Relacao entre estrutura de custos e despesas com o desempenho:
estudo em hospitais brasileiros

Kelly Cristina Mucio Marques (UEM) - kcmmarques@uem.br
Katia Abbas (UEM) - katia abbas@yahoo.com.br
Joyce Menezes da Fonseca Tonin (UEM) - joycemftonin@gmail.com

Maury Leoncine (UFSC) - maury leoncine@yahoo.com.br

Resumo:

O objetivo foi identificar a estrutura de custos e despesas e relaciond-las com o desempenho
de hospitais. Foram avaliados 21 hospitais. Para a andlise foi utilizada estatistica descritiva e o
teste qui quadrado. Os resultados mostraram que devido a maior proporgdo de custos fixos, a
maioria dos hospitais, apresentou maior alavancagem. Em média os hospitais ndo
apresentaram um bom resultado quanto aos indices, a margem operacional foi 0,06, o retorno
sobre o ativo 0,01 e o retorno sobre o patriménio liquido 0,04. Ao invés de a redug¢do nos
custos e despesas fixas aumentar a margem operacional, ocorreu o contrdrio.
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Relacao entre estrutura de custos e despesas comtesempenho:
estudo em hospitais brasileiros

Resumo

O objetivo foi identificar a estrutura de custodespesas e relaciona-las com o desempenho
de hospitais. Foram avaliados 21 hospitais. Parabse foi utilizada estatistica descritiva e o
teste qui quadrado. Os resultados mostraram qudadavmaior proporcao de custos fixos, a
maioria dos hospitais, apresentou maior alavancagém média o0s hospitais ndo
apresentaram um bom resultado quanto aos indiceargem operacional foi 0,06, o retorno
sobre o ativo 0,01 e o retorno sobre o patriméigjoido 0,04. Ao invés de a redugdo nos
custos e despesas fixas aumentar a margem opexiacioorreu o contrario.

Palavras-chave: Estrutura de Custos. DesempenhwBgoo-Financeiro. Hospitais.

Area Tematica: Area Tematica: 2 — Custos como rfiegrda para o planejamento, controle e
apoio a decisdes

1 Introducgéo

Consideradas empresas altamente complexas (SIL@RE®ERT; SCHULTZ, 2009;
SOUZA et. al 2009, SENHORAS, 2007; ROTTA, 2004; BAKER, 2001 TBENCOURT,
1999; AZEVEDO, 1993), os hospitais, responsaveis pervicos como prevencao,
diagnéstico, tratamento e ensino, entre outros \(8ILet. al 2012), sdo compostos por
diversos setores que se complementam, dentre &liesjanderia, o servico de nutricdo e
dietética, a farmécia, o laboratoério, o centro rd¢atnento intensivo, o centro cirargico e as
unidades de internacao.

Para o funcionamento desta estrutura sdo necessagarsos, que geram custos e
despesas, 0s quais a literatura apresenta como mleNvados. Abbas e Leoncine (2014)
ressaltam que os gastos crescentes na area de smdesultantes do aprimoramento e
sofisticacdo das técnicas e materiais utilizadogméica da medicina. E, para Borgert,
Richartz e Coelho (2013), um gerenciamento eficested custos e despesas se reflete no
lucro das organizacoes.

Segundo Souza (2011), existe uma faixa de estrdeuireustos e despesas especifica
que pode permitir que algumas empresas obtenhahmomntabilidade e lucratividade do
que outras. Guerra, Rocha e Corrar (2007) ressajtaresta propor¢céo de custos e despesas
afeta o nivel de risco operacional e o lucro daresg

Assim, a estrutura de custos e despesas reflatéaseéque uma empresa coloca em
suas diferentes areas e, consequentemente, degeratenivel de utilizacdo destes recursos,
segundo Souza (2011), pode otimizar o seu desempétdra controle e gerenciamento
destes custos e despesas e aumento da eficiérsctaodpitais, Souzet. al (2010) citam a
importéancia da utilizagéo de instrumentos finara=eir

A literatura internacional apresenta diversos easudjue utilizam indicadores
econdmico-financeiros e operacionais para anabiss@sempenho e tendéncias dos hospitais,
bem como para comparar tipos de hospitais e apgoi@s possuem melhor desempenho,
dentre ele os trabalhos de Younis, Younies e OKa{)@6), Pinket. al (2007), Coyne e Singh
(2008), Schuhmann (2008), Kaissi, Begun e Hami{008),Janati, Valizadeh e Jafarabadi
(2014). O grande numero de publicacbes mostra a preocoipegé a otimizacdo na
utilizacdo dos recursos e consequentemente conthamaeda produtividade dos hospitais.
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A utilizacdo de indicadores pode mostrar o compoeetao dos recursos utilizados nos
diversos setores que compdem um hospital, sendmétarpossivel obter uma previsao destes
recursos para o futuro. Proporciona uma gestdmdeiea eficiente um diagnoéstico da
situacao atual bem como prevé os eventos futurnésn Alisso, segundo Rosillén e Alejandra
(2009) possibilitam comparar os resultados de umar&sa com outras do mesmo ramo.

No Brasil, ha uma preocupacéo timida, porém crés@mbre o assunto. Borba (2006)
apresenta que um hospital € uma empresa que degersgda e analisada como qualquer
outra e que os indicadores de liquidez, estruterzapital, rentabilidade, capital de giro e
retorno do investimento podem auxiliar no estudswdeviabilidade econdémico-financeira.

Souzaet al. (2009), por meio de uma revisdo de literaturantiiearam quinze
indicadores de desempenho econdmico-financeiro lpespitais. A pesquisa de Souza, Lara,
Neves e Moreira (2010) teve como objetivo verificarais indicadores de desempenho
apresentados na literatura internacional podemcakulados por meio das informacdes
disponiveis no Banco de dados do Sistema UnicacaddeS(DATASUS) e nas demonstracdes
publicadas pelos hospitais do Brasil.

Crispim (2010) analisou o comportamento dos cuségsindo as diversas categorias
hospitalares das instituicbes administradas pelaeBeia de Estado da Saude de Santa
Catarina nos anos 2007 e 2008. Em estudo maisteedgorgert, Richartz e Coelho (2013)
analisaram o comportamento dos custos no Institet@€ardiologia de Santa Catarina, mais
especificamente, verificaram a correlacao entn@dygao e os custos incorridos.

Souza, Avelar, Tormin e Silva (2013), com o obgtige realizar uma analise
financeira do Hospital Metropolitano de Urgénci&mergéncia do Para entre os anos de
2006 a 2010, utilizaram indicadores de liquiderudisra de capital e rentabilidade.

A tese de Souza (2011), embora n&o tenha sidoadplino ambiente hospitalar,
estimou a estrutura de custos e despesas de empmdss setores téxtil e
siderurgico/metallrgico e identificou as que obtwe rentabilidade e lucratividade acima da
média com o objetivo de verificar sua relacdo casteutura de custos e despesas.

Assim, tendo em vista 0s gastos crescentes nad&esaude; os diversos setores
compostos cada um por sua estrutura de custogpes#ss a crise fiscal do Estado, que néo
consegue atender crescente demanda por mais recpe@@ 0 setor; e também a
competitividade do mercado e a necessidade deaprestvicos de qualidade aos pacientes
(SOUZA et al., 2009), o objetivo deste trabalhdentificar a estrutura de custos e despesas e
relaciona-las com o desempenho em hospitais brasile

Para tanto, além desta introducéo, este artigoddgtiido em mais quatro secdes. A
segunda secdo apresenta a revisao de literaturdisgare sobre a estrutura de custos e o
desempenho. Em seguida, a terceira secdo, apresen&odologia do trabalho. A quarta
secdo apresenta o trabalho empirico realizado ospthis. Por fim, a quinta secdo apresenta
as conclusdes e recomendacdes do estudo.

2 Reviséo de Literatura
Este tOpico apresenta os conceitos utilizados norder do trabalho.

2.1 Gestao estratégica de custos

Independente de a empresa ser uma fabrica ou upsagora de servicos, a
informacéo de custos é chave para identificar pdskides para a criacdo de valor e para
melhorar a lucratividade (OLIVER, 2004). Nesse islentpara que as estratégias sejam
implementadas a contento pelas organizacdes existeessidade das informacdes de custos
para apoiar esse desenvolvimento.



XXI Congresso Brasileiro de Custos — Natal, RN sByd7 a 19 de novembro de 2014

Shank (1989) argumenta que a gestdo de um emjresrid € um processo ciclico de
quatro estagios, sendo composto pela formulacdesttatégia, pela comunicacdo dessas
estratégias através da organizacdo, pelo desemaito e execucdo de taticas para
implementar as estratégias e o desenvolvimentpkimentacdo de controles para monitorar
se 0s objetivos estratégicos foram atingidos. Case Imesse processo, Shank (1989) define a
gestdo estratégica de custos como sendo o uso ci@gdreta informagdo de custo
explicitamente direcionada a um ou mais dessesajestagios.

Para Blochekt. al (2007) a gestao estratégica de custos se refatesmmvolvimento
da informacéo de gestdo de custos com o objetiiadlgar a principal funcédo de gestéo, a
estratégica. Por essas afirmacdes percebe-se atamga das informagBes de custos no
contexto estratégico. Por isso, a proposta degbaltro de analisar a estrutura de custos e
despesas hospitalares e sua relacdo com o desempahd auxiliar a gestdo na criacdo de
valor para as organizacdes de acordo com as eghamitplementadas, estando no ambito da
gestao estratégica.

2.2 Estrutura de custos e despesas

Entender o comportamento dos custos e a sua @atéitle suma importancia para as
organizacdes, uma vez que essa informacdo auxitia decisbes como andlise de
investimentos e lucratividade. Para Guerra, RocGarear (2007) a estrutura de custos pode
ser entendida como a proporcao de custos fixogiaves em relacdo aos custos totais de
uma organizacao e sua importancia esta em afét@tiarente, o nivel de risco operacional, o
lucro e, como consequéncia, a sobrevivéncia dagesa Por isso, 0s gestores tentam,
geralmente, encontrar a combinacdo mais rentavestiatura de custos (HORNGRENaI .,
2004a) para a organizacao, dado que essa estvarimale empresa para empresa.

Para ponderar a variedade de efeito das mudangasustos fixos e variaveis é
necessario considerar os indices entre os mesmapjeoé chamado de alavancagem
operacional (HORNGREN; SUNDEM; STRATTON, 2004). Besnodo, a identificacdo do
percentual de custos fixos e variaveis que formesteutura de custos da organizacéo vai
mostrar de que maneira a variacao afeta a luclatie.

De acordo com Martins (2010) estruturas difererasagin termos de composicao de
custos e despesas fixas e variaveis provocam wdiaas condicdes de resisténcias a
oscilacbes nos volumes e precos de venda. Em emspoeen maior alavancagem (altos
custos fixos e baixos custos variaveis), uma peqjuemdanca no volume de vendas resulta
em grandes variagdes do lucro; j& aquelas com maavancagem (custos fixos baixos e
custos variaveis altos) ndo sdo tdo afetadas pedascOes nos volumes de venda
(HORNGRENZet al., 2004). Possuir maior ou menor nivel de risco agienal esta atrelado
ao resultado (lucro/prejuizo) estar mais ou meeasisel as variagdes das vendas (GUERRA
et al., 2007).

Decisdes que envolvem custos fixos e variaveis iapa a estrutura de custos. A
opcéo pela aquisicdo de tecnologia de producaogpemplo, pode reduzir alguns custos
variaveis e aumentar os custos fixos. Desse mottoca eficaz entre os tipos diferentes de
custos e despesas também é um ponto chave pdratarade custos e para a lucratividade.

A pesquisa de Souza (2011) avaliou a estrutura @&og nos setores de
siderurgia/metallrgica e téxtil e chegou a condu$# que a proporcao de custos e despesas
fixas no primeiro (30,34% a 30,60%) foi maior doequo segundo (20,15% a 20,76%),
verificou ainda uma correlagcdo forte e negativareerts custos e despesas fixas e 0s
indicadores de desempenho usados no estudo. Deslge gquanto maior os custos e despesas
fixas, menor o desempenho (margem e retorno op@@gidas organizacgoes.
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2.3 Classificacéo de custos e despesas

A utilizacdo de custos e despesas em conjuntcee regbalho tem o objetivo de
evidenciar o montante de gastos da organizacdo peniodo de tempo, sem levar em
consideracdo a natureza dos mesmos. O custo ref@esexpressao monetaria do consumo,
utilizacdo ou transformac&o de recursos no procdssproducdo de bens ou servicos e a
despesa representa a expressdo monetéaria do cqnstitiracdo ou transformacdo de
recursos no processo de administracdo geral daesmproutros processos que ocorrem apos
a producgéao de bens e servicos (MARTINS; ROCHA, 20l@sse modo, o custo e a despesa
total representam todo gasto desde a fabricacaprestacdo de servico até a venda dos
mesmos, incluindo a administragcdo da organizacao.

Existem varias formas de classificar custos, masioceste trabalho analisa o
comportamento dos mesmos em relacdo a sua estratdassificacdo usada foi a separacéo
entre custos e despesas fixos e variaveis. Esssifidacdo € importante nesse contexto por
estar ligada ao volume de producgéo, quando forustoce ao volume de vendas, quando for
uma despesa, permitindo calculos e analises camargem de contribuicdo e a alavancagem
operacional, além de fornecer informacdes sobrieeal eficaz da estrutura. Segundo Martins
(2010), essa classificacdo € a mais importantensidera a relacédo entre o valor total de um
custo e o volume de atividade numa unidade de tempo

O custo variavel é aquele que varia com o volumepmdelucdo, quanto maior a
producdo maior a utilizacdo do mesmo, ja o custo iindepende do volume, ndo variando
com a producédo. Esta andlise leva em consideragieebde atividade da empresa, ou seja,
sua capacidade produtiva instalada, pois se esteerdar o0 custo fixo também aumenta.
Horngren, Datar e Foster (2004) comentam que urto du® € fixo apenas em relacdo a
determinada faixa relevante da atividade ou voltmt& e por um dado periodo de tempo.
Para os mesmos autores a faixa relevante represdr@tada do nivel ou volume normal de
atividade em que ha um relacionamento especifite ennivel de atividade ou volume e o
custo em questao.

A despesa variavel é aquela que varia em funcao/eladas, como a comisséo de
vendedores e, as despesas fixas, sdo aquelasdgpemidem do volume de vendas, como 0s
salarios do pessoal administrativo.

2.4 Desempenho econdmico-financeiro

Silva (2005) comenta que a utilizacdo de indicaslai® desempenho para hospitais,
especialmente aqueles atrelados ao desempenho nd@corfihanceiro, pode contribuir
expressivamente para a eficiéncia da gestao. Raeh®ann (2008), indicadores podem ser
utilizados para examinar tendéncias para hospi@is/arios anos. Os indicadores auxiliam
na identificacdo de quais areas o desempenho gasatio e em quais existem aspectos a
melhorar.

De acordo com Martins (2005) a utilizacdo das destnagbes financeiras hospitalares
serve como fonte de informacg@es para a analisedeia de hospitais. Estes podem ser feitos
por meio de quatro categorias: indice de liquiderlices de atividades, indices de
endividamento e indices de lucratividade.

Para Souza&t al. (2009), os indicadores de liquidez sdo compogtosindices que
medem a liquidez de um hospital, verificando a c@laale de o hospital pagar suas
obrigacbes de curto prazo no vencimento. Ja asandé atividades € composta por indices
para medir a velocidade em que as contas circglaatdospital sdo convertidas em caixa.

Os mesmo autores mencionam que a analise de emdierdo diz respeito ao
montante de recursos de terceiros que estdo farahwios investimentos do hospital. A
analise de rentabilidade permite avaliar os redoftdinanceiros do hospital em relacéo as
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receitas medicas, aos investimentos e aos retalm®Pproprietarios, ou seja, essa categoria
permite a avaliacdo da lucratividade hospitalarY2@ et al., 2009).

Em relacdo aos indices de lucratividade ou de deseino, foram analisados nesse
trabalho a margem operacional, o retorno sobré/o ato retorno sobre o patrimonio liquido.
Estes foram escolhidos pelo fato de terem sidoassath outros trabalhos como o de Souza
et al. (2010) e Souza (2011), podendo resultar em campes.

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

Lucro Operacional

Margem aperacional = ; ; —
Receita Operacional Liguida

O estudo empirico de Schuhmann (2008) apontou quand@ador margem
operacional permaneceu, em média, negativo du@nt@nco anos analisados, o que pode
ameacar a estabilidade do setor caso continuetesd@ncia; além disso, o estudo verificou
que as melhorias nos indicadores nédo foram unifeenée os diferentes tipos de hospitais.

O Retorno sobre o Ativo oReturn on Assets (ROA) indica quanto de rentabilidade
um hospital propiciou em relacdo aos seus ativtaste® o Retorno sobre o Patriménio
Liquido ou Return on Equity (ROE) indica a rentabilidade que um hospital pigpi em
relacdo ao patriménio liquido dos investidorespmistas ou socios. O grupo de indices de
rentabilidade é uma medida de eficiéncia que esli@cionada sob a 6dtica dos ativos,
patrimonio liquido ou investimento (CANAZARO, 2008ilvaet al. (2009) salientam que
esse grupo permite avaliar os resultados finaneeioohospital em relacdo aos investimentos
realizados e aos retornos dos proprietarios, @ apresentando o grau de éxito econémico
no hospital. Para esses indices, quanto maioron atontrado, melhor.

A formula do ROA é a seguinte:

Lucro Liguido

Ativo Total

Retorno sobre o Ativeo =

O ROE tem a seguinte férmula:

Lucro Liguido

Retorno sobre o Patriménio Liguido = ——————
Patrimdnio Liquida

Em geral, os hospitais enfrentam um ambiente catiyoesendo que a gestao por
indicadores pode facilitar a avaliagcdo financeira éomada de decisdes no sentido de
melhorar os indicadores.

3 Metodologia

De acordo com as peculiaridades desta pesquisasaanpode ser classificada como
descritiva, quantitativa, bibliogréafica e de lexanento.

Quanto aosobjetivos, é classificada como descritiva, poisavidescrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou estabelrelagbes entre as variaveis
pesquisadas (GIL, 2002). Neste caso, sdo desestaslacdes entre a estrutura de custos e
despesas com o desempenho de hospitais brasileiros.

Do ponto de vista da forma de abordagem do prohlemaeja, para a interpretacao,
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descricéo e explicacdo dos dados coletados, faada a pesquisa quantitativa, que, segundo
Richardson (1999) tem como propdésito garantir aipé® dos resultados, evitar distor¢ces de
analise e interpretacdo, possibilitando, assim, oraegem de seguranca nos resultados. Na
visdo de Scharf (2008, p. 59), este tipo de peaqtigiliza amplamente ferramentas
estatisticas”, 0 que ocorre nesta pesquisa.

Ressalta-se, porém, que apesar de predominar aiggesguantitativa, também foi
realizada a analise qualitativa, no tocante a dgsce interpretacdo dos resultados obtidos.

Quanto aos procedimentos técnicos, essa pesquda ger classificada como
bibliografica, que segundo Martins e Thedphilo @00 necessaria para qualquer pesquisa
cientifica. Seu objetivo é explicar e discutir uss@nto com base em referéncias publicadas
em livros, periddicos, dissertacdes, teses e amaisongressos. Ainda em relacdo aos
procedimentos técnicos € classificada como de tawsnto, pois segundo Silva e Menezes
(2001) procura descrever caracteristicas de popegagujo comportamento se deseja
conhecer. A amostra foi composta por hospitaiscewlados por conveniéncia dos autores,
ou seja, por terem seus dados acessiveis. Os ftados coletados nos relatérios gerenciais
de custos dos hospitais e referem-se ao ano de 2012

Para andlise dos dados foi utilizada a estatisteszritiva através de meédias. Para
verificar a significancia dos achados foi utilizaoldeste ndo paramétrico qui quadragt) (
com nivel de significancia de 5% (0,05), de modwaiar se existe ou ndo associa¢ao entre
duas variaveis. Se x for menor do que 0,05 pode-se rejeitar a hipatese de que néo ha
associagao entre as categorias de duas variaveistado (FAVERGet. al, 2009). Embora as
variaveis analisadas sejam quantitativas, o teste doi usado por ndo ser possivel garantir
que sua distribuicdo seja normal.

4 Analise e apresentacdo dos resultados

Foram avaliados os dados referentes a 21 hosgdagiais, privados e filantrépicos. O
Quadro 1 mostra as informacdes referentes a amosgstigada.

HOSPITAL CIDADE ESTADO| REGIAO TIPO N° LEITOS
1 Séo Luis MA Norte Privado 108
2 Manaus AM Norte Privado 155
3 S&o José dos Campps SP Sudeste Privado 84
4 Curitiba PR Sul Filantrépico 380
5 Campo Grande MS |[Centro Oestp  Filantropico 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 Filantropico 60
11 Porto Alegre RS Sul Filantropico 244
12 Uberaba MG Sudeste Filantropico 150
13 Brasilia DF | Centro Oestp Privado 91
14 Goiania GO Centro Oeste  Filantrépico 212
15 Curitiba PR Sul Filantrépico 136
16 Sé&o Paulo SP Sudeste Filantropico 24
17 Rio de Janeiro RJ Sudeste Filantropico 146
18 Sé&o Paulo SP Sudeste Filantropico 263
19 Sé&o Paulo SP Sudeste Filantropico 115
20 Blumenau SC Sul Filantrépico 36
21 Tedbfilo Otoni MG Sudeste Filantrépico 153

Quadro 1 - Caracteristicas dos hospita@lisados
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Os dados coletados junto aos hospitais foram:teetiguida, custos e despesas fixos,
custos e despesas variaveis, lucro operacionad liguido, ativo total e patriménio liquido
total. Todos os dados se referem aos valores médi@no de 2012, ou seja, a média dos
doze meses do ano.

Com esses dados foi possivel calcular o percedauaktrutura dos custos e despesas
fixos (CDF) de cada hospital bem como a margemagpanal (MO) e o retorno sobre o ativo
(RetAtivo) e sobre o patriménio liquido (RetPL)r&@auxiliar as analises os hospitais foram
separados em dois grupos: 0s que possuem CDF afl@ireédia e os que possuem CDF
acima da meédia. Os resultados foram apresentad@Qsiadro 2. Quando comparados todos o0s
hospitais, os valores médios foram os seguinte$: @64%, MO de 0,06, RetAtivo de 0,01
e RetPL de 0,04.

Percebe-se que em relagdo a estrutura de cushospitais tém em média mais custos
fixos do que variaveis (64%), sendo que apena® dinspitais apresentaram CDF menor do
gue 50%. Com isso, é possivel verificar que a méeli@DF dos hospitais é maior do que 0s
encontrados no setor de siderurgia/metalurgicatceno de 30% e no setor téxtil, na faixa
dos 20%, conforme apresentado por Souza (2011)oenas dados sejam relativos a amostra
investigada e ndo a todos os hospitais brasilepes;ebe-se que as empresas possuem
estrutura de custos e despesas diferentes, espestalquando se trata de setores diferentes.

Pelos valores apresentados no Quadro 2, pode-sebperque a situacdo da maioria
dos hospitais ndo é satisfatéria, apresentandmbandices de MO e de RetAtivo e RetPL.
Além disso, € interessante observar o elevado pier@iede custos e despesas fixas na maioria
dos hospitais analisados. Vérios indices estdovaares negativos pelo fato de que muitos
hospitais apresentaram prejuizos e/ou passivocaloego.

CDF abaixo da média
Empresag CDF MO RetAtivg 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
6 0,46 -0,10 -0,02 -0,03
3 0,48 0,09 0,01 0,03
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
CDF acima da média
Empresaq CDF MO RetAtivg 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 -0,03 0,00 0,00
12 0,86 0,02 -0,01 0,06

Quadro 2 - Grupos de hospitais e indicadores
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Com os dados obtidos nao foi possivel estabeleneintervalo de custos e despesas
fixas em que as empresas com melhor desempenhssaudeser agrupadas em relagcéo ao
desempenho medido pelos indices, a exemplo ddhmata Souza (2011, p. 81). Por isso, as
andlises foram focadas em encontrar semelhangéeyengas entre os hospitais analisados.

Num primeiro momento, os hospitais foram separadogrivados e filantropicos. No
primeiro grupo, com CDF abaixo da média, encontsanguatro hospitais privados e sete
filantropicos. Sete hospitais apresentaram MO acdianmédia e, destes, trés sao filantropicos
e quatro séo privados. Ja no grupo com CDF abaixuédtlia, oito sao filantrépicos e dois séao
privados. Neste grupo dos hospitais com MO acimamddlia, dois sao filantrépicos,
incluindo o que apresentou a maior MO da amostEb)@& um é privado.

Quanto ao RetAtivo, cinco hospitais com CDF abaiteomédia apresentaram este
indicador acima da média, sendo dois filantroped®s privados. O RetPL neste grupo ficou
acima da média em quatro hospitais, sendo um ripito e trés privados. No grupo de
hospitais com CDF abaixo da média, apenas um fioou RetAtivo acima da média (19) e
dois com RetPL acima da média (12 e 19) e ambo8laatropicos.

Dessa forma, os resultados mostraram que nédo ekistenca estatistica significante
entre o tipo de hospital e a MO (p = 0,276), eattipo de hospital e o RetAtivo (p = 0,170) e
entre o tipo de hospital e o RetPL (p = 0,139). &nras palavras, os resultados dos tegtes
evidenciaram que nao existe associacdo entre alépmwspital e as varidveis de desempenho
analisadas.

Outra analise empreendida foi verificar a assooiagére os CDF e os resultados dos
indices de acordo com o tamanho dos hospitais,doguila receita liquida, mas também nao
foi possivel agrupar os mesmos por este paraméstm, que nenhuma associacdo medida
pelo x? teve significancia estatistica. Desse modo, afisasdpara tentar segregar grupos
nessa amostra ficaram prejudicadas devido aogadsalapresentados.

Para que outros elementos pudessem auxiliar ases&ram elaborados os graficos
de dispersédo entre os CDF e os indices de desemgderdada grupo de hospitais. A Figura 1
evidencia a dispersdo das variaveis CDF e MO nopogr que possuem CDF abaixo da
média. Pode-se verificar que no geral, os maigréiges de MO estdo no intervalo de CDF
entre 45% a 61%, um intervalo relativamente grassl€omparado com o encontrado por
Souza (2011). O destaque € o hospital 13 que aypoes®O de 0,28 e CDF de 61%. Para
esse grupo a média de CDF ficou em 51% e a de MO,@m

Os resultados do trabalho de Souza (2011) evidemsigue quanto menor o CDF
maior a MO. Neste trabalho esse tipo de relacdgoode ser confirmado tanto pelo gréfico
de dispers&o quanto petd (p = 0,249). Existem casos com CDF maiores emagM®© n&o
diminuiu em relacdo as outras empresas, como dtab&pg, que apresentou CDF de 83% e
MO de 0,08 (maior que a média do grupo de 0,04hespital 8 com CDF de 76% e MO de
0,10.
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Figura 1 -Disperséo das variaveis CDF e MO dos hospitaisCbf abaixo da média

A Figura 2 apresenta a dispersao das variaveis €EDFO entre os hospitais que
apresentaram CDF acima da média. Nesse casoeaiotem que as empresas apresentaram
a maior MO foi entre 76% e 84% de CDF, com destaua o hospital 17 que apresentou
CDF de 84% e MO de 0,56, sendo o hospital que apt@s a maior MO da amostra, mas por
apresentar um prejuizo liquido teve os indices diAtR/0 e RetPL negativos. Para esse
grupo, a média de CDF ficou em 78% e a MO em (N@8se caso também nao foi possivel
estabelecer um tipo de associacdo entre as duaseiay como no trabalho de Souza (2011),
pelos resultados d¢f (p = 0,267).

Mo 0,20

T T T L
0,2 0,4 06 o

CDF

Figura 2 - Disperséo das variaveis CDF e MO dogitais com CDF acima da média

A figura 3 apresenta a disperséo das variaveis € REtAtivo dos hospitais com CDF
abaixo da média. O intervalo de CDF em que as esaprapresentaram os maiores indices
ficou entre 30% e 60%, com destaque para os hasfita o 13. Também néo foi possivel
estabelecer associacéo entre as duas variaveis, sgh(p =0,416).
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Figura 3 - Dispersédo das variaveis CDF e RetAtiv® libspitais com CDF abaixo da média

A Figura 4 apresenta a dispersédo das variaveis €BRetAtivo dos hospitais com
CDF acima da média. O intervalo de CDF em que ggrésas apresentaram 0S maiores
indices também ficou entre 70% e 83%, com destpqtee o hospital 19. Nao foi possivel
estabelecer associacéo entre as duas variaveis, sgh(p =0,678).
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-0,01
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®e
»
0%’

0,2 0,4 0,6 0,8 °® 1

CDF

Figura 4 - Disperséo das variaveis CDF e RetAtiv® lhbspitais com CDF acima da média

A Figura 5 apresenta a dispersédo das variaveis € BEtPL dos hospitais com CDF
abaixo da média. O intervalo de CDF em que as eqaprapresentaram os maiores indices
também ficou entre 30% e 60%, assim como para Atiket com destaque para o hospital 2.
N&o foi possivel estabelecer associacéo entreass\a@uiaveis, sendo)g (p =0,317).
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Figura 5 - Disperséo das variaveis CDF e RetPLhdspitais com CDF abaixo da média

A Figura 6 apresenta a dispersao das varidveis € BEtPL dos hospitais com CDF
acima da média. O intervalo de CDF em que as erpr@sresentaram os maiores indices
também ficou entre 70% e 86%, com destaque paoamithl 19. Nao foi possivel estabelecer
associacao entre as duas variaveis, senddm=0,668).
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Figura 6 - Disperséo das variaveis CDF e RetPLhdspitais com CDF acima da média
Na sequéncia foram apresentadas as conclusdesreenredacdes do trabalho.

5 Conclusbes e Recomendacoes

Conhecer a estrutura de custos e despesas € intpgria qualquer tipo de empresa,
uma vez que influencia varios aspectos ligadosndirastracdo e a tomada de decisdes. Por
isso, 0 objetivo deste trabalho foi identificarsiretura de custos e despesas e relaciona-las
com o desempenho em uma amostra de hospitaisen@sil

Os resultados mostraram que, em média, 0os hosppaesentaram uma estrutura de
custos e despesas fixas de 64%. Devido a maioom@p de custos fixos, os hospitais da
amostra, em sua maioria, apresentam maior alavangage modo que uma pequena
mudanca no volume de vendas resulta em grandeg&ar@o lucro. Conforme pontuado por
Guerraet al. (2007), se o resultado estd mais sensivel aag@ms nas vendas, 0 risco
operacional é maior. Essa questdo € importantedguda analise para investimentos neste
tipo de empresa, pois devido a essa caracterfgimam apresentar variagdes bruscas no lucro
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Ou No prejuizo.

Quanto aos indices de desempenho, pode-se vediiearem média, os hospitais da
amostra ndo apresentaram um bom resultado, ficahi® com 0,06, o RetAtivo com 0,01 e
o RetPL com 0,04. A situacdo em relagcéo aos in@isesntrada na pesquisa difere um pouco
do encontrado no estudo de Soeral. (2010), segundo o qual os indicadores analisados
demonstraram uma situacao de fragilidade finangera a maioria dos hospitais, sendo a
média da MO de -0,03, o retorno sobre o ativo 6& @,0 retorno sobre o PL de -0,66. Ja o
trabalho de Souza (2011) ndo avaliou hospitais, paas as empresas do setor téxtil a MO
teve média de -7,63 e no setor de siderurgia/nrgialdficou 2,56. Esses resultados se
mostram bem diferentes daqueles encontrados npgdiss

Um resultado interessante foi decorrente da sefardQs hospitais entre 0os que
possuem CDF abaixo da média e acima da média. iln@ipp grupo, os achados mostraram
que a média de CDF caiu para 51% (média geralf@4dso), a MO também caiu para 0,04, o
RetAtivo ficou no mesmo patamar com 0,01 e o Retinentou para 0,05. Desse modo, ao
invés de a reducao nos custos e despesas fixast@uradO, ocorreu o contrario.

Ja no segundo grupo, a média de CDF aumentou 88 & MO permaneceu a
mesma com 0,06, o RetAtivo permaneceu o0 mesmo ¢ & o RetPL caiu para 0,04.
Novamente, o aumento no CDF ao invés de diminMCadeixou a mesma na média geral e
acima daquela dos hospitais com CDF abaixo da mEdse resultado exemplifica o fato de
que nesse trabalho ndo foi encontrada uma relag&rsa entre CDF e MO, como no
trabalho de Souza (2011).

Quanto a separacdo dos hospitais em privados r@rdifacos, ndo foi encontrada
associacdo com os indicadores nem com a estrugucastios, sendo possivel perceber que as
melhorias nos indicadores foram uniformes entrastasses de hospitais. Corroborando
esse resultado, o trabalho de Veloso e Malik (20d@pém mostrou que ndo existe distincdo
significante entre hospitais com e sem finalidagerdtiva no que diz respeito a margem
liguida e o retorno sobre os ativos totais. Umaipes explicagdo segundo Veloso e Malik
(2010) e que provavelmente os hospitais sofrememsmnas pressdes técnicas e de mercado,
independente da natureza dos mesmos.

Quanto a separacédo por tamanho, medido pela réicpitda, ndo foram encontradas
associagoes significantes neste trabalho. Resull#doente foi encontrado no estudo de
Veloso e Malik (2010), em que o tamanho da redeitaim fator que teve influéncia na
rentabilidade das empresas analisadas.

Em relacdo aos intervalos de CDF em que 0s hospaiesentaram 0S maiores
indices de desempenho, destaca-se que no grup@€bénabaixo da média o intervalo foi de
45% a 61% para a MO, e de 30% a 60% para o RetAtiRetPL e, no grupo com CDF
acima da média, o intervalo foi de 76% a 84% paviOa 70% a 83% para 0 RetAtivo e 70%
a 86% para o RetPL. Com isso, pode-se observanmaa que hospitais que possuem maior
proporcdo de custos e despesas fixas também padededempenhos semelhantes aos do
outro grupo. Cabe ressaltar, que o hospital 17 egtéeno grupo dos acima da média de CDF,
apresentou a maior MO da amostra (0,56) e issaibont para 0 aumento da média desse
indicador no grupo.

Com os resultados encontrados, especialmentezagéib dos indicadores financeiros
aliados a estrutura de custos e despesas, esp@@dse contribuir com subsidios que
auxiliem a tomada de decisdes pelos gestores depithis e também pelos possiveis
investidores dessas empresas.

Como limitagdo destaca-se o tamanho da amostizadti, de modo que os resultados
sao especificos para a mesma e ndo podem sera@attap para a populacédo. No entanto,
também é importante frisar a dificuldade na obterd@ dados nesse tipo de empresa, por
isso, mesmo sendo uma representacao pequenatacedue os resultados sejam uteis tanto
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para a academia quanto para as empresas.

Um ponto que chamou a atencdo neste trabalho fioode que empresas com alta
proporcéo de custos e despesas fixas apresentadiresi dentro da média e as vezes ate
acima, por isso, uma recomendacdo é que outroallicbpossam estudar a relacdo entre a
estrutura de custos e verificar esse tipo de ef@iatra recomendacdo é o estudo mais
aprofundado, estudo de caso, dos hospitais quaniveesultados contraditorios para avaliar
0 motivo dessas ocorréncias.
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