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PROPOSTA PARA METODOLOGIA DE AVALIACAO DE HOSPITAL, SEGUNDO A
OTICA DE ANALISE DE INVESTIMENTO
ESTUDO DE CASO - HOSPITAL UMBERTO I - SP

ARQ. ALVARO GERMANO ALBERNAZ
INSTITUTO DE ENGENHARIA LEGAL
Rua Santos Titara, 138/202 - Méier - RJ.

Resumo: Este trabalho tem por objetivo fornecer subsidios ao processo de avalia¢iio e andlise
de investimentos de unidades hospitalares, sendo ilustrado com a experiéncia na anilise do
Hospital Umberto I - SP.

Abstract: This working will give subsyde about evaluation process and investiment analysis
for unit of hospital that will be illustration with the work of the Hospital Umberto 1, for
example.

1.0 - INTRODUCAO

O desenvolvimento e evolugiio das economias reservam
papel de destaque aos grandes investidores, sejam cles,
piblicos ou privados, que definindo segmentos da cadeia
econdmica, considerando suas politicas e estratégias, ¢
atendendo as expectativas de rentabilidade, possibilitam
direcionar recursos em formas de investimentos.

Dentre os investidores privados, destacamos os Fundos
de Pensdo, que desempenham papel fundamental na
economia do mundo moderno, por se tratarem de
formadores de poupanga de longo prazo.

S6 para termos idéia de grandeza, o patriménio dos
Fundos nos EUA, até o primeiro trimestre de 93,
totalizava US$ 2 tri e 500 bi, mais US$ 1 bi em
investimentos nas bolsas, 28% de todo o mercado
aciondrio americano. Em 92 e 93, as entidades de Nova
York dobraram seus investimentos em  créditos
imobilidrios.  Na Califérnia, a maior Fundagio, decidiu
alocar US$ 375 milhdes na construgio de casas
populares.  E importante registrar, que a atuagiio social
dos Fundos de Pensdo penetrou no inconsciente coletivo
americanc

No Brasil, em linhas gerais podemos destacar que o
patrimdnio total atingiu, em nov/94 o montante de US$
35 bi, sendo deste total US$ 12,2 bi pertencentes a
PREVI ( Caixa de Previdéncia dos Funciondrios do
Banco do Brasil) com 90 anos de existéncia.

Para a drea imobilidria, considerando a limitagio por
determinagiio legal, pode ser aplicado no mdximo de
20% do patrimdnio. Potencialmente o sistema poderia
alocar até US$ 7 bi em investimentos imobilidrios,
segundo a posi¢io de nov/94, tendo atingido até maio/94

acifrade US$ 5,13 bi.
Com a estagnagdo da economia tornou-se fundamental a

busca por nichos de mercado, traduzindo-se por novas
alternativas de investimentos imobilidrios.

Assim, identificamos um reposicionamento dos agentes
do mercado, estudando, analisando ¢ desenvolvendo
projetos alternativos que viio desde hospitais, hotéis,
parques temdticos e aqudticos, passando por ferrovias,
rodovias, portos, hidrelétricas, saneamento ambiental,
industrializagdo do lixo, entre outros.

Numa visdo mais ativa junto ao mercado, negociando
parcerias junto a empreendedores, com atuagdes
participativas nas administragdes de empresas, buscando
trazer uma contribuigdo a sociedade, aos graves
problemas nacionais, canalizando investimentos ao
processo produtivo da economia, a Dirctoria da PREVI,
fundamentada em  seu  plano  estratégico  de
investimentos, decidiu  analisar  alternativas - de
investimentos nio tradicionais, entre os quais hospilais.

Para tal, vem procedendo a estudos de viabilidade de
unidades de satde, desenvolvidos por empreendedores
imobilidrios que buscam vendas de participagdes ou
parcerias.

Por necessidade de normas internas, todos os estudos
que visam valoragdo imobilidria devem ser instruidos
por laudos avaliatérios de consultorias independentes.

O desconhecimento téenico da drea hospitalar nos
apresentou como um grande obstdiculo, no inicio das
anilises de viabilidade, dada as particularidades que
revestem a referida drea.  Apds superarmos o desafio
técnico, com alguns conhecimentos e experiéncias jd
absorvidos, entendemos que cabe ao engenheiro
avaliador a complexa tarefa de gerenciar estudos de
valores de umidades  hospitalares, devidamente
asscssorado por especialistas, motivo pelo qual o
presente trabalho, visa transmitir conceitos bdsicos e
propor uma metodologia para avaliar ¢ analisar
investimentos em hospitais.

2.0*- UNIFORMIZANDO CONCEITOS
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O Hospital ¢ uma organizagiio planejada e preparada
para prestar atendimento a saide da populagio, seja por
intermédio da medicina preventiva ou por intermédio da
medicina curativa.

E caracterizada  através do tipo de sua  entidade
mantenedora; se for governamental (municipal, estadual
ou federal), é enquadrado como Hospital Piblico; caso
seja uma empresa privada, é enquadrado como Hospital
Particular.

Os Hospitais Privados podem ter isengdes fiscais ou
tributdrias, por forga de convénios para atendimento de
pacientes do Sistema Unico de Saide (SUS), sendo
exemplificado pelas instituigdes beneficentes.

As unidades de sadde dividem-se em  Primarias,
Secundidrias, Tercedrias e Quaterndrias.  Os Hospitais
Primdrios sdo aqueles que prestam atendimento com
medicina primdria(preventiva). Fazem apenas um
primeiro contato com o paciente ¢ $¢ necessdrio o
encaminhamento para um hospital de maior porte.

Os Hospitais secunddrios, sio aqueles que prestam
servigos, por Intermédio de medicina secunddria,
fazendo consultas e alguns procedimentos ¢ exames de
rotina. Podem possuir alguns poucos leitos de
internagio.

Os Hospitais tercedrios, sdo aqueles que  prestam
servigos por intermédio da medicina terceiiria, com mais
sofisticagio que os anteriores, aprescntando um maior
nimero de leitos de internagao, um completo servigo de
diagnostico, tratamento e procedimentos cirirgicos de

_ grande porte.

Os Hospitais quaterndrios sio 0s que prestam servigos
com medicina quaterndria, denominada medicina de
ponta, com alto grau de sofisticagio, contando com
equipamentos hospitalares de ultima geraglo e equipes
médicas altamente qualificadas. Realiza os mais
sofisticados atos cirtdrgicos, como os transplantes por
exemplo.

Os Hospitais tercedrios e quaterndrios podem dividir-se
em Hospitais Gerais ¢ Especializados.

Os Hospitais Gerais siio aqueles que prestam servigos
apresentando as quatro especialidades médicas bdsicas,
ou sejam, clinica médica, clinica cirdrgica, clinic:
obstétrica e clinica pedidtrica.

Os Hospitais Especializados, sdo aqueles que prestam
servigos a uma determinada especializagio da medicina,
por exemplo, Hospital de Cardiologia, Hospital de
Psiquiatria, Hospital de Cancer, Maternidade, entre
outros. Cabe destacar que os Hospitais Especializados
nio sdo impedidos de atender outros pacientes fora de
sua especializagio, se assim achar necessirio.  Um
Hospital de Cardiologia, pode ter um sctor de ortopedia
ou de pediatria, sem que isso o desqualifique como
especializado em doengas do coragio.

3.0 - MERCADO HOSPITALAR

O mercado hospitalar residual ¢ identificado através da
quantificagiio da demanda dos compradores dos servigos

hospitalares, buscando as caréncias dos servigos que
estio sendo oferecidos, ¢ captando as novas
necessidades ou tendéncias.  Assim, pode ser projetado
o tamanho necessdrio do hospital, suas especialidades
médicas, seus equipamentos ¢ o grau de sofisticagio do
atendimento . Tal demanda € determinada basicamente
em dois vetores: Os  mdédicos e o publico-alvo
(Compradores dos Servigos).

Os Médicos sio indutores nalurais no processo, a
medida em que direcionam pacientes para os diversos
Hospitais existentes, seguindo critérios que devem ser
pautados pela exceléncia dos servigos e recursos
disponiveis a fim de melhor exercerem os respectivos
tratamentos necessarios.

O outro vetor, o publico-alvo, é subdivido no Brasil em
quatro tipos de compradores de servigos hospitalares,
sem citar-se o paciente oriundo do S.U.S. (Sistema
Unico de Sadde), que vem tendo dificuldade para ser
atendido em grande parte dos hospitais particulares
conveniados, em virtude das tabelas de reembolso dos
servigos apresentarem  distorgdes  com  relagio  ao
mercado, provocando desequilibrios financeiros.

Pacientes Particulares - ¢ aquele que se apresenta ao
Hospital, recebe o atendimento desejado e paga a sua
conta diretamente. O nimero de pacientes particulares
tem caido devido ao crescimento dos planos de saide.
Em uma pesquisa realizada recentemente nos 4 melhores
hospitais de Sao Paulo, o percentual de pacientes
particulares foi em torno de 5% a 10%.

Pacientes de Seguro-Saide - Cliente que dispdoem de
apélices de seguro, com direito a reembolso de despesas
assistenciais. Esses associados procuram os servigos
hospitalares, em qualquer parte do pafs ou no exterior,
pagam os servigos, conforme uma tabela de convénios
previamente contratada ¢ solicitam reembolso para a
companhia seguradora.  As tabelas contratadas sido
mais atrativas para os servigos assistenciais, podendo os
recursos serem pagos no ato ou faturados para posterior
pagamento pelas empresas. Apenas para citar algumas
empresas que estdo no mercado, gerenciando esse tipo
de atendimento, citamos o BRADESCQO, O ITAU, 0]
IOCHPE e o BAMERINDUS. O nimero de pacientes
deste segmento identificado na mesma pesquisa foi
estimado no patamar de 25% a 30% do total.

Paciente de Medicina de Grupo - Nas décadas de 60 ¢
70 a rede de saidde particular que atendia ao servigo de
saiide publica governamental, limitou o atendimento ¢
surgiram as enormes filas nos postos de saide. As
empresas, quer de modo espontinco, quer por imposi¢io
dos sindicatos, passaram a procurar allernativas para
oferecer assisténcia médica e hospitalar aos funciondrios
e scus dependentes. Nesse periodo vidrias empresas
médicas entraram no mercado oferecendo servigos a
precos fixos, por associado inscrito e com risco total dos
grandes eventos ocorridos. As empresas que
sobreviveram ao primeiro impacto de inexperiéncia na
drea, adaptaram-se ¢ passaram a formar um grupo
alternativo de prestagio  de  servigos médicos e
hospitalares, filiados a Associagio Brasileira de
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Medicina de Grupo (ABRAMGE). Os principais
exemplos sdo: AMICO, AMESP, INTERCLINICAS,
GOLDEM CROSS(plano DAME), AMIL, entre outros.
Este segmento, Também tem aumentado o nimero de
pacientes, estando hoje, em torno de 40% a 50% do total
de pacientes atendidos.

Paciente de autogestio - B aquele que trabalha em uma
empresa  que mantém um convénio hospitalar
diretamente entre essa empresa e um ou mais hospitais.
A propria empresa faz a gestdo deste convénio. O
paciente se apresenta ao hospital, recebe o atendimento
desejado ¢ o hospital cobra a conta diretamente da
empresa responsdvel pelo convénio contratado. Como
principais  exemplos  podemos  citar  PHILIPS,
PETROBRAS, PIRELLI, BANCO DO BRASIL, entre
outras, associadas ao CIEFAS que congrega e coordena
o comportamento gerencial dessas empresas. Scu
percentual ¢ estimado em cerca de 15% a 20% do total
de pacientes atendidos.

Pacientes de Outras Empresas Médicas - Uma outra
modalidade de empresas médicas assistenciais, idéntica
as de Medicina de Grupo, com a diferenga que siio
administradas pelos médicos, € o das cooperativas
médicas, as UNIMEDs.  Funcionam exatamente como
as cmpresas de medicina de grupo, tendo associados
individuais e empresas conveniadas, contratam servigos
assistencials ¢ utilizam valores baixos nas tabelas
contratadas.

E importante comentar que o hospital moderno nio tem
“darea de influéncia” e sim “drea de referéncia”. Nesta
visdo, nio ¢ a proximidade do hospital que atrai o
paciente e sim a qualidade dos servigos e da equipe de
seus profissionais (especialidade de referéncia).

4.0 - PERFIL DA UNIDADE AVALIANDA

Faz-se necessdrio extrair o perfil basico do hospital a ser
avaliado, objetivando localizd-lo e enquadri-lo dentro do
mercado,

Para tanto, devemos levantar as seguintes informagdes:

a. Ambulatério: N° de  consultérios, exames de
laboratério e dreas utilizadas;

b.Diagnéstico e Tratamento:  Exames realizados,
equipamentos existentes e quantidades;

c. Internagho:  N° de quartos, N de leitos normais, de
bergos, de isolamento, de UTL

d.Hospital-Dia: Quais os procedimentos, quantos
leitos, existéncia de consultorios;

e. Centro Cirurgico e Centro-Obstétrico: N° de salas;

f.Primeiro  Atendimento: Procedimentos, maior
incidéncia na emergéncia;

g. Servigos de Apoio: Quais e quantos.

h. Servigos Gerais: Quais e quantos;

i. Outros: Estacionamentos, circulagoes, Lojas ¢
agéncia banciria.

5.0 - PROJETO ARQUITETONICO

E na prancheta do arquiteto que se inicia o combate a
infecgao hospitalar, aos altos custos de manutengio, aos
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longos deslocamentos de pessoas e de documentos e
outros  detalhes importantes que irdo  influir
decisivamente nos gastos com a operacionalidade do
hospital avaliando.

Dentro deste principio deve ser observado no projeto
arquitetonico  sua  modernidade, dando énfase a
flexibilidade, a expansibilidade, a setorizagio, a
humanizagio, a seguranga(inclusive quanto a prevengio
de infecgao hospitalar).

Neste enfoque, o projeto deve privilegiar fatores, tais
como: racionalizagdo, prioridade de  percursos,
centralizagdo, compactagdo, contiguidade, ponto nodal,
relagdo funcional de nivel, segregagio de fluxos, entre
outros.

Para melhor conhecermos um projeto hospitalar, vamos
entender a setorizagio hisica de um hospital Geral.

Atividade Fim

a. Setor Paciente Externo: Emergéncia e Ambulatério
b. Setor Servigo Auxiliar Tratamento e Diagndstico
c. Setor de internagio (Hotelaria)

d. Setor de Tratamento (C.C. + C.O. + U.T.1)

Atividade Meio

e. Setor de Administragao, Informatizagio, Conforto
Pessoal

f. Setor de Processamento de Malterial

g.Setor de Suprimentos, Manutengiio, Coleta,
Zeladoria.

a. O Setor de Paciente Externo recebe o paciente
através do acesso a unidade hospitalar que, de acordo
com a triagem (medicina preventiva ou curativa),
encaminha-o para o ambulatério ou para a emergéncia.
Dentro da emergéncia ainda busca-se  os casos que
envolvem risco de vida para encaminhamento ao Setor
de Tratamento

b.O Setor de Servigos Auxiliares de Tratamento
Diagnoéstico enfoca o Diagndstico por Imagens, onde
sio destacados os Servigos de Radiologia (RX), Ultra-
sonografia,  Cintilografia, Ressonidncia  Nuclear
Magnética, Medicina Nuclear, Densitometria Ossea;
Laboratério de Andlises Clinicas, com exames de
Bioquimica, Hematologia, Bacteriologia, Gascometria,
Parasitologia ¢ Microscopia; Hemoterapia e por fim
Métodos Grificos representado pelos exames de
Eletrocardiografia, Eletroencefalografia ¢
Eletromiografia.

(gl

.0 Setor de Internacio ¢ na verdade o somatdrio de
diversas unidades de internag¢io. Sdo subdivididas
segundo sua Classificagiio - por sexo, por idade ou por
tipo de tratamento ou especialidade médica (clinica
médica, clinica cirdrgica, clinica obstétrica, bergdrio
ou pediatria); seus Cuidados Progressivos - Unidades
Semi-intensivas (12 leitos), Unidades Cuidados
Intermedidrios (12 a 24 leitos) e Unidades de Cuidados
Minimos (24 a 36 leitos); suas Arcas de Atendimentos,
tais como quarto de 1 leito com banho, guarto de 2
leitos com banho, enfermaria - 3 a 6 leitos- com banho
e Isolamento.
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d.Setor de Tratamento ¢é composto por Arcas de
Centro Cirdrgico (salas dispdem cerca de 30 m2 cada
necessitando de 1 leito de recuperagiio para cada sala);
Centro Obstétrico contendo cerca de 20% dos leitos de
um hospital geral ( necessitando da sala de 25 m2 para
Parto Normal ¢ 30 m2 para Parto Cirdirgico) ¢ Arcas
de Unidade de Tratamento Intensivo onde exigem-se
os cuidados midximos, dispondo de 10 m2 cada box.

e.Setor de Informagdes, Administragio e Conforto
Pessoal ¢ composta por Unidades de Servigo de
Arquivo  Médico, Unidade de Administragio
(contabilidade, diretoria, compras e pessoal) e Unidade
de Conforto Médico (vestidrios, estar ¢ biblioteca).

f.Setor de Processamento de Material ¢ subdividida
em Unidade de Esterilizagao, Unidade de Nutrigio e
Dietética, Unidade Lavanderia e Unidade de Farmdcia.

g.Setor de Suprimentos, Manutengio e Coleta,
estruturado em Unidade de Almoxarifado, Unidade de
Central de  Transportes, Unidade de Zeladoria
(Manutengiio ¢ Oficinas), Unidade de Central de
Energia (Entrada e Medigio, transformadores e
geradores) ¢ Unidade de Centro de Material (Centro de
Abastecimento de Material e Centro de Abastecimento
Sctorizado - Posto ¢ Servigo das  Unidades de
Internagao).

6.0 - MELODOLOGIA AVALIATORIA

Seguindo os preceitos recomendados pela NB - 502/89
da ABNT, registrada no INMETRO, onde disciplina as
Avaliagoes de Iméveis Urbanos, entendemos que os
critérios técnicos mais adequados para a Avaliagio ¢
Andlise de Investimento de Hospitais, estiao
contemplados nos Métodos do Custo de Reprodugio ¢
da Renda.

6.1- METODO DO CUSTO

O Método do Custo de Reprodugio € utilizado para se
aferir - os  "CUSTOS” que viabilizardio(m) o
empreendimento avaliando.  Para tal, enfocaremos os
grandes itens que concorrem para a  formagio do
investimento.

Cabe registrar a dificuldade em virtude da inexisténcia
de estatist.cas confidveis, consolidando performance de
custos de unidades puablicas e privadas, representativas
do universo da saide brasileira.

A. Custo do Terreno - E o tnico item que oscila em
fungio da localizagiio e potencial da drca. O avaliador
deve buscar a formagio de convicgio do valor de
mercado do terreno, através do melhor e mdximo
aproveitamento econdmico da drea, amplamente
consagrado nos meios técnicos. Quando na comparagio
de empreendimentos hospitalares, sugerimos retirar a
parcela referente ao custo do terreno, objetivando tornar
mais equinime o cotejamento.

Em concepgdes passadas, era de suma importincia a
localizagio do terreno  pois o hospital  visava
exclusivamente o mercado de sua regiio de influéncia,
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como jd comentado no item 3.0. Hoje em dia, com o
crescimento dos planos de saide, a sua localizagio ji
ndo ¢ ldo prioritdria, e 0s usudrios desses planos, se for
necessdrio, atravessam a cidade em busca do “SEU”
Hospital. Eles buscam o atendimento personalizado,
contratado com antecedéncia.

Outro fator relevante na apreciagio de um terreno para a
utilizagdo hospitalar, é a real perspectiva de expansio
durante o passar dos anos, devendo conter uma boa rede
de acesso vidrio, boa infra-estrutura, além de estar
distante de poluigiio ambiental ou sonora.

B. Custo de Constru¢gio - O Hospital é um
empreendimento complexo, ndio apenas pelos cuidados
que envolvem sua construgio, como por exemplo pisos
condutivos ou compartimentos isolados com protegio
radioativa, mas principalmente pela diferenciagio de
suas instalagdes, quer seju de oxigénio, ar comprimido
ou ar condicionado. Em recentes pesquisas apuramos
que o valor unitdrio para construgiio de Hospitais Gerais,
pode oscilar, dependendo do grau de sofisticagio de
acabamentos e instalagdes especiais, num patamar de R$
800,00/m2 a R$ 1.200,00/m2, incluindo taxa de
administragio da obra. Outro dado relevante € que a drea
de construgdo por leito pode variar num patamar de
50m2 a 120m2, aproximadamente.

C. Custo dos Equipamentos/Mobiliario - Leasing -
Consideramos  item  fundamental, uma vez os
Equipamentos Hospitalares ddo o suporte necessirio ao
bom desempenho da unidade de sadde, distinguindo em
alguns casos seu grau de aperfeigoamento e tecnologia.
Em nossas pesquisas, identificamos que o custo dos
Equipamentos/Mobilidrios por leito, podem oscilar em
cerca de R$ 50.000,00 a R$ 80.000,00.

O Leasing é uma opgio atraente para alocar no hospital
os equipamentos necessidrios, sem grandes desembolsos,
permitindo inclusive a reposi¢io por modelos mais
modernos ao final da operag@io [inanceira.  As taxas
internacionais, em alguns casos ainda consideram o
Risco-Brasil, ou sobre-prego em relagiio as aquisigoes a
vista. Segundo informagdes, o retorno de equipamentos
de alta complexidade pode-se dar em curto prazo (24 ou
36 meses).

D. Custos dos projetos arquitetonicos - Esse custo é
calculado pela tabela dos drgaos de classe, Instituto dos
Arquitetos do Brasil ou Sindicato dos Arquitetos,
considerando projetos hospitalares.  Porém verificamos
que o mercado tem remunerado honordrios menores,
chegando na pritica a cerca de 2% a 3% do custo total
da obra civil.  Os projetos complementares tem custos
similares aos projetos arquitetonicos.

E. Custo de projeto Organizacional/projeto de
Gestao - Durante a execugio das obras civis a equipe de
planejamento do hospital inicia a preparagao do Projeto
Organizacional do empreendimento e as diretrizes da
Gestio, que posteriormente serd levada a implantagio.
Nesta fase é claborado o Organograma do Hospital,
variando de acordo com a entidade mantenedora.
Define-se as principais diretrizes operacionais como o
modelo de informatizagdo, manuais de procedimentos
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internos, a terceirizagio de Servigos, o controle de
qualidade, regime de atuagao do corpo clinico (aberto ou
fechado), entre outras. Estes custos variam em torno de
2% a 4% sobre a soma dos custos das obras civis, mais o
custo dos equipamentos hospitalares.

I.  Custo das despesas legais e de publicidade -
Referem-se aos custos para legalizagiio dos projetos, dos
documentos do imével e a divulgagdo necessdria para
que o empreendimento atinja seus objetivos.  Segundo
as informagdes coletadas, tais gastos estariam estimados
em torno de 2% do cuslo total do investimento, podendo
existir variagio de acordo com o Municipio ¢ o Estado.

G. Custo de Implantagio - Tul fase compreende as
despesas pré-operacionais até a colocagio em marcha do
hospital.  Nao foi considerado a contratagio de
consultorias  médicas internacionais, o que ¢ possivel,
devendo ser apropriado o custo de acordo com
referenciais internacionais.

Exemplo de estimativa estdtica de Custo de um hospital
hipotético com 300 leitos - nivel tercedrio de tecnologia.

- Custo do terreno:
11.400m2 x R$2.000,00/m2 =....... R$ 2 2.800.000,00
- Custo da Construgio:

300 leitos x  120m2/leito = 36.000,00 m?2
36.000,00 m2 x R$ 1.000,00/ m2=...R$36.000.000,00
- Custo dos Equip. Hospitalares:

300 leitos x R$ 70.000,00/1eito......R$ 21.000.000,00
- Custo dos projetos arquiletdnicos:
2,5%da obra.......ccooooiieeeeeeee R$  900.000,00
- Custo de projetos complementares:
2:5% A8 0bF 8 o R$  900.000,00
- Custos dos projetos organizacionais:
3,5% obra+equip.....ccooevieiiiiiie, R$ 1.995.000,00
-SUB-TOTAL ..o, R$ 83.595.000,00
- Custo das despesas legais e publicidade:
2% dosub-totals.commnnmnanna R$ 1.671.900,00
- Custo de Implantagao:
3%do sub-total..........coeoevriiiiiennnn, R$ 2.507.850,00

TOTALGERAL......ccociviiviiinininin RY% 87.774.750,00
ou R$292.582,50/ leito

6.2- METODO DA RENDA

O Método da Renda € critério técnico fundamental na
apreciagdo de valor do Negécio “hospital”. Para o
Engenheiro Jodo Ruy Canteiro, no livro Construgdes,
Terrenos-Subsidios a Técnicas de Avaliagdo (2° edigio-
1971/PINI), “Earning Value”, ou seja, a expressdo de
valor ligada a condigio de lucros liquidos
prognosticados com base em previsdes de negdcios em
fungiio de despesas e lucros presentes.

Ji para Primo Falcini, em Avaliagio Econdmica de
Empresas, o valor de rendimentos ou de beneficios de
um empreendimento corresponderd ao montante obtido
pelo desconto - a uma taxa apropriada - dos rendimentos
ou beneficios futuros a serem gerados pelo

Empreendimento.  As definigdes bdsicas desse enfoque
s¢ concentram na questio do que vem a ser
“beneficios”e na determinagdo da taxa de capitalizagio
apropriada. Falcini ainda sugere, para aperfeigoar a
avaliagiio do valor econdbmico do Empreendimento, o
valor potencial do negéceio.

A implementagdio do Método da Renda consiste na
montagem de “FLUXO DE CAIXA", com horizonte de
proje¢io de 10 anos, acrescido de perpetuidade da
receita  liquida do décimo ano (Valor Residual)
descontada a taxa onde se considera o risco equivalente
do negoécio, visando identificar o Valor Presente
Liquido, Taxa Interna de Retorno e o Pay-back do fluxo,
informagdes  que definirio o valor do Hospital ¢
auxiliardo a andlise do investimento.

As projegdes a serem realizadas no fluxo, devem
considerar os investimentos necessdrios a viabilizagiio
do empreendimento, além das Receitas e Despesas
Operacionais, segundo  premissas  definidas  pelo
Avaliador ¢ cendrios conjunturais para se projetar a
evolugiio do negocio. Desta forma, faz-se relevante
comentar os itens que o compdem.

PREMISSAS BASICAS

A ocupagdo de uma unidade hospitalar ¢ a primeira
definigdao  de premissa que o avaliador arbitra.  Em
nossas pesquisas identificamos que a taxa de ocupagio
média ideal ¢ de 80% para um empreendimento
maturado (3 a 5 anos de operagdio), uma vez que
dispdem de reserva téenica para manutengio, limpeza,
higienizagdo, minimizando assim aspectos da infecgiio
hospitalar. Porem, sugerimos utilizar taxa de ocupagio
conservadora, em torno de 70%.

Os horirios  de  funcionamento também merecem
comentirios, sendo a melhor opgao a utilizagio do
hordrio comercial para as unidades produtivas do
Centro de Diagnoéstico e Tratamento, 10 horas didria,
durante 22 dias mensais, totalizando 264 dias por ano.
O Ambulatorio utiliza hordrio misto, uma vez que
dispoem de procedimentos médicos que funcionam em
regime de 22 dias mensais e outros em 30 dias mensais,
dando apoio aos pacientes internados.  Para as unidades
Produtivas referentes as internagdes, recomendamos
considerar 365 dias por ano uma vez tratar-se de
atendimentos diuturnos.

A produgio esperada e, consequentemente as receitas do
hospital, estario embasadas nas dreas definidas pelos
estudos arquitetonicos, no ndmero de equipamentos
exislentes ¢ no programa bdsico de
especialidades(distribuigio de leitos por especialidades).

RECEITAS OPERACIONAIS

O Faturamento total do Hospital serd representado pelo
somatério das receitas das trés unidades de produgio: o
Ambulatério, o Centro de Diagndstico ¢ Tratamento e a
Internagio.

A premissa ji fixada com relagio 2 capacidade de
utilizagao e de ocupagiio, sofrem a ag¢dio de uma outra
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varidvel para se apurar as receitas das unidades
produtivas: o Mix do piblico alvo, distribuigio da
clientela.

UNIDADE AMBULATORIAL

1. Definido nas premissas bdsicas a taxa de ocupagio
do Hospital, necessdrio se faz determinar o Mix dos
potenciais clientes. Desta forma sugerimos, numa
apreciagio conservadora a utilizagio de 90% da
produgio proveniente de clientes de convénio ¢ 10% de
clientes particulares.

2. Com assessoramento especializado, ¢ necessdrio a
definigio da capacidade de produgio do Ambulatério,
uma vez identificado as dreas de atendimento e
respectivos Equipamentos. Assim, passamos a identificar
as dreas de procedimento ambulatorial, definindo a
quantidade de unidades de producio, a produgio
mdxima didria por unidade que multiplicado pelo
nimero de dias em operagdo resulta na capacidade
méaxima de produgiio mensal.

Para um Hospital Geral recomendamos utilizar as
seguintes  dreas  de  procedimento: Cirurgia
Ambulatorial, Consultérios, Curativos, ECG, Exames
Laboratoriais, Radiologia Geral, Ultra-som, Unidade
Transfusional.

A titulo de exemplo podemos ilustrar com o seguinte
caso:

Cirurgia Ambulatorial dispondo de 3 unidades de
produgdo, com uma capacidade unitiria maxima de

produzir 15 procedimentos por dia, sendo utilizada em

30 dias, resulta numa produgio maxima mensal de
1.350 procedimentos.

Para os Consultérios, caso dispuséssemos de 38
unidades de produgio, com cada unidade possibilitando
uma produg¢io didria maxima de 16 procedimentos, num
horizonte de 22 dias por més, identificariamos uma
produgio mdxima mensal de 13.376 procedimentos.

3. A seguir passaremos a ajustar a produgio mdxima
mensal, uma vez que, como premissa utilizamos uma
taxa de ocupagiio das unidades produtivas de 70%, com
um mix de paciente de 90% provenicente de convénios e
10% pacientes particulares.  Assim, os procedimentos
para Cirurgia Ambulatorial, considerando a referida taxa
de ocupagio reduz-se para 945 procedimentos mensais,
sendo 851 provenientes de convénio e 95 particulares.
Para os Consultérios, seguindo o mesma ldgica, obtemos
um total de 9.363 procedimentos mensais, sendo 8.427
através de convénios e 936 particulares.

4. O passo seguinte, consiste na identificagdo dos
valores das receitas do Ambulatdrio. Para tal, € utilizada
tabela preconizada pela Associagio Médica Brasileira
(AMB) ¢ tabela para pacientes particulares como
parimetro, a qual recomendamos verificar em pesquisa,
o grau de aceitagdo de seus valores pelos compradores
dos servigos (Convénios/Medicina de Grupo), uma vez
que pode haver divergéncia quanto aos valores
efetivamente praticados.
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5. Por fim, ¢ calculado rateio das receitas
ambulatdriais, que seriio repassados aos profissionais
médicos, sob forma de comissdes, em média de 30%
dos totais recebidos, restando os 70% como receita
efetiva do hospital.

6.  Para a identificagiio do Total das Receitas Liquidas
da unidade produtiva Ambulatério, a partir da produgio
anual, calculamos a receita anual de acordo com as
tabelas citadas no item 4, ¢ apds sua (otalizagio
consideramos apenas a participagio do hospital na
receita, conforme descrito no item anterior.

Finalizando o exemplo, temos que:

Para Cirurgia Ambulatorial com uma produgio mensal
de 945 procedimentos ¢ 11.340 como produgdo anual,
composta de 10.206 proced. através de convénios e
1.134 proced. por particulares, considerando como valor
unitdrio médio dos procedimentos para convénio de
R$70,00 e particular R$ 150,00, totalizamos a Receila
Anual de R$ 714.420,00 através de convénios e
R$170.100,00 de pacientes particulares, resultando no
montante de R$ 884.520,00 que utilizando a participagio
de 70% do Hospital resulta numa receita liquida Total de
R$ 619.164,00, da darea de cirurgia ambulatorial
procedendo de igual maneira para os demais itens das
dreas de atendimento no ambulatério, onde teremos o
total geral das receitas potenciais da unidade produtiva
Ambulatorio.

UNIDADE DE CENTRO DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO - CDT.

Considerada como uma das principais responsdveis pelo
salto de qualidade que a ciéncia médica presenciou nos
ultimos 20 anos, devido ao [ator tecnolégico, trazido
pelos computadores, que influiram significativamente
nos recursos de diagndstico e terapia.

Em 1975 os hospitais tinham concentrada em suas
didrias de hotelaria ( internagiio ) cerca de 56% de seu
faturamento, reservando 20% para  Servigos de
Diagnésticos ¢ 24% para outros.  Se recordarmos que os
hospitais mais completos dispunham, naquela época,
como centro de receitas para Servigos de Diagndsticos,
apenas  Laboratdrio, Raio-X,  Eletrocardiografia,
Eletroencefalografia, Cobaltoterapia entre outros.

Em 1995, 20 anos apés as didria  hospitalares
correspondem a cerca de 19%, enquanto os Servigos de
Diagndsticos podem  representar cerca de 59% do
faturamento, reservando 22% para outros. Este fato s6
foi possivel com o advento da informatizagio que
introduziu  os exames de Ressonincia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Ultrasonografia,
Radiologia Digital, entre outros.  Tal visio demonstra a
importincia do CDT na formagiio da potencialidade do
“Negdcio”.

Assim, passaremos  a recomendar condutas para
identificar as Receitas do CDT.

1. Semelhante a Unidade Ambulatorial, adotamos as
mesmas taxas de ocupagdo ou seja, 70% Geral, sendo
90% para convénios e 10% particulares.
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2. Passamos a definir os procedimentos existentes no
referido Centro, utilizando como referencial um Hospital
Geral, com um CDT num nivel tercedrio de tecnologia,
com equipamentos de alta resolugio onde sugerimos os
seguintes  procedimentos:  Arteriografias, Banco de
Sangue, Cirurgia  Ambulatorial, Consultérios, Day
Clinic, ECG, Ecocardiografia, EEG, Eletroaudiometria,
Eletromiografia, Endoscopias, Ergometria, Exames
Laboratoriais, Hemodidlise, Litotripsia, Medicina
Nuclear, Radiologia Contrastada, Radiologia Geral,
Ressondncia  Nuclear  Magnética,  Servicos  de
Reabilitagio, Tomografia e Ultra-som.

3. A partir de entdo, define-se a quantidade de
unidades de produgdo e sua respectiva capacidade
midxima didria por unidade. Com um horizonte de
produgio de 22 dias em 12 meses, identificamos a
Produgio Total Anual Midxima.

4. Udlizando Valores Médios de  Procedimentos,
divididos em tabela de Convénios e Particulares,
acrescido de defini¢@io de percentual de participagdo do
faturamento destinada ao CDT e o percentual referente
a0s gastos com os materiais e medicamentos necessdrios
ao funcionamento do Centro, finalizamos o quadro
basico das varidveis que definem a Receita Total do
CDT.

UNIDADE DE INTERNACAO -

1. Preliminarmente ¢é necessdario definir quais as
Especialidades que fazem(rdao) parte do Hospital em
estudo. Sugerimos para um Hospital Geral as seguintes
especialidade: Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia,
Cirurgia ¢ UTL. A seguir deve-se identificar tabela de
faturamento médio por didria, de acordo com os grupos
predominantes de compradores de servigo tais como,
SUS, Medicina de Grupo, Seguro Saude e Particulares.

2. Apods a identificagdo das Especialidades, deve-se
definir o percentual adequado para o Mix do publico
alvo, ou seja, € o momento em que define-se o nimero
de leito de cada especialidade que deverd ser absorvido
pelo segmentos de compradores de servigos citado no
item anterior. Assim um Hospital hipotético podera ter
uma distribuigiio  total de leitos nos  seguintes
percentuais: SUS - 22%; Medicina de Grupo- 57% ;

*Seguro Saide - 16% ; e Particulares - 5%.

3. Passamos a seguir a verificar as taxas de ocupagio
por especialidade, buscando equalizar a taxa média geral
com a taxa definida nas premissas bdsicas. Assim, como
exemplo podemos citar a Especialidade UTI podendo
ter uma ocupagio de: SUS (85%), Medicina de
Grupo(70%), Seguro Saide (70%) e Particular (65%).

4. Para o cilculo de faturamento anual da drea de
internagdo do Hospital, devemos calcular o produto da
didria Média pelo nimero de leitos, considerando a Taxa
de Ocupagio e o total de 365 dias por ano. O
somatério  dos faturamentos das  Especialidades
discriminadas resultard no Total de receitas proveniente
das internagoes do Hospital.
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DESPESAS OPERACIONAIS

Também assessorado por profissional especializado,
deve-se buscar as principais rubricas que compdem as
Despesas Operacionais do Hospital tais como, Pessoal
(60%), Servigos Pdblicos (5%), Servigos com
terceiros(7%), Servigos Administrativos (20%), Divisiio
de Ensino e Pesquisa (2%), Informatizagio (4%) e
“mergéncias/Caixas (2%).

Para as despesas com Pessoal, para efeito de melhor
aperfeigoar o trabalho, sugerimos separar em trés niveis
de profissionais, ressaltando que o nimero compativel
de funciondrios por leito oscilaentre 3,5a5,5:

Nivel Superior (Médicos, enfermeiros, nutricionistas,
biologistas, dentistas, assistentes sociais, psicélogos,
fonoaudiologistas, farmacéuticos, economistas,
administradores, advogados e engenheiros.

Nivel Técnico - auxiliares de enfermagem, auxiliares de
farmdcia, técnicos de enfermagem, de raios-X, de
laboratdrio, entre outros.

Nivel Operacional - auxiliar de escritério, agentes
administrativos, copeiras, servigos gerais de lavanderia,
manutengio, seguranga ¢ vigilincia.

Com a devida segmentagao deve-se definir a quantidade
de profissionais adequados a operacionalizagio da
unidade, ajustando o salirio médio profissional,
acrescido dos encargos sociais médios. A totalizagio de
tal item, definird a rubrica Pessoal nas despesas, a mais
significativa.

Para o CDT localizado no Hospital, devemos ressaltar
algumas despesas além das ja mencionadas:  Contratos
de Manutengio de Equipamentos (5% Valor de Equip.) e
Material e Medicamento ja citado anteriormente,

8.0 - SENSIBILIDADE

Julgamos adequado sensibilizar os resultados das TIRs,
para identificar regides com taxas menores ¢ maiores da
que cleita como taxa de atratividade minima. Assim,
utiliza-se as ordenadas em cinco colunas que
representam o Investimento (-20%, -10%, igual, +10%,
+20%), ¢ as abcissas indicam as Receitas Totais até o
10 ano + Valor Residual (-30%,-15%, igual, +15%,
+30%). O cruzamento destas colunas resultam em 25
fluxos de caixas, que apresentam 25 TIR’s,
possibilitando ao analista sensibilizar a probabilidade de
rejei¢iio e viabilidade que o projeto apresenta.

9.0 - PARAMETROS BASICOS

O Valor para implantagdo de uma unidade hospitalar
pode variar entre R§ 150.000,00 a R$350.000,00 por
leito, sendo esta diferenga em virtude de maior ou menor
quantidade de equipamentos de alta tecnologia e sua
localizagao.

A expectativa de faturamento € definida pelo volume de
servigos ¢ complexidade dos procedimentos ou
equipamentos A disposi¢io do usudrio.  Os hospitais
bem equipados podem produzir faturamentos de até
R$300.000,00 por leito.
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A performance (rentabilidade ) de um hospital bem
equipado ¢ sobretudo bem administrado apresenta
margem operacional acima de 23%, podendo alcangar os
30% dependendo de sua taxa de ocupagiio ¢ o mix dos
servigos a disposigio de seus pacientes.

10 - ESTUDO DE CASO: HOSPITAL UMBERTO
PRIMO - SP.

10.1 - CONHECIMENTO DA REALIDADE.

Em inicio de outubro de 1993, através de vistoria do
Departamento de Fiscalizagio da Saide Publica do
Estado de Sdo Paulo, foi interditado o Hospital [talo-
Brasileiro Umberto I, por falta de limpeza, condigdes
minimas de funcionamento de uma unidade de sadde.

A Imprensa Paulista noticia o fato do fechamento do
Hospital destacando que as dividas acumuladas superam
acifra de US$ 38 milhdes.

Tal situagdo, na verdade refletia o fim de mais um ciclo
por que passou o Hospital, pertencente a mais antiga ¢
numerosa colénia radicada no Estado de Sido Paulo-
Coldnia Italiana.

A histéria do Hospital Matarazzo, como- ¢ conhecido,
estd intimamente ligada a cidade. Inaugurado em agosto
de 1904, € raro encontrar um paulistano que jd nio tenha
sido atendido, ou tenha parentes ou amigos que tenham
utilizado os servigos do Hospital, principalmente por ter
sido referéncia médica em virias especialidades.

Porém seu retrospecto nos indica sucessivos problemas

financeiros, causados por desequilibrios orgamentirios,

que periodicamente encontravam solugdes paliativas,
sem compromissos com os resultados de uma gestio
competitiva e profissional.

Localizado em drea de terreno de 27.419m2 entre as
Ruas Alameda Rio Claro, Rua Sdo Carlos do Pinhal ¢
Rua Itapeva, a aproximadamente 200m da parte central
da Av. Paulista, dispée de conjunto arquitetdnico com
cerca de 33.400m2 de drea construida, tombados pelo
Patrimoénio  Histérico do  Estado de Sio  Paulo
(CONDEPHAAT), com graus diferenciados de
restrigoes. ’
O referido tombamento impede a proprietdria do terreno
(Fundagiio Ttalo-Brasileira Umberto I), em aproveitar
cerca de 76.200m2 de potencial construtivo pertencentes
a drea.

10.2 - ESTUDOS PARA DIAGNOSTICOS

Numa primeira fase, buscou-se diagnosticar o problema
do Hospital, pesquisando a potencialidade da drea. Para
tal, desenvolveu-se concomitantemente, pesquisa de
mercado para a drea de saide, avaliagio do imdvel ¢
auditoria contdbil e fiscal.

O estudo que mais ofereccu complexibilidade foi a
avaliagio do imovel, dado ao grande nimero de
varidvels incidentes no caso.
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Preliminarmente, estudou-se o zoneamento do Hospital
onde verificou-se atividades descentralizadas,
administragdo subdividas, fluxo e acessos inadequados,
descontinuidade setorial, reformas inacabadas, em fim,
um equipamento hospitalar defasado, longe dos
caminhos operacionais modernos.

A partir da visio da edificagiio, buscou-se otimizar os
espagos fisicos internos, sem agredir as normas que
regulamentam o tombamento da drea, tentando
maximizar o potencial edilicio do terreno.

O esforgo aumentou a drea construida para 34.600m?2,
possibilitando utilizagio plena de segmentos imobilidrios
considerados com vocagdo para a regido, tais como
hotéis, shopping, escritérios, consultérios, hospitais,
centro de diagndstico.

Nas simulagoes das alternativas, estudou-se as opgdes do
terreno com aproveitamento de 100% para a drea de
saude, 50% saude + 50% comercial e 100% comercial.
Os resultados preliminares indicaram a possibilidade de
aprofundar os estudos.

10.3 - PROPOSTA - 1* VERSAO.

Ao aprofundar os estudos, a melhor alternativa técnica ¢
mercadoldgica, apontou para a opgdo que contemplava
50% da drea destinada & satdde e 50% comercial.

Assim, a 1" versio do projeto idealizado, objetivou
reativar o conjunto arquitetoénico com um Hospital de
aproximadamente 295 leitos sendo 20% para clientes
S.U.S., com 14.550m2 de drea privativa, um Centro de
Diagnostico ¢ Tratamento de tecnologia tercedria,
contendo 16 leitos day-hospital, com 5.600m2 de drea
privativa, e drea comercial contendo shopping de
vizinhanga, com 6.200m2 de ABL e escritérios ou
consultérios com 3.350m2 de drea privativa, em cima do
qual desenvolveu-se avaliagdo do imdvel para subsidiar
processo negocial.

E importante ressaltar, que o potencial construtivo nio
utilizado na drea foi estudado em todas as alternativas
possivels para seu aproveitamento econdmico. Porém,
nao se considerou consistente os resultados encontrados,
motivo pelo qual ndo foi atribuido valor de mercado
para tal potencial.

A proposta formulada ndo atendeu as expectativas da
Fundag@o, sendo  considerada  insuficiente  para
solucionar os problemas da entidade.

10.4 - CONDEPHAAT - SP

Apds virias gestoes da Fundagdo Umberto 1, buscando
sensibilizar  os  conselheiros  do  Condephaat, foi
conseguido a flexibilizagiio na conceituagio das drea que
poderiam ser substituidas por novas edificagdes, visando
utilizar todo o polencial construtivo no terreno.

Com esta nova visdo, ¢ a partir da defini¢io do novo
aproveitamento  edilicio(volumetria), concebeu-se a
utilizagao dos 109.600 m2 de drea computdvel, onde
desenvolveu-se novo estudo de valor do imovel,
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fundamentado no projeto bdsico que passamos a
descrever:

- Hospital com 327 leitos, 60 leitos SUS, ocupando
14200 m2 de drea construida, com 295 vagas de
garagem;

- Expansio prevista para a drea de sadde ou hotelaria,
dispondo de 18.000 m2 de drea construida, com mais
360 vagas de garagem;

- Centro de Diagndstico e Tratamento, ocupando
8.000m2 de drea construida, de nivel tercedrio de
tecnologia;

- Shopping Center com 13.580 m2 de drea construida ou
9.500 m2 de ABL.

- Escritérios/Consultérios com 2 torres de prédios
padrio AA, prédios inteligentes, com 55.000 m2 de drea
construida; :

- Estacionamento de 1.280 vagas de garagem para dar
suporte as atividades comerciais. *
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