha e Corréa (20138), as organizag¢des de satde sdo pouco amparadas por técnicas e conhecimentos da
Administragio, gerando-se, assim, deficiéncias na sua gestdo e controle. Por isso, a utilizagdo de informagdes de custos
aliadas ao uso de indicadores de desempenho é relevante para o auxilio & gestdo. Terceiro, estudos que analisaram a
eficiéncia de hospitais mostraram resultados preocupantes. Proite e Souza (2004) evidenciaram que a grande maioria dos
hospitais investigados em sua pesquisa estava operando na parte decrescente de suas curvas de custo médio e, embora
usando indicadores nio financeiros, concluiram que nio somente a grande maioria das institui¢des analisadas é ineficiente,
mas também os niveis médios de eficiéncia sdo muito baixos. Souza ef al. (2013b) concluiram em sua pesquisa que os
hospitais apresentaram resultados incipientes em relagdo a lucratividade e a rentabilidade. Desse modo, o estudo empirico
da estrutura de custos nesse cendrio pode fornecer subsidios para o aprofundamento das andlises de eficiéncia dessas
organizacdes, pois um dos achados da pesquisa de Souza et al. (2013b) é que indicadores utilizados na andlise financeira de
empresas podem apresentar também um papel essencial na avaliagdo de desempenho das organizacoes hospitalares.

Esta pesquisa é composta por esta introdugdo e mais quatro se¢oes. A segunda aborda o referencial que apoia a
realizacdo da pesquisa, a terceira evidencia os procedimentos metodolégicos, a quarta apresenta os resultados e discussoes
e a quinta apresenta as consideragoes finais.

2 REVISAO DE LITERATURA

Este topico apresenta temas relacionados a Gestdo Estratégica de Custos, a Estrutura e Classificagdo de Custos
e Despesas e ao Desempenho Econdmico-Financeiro em Hospitais, que dardo sustentagdo para a realizagio da pesquisa.

2.1 GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS

Independente de a empresa ser uma fébrica ou uma prestadora de servigos, a informagdo de custos é chave para
identificar possibilidades para a criagdo de valores e para melhorar a lucratividade (OLIVER, 2004). Nesse sentido, para
que as estratégias sejam implementadas a contento pelas organizagdes, existe a necessidade das informacoes de custos para
apoiar esse desenvolvimento.

Shank (1989) argumenta que a gestdo de um empreendimento é um processo ciclico de quatro estdgios, sendo
composto pela formulagio da estratégia, pela comunicagio dessas estratégias através da organizagao, pelo desenvolvimento
e execugdo de taticas para implementar as estratégias e o desenvolvimento e implementagdo de controles para monitorar
se os objetivos estratégicos foram atingidos. Com base nesse processo, Shank (1989) define a gestdo estratégica de custos
como sendo o uso gerencial da informagdo de custo explicitamente direcionada a um ou mais desses quatro estagios.

Para Blocher et al. (2007), a gestdo estratégica de custos se refere ao desenvolvimento da informagdo de gestdo de
custos com o objetivo de facilitar a principal fung¢do de gestdo: a estratégica. Por essas afirmagdes, percebe-se a importéancia
das informagdes de custos no contexto estratégico. Por isso, a proposta deste trabalho de analisar a estrutura de custos e
despesas hospitalares e sua relagdo com o desempenho pode auxiliar a gestdo na criagdo de valor para as organizagdes de
acordo com as estratégias implementadas, estando no ambito da gestdo estratégica.

2.2 ESTRUTURA DE CUSTOS E DESPESAS

Entender o comportamento dos custos e a sua estrutura ¢ de suma importancia para as organizagdes, uma vez que
essa informagdo auxilia em decisdes como andlise de investimentos e lucratividade. Para Guerra, Rocha e Corrar (2007),
a estrutura de custos pode ser entendida como a proporgdo de custos fixos e varidveis em relagiio aos custos totais de uma
organizagdo, e sua importancia estd em afetar diretamente o nivel de risco operacional, o lucro e, como consequéncia, a
sobrevivéncia das empresas. Por isso, os gestores tentam, geralmente, encontrar a combinagdo mais rentavel da estrutura
de custos (HORNGREN; DATAR; FOSTER, 2004) para a organizagdo, dado que essa estrutura varia de empresa para
empresa.

Para ponderar a variedade de efeito das mudangas nos custos fixos e variaveis, ¢ necessario considerar os indices
entre os mesmos, o que é chamado de alavancagem operacional (HORNGREN; SUNDEM; STRATTON, 2004). Desse
modo, a identificagdo do percentual de custos fixos e varidveis que forma a estrutura de custos da organizagdo val mostrar
de que maneira a variagdo afeta a lucratividade.
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De acordo com Martins (2010), estruturas diferenciadas em termos de composigio de custos e despesas fixas e
variaveis provocam diferenciadas condi¢oes de resisténcia a oscilagdes nos volumes e precos de venda. Em empresas com
maior alavancagem (altos custos fixos e baixos custos varidveis), uma pequena mudanga no volume de vendas resulta em
grandes variagdes do lucro, enquanto aquelas com menor alavancagem (custos fixos baixos e custos varidveis altos) ndo
sdo tdo afetadas pelas variagdes nos volumes de venda (HORNGREN; SUNDEM; STRATTON, 2004). Possuir maior ou
menor nivel de risco operacional esta atrelado ao resultado (lucro/prejuizo) estar mais ou menos sensivel as variagdes das
vendas (GUERRA; ROCHA; CORRAR, 2007).

Decisdes que envolvem custos fixos e varidveis impactam a estrutura de custos. A opgdo pela aquisi¢do de tecnologia
de produgio, por exemplo, pode reduzir alguns custos varidveis e aumentar os custos fixos. Desse modo, a troca eficaz entre
os diferentes tipos de custos e despesas também é um ponto chave para a estrutura de custos e para a lucratividade.

A pesquisa de Souza (2011) avaliou a estrutura de custos nos setores de siderurgia/metaltrgica e téxtil e chegou
a conclusdo de que a proporcdo de custos e despesas fixas no primeiro (30,34% a 30,60%) foi maior do que no segundo
(20,15% a 20,76%). Verificou ainda uma correlagio forte e negativa entre os custos e despesas fixas e os indicadores de
desempenho usados no estudo. Desse modo, quanto maior os custos e despesas fixas, menor o desempenho (margem e
retorno operacional) das organizacoes analisadas.

2.3 CLASSIFICACAO DE CUSTOS E DESPESAS

A utilizagio de custos e despesas em conjunto neste trabalho tem o objetivo de evidenciar o montante de gastos
da organizagdo num perfodo de tempo, sem levar em consideragio a natureza dos mesmos. O custo representa a expressio
monetéria do consumo, utilizagdo ou transformagio de recursos no processo de produgio de bens ou servigos, e a despesa
representa a expressdo monetaria do consumo, utilizagdo ou transformacio de recursos no processo de administragio
geral da empresa e outros processos que ocorrem apés a produgio de bens e servicos (MARTINS; ROCHA, 2010). Desse
modo, o custo e a despesa total representam todo gasto desde a fabricagdo ou prestagdo de servigo até a venda dos mesmos,
incluindo a administragdo da organizagao.

Existem varias formas de classificar custos, mas como este trabalho analisa o comportamento dos mesmos em
relagdo a sua estrutura, a classificagdo usada foi a separagdo entre custos e despesas fixos e varidveis. Essa classificagio é
Importante nesse contexto por estar ligada ao volume de produg¢io quando for um custo, e ao volume de vendas quando for
uma despesa, permitindo cdlculos e andlises como a margem de contribui¢io e a alavancagem operacional, além de fornecer
informagdes sobre o nivel eficaz da estrutura. Segundo Martins (2010), essa classificagdo é a mais importante e considera
a relagio entre o valor total de um custo e o volume de atividade numa unidade de tempo.

O custo varidvel é aquele que varia com o volume de produgio. Quanto maior a produgdo, maior a utilizagdo do
mesmo. O custo fixo independe do volume, nio variando com a produgdo. Esta analise leva em consideragio o nivel de
atividade da empresa, ou seja, sua capacidade produtiva instalada, pois se esta aumentar, o custo fixo também vai aumentar.
Horngren, Datar e Foster (2004) comentam que um custo fixo é fixo apenas em relagio a determinada faixa relevante da
atividade ou volume total e por um dado periodo de tempo. Para os mesmos autores, a faixa relevante representa a banda
do nivel ou volume normal de atividade em que ha um relacionamento especifico entre o nivel de atividade ou volume e o
custo em questéo.

A despesa variavel é aquela que varia em fungio das vendas, como a comissio de vendedores, e as despesas fixas sdo
aquelas que independem do volume de vendas, como os salarios do pessoal administrativo.

2.4 DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO EM HOSPITAIS

Silva (2005) comenta que a utilizagio de indicadores de desempenho para hospitais, especialmente aqueles atrelados
ao desempenho econdmico-financeiro, pode contribuir expressivamente para a eficiéncia da gestio. Para Schumann (2008),
indicadores podem ser utilizados para examinar tendéncias para hospitais por varios anos. Os indicadores auxiliam na
identifica¢do de quais dreas o desempenho é satisfatorio e em quais existem aspectos a melhorar.

De acordo com Martins (2005), a utilizagdo das demonstragdes financeiras hospitalares serve como fonte de
informagdes para a andlise financeira de hospitais. Estes podem ser feitos por meio de quatro categorias: indice de liquidez,
indices de atividades, indices de endividamento e indices de lucratividade.
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Para Souza et al. (2009), os indicadores de liquidez sdo compostos por indices que medem a liquidez de um hospital,
verificando a capacidade de o hospital pagar suas obrigagdes de curto prazo no vencimento. J4 a andlise de atividades ¢é
composta por indices para medir a velocidade em que as contas circulantes do hospital sdo convertidas em caixa.

Souza et al. (2009) também mencionam que a andlise de endividamento diz respeito ao montante de recursos de
terceiros que estdo financiando os investimentos do hospital. A analise de rentabilidade permite avaliar os resultados
financeiros do hospital em relagdo as receitas médicas, aos investimentos e aos retornos dos proprietdrios, ou seja, essa
categoria permite a avaliagdo da lucratividade hospitalar (SOUZA et al., 2009).

Em relagio aos indices de lucratividade, foram analisados nesse trabalho a margem operacional, o retorno sobre
o0 ativo e o retorno sobre o patrimonio liquido. Estes foram escolhidos pelo fato de terem sido usados em outros trabalhos
como o de Souza et al. (2010), Souza (2011) e Souza et al. (2013b), podendo resultar em comparagdes.

A margem operacional indica quanto de lucro operacional um hospital gerou para cada R$ 1,00 de receita
operacional liquida, ou seja, mensura a capacidade em pagar as despesas operacionais com a sua receita. Quanto maior a
margem operacional, melhor para a empresa. A férmula da margem operacional é a seguinte:

Lucro Operacional

M jonal =
Argem operacionat = peceita Operacional Liquida

O estudo empirico de Schuhmann (2008) apontou que o indicador margem operacional permaneceu, em média,
negativo durante os cinco anos analisados, o que pode ameagar a estabilidade do setor caso continue essa tendéncia. Além
disso, o estudo verificou que as melhorias nos indicadores nio foram uniformes entre os diferentes tipos de hospitais
analisados.

O Retorno sobre o Ativo ou Return on Assets (ROA) indica quanto de rentabilidade um hospital propiciou em
relagdo aos seus ativos totais e o Retorno sobre o Patrimonio Liquido ou Return on Equity (ROE) indica a rentabilidade
que um hospital propiciou em relagio ao patriménio liquido dos investidores, acionistas ou sécios. O grupo de indices de
rentabilidade é uma medida de eficiéncia que estd relacionada sob a 6tica dos ativos, patriménio liquido ou investimento
(CANAZARO, 2007). Silva et al. (2009) salientam que esse grupo permite avaliar os resultados financeiros do hospital em
relagio aos investimentos realizados e aos retornos dos proprietdrios, ou seja, apresentando o grau de éxito econémico no
hospital. Para esses indices, quanto maior o valor encontrado, melhor.

A férmula do ROA ¢ a seguinte:

Lucro Liquido
Ativo Total

Retorno sobre o Ativo =

O ROE tem a seguinte férmula:

Lucro Ligquido

Retorno sobre o Patriménio Liquido = —————
Patrimonio Liquido

Estudos anteriores abordaram indices de desempenho em hospitais, mas ressalta-se que nenhum investigou sua
assoclagdo com a estrutura de custos e despesas. Souza et al. (2009), por meio de uma revisdo de literatura, identificaram
quinze indicadores de desempenho econémico-financeiro para hospitais. A pesquisa de Souza et al. (2010) verificou quais
indicadores de desempenho apresentados na literatura internacional podem ser calculados por meio das informagoes
disponiveis no Banco de dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e nas demonstragdes publicadas pelos hospitais do
Brasil. O resultado apresenta quinze indicadores que poderiam ser os mais adequados para a andlise econdmico-financeira
de hospitais.

Crispim (2010) analisou o comportamento dos custos segundo as diversas categorias hospitalares das institui¢oes
administradas pela Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina nos anos 2007 e 2008. Em rela¢io ao custo total,
constatou-se que a maior representatividade estd no pagamento dos funciondrios préprios, com 71%, enquanto que os outros
29% estdo divididos entre os custos com materiais de consumo, servigos de terceiros e custos gerais, que envolvem despesas
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com agua, luz e telefone. A pesquisa mostrou também que s6 se pode afirmar que hé variagdo nos custos hospitalares com
o aumento ou redugdo no nimero de atendimentos quando todos os hospitais sdo analisados conjuntamente.

Veloso e Malik (2010) avaliaram o desempenho econémico-financeiro de empresas da drea de Sadde, principalmente
sua rentabilidade, comparando hospitais, operadoras de planos de satide e empresas em geral. Um dos achados foi que nédo
existe distingdo significante entre hospitais com e sem finalidade lucrativa, no que diz respeito 8 margem liquida e retorno
sobre ativos totais.

Borgert, Richartz e Coelho (2013) analisaram o comportamento dos custos no Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina, mais especificamente, verificaram a correlagio entre a produgio e os custos incorridos. Como achados, o estudo
apontou que para alguns centros de custos, a relagdo entre as variaveis X (“producdo”, “custo com pessoal”, “material de
consumo”, “gastos gerais” e “servigos de terceiros”) e Y (custo total) apresentou correlagdes positivas de moderadas a
fortes, mas quando analisados todos os 32 centros de custos conjuntamente, a analise de correlagdo apresentou indice
moderado.

Souza et al. (2013a), com o objetivo de realizar uma andlise financeira do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia do Par4 entre os anos de 2006 a 2010, utilizaram indicadores de liquidez, estrutura de capital e rentabilidade.
Os resultados evidenciaram a fragilidade financeira das organizacoes hospitalares em geral e, especificamente, do hospital
analisado.

A tese de Souza (2011), embora ndo tenha sido aplicada ao ambiente hospitalar, estimou a estrutura de custos
e despesas de empresas dos setores téxtil e siderdrgico/metalirgico e identificou as que obtiveram rentabilidade e
lucratividade acima da média, com o objetivo de verificar sua relacdo com a estrutura de custos e despesas.

Em geral, os hospitais enfrentam um ambiente competitivo, sendo que a gestdo por indicadores pode facilitar a
avaliac¢do financeira e a tomada de decisdes no sentido de melhorar os indicadores.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De acordo com suas peculiaridades, esta pesquisa pode ser classificada como quantitativa, descritiva e de
levantamento. Quanto a abordagem do problema, ou seja, para a interpretagio, descrigio e explicagio dos dados coletados,
toi utilizada a pesquisa quantitativa, que, segundo Richardson (1999), tem como propdsito garantir a precisio dos resultados
e evitar distorgoes de andlise e interpretagdo, possibilitando, assim, uma margem de seguranga nos resultados. Na visdo
de Scharf (2008, p. 59), este tipo de pesquisa “utiliza amplamente ferramentas estatisticas”, o que ocorre nesta pesquisa.
Quanto aos objetivos, a pesquisa é descritiva, pois visa descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou estabelecer
relagdes entre as varidveis pesquisadas (GIL, 2002). Neste caso, sdo descritas as associagdes entre custos e despesas com o
desempenho em hospitais brasileiros.

Quanto aos procedimentos técnicos, pode ser classificada como levantamento, pois segundo Silva e Menezes (2001),
procuram descrever caracteristicas de populagdes cujo comportamento se deseja conhecer. A amostra foi composta por
hospitais selecionados por conveniéncia, ou seja, por serem acessiveis. Os dados foram coletados nos relatérios gerenciais
de custos dos hospitais e se referem ao ano de 2012.

Os dados coletados junto aos hospitais foram: receita liquida, custos e despesas fixos, custos e despesas varidveis,
lucro operacional, lucro liquido, ativo total e patrimoénio liquido total. Todos os dados se referem aos valores médios do ano
de 2012, ou seja, a média dos doze meses do ano. Destaca-se que os dados usados foram aqueles repassados pelos hospitais.
Assim sendo, ndo foram calculados ou analisados pelos pesquisadores.

Com esses dados, foi possivel calcular o percentual da estrutura dos custos e despesas tixos (CDF) de cada hospital
bem como a margem operacional (MO) e o retorno sobre o ativo (RetAtivo) e sobre o patriménio liquido (RetPL). Para
auxiliar as andlises em relagiio aos indices, os hospitais foram separados em dois grupos: os que possuem CDF abaixo da
média e os que possuem CDF acima da média.

Para andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva por meio de andlise de médias. Para verificar a
significdncia dos achados, foi utilizado o teste ndo paramétrico qui quadrado (*) com nivel de significancia de 5% (0,05), de
modo a avaliar se existe ou nio associagio entre duas varidveis. Se o ° for menor do que 0,05, pode-se rejeitar a hipétese
nula de que ndo hd associagio entre as categorias de duas varidveis em estudo (FAVERO et al,, 2009). Embora as variaveis
analisadas sejam expressas em razio, o teste do x° foi usado por nio ser possivel garantir que sua distribui¢io seja normal.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As andlises e resultados foram separados em relagdo aos dois objetivos propostos Por isso, primeiro é apresentada
a estrutura de custos e despesas e os indicadores, e posteriormente, sua associagdo com o desempenho.

4.1 ESTRUTURA DE CUSTOS E DESPESAS

Foram avaliados os dados referentes a 21 hospitais de norte a sul do pafs, privados e filantrépicos. O Quadro 1
mostra as informagdes referentes a amostra investigada.

Quadro 1 - Caracteristicas dos hospitais analisados

Hospital Cidade Estado Regido Tipo N° Leitos
1 Sdo Luis MA Norte Privado 108
2 Manaus AM Norte Privado 155
3 Sdo José dos Campos SP Sudeste Privado 84
4 Curitiba PR Sul Filantrépico 380
5 Campo Grande MS Centro Oeste | Filantrépico 120
6 Manaus AM Norte Filantrépico 112
7 Bento Gongalves RS Sul Filantrépico 287
8 Vitéria ES Sudeste Privado 170
9 Belo Horizonte MG Sudeste Privado 135
10 Belo Horizonte MG Sudeste Filantrépico 60
11 Porto Alegre RS Sul Filantrépico 244
12 Uberaba MG Sudeste Filantrépico 150
13 Brasilia DF Centro Oeste Privado 91
14 Goiania GO Centro Oeste | Filantrépico 212
15 Curitiba PR Sul Filantrépico 186
16 Sio Paulo SP Sudeste Filantrépico 24
17 Rio de Janeiro RJ Sudeste Filantrépico 146
18 Sao Paulo SP Sudeste Filantrépico 263
19 Sdo Paulo Sp Sudeste Filantrépico 115
20 Blumenau SC Sul Filantrépico 36
21 Teofilo Otoni MG Sudeste Filantrépico 153

Fonte: Elaboragio prépria.

Em relagdo a estrutura de propriedade dos hospitais, destaca-se que, apesar de o estudo tratar de hospitais
filantrépicos e privados, Proite e Souza (2004) mencionam que a literatura evidencia visdes conflitantes, mas mostram que
ndo existe consenso a respeito da influéncia da propriedade e/ou gerenciamento sobre os niveis de eficiéncia do sistema
hospitalar, sendo essa discussdo basicamente uma questio empirica.

Nesta pesquisa foram feitos testes estatisticos que mostraram que nio existe diferenca estatistica significante
entre o tipo de hospital e a MO (p = 0,276), entre o tipo de hospital e o RetAtivo (p = 0,170), e entre o tipo de hospital
e o RetPL (p = 0,139). Em outras palavras, os resultados dos testes y° evidenciaram que nfo existe associacdo entre a
estrutura do hospital e as varidveis de desempenho analisadas. Corroborando esse resultado, o trabalho de Veloso e Malik
(2010) também concluiu que nio existe distingéo significante entre hospitais com e sem finalidade lucrativa no que diz
respeito a margem liquida e o retorno sobre os ativos totais. Uma possivel explicagio, segundo Veloso e Malik (2010), é
que provavelmente os hospitais sofrem as mesmas pressdes técnicas e de mercado, independente da natureza dos mesmos.
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N

Os resultados referentes a estrutura de custos e aos indicadores foram apresentados no Quadro 2. Quando
comparados todos os hospitais, os valores médios gerais foram os seguintes: CDI" de 0,64 (64%), MO de 0,05, RetAtivo de
0,01 e RetPL de 0,04.

Quadro 2 - Estrutura de custos e indicadores por grupos de hospitais

CDF abaixo da média
Empresas CDF | MO | RetAtivo | RetPL

7 0,3 | 0,01 0,03 0,06
16 0,41 | 0,04 0,00 0,01
1 0,45 | 0,10 0,01 0,04
0,46 | -0,10 -0,02 -0,03
0,48 | 0,09 0,01 0,08
15 0,52 | -0,05 0,00 -0,03
14 0,55 | -0,09 -0,02 0,11
2 0,6 | 0,06 0,00 0,37
20 0,6 | 0,07 0,06 0,00
5 0,61 | 0,04 0,00 0,01
13 0,61 | 0,28 0,02 0,03
Média 0,51 | 0,04 0,01 0,05

CDF acima da média
Empresas CDF | MO | RetAtivo | RetPL

19 0,7 | 0,01 0,08 0,11
4 0,7 |-0,09 -0,01 -0,01
11 0,71 | -0,07 0,00 0,00
8 0,76 | 0,10 0,00 0,01
10 0,76 | 0,00 0,00 0,00
21 0,79 | -0,02 0,00 0,00
18 0,83 | 0,08 0,00 0,01
17 0,84 | 0,56 0,00 0,00
9 0,86 | -0,08 0,00 0,00
12 0,86 | 0,02 -0,01 0,06
Média 0,78 | 0,06 0,01 0,02
Média Geral 0,64 | 0,05 0,01 0,04

Fonte: Elaboragio prépria a partir de dados da pesquisa.

Percebe-se que em relagdo a estrutura de custos, os hospitais tém, em média, mais custos fixos do que varidveis
(64%), sendo que apenas cinco hospitais apresentaram CDI menor do que 50%. A pesquisa de Crispim (2010) concluiu
que 71%, em média, do custo total dos hospitais analisados se referem ao pagamento de funciondrios préprios. Esse tipo de
gasto, em esséncia, é um custo fixo para o hospital. Dessa forma, corrobora que, empiricamente, os resultados apontam a
maioria dos custos como sendo fixos.

Com isso, é possivel verificar que a média de CDF dos hospitais é maior do que os encontrados no setor de
siderurgia/metaltrgica, em torno de 30% e no setor téxtil, na faixa dos 20%, conforme apresentado por Souza (2011).
Embora os dados sejam relativos a amostra investigada e nio a todos os hospitais brasileiros, percebe-se que as empresas
possuem estrutura de custos e despesas diferentes, especialmente quando se trata de setores diferentes.

Devido a maior propor¢io de custos fixos (64%), os hospitais da amostra, em sua maioria, apresentam maior
alavancagem, de modo que uma pequena mudanga no volume de vendas resulta em grande variagdo do lucro. Conforme
pontuado por Guerra, Rocha e Corrar (2007), se o resultado estd mais sensivel as variagdes nas vendas, o risco operacional
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7 7

é maior. Essa questdo é importante quando da andlise para investimentos neste tipo de empresa, pois devido a essa
caracteristica podem apresentar varia¢des bruscas no lucro ou no prejuizo.

Pelos valores apresentados no Quadro 2, pode-se perceber que a maioria dos hospitais apresenta indices de MO
e de RetAtivo e RetPL préximos de zero. Além disso, é interessante observar o elevado percentual de custos e despesas
fixas na maioria dos hospitais analisados. Vérios indices estdo com valores negativos pelo fato de que muitos hospitais
apresentaram prejuizos e/ou passivo a descoberto.

Quanto aos indices de desempenho, pode-se verificar que, em média, os hospitais da amostra apresentaram MO
de 0,05, o RetAtivo de 0,01 e o RetPL de 0,04. Esses valores se diferem do encontrado no estudo de Souza et al. (2010),
segundo o qual os indicadores analisados demonstraram uma situagio de fragilidade financeira para a maioria dos hospitais,
sendo a média do MO de -0,08, o retorno sobre o ativo de 0,01 e o retorno sobre o PL de -0,66. Os resultados apresentados
em Souza ef al. (2013b) tiveram uma média de MO de -0,09, de retorno sobre ativo de -0,13 e de retorno sobre o PL de
-0,07. Observa-se que, em relagio aos resultados de Souza et al. (2010) e Souza et al. (2013b), os hospitais da presente
amostra tiveram desempenho melhor ou igual. No entanto, ndo é possivel afirmar que tais hospitais possuam uma situagdo
financeira desejavel, visto os valores dos indices préximos de zero. Para efeito de comparacéo, o trabalho de Souza (2011)
ndo avaliou hospitais, mas para as empresas do setor téxtil, a MO teve média de -7,63 e no setor de siderurgia/metalurgia
ficou 2,56. Esses resultados se mostram bem diferentes daqueles encontrados nos hospitais dessa pesquisa.

Um resultado interessante foi decorrente da separagio dos hospitais entre os que possuem CDI" abaixo da média
e acima da média. No primeiro grupo, os achados mostraram que a média de CDF caiu para 51% (média geral foi de 64%),
a MO também caiu para 0,04, o RetAtivo ficou no mesmo patamar com 0,01 e o RetPL aumentou para 0,05. Desse modo,
ao invés de a redugdo nos custos e despesas fixas aumentar a MO, ocorreu o contrario.

Ja no segundo grupo, a média de CDI* aumentou para 78%, a MO aumentou para 0,06, o RetAtivo permaneceu o
mesmo com 0,01 e o RetPL caiu para 0,02. Novamente, o aumento no CDE, ao invés de diminuir, a MO deixou a mesma
maior do que aquelas dos hospitais com CDF abaixo da média. Esse resultado exemplifica o fato de que, nesse trabalho, ndo
foi encontrada uma relagio inversa entre CDI" e MO e CDF e RetAtivo, como no trabalho de Souza (2011).

Com os dados obtidos, nio foi possivel estabelecer um intervalo de custos e despesas fixas em que as empresas com
melhor desempenho pudessem ser agrupadas em relagido ao desempenho medido pelos indices, a exemplo do trabalho de
Souza (2011, p. 81). As andlises seguintes foram focadas em encontrar associagdes entre os CDI" e os indices de desempenho
dos hospitais analisados.

4.2 ASSOCIACAO ENTRE CUSTOS E DESPESAS FIXAS E O DESEMPENHO DOS
HOSPITAIS

Para que outros elementos pudessem auxiliar as analises de associagdo, foram elaborados gréficos de disperséo
entre os CDF e os indices de desempenho de cada grupo de hospitais e também o teste qui quadrado. O Gréfico 1 evidencia
a dispersdo das varidveis CDF e MO nos grupos que possuem CDF abaixo da média.
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Gréfico 1 - Dispersio das varidveis CDIF e MO dos hospitais com CDI abaixo da média
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Fonte: Elaboragio prépria a partir de dados da pesquisa.

Pode-se verificar que, no geral, os maiores indices de MO estdo no intervalo de CDF entre 45% a 61%, um intervalo
relativamente grande se comparado com o encontrado por Souza (2011). O destaque é o hospital 13, que apresentou MO
de 0,28 e CDF de 61%. Para esse grupo, a média de CDT ficou em 51% e a de MO em 0,04

Os resultados do trabalho de Souza (2011) evidenciaram que, quanto menor o CDFmaior a MO. Neste trabalho,
esse tipo de relagdo nio pode ser confirmado nem pelo grafico de dispersdo e nem pelo x* (p = 0,249). Existem casos com
CDF maiores em que a MO nio diminuiu em relagdo as outras empresas, como o hospital 18, que apresentou CDF de 83%
e MO de 0,08 (maior que a média do grupo de 0,04), e o hospital 8, com CDF de 76% e MO de 0,10.

O Grifico 2 apresenta a dispersio das variaveis CDF e MO entre os hospitais que apresentaram CDF acima da média.

Grafico 2 - Dispersio das varidveis CDF e MO dos hospitais com CDF acima da média
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados da pesquisa.
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Nesse caso, o intervalo em que as empresas apresentaram a maior MO foi entre 76% e 84% de CDF, com destaque
para o hospital 17, que apresentou CDI de 84% e MO de 0,56, sendo assim o hospital que apresentou a maior MO da
amostra. Porém, por apresentar um prejuizo liquido, teve os indices de RetAtivo e RetPL negativos. Para esse grupo, a
média de CDF ficou em 78% e a MO em 0,06. Nesse caso também nio foi possivel estabelecer um tipo de associagio entre
as duas varidveis, como no trabalho de Souza (2011), pelos resultados do y* (p = 0,267).

O Griafico 38 apresenta a dispersdo das varidveis CDF e RetAtivo dos hospitais com CDF abaixo da média.

Grafico 3 - Dispersio das varidveis CDF e RetAtivo dos hospitais com CDF abaixo da média
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Fonte: Elaboragio prépria a partir de dados da pesquisa.

O intervalo de CDF em que as empresas apresentaram os maiores indices ficou entre 30% e 60%, com destaque
para os hospitais 7 e o 13. Também nao foi possivel estabelecer associa¢do entre as duas varidveis, sendo o ° (p =0,416).
Os resultados do trabalho de Souza (2011) evidenciaram que quanto menor o CDF, maior o retorno sobre o ativo, o que
nio pode ser comprovado neste trabalho.

O Grifico 4 apresenta a dispersdo das varidveis CDF e RetAtivo dos hospitais com CDF acima da média.

Grafico 4 - Dispersido das variaveis CDF e RetAtivo dos hospitais com CDF acima da média
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Fonte: Elaboragio prépria a partir de dados da pesquisa.
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O intervalo de CDF em que as empresas apresentaram os maiores indices também ficou entre 70% e 83%, com
destaque para o hospital 19. Nio fol possivel estabelecer associagio entre as duas varidveis, sendo o % (p =0,678).
O Grifico 5 apresenta a dispersdo das varidveis CDF e RetPL dos hospitais com CDI abaixo da média.

Grifico 5 - Disperséo das varidveis CDF e RetPL dos hospitais com CDF abaixo da média
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Fonte: Elaboragdo proépria a partir de dados da pesquisa.

O intervalo de CDF em que as empresas apresentaram os maiores indices também ficou entre 30% e 60%, assim
como para o RetAtivo, com destaque para o hospital 2. Ndo foi possivel estabelecer associagio entre as duas varidveis, sendo
oy’ (p =0,317).

O Grifico 6 apresenta a dispersio das variaveis CDF e RetPL dos hospitais com CDF acima da média.

Gréfico 6 - Dispersio das varidveis CDI" e RetPL dos hospitais com CDF acima da média
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados da pesquisa.

O intervalo de CDF em que as empresas apresentaram os maiores indices também ficou entre 70% e 86%, com
destaque para o hospital 19. Assim, ndo foi possivel estabelecer associagio entre as duas variaveis, sendo o ° (p =0,668).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer a estrutura de custos e despesas é importante para qualquer tipo de empresa, uma vez que influencia
vérios aspectos ligados a administracgdo e a tomada de decisdes. Por isso a importancia em identificar a estrutura de custos
e despesas de hospitais brasileiros e analisar a associag¢do entre a propor¢do de custos e despesas fixas com o desempenho
dos mesmos.

Respondendo a primeira questdo da pesquisa (Como é formada a estrutura de custos e despesas dos hospitais?), foi
verificado que a média de custos e despesas fixas da amostra investigada ficou em 64%, ou seja, sua estrutura é formada
por mais custos e despesas fixas do que varidveis. Nesse sentido, é importante ressaltar o efeito economia de escala nesta
amostra de hospitais, uma vez que, se os custos e despesas fixas sdo as maiores propor¢des dos gastos, quanto maior o
nivel de utilizagdo destes recursos, maior a eficiéncia dentro de um intervalo relevante. A titulo de exemplo, Proite e Souza
(2004) concluem que os resultados de seu estudo confirmaram a importancia do efeito escala (medido através do total de
atendimentos realizados) sobre a eficiéncia técnica este setor, controlada pelo tempo médio de permanéncia no hospital,
pelo custo médio e pelo capital humano.

Em relagdo a segunda questdo (Qual a associagio entre a proporcdo de custos e despesas fixos e o desempenho
dos hospitais?), os resultados apontam que, quanto maior os CDF, maior a margem operacional. O retorno sobre o ativo
permanece o mesmo e o retorno sobre o patriménio liquido diminui. No entanto, néo foi encontrada nenhuma associagio
estatisticamente significante. Uma das causas pode ser o tamanho da amostra, composta por vinte e um hospitais. Mesmo
assim, é interessante comparar os resultados com Souza (2011), que encontrou relacio negativa entre custos e despesas
fixas e margem operacional e retorno sobre ativo. Na presente pesquisa, existe o indicio de associa¢do negativa apenas com
o retorno sobre o patriménio liquido, embora nio significante.

Em relagdo aos intervalos de CDF em que os hospitais apresentaram os maiores indices de desempenho, destaca-se
que no grupo com CDF abaixo da média, o intervalo foi de 45% a 61% para a MO, e de 30% a 60% para o RetAtivo e RetPL
e, no grupo com CDF acima da média, o intervalo foi de 76% a 84% para a MO, 70% a 83% para o RetAtivo e 70% a 86%
para o RetPL. Com isso, pode-se observar novamente que hospitais que possuem maior proporg¢io de custos e despesas
fixas também podem ter desempenhos semelhantes aos do outro grupo. Cabe ressaltar que o hospital 17, que estd no grupo
dos acima da média de CDF; apresentou a maior MO da amostra (0,56), e isso contribuiu para o aumento da média desse
indicador no grupo.

Com os resultados encontrados, especialmente a utiliza¢do dos indicadores financeiros aliados a estrutura de
custos e despesas, espera-se poder contribuir com subsidios que auxiliem a tomada de decisdes pelos gestores dos hospitais
e também pelos possiveis investidores dessas empresas.

Como limitagio, destaca-se o tamanho da amostra utilizada, de modo que os resultados sdo especificos para a
mesma e ndo podem ser extrapolados para a populagio. No entanto, também é importante frisar a dificuldade na obtengio
de dados nesse tipo de empresa, por isso, mesmo sendo uma representacdo pequena, acredita-se que os resultados sejam
Gteis tanto para a academia quanto para as empresas.

Um ponto que chamou a aten¢io neste trabalho foi o fato de que empresas com alta propor¢do de custos e despesas
fixas apresentaram indices dentro da média e as vezes até acima. Por isso, uma recomendacdo é que outros trabalhos
possam estudar a relagdo entre a estrutura de custos e verificar esse tipo de efeito. Outra recomendagio é o estudo mais
aprofundado, estudo de caso, dos hospitais que tiveram resultados contraditérios para avaliar o motivo dessas ocorréncias.
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