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RESUMO
O presente estudo teve por objetivo determinar as variáveis que melhor explicam o desempenho 
operacional e econômico-financeiro dos hospitais sem fins lucrativos, para com isso, sugerir a cons-
trução de um índice de desempenho destas instituições brasileiras. Para tanto, utilizou-se de uma 
amostra de 63 hospitais sem fins lucrativos, no período de 2006 a 2015 e uma análise fatorial por 
componentes principais (ACP) com dados em painel não balanceado. Como resultados, obteve-se 
quatro variáveis econômico-financeiras (Estrutura de Capital/Rentabilidade, Liquidez, Rotatividade 
e Eficiência dos Ativos) e duas variáveis operacionais (Permanência/Mortalidade e Eficiência Opera-
cional). A variável Estrutura de Capital/Rentabilidade correspondeu a 37,1% da variância explicada, 
enquanto as variáveis Liquidez, Rotatividade e Eficiência dos Ativos corresponderam a 23,5%, 14,5% 
e 14,5%, respectivamente. Já as variáveis Permanência/Mortalidade e Eficiência Operacional expli-
caram 47,47% e 44,49%, nessa ordem. Por meio dos índices econômico-financeiro e operacional, 
observou-se valores abaixo da média em 50% da amostra, evidenciando que metade das observa-
ções exibe desempenho econômico-financeiro e operacional que merecem atenção dos gestores dos 
hospitais. 

Palavras-chave: Análise fatorial por componentes principais. Taxa Média de Permanência. Gestão 
hospitalar. 

ABSTRACT
The present study aimed to determine the variables that best explain the operational and economic-
-financial performance of  non-profit hospitals, in order to suggest the construction of  a performance 
index for these Brazilian institutions. For that, we used a sample of  63 non-profit hospitals from 2006 
to 2015 and a factor analysis by main components (PCA) with data in an unbalanced panel. As a 
result, four economic and financial variables were obtained (Capital Structure/Profitability, Liqui-
dity, Turnover and Efficiency of  Assets) and two operational variables (Permanence/Mortality and 
Operational Efficiency). The variable Capital Structure/Profitability corresponds to 37.1% of  the 
explained variance, while the variables Liquidity, Turnover and Efficiency of  Assets corresponded 
to 23.5%, 14.5% and 14.5%, respectively. The variables Permanence/Mortality and Operational Effi-
ciency explained 47.47% and 44.49%, in that order. 
In addition, through the economic-financial and operational indices, values   below the average were 
observed in 50% of  the sample, showing that half  of  the observations show economic-financial and 
operational performance that deserve attention from hospital managers.

Keywords: Analysis by main components. Average Stay Rate. Hospital management.
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1 INTRODUÇÃO 

Apesar de a Constituição Brasileira de 1988 assegurar que a demanda dos serviços de saúde deve ser atendida, 
considerando os princípios da universalidade, integralidade e equidade, o que se observa cotidianamente são problemas 
nevrálgicos e recorrentes, como a concentração de serviços hospitalares em áreas urbanas, a competição entre hospitais 
e a rede básica de atenção à saúde, insolvência financeira, resolutividade limitada, não consideração do perfil epidemio-
lógico regional entre outros (Ministério da Saúde, 2004). Diante deste panorama, os gestores se deparam com o desafio 
de coletar e tratar informações, com vistas a alcançar eficácia e eficiência operacional e, consequentemente, a melhoria 
na gestão hospitalar (Cherchiglia & Dallari, 2006, Cunha & Côrrea, 2013).

Para tanto, faz-se adequada a utilização da avaliação de desempenho para aferir os resultados obtidos pelas organi-
zações. Considerando a avaliação de desempenho como uma ferramenta gerencial é possível, por meio dela, verificar o 
alinhamento entre as estratégias traçadas e os resultados alcançados (Kaplan & Norton, 2008), bem como, para avaliar a 
saúde da organização (Neely, 2005) e para aferir os resultados financeiros decorrentes de sua operação. Essas informa-
ções são do interesse dos dirigentes, corpo clínico, investidores, benfeitores e os financiadores públicos, ou seja, stake-
holders que se interessam em saber os efeitos alcançados com os recursos disponibilizados. Nesse cenário, destaca-se 
os hospitais sem fins lucrativos que, como a própria denominação expressa, não visam o lucro, no entanto, necessitam 
cultivar boa saúde financeira, com vistas a se perpetuarem, isto é, precisam de recursos (também financeiros) que garan-
tam suas sustentabilidades ao longo do tempo.

Inicialmente, os estudos que se dedicavam a avaliar o desempenho das organizações hospitalares visavam avaliá-
-las tendo em vista apenas seu sucesso financeiro (Barbosa, Souza & Santos, 2015). Essa perspectiva tem evoluído, a fim 
de contemplar, na avaliação de desempenho, métricas financeiras e não financeiras. Apesar da variedade de indicadores 
existentes para mensurar a atuação dos hospitais, as críticas estão centradas na inexistência de modelos de avaliação 
específicos para as organizações hospitalares (Prochnik & Fonseca, 2006). 

Tendo em vista as necessidades de mensuração do desempenho da gestão dos hospitais sem fins lucrativos, a 
fim de se verificar a utilização dos recursos destinados a tais organizações, questiona-se: Quais as variáveis econômico-
-financeiras e operacionais que, conjuntamente, auxiliam na construção de um índice de desempenho para hospitais sem fins 
lucrativos no Brasil? Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo determinar as variáveis que melhor explicam o 
desempenho operacional e econômico-financeiro dos hospitais sem fins lucrativos para com isso, sugerir a construção 
de um índice de desempenho destas instituições brasileiras.

Apesar das transformações pelas quais as organizações hospitalares brasileiras têm passado, a insuficiência de 
recursos, sobretudo financeiros, se mostra notícia recorrente, em se tratando dos hospitais sem fins lucrativos. Assim, 
a identificação de variáveis econômico-financeiras e operacionais que conduzam a possibilidades de avaliação do de-
sempenho dos hospitais sem fins lucrativos de forma mais refinada, consiste em uma alternativa de ferramental a ser 
utilizado por vários stakeholders presentes neste contexto. Além disso, a utilização de indicadores econômico-financeiros 
ou operacionais, isoladamente, não reflete a realidade multidimensional das organizações hospitalares, ensejando a ne-
cessidade de avaliar seus desempenhos por meio da junção destes tipos de variáveis.

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Os hospitais são considerados filantrópicos, caso atendam às disposições estabelecidas na Lei 12.101 de 2009 e 
obtenham o Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social (CEBAS). Lima et al. (2007) destacam a impor-
tância dos hospitais filantrópicos para a saúde do país, haja vista corresponderem a 1/3 dos leitos disponíveis no Brasil 
e consistirem em uma rede pulverizada por todo o território nacional, com número relevante de pequenos hospitais de 
baixa complexidade presentes em pequenos municípios e, na metade desses, sendo o único hospital da cidade. Também 
se mostram importantes por incluírem alguns hospitais de alta complexidade, usualmente, localizados em regiões me-
tropolitanas. No entanto, os autores afirmam que, apesar da importância dessas organizações hospitalares, elas inspiram 
cuidados e atenção, pois suas estruturas e processos gerenciais podem ser classificados como ausentes ou incipientes. 

Neste sentido, a aferição do desempenho desses hospitais, com vistas a verificar a eficiência de suas operações se apre-
senta como um desafio. Ademais, como se trata de organizações  sem fins lucrativos, a importância dada à mensuração do 
desempenho da organização tende a ser menor, quando comparada às organizações particulares, que buscam a eficiência 
e elevados índices de desempenho, com vistas a alcançar o maior lucro possível (Huerta, Ford, Peterson & Brigham, 2008). 

No Brasil, a utilização de indicadores de desempenho dos hospitais foi deflagrada pelas definições oriundas do 
processo de acreditação hospitalar (Schirsari & Kisil, 2003). Esse processo, realizado pelo Ministério da Saúde, sofreu 
duras críticas por ser um instrumento baseado em uma avaliação do tipo “possui” ou “não possui”, não considerando 
a organização de saúde de forma integrada e de maneira ampla. Além disso, este tipo de avaliação não contribui para 
o desenvolvimento de melhorias, pois não há espaço para questionamentos nem para a proposição de soluções (Erd-
mann & Moreira, 2010).

Indicadores operacionais e financeiros estão relacionados quando se trata de desempenho em hospitais, afinal, tra-
ta-se de ambientes complexos com procedimentos, usualmente, de custos elevados. Para ofertar serviços de qualidade 
à população é importante que os hospitais sejam financeiramente saudáveis (Lima Neto, 2011). Logo, a utilização de 
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indicadores econômico-financeiros se faz importante para analisar o desempenho dos hospitais (Watkins, 2000; Tavares 
& Silva, 2012). O desempenho organizacional também pode ser considerado uma medida de eficiência com que os hos-
pitais se utilizam dos recursos de que dispõem para prestar os serviços que lhe são característicos, quando comparados 
a outros hospitais (Barbosa et al., 2015).

Souza, Rodrigues, Lara, Guerra e Pereira (2009) defendem que os indicadores de desempenho econômico-financeiro 
possuem como função avaliar a situação econômico-financeira das organizações hospitalares, visando quantificar os resul-
tados e avaliar o cumprimento de objetivos e metas, demonstrando a situação econômico-financeira dessas organizações. 

Outrossim, o desempenho operacional pode ser aferido por medidas estabelecidas para avaliar as operações das 
organizações (Perera, Harrison & Poole, 1997). Barbosa et al. (2015) afirmam que as variáveis operacionais mais utiliza-
das nos estudos que avaliam o desempenho hospitalar estão relacionadas a leitos hospitalares, equipe médica hospitalar, 
equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), centros cirúrgicos, internações, atendimentos emergen-
ciais e intervenções cirúrgicas.

Apesar da dissonância existente na literatura acerca dos indicadores mais adequados para aferir o desempenho das 
organizações hospitalares, Barnum e Kutzin (1993) apontam a Taxa Média de Permanência (TMP), a Taxa de Ocupação 
dos Leitos (TO) e a Taxa de Rotatividade (TR) como indicadores úteis para esclarecer a variação dos custos operacionais. 
Segundo os autores, considerando o perfil de custo do tratamento como similar para diferentes tipos de hospitais, uma 
TO mais elevada tende a resultar em custos, por paciente, mais baixos, haja vista, os custos indiretos serem distribuídos 
por leitos ocupados. No que tange a TO e à taxa de rotatividade, pode-se dizer que quanto maior esses indicadores, maior 
a eficiência do hospital, visto que indicam baixa ociosidade dos leitos. Por outro lado, a TO elevada pode indicar baixa 
resolutividade e incidência de moléstias crônicas, resultando em pouca reserva de leitos para eventuais emergências. 
Além disso, elevadas taxas de rotatividade podem indicar relevante quantidade de reinternações.

O reconhecimento da precisão de indicadores específicos para esse setor, dado a suas peculiaridades (Côrrea & 
Hourneaux Jr., 2008) e a ciência das discrepâncias causadas na avaliação de desempenho dos mesmos, em decorrência 
de suas especificidades, se apresenta como avanço tímido, mas necessário à evolução do processo de avaliação de de-
sempenho. A discussão acerca da necessidade dos indicadores já se apresenta como sinal de progresso, sobretudo, por 
tratar-se de um país emergente (Peckan, Atan & Beylik, 2011).

Ramos, Parizotto, Silva, Ramos e Bampi (2018) analisaram a relação entre os indicadores econômicos-financeiros 
e os índices de qualidade hospitalar em hospitais do terceiro setor do sul do país. Os autores demonstraram que, quanto 
mais as entidades hospitalares prestarem um serviço de qualidade, maior será o retorno financeiro e, portanto, maiores 
serão os recursos para investimentos.  

Em linha com o estudo de Ramos et al. (2018), Silva, Sell e Ferla (2018) analisaram a relação entre as características 
organizacionais e o desempenho econômico-financeiro de hospitais sem fins lucrativos. Como resultados, os autores 
apontam que: (i) quanto mais leitos os hospitais possuem  maior é a utilização de recursos de terceiros; (ii) a liquidez dos 
hospitais filantrópicos da região sul reduz na medida em que se eleva o total dos ativos e (iii) priorizar procedimentos de 
alta complexidade não contribui para o desempenho positivo dos hospitais. 

Ainda no setor da saúde, Xavier, Souza e Avelar (2019) analisaram o desempenho econômico-financeiro das Operado-
ras de Planos de Saúde (OPS) brasileiras, no período entre 2010 e 2015 e evidenciaram que, dentre os grupos de indicadores 
analisados, os de rentabilidade/lucratividade apresentaram a maior variabilidade na amostra analisada, demonstrando que 
a gestão empresarial pode ser fator decisivo para melhores resultados em termos de rentabilidade e lucratividade.

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

3.1 Amostra 

A presente pesquisa, classificada como descritiva, quantitativa e ex-post fact (Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham, 
2009) teve como amostra 63 hospitais sem fins lucrativos, escolhidos conforme a disponibilidade de suas demonstrações 
contábeis - Balanço Patrimonial (BP) e Demonstração do Resultado do Exercício (DRE) e informações operacionais.

A pesquisa completa será executada em duas fases. Este primeiro estudo contemplou a primeira fase, com dados 
de 2006 a 2015, na qual foram apontadas as variáveis que melhor explicam o desempenho operacional e econômico-
-financeiro dos hospitais sem fins lucrativos, para com isso, construir um índice de desempenho destas instituições 
brasileiras. Já a segunda fase, em andamento, contempla dados de 2010 até 2020, com os quais será testado novamen-
te o desempenho do índice criado nesta primeira fase. Nesta segunda fase, se espera um corpus de igual tamanho para 
confrontar os resultados. Os dados foram coletados via DATASUS, SIHSUS e CNES - bancos de dados importantes 
sobre a saúde no Brasil (Brasil, 2009) – e; tabulados, compilados e analisados utilizando-se os softwares Excel e SPSS 
17.0. A Tabela 1 traz a amostra completa, identificado por meio do número do Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (CNES).  
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Tabela 1 - Amostra do Estudo

nº CNES nº CNES nº CNES nº CNES nº CNES

1 2007037 14 0009733 27 2537788 40 2079097 53 2079461

2 2010151 15 2371375 28 2379333 41 2027186 54 2079135

3 2018098 16 2756951 29 2662914 42 2082853 55 2083116

4 0003808 17 2397684 30 2754843 43 2079461 56 2791749

5 2651394 18 2592746 31 2078252 44 2079135 57 2081350

6 0011746 19 2354551 32 2083116 45 2081105 58 2080532

7 0011738 20 2344882 33 2079461 46 2082624 59 2080796

8 2456958 21 0015644 34 2079135 47 2751623 60 2077531

9 2165058 22 2409151 35 2081105 48 2089572 61 2058391

10 0026808 23 2232928 36 2082624 49 2747871 62 2077477

11 2219638 24 2241072 37 2751623 50 2079097

63 208057512 2695375 25 3006522 38 2089572 51 2027186

13 2148293 26 2558017 39 2747871 52 2082853

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.2 Variáveis 

A seleção das variáveis econômico-financeiras e operacionais baseou-se na revisão de literatura nacional e interna-
cional acerca da temática desempenho de organizações hospitalares. A Tabela 2 exibe as variáveis econômico-financei-
ras utilizadas, separados por grupos de análise: (1) liquidez, (2) rotatividade, (3) eficiência dos ativos, (4) lucratividade, (5) 
endividamento e estrutura de capital e (6) rentabilidade, conforme listado a seguir. 

Tabela 2 - Variáveis Econômico-financeiras

Indicadores Fórmulas Trabalhos

L
iq

u
id

ez

Liquidez Geral (LG) ((AC+RLP))/((PC+PNC))
Faria, Azevedo & Oliveira (2012), 

Souza et al. (2009), Zeller et al. 
(1996).

Liquidez Corrente (LC) AC/PC

Liquidez Seca (LS) ((AC-Estoques))/PC

R
ot

at
iv

id
ad

e

Prazo Médio de Recebimento (PMR)

Souza et al. (2009), Guerra e Souza 
(2011).

Prazo Médio de Estocagem (PME)

Prazo Médio de Pagamento (PMP)

Ciclo Operacional (CO) PMR/PME

Ciclo Financeiro (CF) PMP+CO

Giro dos Estoques (GE) (Custo )/(Estoque Médio)

Giro de Contas a Receber (GCR)
(Receitas Operacionais)/

(Contas a Receber)
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E
fi

ci
ên

ci
a 

d
os

 
A

ti
vo

s 
 

Giro do Ativo (GA) ROL/AT

Souza et al. (2009), Zeller et al. 
(1996), Watkins (2000), Silva (2014), 

Barnum e Kutzin (1993).

Giro do Ativo Fixo (GAP) ROL/((ANC-RLP))

Giro do Ativo Circulante (GAC) ROL/AC

L
u

cr
at

iv
id

ad
e

Margem Líquida (ML)
(Superávit ou déficit Líquido)/

ROL 

Souza et al. (2009), Guerra e Souza 
(2011), Silva (2014), Veloso e Malik 

(2010), Barnum e Kutzin (1993).

Margem Operacional (MO)
(Superávit ou déficit 
Operacional)/ROL

Margem Receita Não Operacional (MRNO) RNO/(ROL)

Margem Bruta (MB)
(Superávit ou déficit Bruto)/

ROB

E
n

d
iv

id
am

en
to

 e
 

E
st

ru
tu

ra
 d

e 
C

ap
it

al

Imobilização do Patrimônio Líquido (IPL) AP/PL  X 100

Souza et al. (2009), Zeller et al. 
(1996), Watkins (2000), Silva (2014), 

Veloso e Malik (2010).

Imobilização dos Recursos não Correntes 
(IRNC)

AP/((PL+ELP))  X 100

Composição do Endividamento (CE) AP/((PL+ELP))  X 100

Participação de Capital de Terceiros (PCT) ((PC+ELP))/(PL )  X 100

R
en

ta
b

il
id

ad
e

Margem EBITDA ((PC+ELP))/(PL )  X 100

Zeller et al. (1996), Watkins (2000), 
Silva (2014), Veloso e Malik (2010), 

Souza et al. (2009).

Margem EBIT ((PC+ELP))/(PL )  X 100

Retorno sobre o Capital Investido (ROIC) LO/CI  X 100

Retorno sobre o Patrimônio Líquido (ROE) LL/(PL )   X 100

Retorno sobre o Ativo (ROA) LL/(AT )   X 100

Nota: Ativo Circulante (AC), Realizável a Longo Prazo (RLP), Passivo Circulante (PC), Passivo não Circulante (PNC), Receita Operacio-
nal Líquida (ROL), Ativo Total (AT), Ativo não Circulante (ANC), Receita Não Operacional (RNO), Receita Operacional Bruta (ROB), 
Ativo Permanente (AP), Patrimônio Líquido (PL), Exigível a Longo Prazo (ELP), Receita Líquida (RL), Lucro Operacional (LO), Capital 
Investido (CI), Lucro Líquido (LL). 

Fonte: Elaborada pelos autores.

Além destes indicadores, outros também são importantes para evidenciar a estrutura de capital e de dívidas dos 
hospitais, bem como a rentabilidade dos mesmos. Dentre esses indicadores, têm-se: (i) a relação Ativo total/Patrimônio 
líquido; (ii) o Passivo não circulante em relação ao passivo e PL; (iii) o Passivo não circulante/Patrimônio líquido; (iv) 
a Dívida líquida/EBITDA; (v) a Dívida líquida/Imobilizado líquido; (vi) as Despesas financeiras/Dívida líquida e (vii) a 
Dívida líquida/PL (Iudícibus, 2017).

No tocante às outras relações importantes para evidenciar a rentabilidade dos hospitais têm-se: (i) o Custo/receita 
líquida; (ii) o SG&A/RL (selling, general and administrative expenses) ou despesas de vendas, gerais e administrativas em 
relação à receita líquida de serviços e (iii) as Despesas financeiras/Receita líquida (Iudícibus, 2017). 

No que concerne às variáveis operacionais, a Tabela 3 as apresenta, juntamente com os trabalhos que as utilizaram 
anteriormente e as fórmulas de cálculo. A TMP tem por objetivo demonstrar o prazo médio de permanência dos pacien-
tes internados. Por sua vez, a TO indica a capacidade ocupada do hospital.  
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Tabela 3 - Variáveis Operacionais

Indicador Fórmulas Trabalhos

Taxa Média de Permanência (TMP)

Marinho, Moreno e Cavalini 
(2001), La Forgia e Coutto-
lenc (2009), Vecina Neto e 
Malik (2011), Ramos et al. 
(2015), Marinho e Façanha 

(2001), Silva, Barreto, 
Souza e Lucena (2006), Silva 
(2008), Souza et al. (2009), 

Guerra e 2009 (2011).

Taxa de Ocupação Hospitalar (TO)

Taxa de Rotatividade (TR)

Taxa de Mortalidade (TM) 

Número de Profissionais por Leito (NPL)

Valor Médio de AIH Paga (VAIH)

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Já a TR representa a utilização da capacidade instalada do hospital, desse modo, representa um dos principais indi-
cadores de produtividade hospitalar sob a ótica da eficiência. Assim, quanto maior, melhor. Outro indicador operacional, 
a Taxa de mortalidade denota a quantidade de óbitos em relação à quantidade de saídas do hospital, seja por motivo 
de alta ou de óbito, durante o período analisado. O Número de profissionais por leito demonstra a quantidade de profis-
sionais envolvidos no cuidado aos pacientes. Por sua vez, o Valor médio de AIH (Autorização de Internação Hospitalar) 
paga indica o valor médio de cada internação no período. Este indicador é significativo para a avaliação do faturamento 
do hospital, apesar de não refletir, de modo pleno, a cobertura dos custos incorridos em cada internação. Finalmente, a 
Quantidade de leitos disponível indica o número de leitos disponíveis para atendimento aos pacientes. A utilização desta 
métrica é importante para verificar a relação entre o desempenho dos hospitais e a quantidade de leitos que disponibili-
zam (La Forgia & Coutollenc, 2009). 

3.3 Análise fatorial por componentes principais

Os dados foram tabulados, compilados e analisados utilizando-se os softwares Microsoft® Excel® 2016, SPSS® 
17.0, Stata® 14 e TabWin. Para a determinação das variáveis operacionais e econômico-financeiros que melhor ex-
plicam o desempenho dos hospitais sem fins lucrativos utilizou-se a análise fatorial por componentes principais (ACP) 
com dados em painel não balanceado. A ACP tem como objetivo a adequação de um conjunto de variáveis em um novo 
conjunto de variáveis, de mesma dimensão, os componentes principais, que captem o comportamento das variáveis 
iniciais (Fávero & Belfiore, 2015). A técnica de ACP se mostra adequada para a criação de índices, conforme demonstra 
o estudo de Silva, Silva e Borges (2015). 

A fim de se garantir a adequabilidade da aplicação da ACP, foram aplicadas as medidas Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
e o Teste de esfericidade de Barllet. O KMO varia de 0 a 1 e quanto mais próximo deste último, mais adequada é a aplica-
ção da análise. Malhotra (2006) afirma que resultados do KMO entre 0,5 e 1 já atestam a adequação da análise aos dados. 
O teste de esfericidade de Barllet é utilizado para averiguar se as correlações de Pearson entre os pares de variáveis são 
estatisticamente diferentes de zero, atestando que a utilização da análise fatorial se faz adequada e, portanto, as variáveis 
poderão ser extraídas tendo como base as variáveis originais. Este, deve possuir significância inferior a 1% denotando 
que a matriz de correlação dos dados não é uma matriz identidade o que impediria a utilização da análise. O resultado do 
teste de esfericidade de Barlett deve ser privilegiado quando comparado à estatística KMO no que tange à decisão sobre 
a adequação global da análise fatorial (Hair et al., 2009).

No intuito de verificar a qualidade da análise, utilizou-se a variância explicada, que deve possuir valores de pelo 
menos 50% e as cargas fatoriais das variáveis participantes da análise. A variância explicada revela o quanto as variáveis 
são capazes de explicar o fator. Em seguida, é preciso observar a comunalidade que revela a quantidade total de variân-
cia que uma variável compartilha com as demais participantes da análise. Para serem consideradas adequadas precisam 
ter valores superiores a 0,4 bem como a carga fatorial de cada variável. Já a avaliação das cargas fatoriais, das variáveis 
participantes, se faz necessária pelo fato das cargas com valores aproximados (com diferenças entre as cargas inferiores 
a 0,100) em mais de um fator não serem consideradas adequadas, segundo os parâmetros de Hair et al. (2009).
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3.4 Criação do índice

Para a construção do índice de desempenho dos hospitais sem fins lucrativos, efetuou-se a análise dos componen-
tes principais de todos os indicadores representativos das dimensões econômico-financeira e operacional. Após a ob-
tenção dos componentes principais econômico-financeiros e operacionais, calculou-se os respectivos índices, por meio 
do cálculo da média ponderada de todos os componentes principais, sendo os pesos representados pelas respectivas 
variâncias (Nagar & Basu, 2002; Fávero & Belfiore, 2015). 

(1)

Em que: 𝑉𝐸 é a variância explicada da variável, 𝑆 é o escore da variável e 𝑥 é o número de variáveis que compõem 
o índice. 

Optou-se pela utilização da análise de componentes principais, pois nela toda a variância é considerada, tanto a 
compartilhada quanto a exclusiva, pressupondo-se a inexistência de erro (Dancey & Reidy, 2006; Francisco, 2014) e por 
sua utilização em estudos relacioandos à criação de índices no campo das ciências sociais aplicadas (Francisco, 2014; 
Correia, 2008; Silva, Silva & Borges, 2015; Krubusly, 2001; Krishnakumar & Nagar, 2008; Figueiredo Filho, Paranhos, 
Rocha, Silva & Maia, 2013). 

4 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS

4.1 Análise descritiva 

A Tabela 4 expõe as medidas de tendência central e dispersão das variáveis econômico-financeiras. Observa-se 
que os índices de liquidez tiveram média entre 1,14 e 1,53, com a liquidez geral se mantendo inferior aos outros dois 
indicadores deste grupo. Nota-se que há problemas de liquidez (indicador menor que 1) quando se analisa os valores mí-
nimos encontrados. Uma das causas que justifique a liquidez seca e corrente apresentarem resultados superiores aos da 
liquidez geral podem estar relacionados às próprias características do negócio, tais como o investimento em máquinas e 
equipamentos de elevado valor com pagamentos em longo prazo. No tocante aos indicadores de rotatividade, verifica-se 
que os serviços prestados são pagos sempre com prazo, concedido pelos hospitais, evidenciando que a prestação de ser-
viços para pagamento a prazo possa ser uma característica do setor. É possível notar que o Prazo Médio de Recebimento 
e o Ciclo Operacional possuem 50% das observações situadas abaixo da mediana. Já a média do giro de contas a receber 
apresenta forte oscilação (DP = 81,94). 

Os indicadores de eficiência dos ativos apresentam certa uniformidade ao longo dos anos, nas variáveis giro do ati-
vo e giro do ativo fixo (não circulante), conforme observado nos baixos valores de desvio-padrão. É importante observar 
que, na média, os hospitais analisados utilizam melhor os ativos que possuem maior liquidez para a geração de receitas 
operacionais líquidas do que os ativos fixos, de baixa liquidez. Apesar da variação, os três indicadores se apresentam 
como satisfatórios do ponto de vista de eficiência dos ativos. Quanto aos indicadores de lucratividade, são uteis, no 
caso dos hospitais sem fins lucrativos, para verificar a existência de uma situação superavitária. Os indicadores margem 
operacional e margem líquida têm comportamento negativo, sugerindo que os hospitais não demonstram eficiência 
operacional, quando considerados de modo agregado. 

Pela análise dos indicadores de rentabilidade, observa-se que a situação dos hospitais analisados não é confortável. 
A margem operacional, por exemplo, apresenta valores abaixo da média em grande parte das observações. Porém, na 
média, os hospitais se mostram eficientes, ao demonstrarem taxas crescentes de lucros, ao longo do período analisado, 
conforme evidenciado pela evolução da margem bruta. Diferentemente, as margens operacional e líquida se mostram, 
na média, próximas a zero ou negativas, denotando que as estruturas operacionais parecem sobrecarregar os hospitais 
a ponto de neutralizar as receitas operacionais dos mesmos. 

Os indicadores de rentabilidade também são afetados pela influência de dados discrepantes, sobretudo, as vari-
áveis que possuem a margem EBITDA em sua composição. Esses indicadores, na média, demonstram que a situação 
dos hospitais não é confortável. O ROE apresenta uma média de -0,23 e desvio padrão elevado (5,21), demonstrando a 
elevada variação dos valores observados em relação à média do grupo. Considerando que o ROE e o ROA contemplam 
o lucro líquido após o imposto de renda como numerador e o ROA se manteve praticamente estável, ao longo do período 
analisado, é possível que tenha havido brusca queda no PL de algum(ns) hospital(is). 
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Tabela 4 - Medidas de tendência central e dispersão das variáveis econômico-financeiras

Indicadores
N

Valid
Mínimo Mediana Máximo Média DP

LG 260 -2,27 0,67 7,97 1,14 1,43

LC 260 -2,83 1,03 9,54 1,53 1,66

LS 260 -2,89 0,93 9,28 1,41 1,61

PMR 239 -646,91 52,04 483,47 57,86 71,98

CO 247 -683,51 47,28 483,47 55,64 92,59

CF 252 -683,51 37,91 483,47 31,62 98,53

GCR 239 -965,32 6,54 69,52 -2,21 81,94

GA 260 -0,40 1,07 6,49 1,32 1,05

GAP 260 -0,47 1,66 20,98 2,55 2,76

GAC 260 -2,57 3,07 62,10 4,48 6,34

ML 260 -2,16 0,00 0,76 -0,04 0,30

MO 260 -3,30 -0,02 0,83 -0,15 0,51

MB 260 -2,24 1,00 5,35 0,96 1,17

IPL 260 -506,48 0,97 85,62 -0,25 33,38

IRNC 260 -5,89 0,94 49,05 1,30 3,81

CE 260 -0,72 0,66 1,00 0,66 0,23

PCT 260 -753,72 0,43 127,00 -1,27 49,61

AT/PL 260 -752,72 1,43 128,00 -0,27 49,65

PNC/PL 235 -511,63 0,11 74,28 -1,21 34,89

PNC/
Passivo+PL

235 -0,06 0,19 2,56 0,33 0,37

DL/ EBITDA 255 -778184,78 -0,55 107,84 -3056,10 48731,57

DF/DL 242 -402,73 -0,11 102,79 -1,05 27,42

DL/IL 260 -2,48 -0,02 2,44 -0,05 0,58

DL/PL 260 -40,05 -0,06 78,69 0,13 6,20

Margem 
EBITDA

255 -2,15 0,01 4401681,84 17261,48 275644,01

Margem EBIT 255 -2,15 0,01 3417757,40 13402,95 214028,27

ROIC 255 -2,64 0,01 3417757,40 13402,93 214028,27

ROE 260 -81,23 0,07 10,48 -0,23 5,21

ROA 260 -3,99 0,00 0,48 -0,05 0,33

Custo/RL 236 -3,24 -0,29 4,35 -0,02 1,23

SG&A/RL 252 -2,12 -0,12 1,95 -0,23 0,51

DF/RL 242 -1,93 -0,01 1,85 -0,02 0,18

Nota: Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), Liquidez Seca (LS), Prazo Médio de Recebimento (PMR), Ciclo Operacional (CO), 
Ciclo Financeiro (CF), Giro de Contas a Receber (GCR), Giro do Ativo (GA), Giro do Ativo Fixo (GAP), Giro do Ativo Circulante (GAC), 
Margem Líquida (ML), Margem Operacional (MO), Margem Bruta (MB), Imobilização do Patrimônio Líquido (IPL), Imobilização dos 
Recursos não Correntes (IRNC), Composição do Endividamento (CE), Participação de Capital de Terceiros (PCT), Ativo Total (AT), 
Patrimônio Líquido (PL), Passivo não Circulante (PNC), Dívida Líquida (DL), Despesas Financeiras (DF), Imobilizado Líquido (IL), Par-
ticipação de Capital de Terceiros (PCT), Retorno sobre o Capital Investido (ROIC), Retorno sobre o Patrimônio Líquido (ROE), Retorno 
sobre o Ativo (ROA),  Receita Líquida (RL), Despesas de vendas, gerais e administrativas (SG&A).

Fonte: Elaborada pelos autores.
 
No que concerne aos indicadores de endividamento e estrutura de capital, percebe-se que a média das organiza-

ções analisadas demonstra dependência preocupante do capital de terceiros para o financiamento do ativo circulante, 
conforme observado na Tabela 4. Cabe ressaltar que não foi possivel o levantamento dos dados completos para todas as 
variáveis e, dessa forma, optou-se por excluir da análise, as variáveis prazo médio de estocagem, prazo médio de paga-
mento, giro dos estoques e margem receita não operacional, por possuírem mais de 75% de dados ausentes. Além disso, 
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realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, conforme sugerem Hair et al. (2009), para verificar o padrão de distribuição 
dos dados e verificou-se que, com exceção das variáveis composição do endividamento, margem bruta, taxa de ocupa-
ção e taxa de rotatividade, as demais variáveis em análise não apresenta distribuição normal.

No tocante às variáveis operacionais, apresentadas na Tabela 5, observa-se que, dentre os hospitais da amostra 
houve, ao longo dos anos observados, decréscimo no número de leitos disponíveis. Por outro lado, o número de profis-
sionais por leito demonstrou elevação média. É possível que a quantidade de profissionais por leito tenha aumentado 
não em rezão da contratação de pessoal, mas da redução do número de leitos disponíveis. Na visão de Paim, Travassos, 
Almeida, Bahia & Macinko (2011) a redução do número de leitos disponível se dá em razão do subfinanciamento opera-
cional pelo qual os hospitais têm passado ao longo dos anos. 

Tabela 5 - Medidas de tendência central e dispersão das variáveis operacionais

Variáveis
N

Valid
Mínimo Mediana Máximo Média DP

TMP 236 1,00 1,05 628,50 10,12 58,35

TO 246 0,01 29,22 67,38 29,39 14,32

TR 223 0,00 26,39 63,40 26,07 14,79

TM 235 0,00 0,05 72,00 0,68 5,75

VAIH 260 275,08 962,00 14133,08 1529,73 1861,65

NPL 243 0,18 2,35 37,20 3,76 5,13

Quant. de 
Leitos

246 36,00 147,00 1172,00 218,59 208,86

Nota: Taxa Média de Permanência (TMP), Taxa de Ocupação Hospitalar (TO), Taxa de Rotatividade (TR), Número de Profissionais 
por Leito (NPL), Valor Médio de AIH Paga (VAIH).

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Outro indicador operacional, a taxa de mortalidade, sofreu redução durante o período analisado, assim como a taxa 
de permanência, que também apresentou queda significativa. A redução da taxa de permanência é uma das diretrizes 
preconizadas pela ANS (2013), que considera o leito um recurso valioso, que deve ser utilizado de forma racional. Além 
disso, quanto maior o tempo de permanência do paciente no hospital, maior o custo incorrido para tal. As taxas de ocu-
pação e de rotatividade tiveram variações semelhantes. A taxa de ocupação se mantém próximo a um patamar distante 
do ideal que é de 75 a 85%, na visão de La Forgia e Coutollenc (2009). Além disso, verifica-se que grande parte das va-
riáveis apresenta elevado desvio-padrão, evidenciando assim, afastamento dos valores observados em relação à média. 

4.2 Análise de Componentes Principais

Realizou-se a ACP considerando-se as variáveis econômico-financeiras e operacionais. Na primeira análise, apesar 
das medidas de adequação se mostrarem satisfatórias, foi eliminada a variável imobilização de recursos não correntes, 
pois a mesma não se agregou a nenhum fator. Nova verificação de adequação aos critérios foi realizada e a variável giro 
de contas a receber foi eliminada da análise, pois apresentou baixa comunalidade e apresentou cargas fatoriais muito 
semelhantes em duas variáveis. Na terceira rodada, após satisfeitas as condições de adequação dos dados, foram elimi-
nadas as variáveis PNC/Passivo+PL e SG&A/RL, pois ambas apresentaram carga similar em mais de um fator e baixa 
comunalidade. Os mesmos motivos eliminaram a variável ROIC, na quarta rodada e também a variável composição do 
endividamento, na quinta análise.

 Na sexta rodada, foram eliminadas as variáveis margem líquida, margem operacional, margem bruta, margem 
EBITDA, margem EBIT e custo/receita líquida, pois todas essas variáveis apresentaram cargas fatoriais com medidas 
próximas para um mesmo fator. Na sétima rodada foram eliminadas, pelo mesmo motivo, as variáveis giro do ativo cir-
culante e dívida líquida/imobilizado líquido. Na oitava rodada, devido à carga fatorial inferior a 0,4, a variável despesas 
financeira/dívida líquida também foi excluída. Na nona rodada, a variável ciclo operacional foi eliminada por exibir carga 
similar em mais de um fator.

Nesse sentido, a Tabela 6 exibe as variáveis econômico-financeiros e operacionais encontrados por meio da ACP, 
bem como os valores de suas cargas, comunalidades e variâncias explicadas. A verificação da ACP econômico-financeira 
foi satisfatória, uma vez que obteve KMO igual a 0,718 e significância do teste de esfericidade de Barlett inferior a 1%. 
Para a análise das variáveis operacionais, o teste de esfericidade de Barllet foi significativo a 1% e o valor do KMO igual 
a 0,511, demonstrando a adequação da utilização da técnica para a amostra desta pesquisa.
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Tabela 6  - Resultado da análise de componentes principais 

Componentes Variáveis Cargas Comunalidade
Variância 
Explicada

Estrutura de capital
e Rentabilidade

Ativo Total/ PL 
 (AT/PL)

0,976 0,953

37,1%

Relação Capital de 
Terceiros e Próprio 

(RCTP)
0,976 0,954

PNC/PL 0,983 0,967

Retorno sobre o 
Patrimônio Líquido 

(ROE)
0,965 0,936

Dívida Líquida / PL 
(inversa)

0,807 0,654

Liquidez

Liquidez Corrente (LC) 0,983 0,972

23,5%Liquidez Seca (LS) 0,979 0,967

Liquidez Geral (LG) 0,930 0,874

Rotatividade

Prazo Médio de 
Recebimento (PMR)

0,926 0,863
14,5%

Ciclo Financeiro 0,922 0,864

 Eficiência do
ativo

Giro do Ativo (GA) 0,918 0,871

14,5%Giro do ativo fixo 
(GAP)

0,937 0,879

Componente 
Operacional 1

Taxa de mortalidade 0,970 0,943
47,469%

Taxa de permanência 0,964 0,945

Componente 
Operacional 2

Taxa de ocupação 0,953 0,908
44,989%

Taxa de rotatividade 0,953 0,903

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Foram extraídos quatro componentes principais das variáveis econômico-financeiras. Nota-se que os componentes 
principais se formaram considerando lógica semelhante à adotada para a classificação dos indicadores econômico-fi-
nanceiros. Assim, o primeiro componente contempla métricas de estrutura de capital e rentabilidade das organizações 
hospitalares da amostra e corresponde a 37,1% da variância explicada. O segundo componente, composto pelos indica-
dores de liquidez, explica 23,5% da variância da ACP. O terceiro componente contemplou os indicadores de rotatividade 
e possui variância explicada de 14,5%. Este valor é idêntico à variância explicada do quarto componente que agregou 
variáveis que demonstram a eficiência dos ativos das organizações.

Procedimento idêntico ao adotado para a verificação da ACP econômico-financeira foi realizado com as variáveis 
operacionais. Foram extraídos dois componentes principais, o primeiro composto pelas variáveis taxa de mortalidade e 
taxa de permanência e o segundo formado pela taxa de ocupação e taxa de rotatividade. 

4.3 Criação do índice 

Esta subseção se destina a  relatar o processo de criação de um índice de desempenho para os hospitais sem fins 
lucrativos. Para isso, utilizou-se a metodologia de Nagar e Basu (2002). Para a criação dos índices foram utilizados o pri-
meiro componente principal (Krishnakumar & Nagar, 2008) de cada um dos fatores e com vistas a mitigar a possibilidade 
de ausência de explicação extraiu-se apenas variáveis que apresentassem eigenvalues maiores que um. A seguir são apre-
sentados o cálculo dos índices econômico-financeiro (IND_FIN) e operacional (IND_OP) considerando suas respectivas 
variáveis e a metodologia proposta por Fávero e Belfiore (2015).
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Em que:

Em que:

A Tabela 7 demonstra o perfil das quatro variáveis econômico-financeiras e operacionais, bem como dos índices 
criados a partir dos mesmos. A variável estrutura de capital e rentabilidade possui uma amplitude muito grande, variando 
de - 15,70 a 2,05, confirmando os efeitos captados pelas variáveis econômico-financeiras, quando analisadas individual-
mente, considerando-se os grupos de indicadores. Talvez esta amplitude elevada seja resultado da provável interferência 
de dados atípicos já diagnosticada na estatística descritiva das variáveis anteriores. O comportamento de variação desta 
variável sugere que, em termos de estrutura de capital e rentabilidade, os hospitais da amostra precisam organizar suas 
gestões, afinal, 50% das observações estão abaixo da média.

Tabela 7 - Estatística descritiva dos fatores e índices

Mínimo 1º quartil
2º quartil 
(mediana)

3º quartil Máximo

Estrutura de
capital/Rentabilidade

-15,70 0,03 0,04 0,06 2,05

Liquidez -2,03 -0,58 -0,30 0,06 4,55

Rotatividade -9,32 -0,31 -0,03 0,27 5,87

Eficiência do ativo -1,64 -0,58 -0,28 0,22 4,61

Permanência/Mortalidade -0,33 -0,18 -0,13 -0,06 12,43

Eficiência Operacional -2,04 -0,71 -0,01 0,46 2,92

IND_FIN -6,62 -0,20 -0,04 0,18 1,07

IND_OP -1,16 -0,42 -0,08 0,21 6,22

Fonte: Elaborada pelos autores. 

O fator liquidez apresenta apenas 25% das observações no 3º quartil, portanto, apenas elas se encontram acima da 
média. A variação das observações também é relevante e pode ter sido resultado da captação do efeito da liquidez geral 
abaixo do ideal, durante determinado período, que esteja influenciando o perfil deste fator. O fator de maior amplitude 
é o rotatividade que apresenta mínimo de 9,32 e o máximo de 5,37. Neste fator 50% das observações são inferiores à 
mediana. A situação do fator eficiência do ativo é semelhante a do fator rotatividade no que tange ao seu posicionamento 
em relação à media. Os indicadores que captam o comportamento do fator eficiência do ativo são muito utilizados pelas 
organizações com o objetivo de avaliar se os ativos organizacionais estão produzindo riquezas.

O fator eficiência operacional apresenta menor amplitude dos dados do que o fator operacional permanência e 
mortalidade. No entanto este apresenta sinal negativo até o 3º quartil, significando que 75% das observações estão abai-
xo da média, o que demonstra bom desempenho operacional das organizações, pois este fator capta o comportamento 
das taxas de mortalidade e de permanência as quais possuem a relação inversa, ou seja, quanto menor, melhor. Os 
índices econômico-financeiro e operacional apresentam amplitudes bastante próximas e 50% da amostra com valores 
abaixo da média. Isso significa que metade das observações exibe desempenho econômico-financeiro e operacional que 
merece atenção, tendo em vista os valores de seus índices econômico-financeiro e operacional.

A criação de um índice de desempenho que contemple métricas econômico-financeiras e operacionais pode ofertar 
melhorias na área da saúde como um todo, conforme defendem Silva, Bezerra, Souza e Gonçalves (2010), pois propor-
ciona ao agente e ao principal direcionarem seus esforços, seja de cobrança (principal em relação ao agente) ou seja de 
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alcance de seus interesses. Além disso, trata-se uma tentativa de confeccionar métricas específicas para a área da saúde 
(Macglynn & Asch, 1998), considerando as necessidades dos stakeholders envolvidos no processo; lembrando que Boa-
ventura (2012) destaca que a perspectiva da teoria dos stakeholders, essencialmente, possui como mote o deslocamento 
do desempenho econômico para o desempenho social, ampliando o espectro de análise dos shareholders para os stakehol-
ders. Além disso, o índice pode ser utilizado como ferramenta de controle tanto do Estado quanto de possíveis doadores 
de recursos, uma vez que ambos demonstram interesse, pois contribuem com recursos (financeiros e técnicos) destina-
dos aos hospitais sem fins lucrativos e, portanto, necessitam controlar o emprego de tais recursos, de modo a verificar 
sua utilização e o desenvolvimento das atividades a que se destinaram (Gimenes & Leonardo, 2009, Leal & Famá, 2007). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo determinar as variáveis que melhor explicam o desempenho operacional e 
econômico-financeiro dos hospitais sem fins lucrativos para com isso, sugerir a construção de um índice de desempenho 
destas instituições brasileiras. Entende-se que a principal contribuição deste estudo foi a propositura de uma métrica que 
congrega variáveis operacionais e econômico-financeiras, possibilitando a abertura de caminhos para tratar as organi-
zações hospitalares contemplando suas especificidades. Defende-se também que a adoção de métricas comuns contri-
buem para a evolução de tais metodologias e a sofisticação das mesmas, sem que seja necessária a utilização de diversos 
indicadores que tornam o processo de avaliação de desempenho penoso e, na maior parte das vezes, pouco relevante 
para a maior parte de seus stakeholders.

O primeiro passo realizado foi identificar na literatura, as variáveis econômico-financeiras e operacionais utilizadas 
para avaliar os desempenhos econômico-financeiro e operacional dos hospitais. O prazo médio de estocagem, o giro dos 
estoques, a margem receita não operacional e o prazo médio de pagamento foram excluídas antes da extração das va-
riáveis, por possuírem poucas observações. No tocante às variáveis econômico-financeiras, destaca-se a liquidez seca e 
corrente que apresentaram resultados superiores aos da liquidez geral, resultado das próprias características do negócio, 
que possuem investimento em máquinas e equipamentos de elevado valor, com pagamentos realizados em longo prazo. 
Por meio dos indicadores de rotatividade, verificou-se que o pagamento a prazo pode ser uma característica do setor. 
Percebe-se, pelos indicadores de lucratividade, que operacionalmente, os hospitais se mostram eficientes ao apurarem 
taxas crescentes de lucros. Por fim, pelos indicadores operacionais, observou-se que houve, ao longo dos anos, decrésci-
mo no número de leitos disponíveis e na taxa de mortalidade, bem como elevação do número de profissionais por leito. 

No intuito de determinar quais variáveis melhor explicariam o desempenho operacional e econômico-financeiro 
dos hospitais sem fins lucrativos, fez-se uso do procedimento estatístico ACP, que resultou em quatro variáveis econô-
mico-financeiras (Estrutura de Capital/Rentabilidade, Liquidez, Rotatividade e Eficiência dos Ativos) e duas variáveis 
operacionais (Permanência/Mortalidade e Eficiência Operacional). A variável Estrutura de Capital/Rentabilidade cor-
respondeu a 37,1% da variância explicada, enquanto as variáveis Liquidez, Rotatividade e Eficiência dos Ativos corres-
ponderam a 23,5%, 14,5% e 14,5%, respectivamente. Por outro lado, as variáveis operacionais Permanência/Mortalidade 
e Eficiência Operacional explicaram 47,47% e 44,49%, nessa ordem. 

Em seguida, foi proposto um índice de desempenho para os hospitais sem fins lucrativos utilizando-se a metodo-
logia de Nagar e Basu (2002), juntamente com as respectivos variáveis e a metodologia proposta por Fávero e Belfiore 
(2015). Por meio dos índices econômico-financeiro e operacional, observou-se valores abaixo da média em 50% da 
amostra, evidenciando que metade das observações exibe desempenho econômico-financeiro e operacional que merece 
atenção dos gestores dos hospitais. 

Além de identificar as variáveis que melhor explicam o desempenho operacional e econômico-financeiro dos hospi-
tais sem fins lucrativos, a contribuição desta pesquisa reside na proposta de criação de um índice de desempenho destas 
instituições. A criação de um índice de desempenho contribui para todos os stakeholders envolvidos com os hospitais, 
pois possibilita informar a todos os envolvidos a real situação vivenciada pelas organizações, além de proporcionar a 
verificação do desempenho das mesmas, ao longo do tempo, utilizando-se da mesma métrica, o que minimizaria a pos-
sibilidade de resultados irreais. De modo semelhante, julga-se a existência e a utilização de um índice de desempenho 
como importantes para os gestores das organizações hospitalares, pois possibilita a verificação do desempenho dessas, 
por meio de número reduzido de variáveis, portanto, viabiliza às instituições, independente do porte, monitorar sua rea-
lidade, com vistas a alcançar desempenho satisfatório.

Em síntese, a utilização de um índice de desempenho pode contribuir para o planejamento das iniciativas de saúde 
no Brasil, por meio da promoção da interação entre os especialistas e pesquisadores na área da saúde e os tomadores de 
decisão, pois tal ferramenta se apresenta como possibilidade de padronização da avaliação de desempenho dos hospitais 
sem fins lucrativos. 

Cabe destacar que este estudo apresenta como limitação o número reduzido de hospitais integrantes da amostra 
e, portanto, sugere-se sua replicação com uma amostra maior. Julga-se importante a expansão de pesquisas que visem 
desenvolver ferramental de avaliação de desempenho específico para as organizações hospitalares, pois entende-se 
que são organizações que exercem papel primordial para a sociedade. Em consonância com a Fundação Osvaldo Cruz 
(2012), entende-se como essencial o desenvolvimento de estudos que visem quantificar os benefícios sociais decorrentes 
da prestação de serviços dos hospitais sem fins lucrativos à sociedade, visto que os mesmos possuem isenções fiscais e 
alguns são financiados por meio de recursos públicos.
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