Q ARTIGO

G
ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

USO DE INFORMACOES CONTABEIS EM SAUDE:
uma analise em hospitais filantropicos brasileiros sob a regulagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Ewerton Alex Avelar!
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
ewertonaavelar@gmail.com

Eliane Apolinario Vieira Avelar?
Universidade Federal da Bahia
elianeavieira@gmail.com

Resumo

A pesquisa apresentada neste artigo visou analisar a influéncia da regulagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
sobre as decisdes e o desempenho econdmico-financeiro de hospitais filantropicos brasileiros empregando
informagodes contabeis. Tal pesquisa pode ser classificada como quantitativa, descritiva, correlacional, ex post
facto e longitudinal. Para o desenvolvimento do estudo, foram empregados dados secundarios, especialmente,
dados provenientes das demonstragcdes contabeis publicadas pelas organizacdes que compuseram a amostra.
Também foram utilizados dados operacionais e categdricos coletados junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) e ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
A amostra da pesquisa foi composta por hospitais que apresentaram seus dados contabeis e operacionais de forma
publica no periodo de 2010 a 2015. Apds a coleta e o tratamento dos dados, foram aplicadas as seguintes técnicas
de analise: analise documental, estatistica descritiva, teste de Kolmogorov—Smirnov, teste de Kruskal-Wallis,
estatistica do Qui-quadrado e analise de regressao com dados em painel. Constatou-se uma precariedade na gestdo
do capital de giro no caso dos hospitais filantropicos. Ao se analisar as decisoes de financiamento desses hospitais,
duas variaveis de regulagio se mostraram relevantes na explicagao do nivel de endividamento dessas organizagdes:
a complexidade dos procedimentos e o nivel de especializagdo. Ademais, observou-se que a maior especializagdo
dos hospitais filantrépicos tendeu a melhorar o seu resultado em termos de criagdo de valor.

Palavras-chave: Hospitais Filantropicos; Informagdes Contabeis; Sistema Unico de Saude (SUS); Decisdes
Financeiras; Regulacao.

USING ACCOUNTING INFORMATION IN HEALTH:
an analysis in voluntary brazilian hospitals under regulation of the Unified Health System

(SUS)
Abstract

The research presented on this paper aimed at analyzing the influence of the regulation of Unified Health System
(SUS) over financial decisions and performance of voluntary Brazilian hospitals. In order to develop that research,
we used accounting information. It was a quantitative, descriptive, correlational, ex post facto and
longitudinalstudy. We employed financial data from hospitals’ financial statements and operational data from
SUS Information Technology Department (DATASUS) and the National Register of Health Establishments
(CNES). The sample was composed by hospital which present publicly both financial and operational data from
2010 to 2015. We employ the following techniques in order to analyzing data: descriptive statistics, Kruskal-
Wallis’ test, Kolmogorov-Smirnov’ test, chi-squared statistics, and panel data analysis. It was observed a
precarious working capital management in voluntary hospitals. Moreover, two regulation’ variables were relevant
in explaning these organizations’ debt levels: procedures complexity and level of specialization. Furthermore, we
show that the higher hospital level of specialization implied in better results in terms of valuecreation.

Keywords: Voluntary Hospitals; Accounting Information; Unified Health System (SUS); Financial Decisions;
Regulation.
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1 INTRODUCAO

Os gestores das organizagdes usualmente devem tomar diversas decisdes que
influenciam o desempenho econdmico-financeiro dessas entidades. Dentre tais decisoes,
destacam-se aquelas ligadas a investimentos, financiamentos e gestdo do capital de giro
(DAMODARAN, 2004; PADOVEZE; BENEDICTO, 2014). Os efeitos dessas decisdes podem
ser mensurados a partir de informagdes geradas pela Contabilidade (ROSS et al., 2015). Tal
situagdo também se aplica no que se refere a organizagdes de saude, nas quais informagdes
contabeis t€ém sido amplamente empregadas para se analisar os efeitos de decisdes financeiras
sobre o seu desempenho econdmico-financeiro (GRUEN; HOWARTH, 2005; CANAZARO,
2007; VELOSO; MALIK, 2010; AVELAR, 2018).

De acordo com Pekcan et al. (2011), a area da satde pode ser considerada uma das mais
importantes da economia global. Segundo estes autores, a andlise da area da saude ¢ essencial
para a sociedade, especialmente devido ao grande volume de fundos publicos nela alocados.
Para se contextualizar adequadamente a discussdo sobre o tema “saude” no Brasil, ¢ essencial
mencionar o Artigo n° 196 da Constitui¢do Federal, segundo o qual a satde ¢ “direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do 1 29
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des € servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988). Complementarmente, a carta magna
também institui, em seu Artigo n° 199, que “a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada”
(BRASIL, 1988). Assim, criou-se no pais um sistema no qual todos os cidaddos tém direito a
assisténcia a satude provida pelo governo, assim como, de forma complementar, podem acessar
servicos de organizagdes privadas.

No que tange aos servigos de saude oferecidos pelo governo, deve-se que ressaltar a
criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir da Lei n° 8.080, de 1990. Segundo o Artigo
4° da referida legislacdo, o SUS pode ser compreendido como o “conjunto de agdes e servigos
de saude, prestados por 6rgaos e instituicdoes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990).

Paim et al. (2011) destacam que o SUS tem o objetivo de prover uma atengdo abrangente e
universal, preventiva e curativa, com base na gestdo e na prestacao descentralizadas de servigos
de satde, promovendo a efetiva participagdo da comunidade em todos os niveis de governo.

No caso do SUS, apesar de ndo ser explicitamente exposto como objetivo prioritario do
sistema, ao exercer suas funcdes ordinarias, concomitantemente, ha o exercicio de fortes

atividades regulatdrias na cadeia produtiva da saude brasileira. Assim, ha importantes impactos
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no desempenho econdmico-financeiro das organizagdes, em especial dos hospitais
filantropicos, organizagdes privadas que sdo obrigadas, por lei, a manter grande parte de seus
leitos disponivel ao SUS (BRASIL, 2014). Desse modo, segundo Cunha et al. (2014), uma vez
que os hospitais filantropicos t€ém o SUS como principal financiador, eles ficam bastante
dependentes da regulacdo do sistema.

Diante do exposto, a pesquisa apresentada neste artigo visou analisar a influéncia da
regulacao do SUS sobre as decisdes ¢ o desempenho econdmico-financeiro de hospitais
filantrépicos brasileiros empregando informagdes contabeis. Especificamente, visou-se: (a)
identificar normas no marco regulatdrio, ao qual estdo subordinados aos hospitais filantropicos,
que tenham potencial de influenciar as decisdes financeiras dessas organizagdes; (b) analisar os
efeitos da regulacdo da satde sobre as decisdes de investimento, de financiamento e gestao de
capital de giro das organizagdes estudadas; e (c) discutir os achados a luz de stakeholders
(partes interessadas) dessas organizagoes.

A realizagdo de pesquisas sobre a regulacdao de organizagdes de saude e seu efeito nas
decisdes e no desempenho das mesmas ¢ muito importante, se avaliada sob uma série de
perspectivas. Primeiramente, tem-se a importancia dessas organizacdes para o sistema de saude 1 3 O
do pais (VARELLA; CESCHIN, 2014). Além disso, muitos hospitais filantropicos brasileiros
apresentam problemas de gestdo (SOUZA, 2013). Ademais, salienta-se o alto investimento,
tanto de recursos publicos quanto privados no sistema de saude nacional. Por fim, ressalta-se
que hospitais filantropicos sdo impactados negativamente por problemas econdmico-
financeiros (CONFEDERACAO DAS SANTAS CASAS DE MISERICORDIA, HOSPITAIS
E ENTIDADES FILANTROPICAS, 2016).

2 REVISAO DA LITERATURA

Damodaran (2004) destaca duas importantes decisdes em finangas corporativas que sao:
decisoes de investimento e decisdes de financiamento. Por sua vez, Padoveze e¢ Benedicto
(2014) também ressaltam a importancia das decisdes operacionais da empresa, ligadas ao
capital de giro. As subsegdes de 2.1 a 2.3 abordam cada uma dessas decisdes e como seus efeitos
podem ser mensurados por meio das informagdes contabeis. Por fim, a subsecdo 2.4 aprofunda

na descricao dos hospitais filantrdpicos e as hipdteses da pesquisa.
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2.1 DECISOES DE INVESTIMENTO

De acordo com Damodaran (2004), as decisdes de investimentos sdo as mais
importantes dentre as decisdoes financeiras, refletindo-se em um compromisso com a
continuidade da organizagdo. Em geral, diversas técnicas sdo empregadas para a analise de
decisdes de investimentos. Salienta-se que as consideradas mais relevantes sdo aquelas que
consideram fluxos de caixa descontados e o custo de oportunidade (ROSS ez al. 2015). Segundo
Vieira (2008), um investimento com valor presente liquido (VPL) positivo representaria criagao
de valor para a organizacao, enquanto um investimento com VPL negativo destruiria valor.

Nesse contexto, surgiu o conceito de valor economico agregado (VEA), uma medida de
criagdo de valor relacionada ao desempenho operacional da organizagio (CORREA et al.,
2013). De acordo com Vogel (2011), o conceito de VEA tenta determinar o lucro econdomico
real da empresa, combinando conceitos de contabilidade e finangas para mensurar se as
operagdes aumentaram a riqueza dos proprietarios em um periodo.

Salienta-se que, apesar de a criacdo de valor ser normalmente empregada no caso de
empresas convencionais, tal conceito também pode ser aplicado a outros tipos de organizagdes.
| | | | 131
Mesmo em organizacdes sem fins lucrativos como as filantropicas, a criagdo de valor ¢
considerada importante. Jergers (2011), afirma que a diferenga entre as entidades sem fins
lucrativos e com fins lucrativos € no que tange a distribui¢do de resultados. Nesse sentido, Assaf
Neto et al. (2006) afirmam que o objetivo maior de organizagdes filantrdpicas deve ser
maximizar os beneficios gerados com cada unidade monetaria arrecadada. Assim, o lucro
indicaria o uso eficiente dos recursos, ou seja, foi possivel repor os gastos e ainda existiriam
recursos para reinvestimento. Nesse caso, os autores destacam que uma forma de se calcular o
custo do capital desse tipo de organizagdo para avaliar a criagdo de valor ¢ utilizar o custo do
capital de terceiros, visto que, caso ndo haja doagdes, a empresa terd que recorrer a esse capital
para sustentar suas operagoes.

No Quadro 1 apresentam-se algumas variaveis, mensuradas com base em informagdes
contabeis, que sao relevantes para a determinacao do VEA de uma organizagdo. Tais variaveis
podem ser chamadas de direcionadores de valor. Segundo Vogel (2011), direcionadores de
valor podem ser compreendidos como componentes que exprimam influéncia sobre o valor da
organizagao, auxiliando os gestores na tomada de decisdo. Pode-se dizer que a “andlise desses
indicadores deve permitir que se estude toda a cadeia de resultados que agrega valor para a
organizagao, assim como as areas responsaveis pelas varias decisdes, identificando seus pontos

fortes e débeis” (ASSAF NETO, 2012, p. 166).
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Quadro 1 - Variaveis relacionadas a criagdo de valor (VEA)

Variavel Sigla Calculo Referéncias
Damodaran (2012), Assaf Neto
Valor econdmico agregado VEA RAOL - CMPC (2012) e Padoveze e Benedicto

(2014).
. (AT — ATy + Titman e Wessels (1988), Perobelli e
Crescimento CRE AT, Fama (2002)

Spread do patrimdénio Assaf Neto (2012)

SPL ROE - CCP

liquido

Tamanho TAM In(AT) Lemon e Zender (2010) e Forte et al.
(2013).

Lucratividade/rentabilidade | LUC | EBIT +RL Titman ¢ Wessels (1988), Perobelli e
Fama (2002)

Giro do ativo operacional GAO RL - AOL Padoveze ¢ Benedicto (2014)
Notas: IR — Tributos sobre o lucro; RL — Receita liquida; AT — Ativo total; CCP — Custo do capital proprio;
EBIT — Earnings before interest and taxes.

Fonte: Elaborado pelos autores

2.2 DECISOES DE FINANCIAMENTO

As decisoes de financiamento estao relacionadas as melhores ofertas de recursos as
organizagdes, as quais, usualmente, t€ém variadas fontes de captacdo de recursos a sua
disposi¢do, tais como fornecedores, instituicdes financeiras, acionistas etc. (DAMODARAN,

2004). As decisoes de financiamento sao destacadas em finangas, primordialmente nos estudos 1 3 2
sobre estrutura de capital.

Brito et al. (2007) ressaltam que a estrutura de capital se refere a forma como as
organizagdes empregam capital proprio ou de terceiros para financiar seus ativos. Em linhas
gerais, destacam os autores, o capital proprio se refere aquele fornecido pelos proprietarios,
enquanto o de terceiros se refere aos recursos obtidos por meio de dividas.

Os autores supracitados também destacam que as teorias sobre estrutura de capital foram
desenvolvidas em conjunto com a realizacao de uma série de pesquisas empiricas que visaram
identificar as varidveis que determinam o nivel de endividamento das empresas. Dentre as
principais varidveis normalmente empregadas em diversos estudos nacionais e internacionais,
podem ser citadas a tangibilidade dos ativos, o tamanho da empresa, a
lucratividade/rentabilidade, o crescimento, a singularidade, os beneficios fiscais nao
provenientes de dividas, a tributacdo e o risco (TITMAN; WESSELS, 1988; RAJAN;
ZINGALES, 1995; PEROBELLI; FAMA, 2002; FRANK; GOYAL, 2009; POHLMANN;
IUDICIBUS, 2010; FORTE et al., 2013; CORREA et al., 2013). Tais variaveis calculadas com

base em informagdes contdbeis sdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 1 - Variaveis empregadas nos modelos para endividamento (decisdes de financiamento)

Variavel Sigla Calculo Referéncias
Brito et al. (2007), Ceretta et al. (2009), Corréa
Endividamento geral EGA (PC+PNC)+ AT | et al (2013), Forte et al. (2013) e Avelar et al.
(2017).
Endividamento de curto ECP PC = AT Brito et al. (2007), Forte et al. (2013) e Avelar
prazo et al. (2017)
;Egc‘)mamemo de longo | gy p PNC + AT Brito et al. (2007) e Avelar et al. (2017).
o R Rajan e Zingales (1995), Brito et al. (2007) ¢
Tangibilidade TAN AF + AT Ceretta et al. (2009).
Fama e French (2002), Lemon e Zender (2010)
Tamanho TAM [n(AT) e Forte et al. (2013).
.. - N Titman ¢ Wessels (1988), Perobelli ¢ Fama
Lucratividade/rentabilidade | LUC EBIT + RL (2002) ¢ Pohlmann e Tudicibus (2010).
. (AT — ATy =+ | Titman e Wessels (1988), Perobelli ¢ Fama
Crescimento CRES | A1, (2002) ¢ Avelar et al. (2017).
Escudo fiscal nao (DEP+AMOR) =+
proveniente de dividas EFNPD AT Ceretta et al. (2009)
. . N Titman ¢ Wessels (1988), Perobelli ¢ Fama
Singularidade SIN INT = AT (2002) ¢ Avelar et al. (2017).
Risco RIS AC+PC Ceretta et al. (2009).

Notas: AC — Ativo circulante; PC — Passivo circulante; PNC — Passivo ndo circulante; RL — Receita liquida;
AT — Ativo total; CPV — custos dos produtos vendidos; RL — Receita liquida; AT — Ativo total; PL — Patrimonio
liquido; EBIT — Earnings before interest and taxes; AF — Ativo fixo; DEP — Depreciagdo; AMOR —
Amortizagdo; INT — Intangivel.
Fonte: Elaborado pelos autores.

E importante destacar, ainda, que alguns autores, como Cavalcanti et al. (2016),
ressaltam a importancia de se considerar as variaveis determinantes do nivel de endividamento,
de acordo com aspecto temporal do mesmo. Ou seja, ha varidveis que seriam mais relevantes
para explicar o nivel de endividamento de curto prazo e outras para explicar o fendmeno no

longo prazo (CAVALCANTI et al., 2016).

2.3 GESTAO DO CAPITAL DE GIRO

A gestdo do capital de giro pode ser analisada sob a perspectiva do modelo dindmico
(ou Fleuriet) (AVELAR; SOUZA, 2018). Segundo Francisco et al. (2012), o modelo dinamico
foi introduzido no Brasil a partir da colaboragdo entre o professor francés Michel Fleuriet e a
Fundagdao Dom Cabral. Para Fleuriet et al. (2003), a andlise a partir do modelo dindmico
depende de trés variaveis calculadas a partir de informacdes contabeis do balango funcional: a
necessidade de capital de giro (NCQG), o capital de giro (CDG) e o saldo de tesouraria (SDT).
No Quadro 3 apresentam-se as formas de calculo de cada uma das variaveis de analise do
modelo dinadmico.

Na Figura 1, evidenciam-se as relagdes entre os conceitos de ativos e

passivos e as varidveis do modelo dindmico.
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Quadro 2 - Célculo das varidveis do modelo dinamico

Variavel Sigla Calculo
Capital de giro CDG | Passivo estratégico (PE) — Ativo estratégico (AE)
Necessidade de capital de giro NCG | Ativo operacional (AO) — Passivo operacional (PO)
Saldo em tesouraria SDT Ativo financeiro (AF) — Passivo financeiro (PF)

Fonte: Adaptado de Francisco ef al. (2012)

Figura 1 - Relagdes entre os conceitos e as variaveis do modelo dindmico

Ativo circulante = Ativo operacional + Ativo financeiro
Passivo circulante = Passivo Operacional + Passivo financeiro
CDG = NCG + SDT

Fonte: Adaptado de Braga (1991).

A partir das variaveis CDG, NCG e SDT, Braga (1991), Marques ¢ Braga (1995) e
Avelar (2018) definiram perfis financeiros (estruturas financeiras) de empresas empregadas em
estudos sobre o modelo dindmico. No Quadro 4, apresenta-se um resumo dos perfis de empresas

relativos a seus perfis financeiros.

Quadro 3 - Tipos de perfis financeiros a partir das variaveis calculadas do modelo dindmico

Tipo CDG | NCG | SDT Classificaciio geral Classificacio complementar
I + - + Excelente Boa
11 + + + Solida Boa
I + + - Insatisfatoria Regular
1\ - + - Péssima Ruim
\Y - - - Muito ruim Ruim
VI - - + Alto risco Regular

Fonte: Adaptado de Braga (1991) e Marques e Braga (1995) no que se refere a Classificagdo geral; e Avelar
(2018), no que se refere a Classificagdo complementar.

2.4 HOSPITAIS FILANTROPICOS E HIPOTESES

Dentre as diferentes tipologias de hospitais, neste artigo enfocam-se, especialmente, os
hospitais filantropicos, organizacdes de natureza juridica privada que nao tém fins lucrativos.
De acordo com Brasil (2009a?), sdo considerados filantropicos os hospitais detentores do

certificado de entidade beneficente de assisténcia social (CEAS), concedido pelo Conselho
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Nacional de Assisténcia Social (CNAS). Veloso e Malik (2010) ressaltam que hospitais nessas
condi¢des, a priori, podem usufruir de isengdes fiscais.

Pode-se dizer que os hospitais filantropicos sdo obrigados a manter estreita relacao com
o SUS. Isso ocorre porque, segundo a Lei n° 12.101, de 2009, a organizagao filantrépica deve
“celebrar contrato, convénio ou instrumento congénere com o gestor do SUS” (BRASIL,
2009b). O Decreto n° 8.242, de 2014, que dispde sobre o processo de certificacao das entidades
beneficentes de assisténcia social e sobre procedimentos de isencdo das contribuigdes para a
seguridade social, destaca que essas organizagdes devem prestar, no minimo, 60% dos seus
servigos ao SUS (BRASIL, 2014). Assim, segundo autores como Cunha et al. (2014), uma vez
que os hospitais filantropicos tém o SUS como principal financiador, eles ficam bastante
dependentes da regulacdo do sistema.

Contudo, segundo Souza (2013), a tabela para remuneracdo de procedimentos
realizados por meio desse sistema ¢ defasada. Brilinger et al. (2015), destacam que essa
defasagem nos valores repassados para os hospitais pelo SUS contribui para o déficit financeiro
das organizagdes e pode anular os beneficios advindos da filantropia (tal como a redu¢do da

carga tributaria). Com base no exposto, desenvolveu-se a Hipotese 1. 1 3 5

A maior propor¢dao de servigos prestados ao SUS pelos hospitais
Hipotese 1  filantropicos tem relagdo significativa com o desempenho econémico-

financeiro dessas organizagoes.

Por outro lado, tal como afirmam Forgia e Couttolenc (2009), a defasagem na Tabela
de Procedimentos do SUS ¢ heterogénea entre os procedimentos, sendo mais bem remunerados
aqueles com maior nivel de complexidade. Ainda segundo os mesmos autores, muitos hospitais
tendem a se especializar para alcangcar um melhor desempenho econdmico-financeiro. Tal
constatacdo € comprovada por Souza et al. (2014), que evidenciaram que ha associagdo positiva
e significativa entre os hospitais especializados e os indicadores de liquidez e rentabilidade.
Inclusive, os autores também ressaltaram que tal situacao pode levar a especializagao de alguns

hospitais. Assim, com base no exposto, desenvolveram-se as hipoteses 2 e 3.
O maior nivel de complexidade dos servigos prestados via SUS, pelos

Hipotese 2 hospitais filantropicos, tem relagdo significativa com o desempenho

econdmico-financeiro dessas organizagoes.
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O fato de os hospitais que prestam servi¢os ao SUS serem especializados
Hipétese 3 tem relagdo significativa com o desempenho econdmico-financeiro dessas

organizagoes.

Para andlise dessas varidveis nao financeiras dos hospitais filantropicos foram propostas
quatro varidveis: SUS, Indicador de complexidade (IC) e Especialidade do hospital (ESP). Tais

variaveis sao apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5 — Variaveis propostas sobre a regulagdo do SUS em relag@o aos hospitais filantropicos

Variavel Sigla Cilculo
Relag¢do com o SUS SUS Receita SUS + Receita total
Especialidade do hospital ESP Se o hospital é especializado, 1; se o hospital for geral, 0.
Indicador de complexidade IC Receita SIA-SUS + Receita SUS

Fonte: Elaborado pelos autores

3 METODOLOGIA

A pesquisa apresentada neste artigo pode ser classificada essencialmente como
quantitativa, descritiva, correlacional, ex post facto e longitudinal (MALHOTRA; BIRKS, 136
2007; SAMPIERI et al., 2006). Para o desenvolvimento da pesquisa, foram empregados dados
secundarios. Foram coletados, especialmente, dados contabeis provenientes das demonstracdes
contabeis publicadas pelas organiza¢des que compuseram a amostra. Também foram utilizados
dados operacionais e categoricos coletados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) e ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
para complementar as analises. E importante salientar que parte dos dados operacionais foi
obtida a partir de solicitagdes diretas ao MS, a partir de solicitacdes de informagdes
fundamentadas na Lei n® 12.527, de 2011 (Lei de Acesso a Informacao).

A amostra da pesquisa foi composta por hospitais que apresentaram seus dados
contabeis ¢ operacionais de forma ptblica no periodo de analise. E importante destacar que
foram coletados dados a partir de 2010, devido a significativa convergéncia das normas
brasileiras de Contabilidade as normas internacionais a partir do referido ano (ERNEST &
YOUNG, 2010). Ja no caso do ano de 2015, este foi 0 ano mais recente aos quais os autores

tiveram acesso durante o periodo de desenvolvimento da pesquisa. A Tabela 1 apresenta a

amostra de organizagdes estudadas ao longo de cada um dos anos por grupo.
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Tabela 1: Numero de hospitais estudados por ano

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | Total
Numero de hospitais estudados 33 35 34 35 35 30 202

Fonte: Dados da pesquisa

Apos a coleta e o tratamento dos dados, foram aplicadas as seguintes técnicas de analise:
analise documental, estatistica descritiva, teste de Kolmogorov—Smirnov, teste de Kruskal-
Wallis, estatistica do Qui-quadrado e analise de regressao com dados em painel. Conforme
Bardin (2002), a analise documental pode ser realizada a partir de qualquer registro escrito ou
em meio magnético utilizado como fonte de informagdo. Na pesquisa ora apresentada, tal
técnica foi empregada na legislagdo e normas relacionadas ao SUS, de forma a identificar
variaveis que pudessem influenciar o desempenho econdmico-financeiro das organizagdes
estudadas.

A estatistica descritiva, por sua vez, ¢ uma forma de apresentar descrigdes quantitativas
de modo manejavel, sendo que, as vezes, descrevem-se variaveis isoladamente e, outras vezes,
as associagdes que ligam uma variavel a outra (BABBIE, 1999). Na pesquisa desenvolvida, a
estatistica descritiva foi empregada para se analisar especialmente informagdes sobre medidas 1 3 7
de tendéncia central, assim como a dispersao das informagdes econdmico-financeiras e
operacionais dos hospitais estudados. Ja o teste Kolmogorov—Smirnov foi empregado para se
analisar a normalidade de cada variavel.

Por sua vez, a estatistica do Qui-quadrado foi empregada para operacionalizar testes
para a independéncia. Nesses casos, testa-se “a hipdtese nula de que dois atributos
(caracteristicas) dos elementos de uma determinada populagdo nao sdo relacionados [...], contra
a hipotese alternativa de que as duas caracteristicas sdo relacionadas (ou seja, elas sdo
dependentes)” (MANN, 2006, p. 498). Na pesquisa apresentada neste artigo, esse teste foi
empregado para analisar a relagdo entre as variaveis nominais financeiras (perfis financeiros do
modelo dindmico) e as varidveis nominais de regulagdo.

J& o teste de Kruskal-Wallis ¢ definido, por Maroco (2010), como uma alternativa nao
paramétrica para testar se duas ou mais amostras proveem de populagdes semelhantes ou de
populagdes diferentes. Na pesquisa desenvolvida, esse teste foi empregado para analisar se
havia diferencas significativas entre as informagdes econdmico-financeiras das organizagdes
estudadas. Os grupos para este teste foram desenvolvidos com base nas varidveis nominais

relacionadas a regulacdo dos hospitais filantropicos.
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Por fim, no que se relaciona a anélise de regressdo com dados em painel, ela possibilita
que se compreenda o comportamento de fendmenos, caracteristicas e outras unidades de
observagao ao longo de um periodo (GREENE, 2003). Ressalta-se que, em casos de
heteroscedasticidade e presenca de autocorrelacdo dos residuos, empregou-se o modelo de
Arellano (1993 apud ARELLANO, 2003) para corrigir tais disfunc¢des. No estudo realizado, a
analise de regressdo com dados em painel foi empregada para o desenvolvimento de modelos
que explicassem a influéncia de variaveis relacionadas a regulacao do SUS sobre as diferentes
organizagOes analisadas. Neste caso, foram tratadas como variaveis dependentes as seguintes:
(a) VEA — referente as decisdes de investimento; e (b) EGA, endividamento de curto prazo
(ECP) e endividamento de longo prazo (ELP) — referente as decisdes de financiamento (em
diferentes horizontes temporais). Foram empregadas como varidveis independentes, além das
relacionadas a regulacdo (tais como as citadas no Quadro 5), as varidveis empregadas em
estudos classicos e empiricos, tais como os citados nos quadros 1e 2 deste artigo. Os modelos

estimados sdo apresentados nas equagdes de 1 a 4.

EGA;t = By + By X TANG;; + By X TAM;¢ + + 3 X LUC;; + B4 X CRES;; + Bs X SING; 13 8
+ B¢ X EFNPD;; + B7 X RIS; + g X SUS;; + By X ICiy + P10 X ESP;; (D)
+ Eit

ECPit = ﬁo + ﬁl X TANG”: + ‘82 X TAMit + +,83 X LUCit + ‘84 X CRESlt + ﬂS X SINGlt
+ B¢ X EFNPD;; + B, X RIS;; + g X SUS;; + Bo X ICiy + P10 X ESP;; 2)
+ Eit

ELP;; = By + 1 X TANG;; + S, X TAM;; + +3 X LUC;; + 4 X CRES; + 5 X SING;
+ B¢ X EFNPD;; + B7 X RIS;t + g X SUS;t + Bo X ICi + P19 X ESP;; 3)
+ Eit

VEA;; = By + B1 X TRIB;; + 2 X TAM;; + +3 X CRES;; + B4 X SPL;; + Bs X LUC;; 4)
+ ﬁ6 X GAOit +‘87 X SUS,:t + :88 X ICit + ,89 X ESPit + Eit

Salienta-se que, para a operacionalizagdo da analise de regressao com dados em painel,
empregou-se o software R versdo 3.4.2 (especialmente, o pacote plm). No caso das demais
técnicas estatisticas empregadas (estatistica descritiva, estatistica do qui-quadrado e teste de
Kruskal-Wallis), utilizaram-se o software MS-Excel e o software Statistical Package for Social

Sciences (SPSS).

4 RESULTADOS

Nesta secdo, apresentam-se os resultados da pesquisa empirica. Primeiramente,
descrevem-se os resultados relacionados a aplicagao do modelo dindmico para analise da gestao
do capital de giro dos hospitais filantropicos (subsecdo 4.1). Posteriormente, a analise da

influéncia da regulacdo sobre o nivel de endividamento (decisdes de financiamento) dessas
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organizagdes ¢ apresentada na subsecao 4.2. Em seguida, na subsecdo 4.3, apresenta-se a analise
da influéncia da regulacdo sobre o VEA (decisdes de investimentos) dos hospitais. Por fim,

tem-se uma discussao geral na subsecao 4.4.

4.1 ANALISE A PARTIR DO MODELO DINAMICO

A partir da analise dos hospitais filantropicos, apresenta-se, na Tabela 2, a frequéncia
da classificagdo em cada um dos perfis financeiros dessas organizagdes, ao longo do periodo
de analise. As mesmas informagdes estdo representadas graficamente na Figura 1. Observa-se
que, ao longo de todo o periodo de andlise, o perfil financeiro mais frequente foi o classificado
como solido (31,2% das observagdes). Contudo, essa predominancia ndo foi observada em

todos os anos; em 2011 e 2014, por exemplo, a estrutura “muito ruim” foi a mais frequente.

Tabela 2 - Classificacdo dos perfis financeiros dos hospitais filantropicos, no periodo de 2010 a 2015

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Excelente 1 2 3 5 9 5
Solido 11 8 14 12 8 10
Alto risco 5 4 3 3 2 3 139
Insatisfatério 5 5 3 4 2 2
Muito ruim 8 11 10 9 9 7
Péssimo 3 5 1 2 5 3

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1 - Classificag¢do dos perfis financeiros dos hospitais filantropicos, no periodo de 2010 a 2015
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Fonte: Dados da pesquisa.

Por sua vez, na Tabela 3, apresenta-se a classificacdo complementar dos perfis

financeiros dos hospitais filantropicos, resultados que indicam a prevaléncia das estruturas boas
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a partir de 2012 e uma queda das ruins quase que constante ao longo do periodo de anélise. Ao
se analisar a relagdo entre os perfis financeiros observados e as variaveis de regulagdo
analisadas neste artigo, o teste de Kruskal-Wallis ndo indicou quaisquer diferengas
estatisticamente significantes. O mesmo ocorreu no caso da estatistica do Qui-quadrado, que
ndo indicou nenhuma associagao assimétrica e estatisticamente significante (a menos de 5,0%)
entre a classificagdo complementar dos perfis financeiros e qualquer outra variavel de

regulagao.

Tabela 3 - Classificacdo complementar dos perfis financeiros dos hospitais filantrépicos, no periodo de 2010 a

2015
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Bom 12 10 17 17 17 15 88
Regular 10 9 6 7 4 5 41
Ruim 11 16 11 11 14 10 73

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 REGULACAO E DECISOES DE FINANCIAMENTO

Nesta subsecdo, apresenta-se uma analise do efeito das varidveis regulatorias sobre as
decisoes de financiamento dos hospitais filantropicos. Os dados da Figura 2 mostram a evolugao
da mediana das varidveis dependentes (EGA, ECP e ELP) envolvidas nos modelos estimados
para essas organizagdes. Observa-se, em geral, preferéncia de capital terceiros em detrimento
do capital proprio, contudo, verificou-se forte queda, no ultimo ano, dos valores da mediana

dos indicadores de EGA e ECP.

Figura 2 - Evolugdo das medianas das variaveis dependentes dos modelos estimados para os hospitais
filantrépicos.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 4, apresentam-se os resultados dos modelos estimados para o endividamento
dos hospitais filantrépicos. Nos casos em que os testes indicaram heteroscedasticidade e
presenca de autocorrelagao nos residuos, empregou-se o modelo de Arellano para corrigir tais

divergéncias.

Tabela 4: Estatisticas do modelo EGA para os hospitais filantrépicos

Variavel Y EGA ECP ELP

Equacio 1 2 3

Modelo Efeitos fixos Efeitos fixos Efeitos fixos
Variavel Coeficiente P-valor Coeficiente P-valor Coeficiente P-valor
RISC -0,29 0,00 -0,14 0,00 -0,11 0,00
TAM -0,07 0,10 -0,06 0,05 -0,07 0,04
TANG -1,36 0,01 -0,42 0,00 -0,94 0,00
SING 0,63 0,15 -1564,60 0,49 364941 0,33
EFNPD -2,59 0,51 -2,24 0,21 -3,07 0,35
CRES -0,14 0,49 -0,02 0,84 -0,02 0,93
SUS -0,03 0,86 0,07 0,28 -0,09 0,48
IC -0,36 0,05 0,13 0,33 -0,18 0,30
ESP -0,31 0,00 -0,04 0,38 -0,27 0,00

R? ajustado  87,40% R?ajustado  68,30% R? ajustado  68,00%
Teste F 22,96 Teste F 54,45 Teste F 7,81

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise dos resultados da Tabela 4 indica que, dentre as varidveis relacionadas ao
endividamento geral (EGA), foram consideradas significantes RIS e TANG. Aquela primeira
variavel apresentou sinal negativo, coerente com os dados encontrados na literatura sobre o
tema, ao contrario da variavel TANG. No que se refere as variaveis relacionadas a regulagdo,
considerou-se significante a varidvel IC que, nesse caso, apresentou sinal negativo. No que se
refere as estatisticas do modelo ECP, verificou-se que somente as variaveis RIS e TANG foram
significantes. Novamente, os sinais negativos de ambas as variaveis demonstram consonancia
com dados encontrados na literatura, no caso daquela primeira variavel e dissonancia, no caso
da segunda.

Por fim, as estatisticas do modelo ELP para os hospitais filantropicos indicaram que,
dentre as variaveis relacionadas ao endividamento, RISC, TAM e TANG foram consideradas
significantes. Em todos os casos, os coeficientes estimados foram negativos. No caso daquela
primeira variavel, o sinal negativo corrobora o esperado de acordo com a literatura. No caso da
varidvel TAM, o resultado vai contra o esperado por parte da literatura. Por fim, no caso da
variavel TANG, o resultado vai contra o esperado de acordo com a literatura. Salienta-se que,

nesse modelo, o coeficiente negativo da varidvel ESP também foi considerado significante.
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4.3 REGULACAO E DECISOES DE INVESTIMENTO

Apresenta-se, a seguir, a analise do efeito das varidveis regulatorias sobre as decisdes
de investimento os hospitais filantrépicos estudados. Na Figura 3, € possivel observar o nimero
de hospitais filantrépicos estudados que geraram e que destruiram valor ao longo do periodo de
analise. Observa-se que, em todos os anos, o nimero de hospitais que destruiram valor foi
bastante superior ao dos que agregaram valor (em 2011, todos os hospitais estudados destruiram
valor). No geral, em 88,7% das observacdes, houve destruicdo de valor por partes dos hospitais.
Contudo, nos quatro tltimos anos, houve um aumento no nimero de hospitais que agregaram

valor.

Figura 3 - Numero de hospitais filantropicos que geraram e que destruiram valor entre 2010 ¢ 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 5, apresentam-se os resultados do modelo estimado para o VEA dos hospitais
filantropicos estudados. Os testes de Shapiro-Wilk, Breusch-Pagan e Durbin-Watson
demonstraram normalidade, homoscedasticidade e auséncia de correlagdo os residuos,
respectivamente. A andlise dos resultados da Tabela 5 indica que, dentre as varidveis
relacionadas ao VEA, duas foram consideradas significantes, GAF e LUC. O sinal positivo de
ambos os coeficientes corrobora o exposto na literatura. No que tange a regulagdo, o coeficiente

da varidvel ESP foi positivo e bastante significante.
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Tabela 5 - Estatisticas do modelo VEA para os hospitais filantropicos

Variavel VEA
Y
Equacio 4
Modelo Efeitos fixos
Variavel Coeficiente P-
valor
TAM 0,00 0,73
CRES 0,04 0,77
GAF 0,19 0,05
LUC 0,58 0,05
GAO 0,01 0,81
SPL 0,22 0,23
SUS -0,08 0,57
IC -0,16 0,32
ESP 0,16 0,00
R? 74,20%
ajustado
Teste F 7,18

Fonte: Dados da pesquisa.

4.4 DISCUSSAO GERAL

A andlise da gestdo do capital de giro dos hospitais filantrépicos indicou uma ampla 1 43
variabilidade dos perfis financeiros dessas organizacdes ao longo do tempo. Ao se analisar as
variaveis determinantes do endividamento dos hospitais analisados, observou-se que algumas
daquelas relacionadas a regulacdo foram significativas, quais sejam ESP e IC. Em ambos os
casos, constatou-se relagdo negativa no que tange ao endividamento geral. Assim, a menor
complexidade tendeu a aumentar o nivel de endividamento geral, enquanto a especializacao do
hospital, a reduzi-lo. Ressalta-se que o mesmo resultado, no que tange a variavel ESP, também
foi observado ao se analisar o endividamento no longo prazo.

Quanto a criagdo de valor, verificou-se que a especializagdo das organizagdes
demonstrou tendéncia de melhorar esse processo nos hospitais filantropicos. Tal resultado foi
consistente com o esperado com base em Forgia e Couttolenc (2009), que afirmaram que muitos
hospitais tendem a se especializar para melhorar seu desempenho. E importante ressaltar que a
variavel SUS nao foi relevante em nenhum dos modelos. Tal constatagdo vai contra o relatado
por Oliveira et al. (2005), que verificaram que a prestacao de servigos via SUS tende a piorar o
resultado das organizacdes hospitalares, destruindo valor. No Quadro 6, destacam-se as

conclusdes sobre cada uma das hipoteses desenvolvidas na segdo 2.4.
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Quadro 6 - Resumo das conclusdes referentes as hipoteses desenvolvidas a respeito dos efeitos da regulacao
sobre o desempenho econdmico-financeiro dos hospitais filantropicos.

Hipdtese Conclusio

i A maipr propqrgﬁo de servicos prestados ao.SUS pelos. hospitais ﬁlanFr()picos ndo tem
relagdo significativa com o desempenho econdmico-financeiro dessas organizagdes.

O maior nivel de complexidade dos servigos prestados via SUS pelos hospitais filantropicos
tem relacdo significativa com o desempenho econdmico-financeiro dessas organizagdes.

O fato de os hospitais serem especializados tem relag@o significativa com o desempenho
econdmico-financeiro dessas organizagdes.

H2

H3

Fonte: Elaborado pelo autor.

5 CONCLUSOES

A pesquisa apresentada neste artigo visou analisar a influéncia da regulacao do SUS
sobre as decisdes e 0 desempenho econdomico-financeiro de hospitais filantrépicos brasileiros
empregando informacgdes contdbeis. Salienta-se que se verificou uma precariedade na gestao
do capital de giro no caso dos hospitais filantrépicos. E importante destacar que, apesar de
Vieira (2008) afirmar que o perfil insatisfatério ¢ o mais comum nas empresas brasileiras, o
mesmo nao foi tdo frequente nas organizacdes de satde estudadas.

Ao se analisar as decisoes de financiamento dos hospitais filantropicos, duas variaveis 144
de regulacdo se mostraram relevantes na explicacdo do nivel de endividamento dessas
organizagoes: a complexidade dos procedimentos e o nivel de especializacdo. Nesse caso, 0s
resultados foram ao encontro do esperado por autores como Canazaro (2007) e Souza et al.
(2014). Ademais, ¢ importante destacar que a significancia das varidveis (tanto as tradicionais
de financiamento quanto as de regula¢do) dependeu do horizonte temporal abordado (curto ou
longo prazo). Tal constatagdo destaca a importancia de se considerar o endividamento em
diversos horizontes temporais, tal como realcam Cavalcanti ef al. (2016).

Observou-se que a maior especializagao dos hospitais filantropicos tendeu a melhorar o
seu resultado em termos de criagdo de valor. Tal resultado ratifica o esperado com base em
Souza et al. (2014) e Forgia e Couttolenc (2009), que ressaltam essa estratégia dos hospitais
filantrépicos para melhorar seu desempenho e questionam a contribui¢do dessa atitude para o
sistema de saude como um todo. Por outro lado, ¢ importante destacar que, nos modelos
estimados, ndo se verificou que a relagdo com o SUS tendeu a piorar o resultado dessas
organizacoes. Tal resultado vai de encontro ao que foi relatado por autores como Oliveira et al.
(2005), Canazaro (2007) e Cunha et al. (2014), que afirmaram que a maior propor¢ao de
servicos ao SUS tende a piorar o desempenho econdomico dos hospitais filantropicos.

Podem ser citadas diversas contribui¢des da pesquisa apresentadas neste artigo para o

conhecimento na 4area estudada: (a) realgou-se a importancia da regulagdo nas decisdes
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financeiras e no desempenho econdmico-financeiro das organizagdes de saude estudadas; (b)
deixou-se clara a relagdo entre diversas normas regulatdrias e o desempenho das organizagdes
de saude; (c) evidenciou-se a importancia de se considerar a regulacao no desempenho dessas
organizagdes e, consequentemente, na quantidade e na qualidade do servigo prestado a
sociedade; (d) demonstrou a validade de varidveis tradicionais baseadas em informagdes
contabeis em modelos para explicar endividamento e criacdo de valor em organizagdes de
saude; e (e) foram propostas varidveis regulatorias para auxiliar na explicacdo do
endividamento e da criagdo de valor em organizagdes de satde.

Todavia, apesar das contribui¢cdes supracitadas, é relevante destacar as limitagdes do
estudo desenvolvido. Primeiramente, ressalta-se a amostra limitada. Devido a necessidade de
se obterem, simultaneamente, tanto dados contabeis quanto operacionais, houve uma restri¢ao
no nimero de organizagdes estudadas. Salienta-se, ainda, que, no caso dos dados contdbeis
obtidos a partir do DATASUS para hospitais filantropicos, eles sdo registrados pelo regime de
caixa e ndo de competéncia, como no caso das demonstragdes contabeis, o que pode ter
distorcido parcialmente alguns dos valores dos indicadores empregados para avaliar a regulacao
do SUS. Ademais, apesar dos esfor¢os no desenvolvimento das varidveis de regulacdo, as 1 45
mesmas sdo limitadas diante dos dados disponiveis para o seu calculo.

Diante das contribuicdes e das limitagdes citadas, pesquisas futuras poderiam testar as
variaveis de regulagdo propostas no estudo ora apresentado em outros contextos, sejam de novas
amostras ou diferentes horizontes temporais. Além disso, tais estudos poderiam propor novas
varidveis a serem exploradas no que tange a regulacdo das organizagdes de satde. As
especificidades de cada organizagdo, as relacdes de cada uma, poderiam ser exploradas
individualmente, de forma a entender melhor os contextos para explicar as relagdes que geraram
as relacdes observadas. Poder-se-ia, ainda, desenvolver pesquisas, sob a visao dos reguladores
do SUS e dos gestores hospitalares, sobre os efeitos da regulacdo sobre as organizagdes
estudadas. Tais pesquisas poderiam ter um enfoque mais qualitativo, a partir de técnicas de
coleta de dados, como entrevistas semiestruturadas e grupos focais. Em complemento,
poderiam ser aplicados questiondrios para compreender melhor a percep¢do de cada grupo

sobre a regulacdo das organizagdes ora estudadas.
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