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RESUMO

O estudo apresenta a realidade de endividamento de hospitais filantropicos brasileiros. Define uma
estrutura de avaliacdo da gestdo financeira organizacional, investiga a influéncia de fatores diversos
sobre a gestdo, bem como o padrao de investimento hospitalar e o uso ou ndo de passivo ndo oneroso
como fonte alternativa de financiamento. A avaliacdo foi realizada por meio do calculo de indicadores
economico-financeiros, analises horizontal e vertical e uso de modelos tradicional e dinamico. A
capacidade de geracdo de fluxo de caixa foi observada através de informacdes contidas em
demonstragdes contabeis disponiveis, notas explicativas e relatorios da administracdo publicados.
Foram coletadas as informacdes de trés hospitais filantropicos selecionados aleatoriamente, a categoria
hospitalar, em fun¢do da prestacao de servigos comunitarios, e filantropica, por tenderem a apresentar
maiores riscos financeiros, incertezas de fluxos de caixas e dependéncia por repasses governamentais e
de doagoes para financiamento de atividades. Todos os hospitais apresentaram dificuldades financeiras
significativas por receberem poucos recursos e ainda que beneficiados pelo governo com isen¢do de
obrigac¢des sociais, os metodos indicaram que os recursos de convenios e doacdes foram insuficientes
para manutenc¢ao das atividades com crescimento anual do endividamento.
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ABSTRACT

This paper presents the reality of debt Brazilian philanthropic hospitals. It defines a structure to evaluate
organizations’ investment policies; it investigates the influence of different factors on the management,
and it checks up debt levels of the institutions and the use or not of inexpensive liabilities as an
alternative source of funding. Evaluation was performed by calculating financial indicators, horizontal
and vertical analysis and use of traditional and dynamic models. The ability to generate cash flow was
observed through information contained in available financial statements, notes and published
management reports. Information was collected from three philanthropic hospitals selected at random,
the hospital category, because they provide community services and philanthropic, because they show
higher financial risks, cash flows uncertainty and dependence on government transfers and grants to
finance activity. All hospitals showed significant financial difficulties for having few resources and even
benefited by the government free of social obligations, the methods indicated that resource of plans and
donations were insufficient to sustain the activities with annual growth of debt.

Keywords: philanthropic hospitals, debt, horizontal analysis, vertical analysis, dynamic model

1 INTRODUCAO

O servigo de saude hospitalar tem se tornado assunto recorrente em pesquisas académicas
recentes, analisar o desempenho e a situa¢ado financeira de hospitais trata-se de uma questdo de relevancia
mais do que académica e de importancia social. Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), a partir dos
anos 80 as instru¢oes tém ganhado destaque tanto para pesquisadores quanto nas formulacdes politicas,
com tendéncia a descentralizacdo e universalizacdo da prestacdo e reducao de recursos financeiros
disponiveis. Tornando-se indispensavel o desenvolvimento de analises economicas e financeiras acerca
dos hospitais.

No Brasil os hospitais filantropicos sao responsaveis por mais de 40% das unidades de
atendimento do Sistema Unico de Satde - SUS e por aproximadamente 34% do total de leitos. As
mnstituicdes filantropicas sao credenciadas pelo Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social e sujeitas a prestacdo de contas. Em 2005 o Ministério da saude criou o Programa de
Reestruturacdo e Contratualizacdo dos hospitais filantropicos no SUS, pela portaria MS/MG n°® 1.721 de
21 de setembro de 2005, com proposito de apoio nas dificuldades de gestdo, organizacdo e
financiamentos enfrentadas.

O estudo aborda essa questao do endividamento em hospitais filantropicos brasileiros e promove
uma analise do tipo horizontal dos indices de endividamento, liquidez, rentabilidade e lucratividade de
algumas dessas instituicoes com base nas demonstracdes contabeis publicadas pela organizacao no

periodo de analise. Observando-se a evolucdo do nivel e estrutura de endividamento das organizacdes
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abordadas. Os hospitais sdo classificados quanto ao numero de leitos, sdo apresentados indices de
liquidez, lucratividade, eficiéncia, lucratividade, rentabilidade e de situagdo financeira das instituicoes.

A analise de demonstrativos financeiros pode refletir as dificuldades de gestao e recebimento de
recursos institucionais por parte dos hospitais filantropicos. Essas institui¢des, em particular podem
apresentar por meio dos demonstrativos as dificuldades de gestdo enfrentadas, por exemplo, em razao
de insuficiéncia de recursos provenientes do SUS, convénios e particulares. Segundo Arruda er a/ (2015),
o sistema brasileiro de satude apresenta diferencas estruturais e multiplas dimensodes que resultam de sua
evolucdo historica. A dinamica de atividades do setor, diversidade institucional e diferencas de fontes
de financiamento para cada tipo de institui¢do tambeém refor¢cam essas dificuldades.

O artigo apresenta uma analise de endividamento de trés hospitais filantropicos brasileiros, com
calculos de indices de liquidez e de estrutura de capital pelo periodo de quatro anos. Realizada pela
disponibilidade das informacdes contabeis das instituicdes de forma a permitir a comparagdo pelo
periodo determinado. Sendo estruturada uma avaliacdo financeira dos hospitais, observacdo do
endividamento, financiamento e politica de investimentos, verificando-se o uso de passivo ndo oneroso
como alternativas de financiamento uma vez que as institui¢des filantropicas ndo tém como objetivo o
lucro.

De acordo com Guerra (2008), o fator competitividade de mercado tambeém exerce influéncia
sobre o desempenho de hospitais no Brasil. A busca por qualidade na prestacdo do servico também exige
eficiéncia financeira e em custos das institui¢des, o que estimula ainda mais o fator competitividade do
segmento. Para Neto (201 1) torna-se necessario que as institui¢des busquem constantemente ferramentas
gerenciais favoraveis para aumento de efetividade em sua gestdo. Assim Souza er al (2013) aborda
também que organizacdes do setor de saude, como hospitais filantropicos mediante complexidade e
interdependéncia de gerenciamento carecem de uma administra¢do de custos assertiva e eficiente.

Além da participacdo significativa dos hospitais filantropicos nos totais de unidades de
atendimento e leitos do SUS no Brasil, as institui¢des tambeém sdo responsaveis por 45% das internacoes
do sistema de saude. Fatos que segundo Souza er al (2009) reafirmam a importancia dos hospitais
filantropicos no setor de saude e da qualidade do servigo prestado bem como evidencia a necessidade de
dominio das técnicas de gestdo financeira e avaliacdo de desempenho e de resultados com informacoes
apropriadas, abordadas nesse estudo.

A pesquisa encontra-se estruturada em cinco segdes, essa primeira introdutoria com
contextualizacdo da tematica. Na segunda secdo encontra-se o referencial tedrico, base para o
desenvolvimento do estudo, na terceira € apresentada a metodologia aplicada no tratamento de dados.

Na quarta se¢do encontra-se a analise de resultados e na quinta sdo apresentadas as consideragdes finais
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percebidas com a realizag¢do do estudo sobre a situacdo financeira de hospitais filantropicos, classificados

também em privados e sem fins lucrativos.

2 ANALISE FINANCEIRA: PRINCIPAIS INDICADORES, MODELO TRADICIONAL,
METODO DINAMICO E DESAFIOS NA ANALISE DE FINANCIAMENTOS DE HOSPITAIS
FILANTROPICOS

Os hospitais consistem em institui¢des prestadoras do servico de saude, realizam o tratamento de
pessoas por meio do aparelhamento de pessoas e materiais dispostos para a assisténcia medica e cuidado
de pessoas, distinguidas entre pequeno, medio e grande porte ou de capacidade extra (BEZERRA, 2002).
A personalidade juridica se difere em publica e privada e quanto a finalidade se distinguem em com ou
sem fins lucrativos. Os hospitais com fins lucrativos sdo avaliados pela capacidade de remuneracdo do
capital investido e essa constitui um dos objetivos da instituicdo. Em contrapartida, as empresas sem fins
lucrativos ndo apresentam esse objetivo, mas buscam manter padrdes razoaveis de prestacao do servico
e apresentar crescimento, uma vez que se trata de uma demanda crescente (ABBAS, 2001).

Os hospitais filantropicos podem se beneficiar da isen¢do de contribui¢do para seguridade social
desde que certificadas pelo Ministério da Saude. A Lei 12.101 de novembro de 2009 concede
certificacdo as instituicdes, isentando-as do pagamento das contribui¢des tratadas nos artigos 22 e 23 da
Lei 8.212 de 24 de julho de 1991. Contribuicdes a cargo da seguridade social incidentes sobre segurados
empregados, trabalhadores avulsos, contribuintes individuais, sobre notas fiscais de servicos prestados
por cooperados por intermédio de cooperativas de trabalho e contribui¢des a cargo da empresa sobre o
faturamento e o lucro auferidos.

Ainda de acordo com a le1 12.101/2009 a organizagao certificada deve cumprir os requesitos
descritos em lei para que usufrua das isenc¢des tributarias, representantes de uma economia significativa.
Sendo que outras isen¢des também sdo concedidas pelo governo como as contribui¢des sociais e
impostos a entidades reconhecidas como de utilidade publica federal, estadual ou municipal, de acordo
com as legislacdes especificas. O procedimento se verifica pelo art. 150 da Constitui¢do Federal, que
veda instituir imposto sobre o patrimonio, renda ou servi¢os das institui¢des de educacdo e de assisténcia
social sem fins lucrativos, desde que observados os requisitos em lei.

Os hospitais operam por meio de processos Internos com grande complexidade e
interdependéncia, dependendo, portanto, de profissionais altamente especializados como de
profissionais capacitados para sua gestao (SOUZA er al, 2013). Muitas vezes os problemas referentes a
situacao financeira da instituicdo decorrem tanto de falta de gestdo quanto da caréncia de recursos. O

que leva muitos hospitais filantropicos a venderem os servigos a um financiador: o SUS — Sistema Unico
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de Saude, orgao do Ministério da Saude. Essas entidades tém de comprovar atendimentos de pelo menos
60% (sessenta por cento) de sua capacidade instalada com o convénio firmado com o SUS, de acordo
com o paragrafo 4° do artigo 3° do Decreto n® 2.536, de 06 de abril de 1998 e suas alteracoes,
corroboradas pela Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009.

Como os valores recebidos pelo convenio sdo padronizados em lei, a ma gestdo dos recursos, por
processos administrativos e operacionais ultrapassados e com custos elevados, sdo responsabilidades do
administrador hospitalar, que muitas vezes, assume a gestdo das operagdes como um todo. Situagoes
como esta, acarretam fechamento de hospitais, descredenciamento de procedimentos e até reducao no
numero de leitos (SANTOS FILHO, 2007). De acordo com a Federacao Brasileira dos Hospitais,
computa-se queda de 5,1% na rede privada entre 2004 e 2009, enquanto, em mesmo, entre os
conveniados ao SUS, houve uma reducao de 9.1%. Os repasses ndo forma suficientes para cobrir nem
50% dos custos da maior parte dos procedimentos hospitalares, as contas ndo fecharam, e a situagdo
financeira tende a tornar-se cada vez mais critica (GUERRA, 2008 e SOUZA et al, 2009).

A area de saude publica no Brasil enfrenta dificuldades relacionadas principalmente a problemas
financeiros, administrativos e na estrutura organizacional (FLEURIET, KEHDY E BLANC, 2003). A
analise do desempenho economico-financeiro se baseia principalmente em dados historicos e
informacdes disponiveis sobre a conjuntura economica organizacional. Neste contexto, as informacdes
financeiras apresentadas em relatorios contabeis podem ser analisadas de diferentes maneiras de acordo
com a necessidade do usuario (ROSS et al, 2015). Vernimmen ez a/. (2005) definem a analise financeira
como um metodo de descri¢do por elementos essenciais que permite avaliacdo da situacdo financeira
empresarial. Avaliam-se também competéncias e limita¢des institucionais, sendo possivel previsdo
acerca do futuro da mesma (SILVA, 2010).

A analise horizontal consiste em procedimento que acompanha a evolu¢do de elementos das
demonstracdes contabeis ao longo do tempo e envolve o calculo de porcentagens e da variacao de cada
elemento entre intervalos temporais (MATARAZZO, 2010). Segundo Iudicibus (2009) e Matarazzo
(2010) por meio da analise horizontal se visualiza a evolucdo temporal de contas das demonstracdes
contabeis organizacionais, processo de analise temporal de indices em diferentes exercicios.

A analise vertical evidencia o percentual de elementos ou grupos de elementos com base em um
valor total das demonstracdes contabeis. Consiste em observacao da estrutura de composicao dos itens
como da evolucio dessa composicdo no tempo (PEREZ JUNIOR e BEGALLI 2002). A quantidade e
tipo de indicadores utilizados nas analises vertical e horizontal sdo de suma importancia na avaliagao
financeira organizacional, sobretudo, a literatura ressalta a importancia da profundidade dos indices,

relevancia da informacao delimitada para a avaliacdo (Souza ef al, 2009).
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O modelo tradicional consiste em conjunto de indicadores economico-financeiros capazes de
auxiliarem na analise, segundo Gitman (2010) podem ser subdivididos em cinco categorias basicas: (1)
liquidez, (i1) atividade, (111) endividamento, (iv) rentabilidade, (v) mercado, que capturam tanto risco
como retorno. A categoria liquidez demonstra a capacidade da organizacdo honrar compromissos de
curto prazo na data de vencimento. Ainda de acordo com o autor, a liquidez se refere a solvéncia da
situacao financeira global da organizacdo, e em suma a facilidade com que esta empresa pode pagar as
suas contas. Segundo a pesquisa de Souza er a/ (2013) os principais indicadores e mais relevantes para
avaliac@o consistem na liquidez corrente, seca, geral, prazo medio de recebimento, dias de dinheiro em
caixa, prazo medio de pagamento.

Segundo Fleuriet, Kehdy e Blanc (2003) o modelo dinamico foi proposto ao final da década de
setenta, representa um meétodo complementar ao tradicional. Denominado dinamico pela relagdo
estabelecida na analise do capital de giro, atributo de financiamento da atividade principal da
organizacdo. Em contrapartida, a necessidade desse capital representa uma das principais dificuldades
enfrentadas por uma organizacao, autofinanciamento (VIEIRA, 2008). No modelo se calcula o ciclo
financeiro institucional, com seu uso em avaliacdes se percebe a necessidade de efetiva de financiamento
(MODRO, FAMA e PETROKAS, 2012).

O modelo dinamico de Fleuriet reclassifica as contas do balanco patrimonial conforme as
operagcdes empresariais, para os grupos de contas ciclicas, erraticas e permanentes. As contas ciclicas
estdo ligadas as atividades operacionais da empresa, como conta de clientes e fornecedores. Por meio da
técnica sao definidas as necessidades de capital de giro, o capital de giro disponivel que equivale ao
capital circulante liquido e o saldo de Tesouraria das organiza¢des (FLEURIET, KEHDY E BLANC,
2003).

As contas erraticas sdo aquelas de curto prazo classificadas no ativo e passivo, tiradas das
operagOes de financiamento e investimento de curto prazo. Estas ndo estdo relacionadas ao processo
produtivo, mas as operacgoes de captacao e aplicacdo de recursos financeiros. As contas permanentes sao
as de longo prazo classificadas no ativo e passivo, sendo o ultimo adicionado ao patrimonio liquido. Do
ponto de vista gerencial as contas ciclicas possuem natureza operacional, as erraticas um aspecto tatico
e as contas permanentes sio influenciadas por decisdes estratégicas da organizacio (MODRO, FAMA
e PETROKAS, 2012).

Os hospitais filantropicos brasileiros possuem participa¢do importante no SUS, o sistema
geralmente € responsavel por no minimo 60% dos investimentos recebidos pelas instituicdes. O governo
abarca as instituicdes com objetivo de atendimento basico a populacdo. Os repasses sdo insuficientes

para cobrir os custos filantropicos e o endividamento do setor chega a RS 11 bilhdes, aproximadamente
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2.100 1institui¢des sdo responsaveis por 45% das internacdes do SUS, e a maior parte das dividas dos

hospitais filantropicos € com bancos e fornecedores (SOUZA er al, 2009).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa consiste em abordagem quantitativa de dados publicos com objetivo de analise da
evolucdo temporal do passivo financeiro de hospitais filantropicos. O estudo aborda a situacao financeira
de trés hospitais filantropicos, selecionados por amostragem probabilistica por conveniéncia e entre 0s
anos de 2008 a 2011, conforme os dados disponibilizados até a realizagdo. A avaliacdo da situagdo
financeira realizada considera a receita, ativo total e alguns grupos especificos do ativo, como geragado
de caixa e capacidade de pagamento de cada organizagdo, conforme o método aplicado.

Os dados foram coletados por coleta secundaria, no banco de dados do Nucleo de Estudos
Gerenciais Contabeis - NEGEC da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, de acordo com a
disponibilidade e divulgacdo de informacdes em demonstrativos contabeis, notas explicativas e
relatorios pelas instituicdes. Na coleta foram aplicadas técnicas simples de observacdo, com
distanciamento dos pesquisadores na fase. Etapa seguida pela mensuracido dos indicadores e avaliagdo
da evolu¢do ao longo do periodo. Sendo analisados os resultados individuais de cada instituicdo e em
seguida realizada a analise comparativa das institui¢des: Associa¢ao de Beneficéncia e Filantropia Sdo
Cristovao - ABFSC, Hospital Erasto Gaertner - HEG e Hospital Sao José - HSJ.

Os indices de liquidez aplicados para medir a capacidade da organizacdo de honrar seus
compromissos de curto prazo foram liquidez corrente (capacidade de pagamento com ativos circulantes),
liquidez seca (com ativos circulantes e sem os estoques) e o indice de liquidez geral (ativos de curto e
longo prazo disponiveis para pagamento das dividas totais).

Como indicadores da estrutura de capital foram utilizados o indice de composi¢do do
endividamento (percentual de divida de curto prazo dado o total de dividas) e a relacdo capital de
terceiros/ proprio (se maior que um, composi¢ao por mais capital de terceiros que proprio).

Os indicadores gerenciais utilizados foram rentabilidade (retorno/ativo), retorno sobre
patrimonio liquido (retorno/capital proprio investido), EBITDA (estimativa de capacidade de gerar
caixa) e margem EBITDA (quanto dessa capacidade representa o faturamento), EBIT (resultado
operacional antes das despesas financeiras e dos tributos) e margem EBIT (esse resultado em relacdo a
receita), margem Bruta (diferenca entre as receitas advindas dos servigos prestados e os custos inerentes
a tais servicos), Divida Liquida (empréstimos menos as disponibilidades), Divida Liquida sobre o EBIT
(quanto de dinheiro que ¢ gerado antes das despesas financeiras, mas ja descontada a depreciacdo),

Necessidade de Capital de Giro (necessidade de aplicacdo de recursos nas atividades operacionais),
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Capital de Giro (fontes de recursos permanentes de longo prazo, disponiveis) e Saldo em Tesouraria

(reserva financeira) das organizacoes.

4 ANALISE DE DADOS

Os indices de liquidez geral, seca e corrente variaram de RS 0,31 a RS 2,80 como representados,

respectivamente, nos graficos 1, 2 e 3 a seguir. Observa-se ainda que com o passar dos anos os indices

da ABFSC apresentaram leve crescimento. Em contrapartida os indicadores do HEG de liquidez geral

se mantiveram, ao passo que os de liquidez corrente e seca apresentaram reducao. Sendo que os

indicadores de liquidez geral, corrente e seca do HSJ reduziram em todos os anos.

Gréfico 1 - indice de Liquidez Geral

2008 2009 2010 2011
B Associagio de Beneficéncia e Filantropia S3o Cristovio
B Hospital Erasto Gaertner
¥ Hospital S30 José

Gréfico 2 - indice de Liquidez Corrente
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¥ Hospital S30 José

Gréfico 3 - indice de Liquidez Seca

200 7

o
150 +

1w

050 1

2008 2009 2010

W Hospital Erasto Gaertner
¥ Hospital S30 José

2011

0 Associagdo de Beneficéncia e Filantropia S3o Cristovio

Fonte: Elaborados pelos autores

O retorno sobre patrimonio liquido dos hospitais confirmou o comportamento dos indices e

conforme a Tabela 1. O ABFSC que conseguiu melhorias de liquidez apresentou retorno negativo apenas

em 2009. O HEG e HSJ apresentaram queda entre 2008 e 2009. No ano seguinte o HEG apresentou leve

melhora e o HSJ queda novamente, sendo que no ano seguinte ambos cairam novamente. Sendo que em

todo o periodo as quedas mais significantes foram a desses dois hospitais.

Braz. J. of Bus., Curitiba, v. 1, n. 3, p. 1670-1683, jul./set. 2019.

ISSN 2596-1934



JBrazilian _Journals of JTusiness

Tabela 1 - Retorno sobre o Patriménio Liquido (ROE) hospitais de 2008 a 2011

Hospitais 2008 2009 2010 2011

ABFSC 10.75% -1.00% 28,72% 7.50%
HEG 1.39% -29.90% 13.47% -7.92%
HSJ 36.33% 31.58% 1.83% -1,89%

Fonte: Elaborado pelos autores

A analise horizontal das instituicoes foi de encontro ao observado pelos indicadores financeiros e
economicos encontrados. O ABFSC apresentou melhorias de liquidez e retorno positivo com excecao
do ano de 2009, o que se verifica pela melhoria de receita liquida, aumentos de custos e despesas e

reducdes das quedas do significativo déficit no periodo, conforme a tabela 2 seguintes.

Tabela 2 - Anilise Horizontal ABFSC no periodo de 2008 a 2011

2010 em 2011 em
Conta 2009 2010 relaciio a 2011 relaciio a
2008 2008
Receita Liquida de Servicos 7.39% 13,35% 21.73% 5.55% 28.48%
Custo dos Servicos Prestados 10.29% 8.25% 19.39% 9.98% 31.30%
Despesas Operacionais 22,02% -14.96% 3.76% 30,16% 35,06%
Superavit (Déficit) Liquido do Exercicio -109.23% -3408.33% 205.22% -71.88% -14,17%

Fonte: Elaborado pelos autores

A analise horizontal dos hospitais HEG e HSJ também foram de acordo a perda de liquidez
observada nos anos abordados para as institui¢des, com melhorias de receita, mas aumentos de despesas

e custos, reducao de deficit em 2010 com retomada ao aumento, como demonstrado pelas tabelas 3 e 4

seguintes:
Tabela 3 - Analise Horizontal HEG no periodo de 2008 a 2011
2010 em
Conta 2009 2010 relacio a 2011 2011 em
2008 relaciao a 2008

Receita Liquida de Servicos 6.09% 11.89% 18.62% 9.20% 29.21%
Custo dos Servicos Prestados 11,78% -71.77% 3.09% 14.53% 18.,08%
Despesas Operacionais -14,73% 184.14% 142.28% 6.05% 156.,94%
Superavit (Déficif) Liquido do -1594,14% | -151.74% | 673.11% -152,05% -502,40%
Exercicio

Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 4 - Analise Horizontal HSJ no periodo de 2008 a 2011

2010 em 2011 em relacio a
Conta 2009 2010 relaciao a 2011 §
2008
2008
Receita Liquida de Servicos 26,12% 9.85% 38,29% 18.59% 63.55%
Custo dos Servicos Prestados 14,02% 16.72% 33.08% 17.22% 56,00%
Despesas Operacionais 6.83% 28.90% 37.70% 147,39% 240,67%
Superavit (Déficit) Liquido do Exercicio 6.72% -83.88% -82.80% -201,54% -117,46%

Fonte: Elaborado pelos autores

As analises verticais deram sequéncia as realidades dos hospitais filantropicos observados até o

momento segundo as tabelas 5, 6 e 7 a seguir:

Tabela 5 - Analise Vertical ABFSC no periodo de 2008 a 2011

Conta 2008 2009 2010 2011
Estoques 2.33% 1.49% 1.10% 0.88%
Contas a receber liquida 2.29% 2,21% 2.35% 5.42%
Imobilizado 86,49% 83.23% 63.43% 72.36%
Passivo — Fornecedores 6.86% 3.61% 0.00% 5.11%
Passivo — Salarios 1.40% 1.58% 0.00% 1.59%
Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 6 - Analise Vertical HEG no periodo de 2008 a 2011
Conta 2008 2009 2010 2011
Estoques 3,18% 2.53% 4.,40% 5.43%
Contas a receber liquida 12.82% 12.38% 13.60% 13.33%
Imobilizado 63.43% 68.,40% 72.97% 70,60%
Passivo — Fornecedores 7.16% 6.46% 13.54% 10.86%
Passivo — Salarios 1.71% 1.61% 1,74% 2.03%
Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 7 - Analise Vertical HSJ no periodo de 2008 a 2011
Conta 2008 2009 2010 2011
Estoques 15.80% 15,80% 5,13% 1,49%
Contas a receber liquida 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Imobilizado 51.86% 69.,47% 90.01% 94,96%
Passivo - Fornecedores 7.98% 6.10% 3.75% 0.99%
Passivo - Salarios 1.71% 1.43% 0.84% 1.84%

Fonte: Elaborado pelos autores
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Os estoques do ABFSC e HSJ reduziram enquanto o do HEG apresentou aumento no periodo.
As contas a receber do ABFSC se mantiveram praticamente estaveis nos trés primeiros anos e cresceram
no ultimo enquanto as do HEG apresentaram melhoria e HSJ ndo apresentou dados no periodo. O
imobilizado do ABFSC reduziu enquanto do HEG e HSJ aumentaram, hospitais com menor liquidez e
retornos. As contas salarios e fornecedores do ABSFC apresentara significativa redu¢do no periodo. As
do HEG reduziram em 2009, mas voltaram a subir no periodo seguinte. Sendo que saldrios e
fornecedores foram mais instaveis no HSJ, o hospital comprou menos no periodo e reduziu a conta
salario nos trés primeiros anos, mas aumentou significativamente no ultimo.

As informacdes obtidas com as analises tradicionais, vertical e horizontal nao discordam do
observado pela aplicacdo do modelo dinamico, descrita por instituicdo nas tabelas 8, 9 e 10 seguintes,

com medida em unidade de reais (R$).

Tabela 8 - Analise pelo Método Dinimico da ABFSC no periodo de 2008 a 2011

Indicador 2008 2009 2010 2011

NCG - 3.473.463.00 2.996.084.91 -1.997.749.00 6.641.062.93

CDG -13.269.198.00 -15.238.830,00 -7.128.839.00 -19.328.067,00

T - 9.795.734.00 -18.234.91491 -5.131.091.00 -21.582.145.93
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 9 - Analise pelo Método Diniamico do HEG no periodo de 2008 a 2011

Indicador 2008 2009 2010 2011

NCG 3.980.216.00 3.864.312.00 1.807.838.00 3.337.038,00

CDG 4.118.002.00 2.404.099.00 -3.865.505.00 -5.518.193.00

T 137.787.00 - 1.460.213,00 -5.673.343.00 - 8.855.231.00
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 10 - Anélise pelo Método Dinimico do HSJ no periodo de 2008 a 2011

Indicador 2008 2009 2010 2011

NCG 174.805,52 229.696.16 80.186.60 22.316.92

CDG 1.020.262.90 771.024.14 590.830,33 295.390.,75

T 464.209.91 195.291.55 53.693.74 - 103.440.27

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diferentemente dos indices de liquidez por meio do modelo dinamico observa-se mais acerca da
situacao financeira organizacional em termos da necessidade de capital de giro, o capital de giro e
recursos em tesouraria. Nessa fase observou-se que o ABFSC tem alta dependéncia por empreéstimos
bancarios de curto prazo, com o saldo de tesouraria sendo utilizado para financiar a necessidade e o

capital de giro, incorrendo em situacdo delicada e de alto risco quanto ao seu ciclo financeiro.
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O HEG dispde de recursos de longo prazo aplicados no curto prazo, o capital de giro sendo
suficiente para o financiamento da necessidade de capital, alem de dispor de recursos em tesouraria. O
HEG apresentou reserva de liquidez que protege de oscilacdes no fluxo de caixa, entretanto, a entidade
apresentou investimentos em ativos que acarretam menores retornos, que produzem taxas menores que
a de investimento operacional e seu custo de capital. Além disso, em 2010 e 2011 apresentou alta
necessidade de empréstimos de curto prazo, uso do recurso em tesouraria para financiar-se no curto
prazo, com pior situacdo financeira nos dois anos, alto risco e indisponibilidade de recurso de longo
prazo.

O HSIJ apresentou disponibilidade de recurso de longo prazo e dispds de excedentes para
aplicacdo do saldo de tesouraria, em situacao mais confortavel com disponibilidade de recurso de longo
prazo disponivel em curto e protegido por oscilagdes futuras do fluxo de caixa. Por outro lado, deve-se
considerar a possibilidade de a entidade obter retornos mais reduzidos sobre os investimentos realizados
com efeitos negativos na criacao de valor. Em 2011 apresentou situacao frequente para as entidades
brasileiras, A NCG positiva, evidenciando uma demanda operacional financiada por meio de uma

composicao de recursos de longo prazo oriundos do CDG e de recursos de curto prazo originarios de T.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos indices de endividamento, liquidez, rentabilidade e lucratividade, juntamente com
a analise horizontal demonstrou que ao longo de todos os anos os hospitais filantropicos se endividam
cada vez mais. O crescimento do endividamento representou objeto de estudos que interligam a questao
de manutencao das atividades e financiamento.

As informacodes extraidas dos demonstrativos contdbeis publicados por meio da definicdo de uma
estrutura de avaliacao da gestdo financeira dos hospitais filantropicos abordados e observacao de fatores
da gestdo de recursos permitiu a identificacao dos padrdes de investimentos organizacionais. O ABFSC
terminou o periodo com os melhores indicadores de retornos sobre o patrimonio liquido e o ativo. A
mnstituicdio ABSFC também apresentou os maiores valores de capacidade de geracdo de caixa e também
a maior margem bruta, denotando eficiéncia no servi¢o prestado. Entretanto o HSJ apresentou os
melhores ou maiores indices de liquidez identificados e ainda que em menor grandeza que as demais, o
hospital apresentou melhor margem liquida. Quanto a composi¢ao do endividamento, o HEJ apresentou
mais divida de longo prazo e os demais, divida de curto prazo, sendo que a do HEJ representou a menor
parcela do faturamento.

Contudo, os hospitais filantropicos demonstraram situac¢ao financeira critica ao longo do periodo.

Foram identificados problemas de geracao de fluxo de caixa e de gestdo dos recursos no curto e longo

Braz. J. of Bus., Curitiba, v. 1, n. 3, p. 1670-1683, jul./set. 2019. ISSN 2596-1934



JBrazilian _Journals of JTusiness

prazo. Sendo identificado também que as institui¢des fizeram uso de recursos de longo prazo como fonte

para financiamentos de curto prazo e o inverso
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