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Resumo

Introducao: A gestdo hospitalar € uma area complexa da administragéo, pois compreende um conjunto organizacional em
que todos os setores sao interdependentes e funcionam ao mesmo tempo. Um dos principais objetivos dessas organizagoes é
proporcionar servicos de qualidade com os recursos disponiveis para a melhoria continua da qualidade dos servigos por meio
de aprimoramentos no ambiente. Objetivo: Analisar a relagdo dos indicadores econémicos e financeiros com os indices de
qualidade hospitalar. Método: Estudo de carater descritivo, documental e de abordagem quantitativa, baseada em hospitais do
terceiro setor do Sul do pais, com a utilizagao dos relatérios gerenciais, de enfermaria e de internagéo, para os indicadores de
qualidade, e dos demonstrativos contabeis, para os indicadores financeiros. Para a analise, foram empregados testes de estatistica
univariada (descritiva e correlagéo de Pearson). Resultados: A relagéo entre os indices demonstra a existéncia de correlagao
significativa entre os indicadores analisados, apresentando quais indicadores que devem ser observados pelo gestor hospitalar.
Conclusao: Considera-se que, quanto mais as entidades hospitalares prestarem um servico de qualidade, maior sera o retorno
financeiro e, portanto, maiores serdo os recursos para investimentos, no intuito de aprimorar a qualidade dos servicos.
Palavras-chave: administragao hospitalar; indicadores econémicos; indicadores de qualidade em assisténcia a saude.

Abstract

Background: Hospital management is a complex area of administration since it has an organizational set where all sectors are
interdependent and work at the same time. One of the main goals of these organizations is to provide quality services with the
resources available to continuously improve the quality of services through improvements in the environment. Objective: To
analyze the relationship between economic and financial indicators with hospital quality indices. Method: This is a descriptive,
documentary and quantitative study based on the third sector hospitals in the south of the country. Management, nursing, and
hospitalization reports are used for the quality indicators and the financial statements for the financial indicators. Univariate statistical
tests (descriptive and Pearson correlation) were used for the analysis. Results: The relationship between the indexes shows the
existence of a significant correlation between the analyzed indicators, demonstrating which indicators should be observed by the
hospital manager. Conclusion: the more hospital entities providing a quality service, the greater the financial return, and therefore
the greater the resources for investments to improve the quality of services.

Keywords: hospital management; economic index; indicators of quality in health care.
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INTRODUCAO

A gestao de organizagdes hospitalares é uma das mais complexas
no campo da administragdo devido as caracteristicas peculiares
dessas institui¢des, tais como visao assistencial e alta qualificagio
dos seus profissionais, 0 que faz com que existam inimeros
desafios para a gestdo em otimizar os recursos financeiros que
permitam a manutengido e a melhora constante da qualidade
no atendimento prestado, na infraestrutura e nos indices'2

Além disso, os recursos repassados pelo governo sdo disputados
com outras areas, como a da educagdo, das dividas publicas,
da agricultura, do saneamento etc®. Assim, o setor de satde
necessita de ferramentas de qualidade para facilitar a gestdo de
custos*®. No pensamento de uma gestao hospitalar, menciona-se
o uso de inovagdes e da tecnologia para melhoria dos produtos
e dos servicos de qualidade, aumentando a lucratividade dos
hospitais e, consequentemente, diminuindo seus custos**’.

O processo de gestdo das organiza¢des hospitalares é
complexo, pois, em grande parte, a administra¢ao é composta
e realizada por profissionais sem especializa¢do ou capacitagdo
em assuntos técnicos da rotina hospitalar, o que pode fazer
com que o processo de gestdo e as decisdes orgamentdrias e
financeiras entrem em conflito com os aspectos operacionais,
podendo interferir negativamente na qualidade dos servigos
prestados®. Outro aspecto que pode causar interferéncia é quando
ocorre a remuneragdo de profissionais pelos procedimentos,
materiais e medicamentos utilizados, estimulando o consumo
e aumentando os custos hospitalares’.

No ambito hospitalar, um dos principais objetivos é proporcionar
servicos de qualidade com os recursos disponiveis adequados as
necessidades da sociedade, atendendo aos doentes, promovendo
a educagao profissional, conduzindo pesquisas e exercendo a
medicina preventiva e curativa'’®'’. A melhoria continua da
qualidade parte da eliminagdo das causas de desperdicios e
dos aprimoramentos que podem ser feitos continuamente em
um ambiente hospitalar'2.

Assim, a problematica imposta para a presente pesquisa consiste
em: qual é a relagdo dos indicadores econémicos e financeiros com
a gestdo de qualidade no ambito da administragdo hospitalar?
Para obter a resposta, tragou-se como objetivo analisar a relagdo
dos indicadores econdmicos e financeiros com os indices de
qualidade hospitalar.

E importante observar a relaio entre a gestdo da qualidade
e a administra¢do financeira nos hospitais, uma vez que
estudos'' ja apontam que a qualidade do servigo prestado
pode ser afetada por aspectos economicos e financeiros de
uma organizacio. Apesar de a literatura ja declarar a relagao
entre os aspectos econdmicos e financeiros e os indicadores de
qualidade das organiza¢des hospitalares, ainda sdo poucos os
estudos®'>'® que testaram empiricamente essas relagdes. Assim,
esta pesquisa contribuird para auxiliar na comprovagiao dos
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pressupostos tedricos e no desenvolvimento da literatura acerca
dos indicadores estudados para a administragao hospitalar.

No contexto social, o estudo justifica-se devido a relevancia
que esse conjunto de organizagdes possui para a sociedade,
enquanto empiricamente servird como fonte de consulta aos
gestores hospitalares para que compreendam a relagio entre
os indicadores analisados e, a partir disso, tomem decisdes que
auxiliem em melhorias no processo de tomada de decisdo que
reflitam, de forma positiva, no desempenho hospitalar.

Este artigo estd estruturado em cinco segdes: esta primeira,
em que sdo apresentados os aspectos introdutorios que elucidam
o estudo; o segundo mostra a revisdo do arcabougo tedrico
que embasa o estudo; a terceira segdo apresenta o percurso
metodologico adotado para responder a questdo de pesquisa e
ao objetivo do estudo; na quarta segao, constam os resultados
obtidos e a discussdo deles; por fim, na ultima se¢do, hd as
consideragdes finais.

REFERENCIAL TEORICO

Administra¢ao hospitalar: qualidade x gestdo financeira

Os hospitais tém como objetivo principal prestar assisténcia
asaide e curar os doentes. Os primeiros hospitais foram criados
em meados do século XVIIL, com uma série de pesquisas, em
que se buscava uma padronizagdo com o objetivo de estudar
aspectos funcionais e fisicos para a prestagdo de assisténcia a
saude e um local para que os médicos pudessem colocar em
pratica seus servigos. Antes do século XVIII, os hospitais serviam
apenas como um método de separar as pessoas doentes do
restante da sociedade, ndo tendo nenhuma assisténcia médica
para obtencédo de cura; muito pelo contrario, elas aguardavam
separadamente até sua morte'’.

Os hospitais brasileiros sdo divididos em trés subgrupos:
(i) hospitais publicos, que sdo financiados pelo poder publico;
(ii) hospitais sem fins lucrativos, que sdo administrados por
convénios e pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a maioria
filantropicos e beneficentes; e (iii) hospitais particulares, com
fins lucrativos e uma pequena parte filantrépica, que nio sio
financiados pelo SUS e que possuem administragdo privada®.

Os hospitais estao entre as organiza¢des mais complicadas para
se administrar. O motivo paraisso ¢ o conjunto organizacional
que oferece servicos multiplos, uma vez que os hospitais
compreendem procedimentos de hotéis, lavanderias, servicos
médicos, limpeza, restaurante, recursos humanos, entre outros,
que possuem interdependéncia para funcionar e com operagao
simultanea. Além disso, necessitam ter um bom relacionamento
com a sociedade®.

A area da saude esta passando por alteragdes que estdo
mudando a realidade, ou seja, aumentando a demanda de novos
servicos', o que faz com que os hospitais busquem melhorias em
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sua gestdo, com base na eficiéncia de prestagao de servigos e na
reducdo de custos. Dessa forma, os administradores hospitalares
buscam a redugio de custos e o aumento da competitividade
sem perder qualidade nos produtos e nos servigos ofertados'.

A tendéncia global para os aspectos da gestao da qualidade
teve inicio no comego do século XX e, desde o seu surgimento
até as ultimas décadas, é compreendida como um grupo de
ferramentas essenciais para a sobrevivéncia das organizagdes
diante de um mercado tdo competitivo, que envolve um bom
planejamento estratégico, estabelecendo, assim, objetivos a toda
organiza¢do'?. A implantac¢do dos programas de qualidade nas
organizagdes hospitalares teve como meta aplicar um melhor
gerenciamento e melhorar a eficiéncia dos servigos?'.

As implantacdes dos programas de qualidade ndo estdo
direcionadas apenas ao ato clinico, mas também a gestdo
hospitalar e aos processos administrativos hospitalares, para
que se obtenha qualidade nos servigos. Os programas tém como
objetivo integrar o setor administrativo, o de logistica e todas
as areas da organizagio, de modo a garantir o funcionamento
dos setores e ser uma base de sustentacao®.

No contexto das organizagdes hospitalares, os padrdes e os
critérios para uma gestdo de qualidade podem estar embasados
na certificagdo da Organizagao Internacional para Padronizagao
(ISO 9000) ou na certificagdo da Organizagao Nacional de
Acreditacio (ONA)*.

Para que as entidades hospitalares obtenham a certificagdo
ISO 9000, ¢é necessario que todas as areas dos hospitais estejam
no mesmo nivel de qualidade®. J4 a ONA é uma organizagio
governamental e filantrdpica, ou seja, sem fins lucrativos, com
o objetivo de certificar a qualidade das organiza¢des na area da
saude focando na seguranca do paciente.

Alguns pontos fortes sdo utilizados para aceitagdo de
programas de qualidade em uma administra¢ao hospitalar,
pois nao basta apenas agregar o melhor corpo clinico para que
os hospitais tenham qualidade nos servicos, ja que, para isso,
¢ necessario um conjunto de varios outros fatores comuns*.
A qualidade é uma consequéncia de uma agdo gerencial em
grupo, tragando objetivos a todo o hospital, pois ndo depende
apenas de um setor, mas sim de todos os seus setores para que
haja um servigo de qualidade®.

Alguns hospitais da regido Sul do Brasil estdao aos poucos se
desenvolvendo, criando novas areas e utilizando novos produtos
e servigos. A hemodinamica e a oncologia de referéncia sao
exemplos de dreas que introduzem novos servigos e tecnologias
para criar vantagem competitiva®.

A adogao de programas de qualidade néo ocorre somente
em hospitais, mas na area da satide como um todo, estando
relacionada ao aumento das despesas nos hospitais, em
comparag¢do com o consumo total em saide. Varios paises tém

se movimentado para aplicar programas de qualidade com o
intuito de obter eficicia e melhoria dos servigos prestados?.

A partir disso, o planejamento financeiro é um instrumento
importante para que as organizagdes possam coordenar suas
iniciativas, atingir seus objetivos®, garantir qualidade dos seus
servigos e aumentar a competividade da instituigdo. Assim, o
administrador hospitalar deve ter conhecimentos da economia
financeira de um hospital, pois, a partir disso, consegue descobrir
problemas da organizagéo, projetar novos horizontes e controlar
aentidade, para que possa, posteriormente, tomar decisdes mais
assertivas que levem a melhoria da qualidade das atividades e a
solu¢do mais eficaz de problemas que possam existir®.

Os hospitais sdo prestadores de servigos, e seu sucesso
financeiro se da quando conseguem o equilibrio entre o
custo e a receita. Para isso, é preciso que haja um minimo de
estrutura fisico-financeira para gerenciar os recursos conforme
as necessidades™.

A verificagdo da saude econdmica e financeira de uma
entidade ocorre por meio dos demonstrativos financeiros
(contdbeis), os quais sdo utilizados por administradores no
intuito de fazer comparativos com outros hospitais, identificar
problemas financeiros, verificar a capacidade financeira para
atender as necessidades da instituicio, analisar as fontes de
rendas da organizacdo, identificar e analisar os custos, entre
outras analises econdmicas e financeiras®.

Para um gestor agir, ele necessita de ferramentas adequadas
para a tomada de decisdo. E preciso conhecer como os custos
se comportam para obter bons resultados futuros, uma vez
que estes estdo associados com as variacoes da atividade, as
quais afetam a gestdo financeira, influenciando a tomada de
decisao®'. A utilizagdo de programas para avaliar o desempenho
hospitalar, especialmente quando se fala de desempenho
econdmico-financeiro, pode contribuir para melhorar a gestio
da qualidade®.

Os hospitais modernos se adaptam a todo instante a novos
modelos, impondo metas e sugerindo melhorias, pois, além de
salvarem vidas e de cuidarem de pessoas doentes, tém como
objetivo fazer isso da melhor maneira possivel, oferecendo mais
conforto e se preocupando com o bem-estar dos seus usuarios®.
Quanto mais recurso, mais conforto para seus pacientes e melhor
os indices de recuperacéo.

Os administradores financeiros em organizagées hospitalares
devem atuar de acordo com os interesses dos proprietarios e
dos pacientes, fazendo planejamentos e tomando decisdes que
minimizem desperdicios e todo tipo de custo, sem que haja
prejuizos da qualidade e da eficiéncia dos servigos prestados,
atendendo as perspectivas de maximiza¢ao do valor de capital
proprio e minimizando os valores cobrados pelos servigos
prestados nos hospitais™.
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METODO

Uma pesquisa pode ser delineada de acordo com seu
objetivo, sua estratégia de pesquisa e sua abordagem de analise
dos dados™*. Diante do exposto, esta pesquisa classifica-se,
respectivamente, como descritiva, documental e quantitativa.

A pesquisa descritiva observa, registra e correlaciona
fatos ou fendmenos sem manipula-los; procura descobrir
com a maior precisdo possivel; busca conhecer as diversas
situagdes e as relagdes que ocorrem na vida social, politica,
econdmica e demais aspectos do comportamento humano*.
Dessa forma, esta pesquisa caracteriza-se como descritiva,
pois visa descrever a relagdo existente entre os indicadores

econdmicos e financeiros e os indicadores de qualidade de
organizagdes hospitalares.

A pesquisa documental é realizada a partir de materiais
que nao receberam um tratamento analitico e que podem ser
reelaborados de acordo com o objeto da pesquisa®’. Neste estudo,
a pesquisa é classificada como documental, pois os dados foram
coletados por meio de documentos que registram os indicadores
de qualidade da organizacdo e também as demonstragdes
contabeis que permitiram a mensurac¢do e a identificagdo
dos indicadores econémicos e financeiros das organizagdes
analisadas. Os indicadores utilizados para a realizacdo do
estudo, com as respectivas descricdes e fundamentagdes, sdo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Descricao dos indicadores econémicos e financeiros e dos indicadores de qualidade de organizacdes hospitalares, 2015

GRUPO Indices de liquidez Descricao Fonte Autores
Indice de liquidez corrente | Mensura a capacidade de pagamento da organizagio
(ILC) no curto prazo.
Indice de liquidez imediata | Mede os saldos e as aplicacdes de liquidez imediata a
(ILI) curto prazo.
fndice de seca (ILS) Mensura a capacidade de pagamento da organizagao
no curto prazo, excluindo os estoques.
Indice de liquidez geral | Mede a capacidade no curto e longo prazo de saldar as
(ILG) obrigacdes da organizacao.
Imobilizagdo de Mede o percentual do patriménio liquido que foi
patrimonio liquido (IMPL) | investido no ativo permanente.
ECONOMICOSE | Participagio do capital de | Mede o percentual do capital de terceiros em cima do | Demonstragdes | Martins®,
FINANCEIROS terceiros (PCT) capital proprio investido. contabeis Cruz et al.’®
Participagdo d ital . -
a ;Crlgs;;;o (PeC;a)pl a Mede o percentual de capital proprio da empresa.
Indices de recursos nio | Mede o percentual de recursos nio correntes que a
correntes (IRNC) empresa aplicou no ativo permanente.
Periodo médio de cobranga | Indica o tempo médio que a empresa cobre uma conta
(PMC) para receber.
Periodo médio de Mede quanto tempo médio a empresa demora para
pagamento (PMP) pagar os fornecedores.
Periodo médio de Indica o prazo médio que os produtos ficam
estocagem (PME) estocados.
Meédia de pacientes por dia | E a relagido entre paciente/dia e o nimero de dias no
(MPD) mesmo periodo.
Meédia de permanéncia | E a relacdo entre o total de pacientes/dia e o total de
(MP) saidas em determinado periodo (incluindo 6bito).
p
Taxa de ocupagao E a relagio percentual entre pacientes/dia e o ntimero
hospitalar (TOH) de leitos.
E a relagio percentual entre o ntimero de 6bitos
Taxa de mortalidade ocorrrldos em pac.lentes apos 24 horas fie 1nternag.a0 e Relatérios
institucional (TMI) o numero de pacientes que tiveram saida do hospital, gerenciais - Couto e
QUALIDADE em determinado periodo. Mede a mortalidade . I
- . o 5 . enfermaria - Pedrosa
ocorrida até 24 horas ap6s a internagao hospitalar. . ~
) internagao
E a relagdo percentual entre o niimero de 6bitos
. ocorridos em pacientes internados e o nimero
T 1
E’; as di:arlz?r(%\l/?;c)le de pacientes que tiveram saida do hospital, em
P determinado periodo. Mede a proporgao dos pacientes
que morreram durante a internagio hospitalar.
. ~ . E a relagdo percentual entre o nimero de infec¢des,
Taxa de infecgio hospitalar ocorridas durante determinado periodo, e o total de
(TIH) P
altas e 6bitos no mesmo periodo.
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Mensurados e identificados os indicadores, utilizou-se da
estatistica univariada (minimo, maximo, média e desvio padrao)
para uma analise descritiva dos indicadores e das variagdes
deles durante o periodo (2011-2014) analisado. Para identificar
a relagdo entre os indicadores financeiros e os indicadores de
qualidade, foi utilizada a técnica de correlagio de Pearson.
A partir disso, este estudo foi de abordagem quantitativa,
pois foram empregadas técnicas estatisticas para mensuragio,
classificacio e andlise dos dados™.

A populagdo do estudo ¢é o universo de organizagdes
hospitalares que atuam com o atendimento ao publico, uma vez
que outras institui¢des poderdo utilizar-se dessas informagdes
para que auxilie no processo decisorio. J& a amostra do estudo
foi intencional, a qual ¢ baseada em julgamentos feitos pelo
pesquisador, ou seja, aquela que ¢, para ele, a melhor para o
estudo*'. Conforme o nome da amostragem ja diz, o pesquisador
intencionalmente toma elementos que apresentam caracteristicas
desejadas por ele — neste caso, a amostra foi composta por uma
organizacdo hospitalar com 14 unidades na regido Sul do pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme exposto no referencial tedrico, a gestao financeira
de organizagoes hospitalares deve ser realizada de modo a nao
prejudicar a qualidade dos servigos prestados. Dessa forma, é
imprescindivel que administradores hospitalares conhegam tanto
o desempenho financeiro quanto o qualitativo da institui¢io
que esta sob sua gestao.

O desempenho financeiro pode ser realizado por meio dos
indices de liquidez, endividamento, rentabilidade e dos ciclos
operacionais da instituigdo***%. Na Tabela 1, apresenta-se
a estatistica descritiva dos indices apurados das unidades
hospitalares que compdem a amostra.

O indice de liquidez tem como objetivo medir se as organiza¢des
possuem capacidade para cumprir com suas obrigagdes no
curto e longo prazo®.

Assim, em uma analise global dos indices de liquidez,
a Tabela 1 demonstra que as unidades possuem resultados
positivos, que as médias calculadas nos dltimos quatro anos
deram positivas e acima de R$ 1,00, ou seja, que as unidades
hospitalares analisadas estdo conseguindo honrar com suas
obrigagdes. Se analisado o desvio padrao, pode-se identificar
que ele é baixo, 0 que demonstra que existe uma homogeneidade
dos resultados entre as unidades da rede em todos os anos
analisados, e, em todos os indicadores medidos, os resultados
variaram entre 0,26 e 0,39. A menor média nos quatro anos
analisados foi de R$ 1,18 no indice de liquidez geral em 2013.
Por mais que algumas unidades nao tenham conseguido honrar
com suas obrigacdes, as demais unidades conseguiram e ainda
deixaram seus caixas positivos.

O indice de endividamento tem como objetivo medir o grau
de endividamento das organizagdes®. Por meio desse indice,
pode-se mensurar o volume de dividas delas com vencimento
a curto prazo em relagdo a divida total®.

Os dados da Tabela 1, em uma andlise global no indicador
de endividamento, demonstram a predominancia na origem
de terceiros, a qual estd em crescimento no decorrer dos quatro
anos analisados. Além disso, é possivel observar, a partir dos
resultados da Tabela 1, que houve uma reducéo nos indicadores
de liquidez das institui¢des analisadas, enquanto a participagao
de capital de terceiros aumentou. Esses resultados demonstram
que as instituicdes hospitalares vém aumentando a utilizagdo
de capital de terceiros para financiar suas atividades, o que,
consequentemente, pode ser um fator que esteja levando a
reducio da liquidez dessas instituigdes.

Como observado na Tabela 1, as organizagdes estdo utilizando
seus recursos proprios e capital de terceiro de longo prazo
para investir em imobilizado, pois os indices evidenciados sdo
elevados. Nesse caso, é possivel afirmar que o investimento em
ativo permanente faz com que os hospitais analisados fiquem
mais dependentes de capital de terceiros. Além disso, o maior
nivel de endividamento pode fazer com que as institui¢oes
hospitalares possuam menor capacidade para investir em
equipamentos e manutenc¢do deles, além de comprometer a
qualidade dos servicos prestados pelos hospitais.

Ainda na Tabela 1, é possivel observar que o prazo médio
para recebimento (PMR) é menor que o prazo para pagamentos
de fornecedores (PMPC), o que faz com que as organiza¢des
consigam receber de seus clientes com antecedéncia os pagamentos
dos fornecedores. J4 o prazo médio de estocagem estd em um
crescente nos tltimos quatro anos analisados, fazendo com
que o estoque fique parado cada vez mais, ndo tendo uma
rotatividade alta de estoque e deixando a entrada de caixa baixo.
Os estoques hospitalares possuem medicagdes de alto custo para
utilizagdes em casos especificos, muitas vezes passando meses
sem serem utilizados e ainda correndo o risco de expirar seu
prazo de validade, gerando, dessa forma, acimulo de estoque.

Os indicadores de desempenho de qualidade sdo valores
originados por meio do niimero de eventos ocorridos pela
populacdo exposta ao evento®. Analisando a Tabela 1, a média
de atendimento de pacientes por dia é crescente: em 2011, a
meédia foi de 126,40 pacientes por dia, chegando a 127,97, em
2014. Os atendimentos/dias acabam gerando uma permanéncia
de pacientes que ficam internados, a qual, por consequéncia,
também esta crescendo. O crescimento da taxa de ocupagéo é
favoravel para as institui¢oes hospitalares ao demonstrar uma
maior eficiéncia operacional das entidades, pois o numero de
pacientes aumenta. Além disso, uma maior taxa de ocupagio faz
com que haja uma melhor distribui¢do dos custos indiretos por
paciente, porém aumenta o custo por paciente, pois, conforme
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Tabela 1. Estatistica descritiva dos indicadores econémicos e financeiros e dos indicadores de qualidade de organizacdes hospitalares

INDICADOR ANO MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO-PADRAO

2011 0,89 2,30 1,82 0,39

ILC 2012 1,12 2,18 1,76 0,32
2013 0,98 2,11 1,70 0,32

2014 1,03 2,14 1,75 0,29

2011 0,78 2,13 1,60 0,39

ILS 2012 0,94 1,99 1,58 0,31
2013 0,80 1,93 1,55 0,34

2014 0,99 1,98 1,57 0,32

2011 0,88 1,87 1,31 0,32

LG 2012 0,79 1,79 1,22 0,31
2013 0,72 1,65 1,18 0,26

2014 0,94 1,98 1,28 0,32

2011 23,90 89,09 49,70 19,36

PCT 2012 30,01 86,35 54,52 16,51
2013 35,00 85,02 55,90 15,31

2014 42,98 87,02 58,06 13,60

2011 10,91 76,10 50,30 19,36

pCP 2012 13,65 69,99 45,48 16,51
2013 14,98 65,00 44,10 15,31

2014 12,98 57,02 41,95 13,60

2011 102,87 191,02 139,15 28,09

IMPL 2012 108,98 187,09 154,31 23,85
2013 121,82 199,93 167,15 23,85

2014 119,28 197,39 164,61 23,85

2011 23,76 181,71 115,43 33,95

2012 75,89 165,02 132,80 28,23

IMRNC 2013 87,21 158,74 134,57 25,78
2014 90,21 162,32 134,43 24,48

2011 18,00 43,05 31,03 6,03

2012 21,76 45,92 31,77 5,42

PMPC 2013 26,52 55,59 36,91 6,89
2014 22,14 52,74 31,89 8,48

2011 19,21 44,59 29,37 6,05

PMR 2012 16,67 36,56 29,84 5,87
2013 17,17 36,27 30,16 5,96

2014 15,43 31,48 26,18 5,05

2011 89,23 200,02 158,26 39,38

PME 2012 153,09 339,87 208,04 53,48
2013 151,09 346,87 212,04 54,56

2014 149,09 353,87 216,04 55,90

2011 78,62 182,35 124,24 29,82

. 2012 77,86 178,96 126,40 30,32
MEDIA DE PACIENTES/DIA 2013 74,86 180,96 127,18 31,31
2014 71,86 182,96 127,97 32,47

2011 1,45 4,81 2,85 1,06

. . 2012 1,52 485 2,92 1,03
MEDIA PERMANENCIA 2013 1,50 6,17 3,20 1,31
2014 1,52 9,17 3,76 2,03

2011 57,89 87,20 68,72 9,41

TAXA DE OCUPACAO 2012 59,11 85,88 67,90 8,12
HOSPITALAR 2013 56,81 88,88 68,69 9,33
2014 53,81 91,88 69,47 10,99

2011 1,29 2,01 1,72 0,21

TAXA DE MORTALIDADE 2012 1,33 1,97 1,72 0,20
INSTITUCIONAL 2013 1,19 4,68 2,41 1,25
2014 1,50 7,68 3,26 2,39

2011 1,32 2,05 1,72 0,21

TAXA DE MORTALIDADE 2012 1,43 2,49 1,79 0,28
HOSPITALAR 2013 1,22 2,52 1,74 0,35
2014 1,42 2,72 1,93 0,34

2011 1,98 2,89 2,33 0,28

TAXA DE INFECCAO 2012 1,35 1,94 1,76 0,19
HOSPITALAR 2013 1,12 2,03 1,67 0,30
2014 1,34 2,10 1,84 0,20
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maior a média de permanéncia, maior é o gasto que a entidade
possui com o paciente internado*. Na Tabela 1, observa-se um
aumento da taxa de permanéncia dos pacientes nos hospitais
que compuseram a amostra.

A taxa de infec¢do e de mortalidade, se comparada com a
média de atendimento por dia, pode ser considerada baixa.
Também analisando a Tabela 1, verifica-se que a quantidade
de pacientes internados é menor que a quantidade de leitos
disponiveis nas unidades hospitalares.

Observados os resultados globais dos indicadores que compdem
este estudo, foi realizado o teste de correlagdo de Pearson para
identificar a existéncia de rela¢io dos indicadores econdmicos
e financeiros com os indices de qualidade da gestao hospitalar.
Os indicadores de qualidade e os indicadores econdmicos e
financeiros estdo associados, uma vez que organizagdes com
melhor desempenho podem obter melhores indices de qualidade,
mas o inverso também, ou seja, melhores indices de qualidade
favorecem um melhor desempenho econdmico e financeiro®.

O resultado do teste de correlagio de Pearson pode ser
observado por meio da Tabela 2. As analises a seguir visam
identificar as relacdes dos indicadores economicos e financeiros
com os indices de qualidade.

Os indicadores de liquidez compdem um grupo que busca
identificar o nivel de solvéncia de uma organizagio, ou seja,
a sua capacidade em pagar as suas obrigacdes, sejam elas no
curto prazo, sejam elas no longo prazo, ou ainda a dependéncia
de estoque. Por meio da Tabela 2, é possivel visualizar que os
trés indicadores de liquidez (ILC, ILS e ILG) apresentaram
correlagdo negativa e significativa (p < 0,001) com o indice
média de pacientes por dia (MPD). A relagdo identificada entre
esses indicadores demonstra que, quanto menor for a média de
pacientes por dia, maior sera a liquidez, pois, quanto menor for

o atendimento didrio, menor serdo as despesas; assim, deixa-se
mais receita para cumprir com suas obriga¢des, bem como as
entradas de caixa serdo mais rdpidas. Dessa forma, existe uma
entrada mais rapida de capital na instituigao hospitalar, enquanto
as despesas diminuem. Ento, o investimento de capital proprio
aumenta o indice de liquidez®.

Verifica-se também que o indice de liquidez seca estd
correlacionado negativamente com a taxa de mortalidade
institucional, ou seja, a liquidez seca é maior quando a taxa de
mortalidade institucional (TMI) é menor. Tal fato é compreensivel,
pois, quanto menos pessoas morrem em 48 horas, menor
serad sua permanéncia em UTI, com gastos com medicagdes e
aparelhagem, o que faz com que a entidade necessite manter
um estoque elevado. Correlacionando os indicadores de indice
deliquidez seca (ILS) e taxa de mortalidade hospitalar (TMH)
positivamente, percebe-se que, quanto maior a TMH, maior
sera sua capacidade de pagamento, visto que, apds a morte de
um paciente, sanam-se as despesas que vinham acontecendo
para salvar a vida dele.

Na Tabela 2, observa-se que o indice de liquidez geral apresenta
correlagdo negativa com o periodo médio de estocagem, visto
que, quanto menor for o periodo de estocagem, maior sera a
capacidade de pagamento da organizagdo. Essa correlagdo se
justifica, pois, se houver estoque parado, pode ocorrer uma
diminui¢do de giro financeiro e possiveis perdas (prazos de
validades). O estoque possui um grande impacto nas empresas,
como o dinheiro investido, por esse motivo o gestor deve ter
um planejamento de distribui¢do e controle desse estoque™.

Analisando a correlagdo negativa entre imobilizagdo de
patriménio liquido (IMPL) e taxa de infec¢do hospitalar
(TIH), percebe-se que, quanto maior for a imobiliza¢ao de
patrimonio liquido, menor serd a taxa de infec¢do hospitalar.

Tabela 2. Teste de correlacé@o de Pearson dos indicadores econémicos e financeiros e dos indicadores de qualidade de organizagdes hospitalares

INDICADOR ILC ILS ILG PCT PCP IMPL IMRNC
ILC 1 091* 0,56 0,38 0,38** -0,12 -0,044
ILS 1 0,56** -0,41** 0,41 -0,03 0,006
ILG 1 -025 025 -0,11 0,016
PCT 1 -1 0,104 0,196
PCP 1 -0,1 -0,196
IMPL 1 0,135
IMRNC 1
PMPC

PMR

PME

MPD

MP

TO

TMI

TMH

TIH

PMPC PMR PME MPD MP TO TMI TMH TIH
-0,019 0,316** -0,1  -0,45** 0,164 -0,03 -0,13 0,198 -0,15
-0,146 0,256 -0,08 -0,44** 0,075 -0,12 -0,3* 0,257* -0,16
0,255* 0,189 -0,35** -0,36** 0,052 -0,08 -0,15 0,297* 0,006
-0,021 -0,24 0,069 0,135 -0,2 0,151 0,115 -0,03 -0,19
0,021 0,238 -0,07 -0,14 0,2 -0,15  -0,12 0,026 0,189
0,119 -0,15 0,057 -0,22 -0,13 -0,15 0,004 -0,2 -0,36**
0,097 -0,21 -0,02 0,104 -0,24 0,065 -0,16 -0,27* -0,28*
1 0,044 0,263* 0,163 0,221 0,567** 0,498** -0,17 -0,1
1 0,037 0,349** -0,05 0,105 0,148 0,252 0,097
1 0,072 0,192 -0,05 0,233 0,435** -0,16
1 -0,11 0,436** 0,171 -0,01 0,087
1 0,012 0,523** 0,153 0,123
1 0,444 0,033 0,032
1 0,117 0,105
1 0,14

1

*A correlagdo é significativa no nivel de 0,01 (2 extremidades); **A correlagao ¢é significativa no nivel de 0,05 (2 extremidades)
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Essa correlagao comprova a importancia do investimento em
materiais/equipamentos e infraestrutura, uma vez que estes
reduzem os riscos de infecgdes nos pacientes. Da mesma forma,
verifica-se que a imobilizagdo dos recursos ndo correntes
(IMRNC) possui correlagdo negativa com a taxa de mortalidade
hospitalar (TMH) e a taxa de infec¢do hospitalar (TIH). Assim,
quanto maior a imobiliza¢do, menor serd a taxa de mortalidade
e a taxa de infeccdo hospitalar, pois, quanto mais recursos
(materiais e equipamentos), mais preparado estard o hospital
para atender as necessidades dos pacientes, evitar complicagdes
em procedimentos e até mesmo salvar suas vidas.

Observa-se que o prazo médio de pagamento de compras
apresentou correlagdo positiva com o periodo médio de
estocagem. Essa correlagdo demonstra que, quanto maior for
o periodo de estocagem, maior serd o prazo para pagamento
aos fornecedores — por consequéncia, comprando mais, a
organizagao acaba ficando com um estoque maior. O estoque
¢ o conjunto de bens armazenados e utilizados conforme as
necessidades das organizagoes™.

O prazo médio de pagamento de compras possui correlagao
positiva com a taxa de ocupagdo; assim, esses indicadores
sdo apenas numéricos, mas que, na realidade hospitalar, ndo
podem ser explicados. Outro indicador que obteve correlagdo
positiva com o prazo médio de pagamento de compras é a
taxa de mortalidade institucional. Essa correlacio se justifica
somente em dados numéricos, pois, de maneira empirica, ndo
existe correlagdo.

Analisando o prazo médio de recebimento, verifica-se correlagao
positiva com a média de paciente/dia. Quanto maior a média
de paciente/dia, maior serd o prazo médio de recebimento,
pois, quanto mais pacientes derem entradas nos hospitais por
dia, maior serd a quantidade de recebimento; porém, como nao
pode se prever quando os pacientes receberio alta, o prazo de
recebimento deles acaba aumentando.

Verifica-se que o periodo médio de estocagem possui
correlagdo positiva com a taxa de mortalidade hospitalar, visto
que, quanto maior a taxa de mortalidade hospitalar, maior sera
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