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RESUMO

O presente trabalho monografico tem por objetivo analisar e avaliar os resultados
financeiros de trés organizacdes hospitalares por meio das demonstragdes financeiras
publicadas no periodo de 2007 a 2011. A pesquisa foi realizada com hospitais em diferentes
regides do Brasil escolhidos por conveniéncia, a saber: Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte/MG@G, Santa Casa de Misericordia de Tatui/SP e Santa casa de Misericordia de
Maceidé/AL. O trabalho foi desenvolvido baseado nos calculos e analise dos principais indices
econOmicos — financeiros do modelo tradicional e também dinamico com a finalidade de
evidenciar e comparar a saide financeira das organizacdes estudadas. Para isso foi realizado
uma pesquisa documental e bibliogréfica descritiva com abordagem do problema quantitativa,
uma vez que foram calculados os indices e quantificados os valores publicados nas
demonstragdes e também qualitativa em que se analisou e avaliou os resultados de tais indices
e valores. De acordo com o resultado da analise a Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte e a Santa Casa de Misericérdia de Tatui registraram déficits em todo o periodo.
Analisados, esses hospitais tiveram o Sistema Unico de Sadde (SUS) como maior fonte de
receita e os custos maiores que os recebimentos em todos os periodos. A satide financeira é
ruim, comprometedora e esses hospitais apresentam grandes dificuldades para pagar seus
fornecedores e seus tributos. J4 a Santa Casa de Misericérdia de Maceid obteve superavit em
todos os periodos, ao contrario dos outros dois hospitais analisados e teve como maior receita
a dos convénios, isso contribuiu para que o hospital tivesse uma satide financeira boa e
equilibrada com bons resultados no periodo analisado. O resultado desta pesquisa foi
importante porque reforcou a dificuldade que enfrenta os hospitais que dependem

financeiramente da receita do SUS para sua sobrevivéncia.

Palavras - chaves: Contabilidade Financeira, Balanco Patrimonial, Demonstrag¢do dos

Resultados, Hospitais Filantropicos, Indices econdmicos - financeiros.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema e Problema

As constantes modificacdes no ambiente onde as organizagdes de modo geral estdo
inseridas exigem respostas rapidas para o alcance de seus objetivos, tanto no setor privado
quanto no setor publico. O setor privado, devido a acirrada concorréncia, adotou uma postura
ofensiva diante da cultura de mudancas. Isso pode ser observado claramente nas empresas
lideres de mercado, que ndo somente reagem as mudangas, mas que sdo pré-ativas,
antecipando-se as transformagdes, descobrindo necessidades urgentes de criar um diferencial
no mercado. J4 o setor publico, por outro lado, ndo reage as mudancas dessa forma, talvez por
ndo sentirem a necessidade de mudar ou por outros fatores que ndo é o foco deste estudo. O
certo € que grande parte do setor publico ficou a margem desse processo de mudangas,
comprometendo a qualidade dos servigos prestados a sociedade.

A atividade hospitalar € bastante conhecida no mundo desde a antiguidade, com o
passar do tempo essa atividade foi adquirindo caracteristicas que atualmente sdo entendidas
como as fun¢des de uma organizacdo hospitalar. Segundo o Ministério da Satde, hospital €
parte integrante de uma organizacdo médica e social, em que sua fun¢@o bdsica consiste em
proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, em quaisquer
regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de
educagdo, capacitacao de recursos humanos e de pesquisas em satude. A evolucdo da atividade
hospitalar levou essa entidade a se tornar uma pessoa juridica e hoje a organizacio hospitalar
€ uma empresa que presta servicos em saude.

A organizacao hospitalar € vital para a sociedade, seja ela publica ou privada, devido
ao estreito vinculo com a comunidade que a cerca e também por estar presente em situacdes
cruciais da vida humana. Para prestar servigos em satde de maneira a atender as necessidades
das pessoas que os solicitam, a organizacao hospitalar busca sempre investir em profissionais
qualificados, em recursos materiais e equipamentos tecnoldgicos avancados. Além disso,
outro aspecto que € relevante para o sucesso das organizacdes hospitalares € a gestdo dos
recursos financeiros e esse ¢ um ponto bastante preocupante e sensivel dentro de toda e
qualquer organizagao, por isso os gestores hospitalares buscam a eficdcia na gestao financeira.

De acordo com Martins (2005), o administrador financeiro de uma organizacao

hospitalar deve tomar decisdes que atendam as necessidades dos pacientes, e dos proprietarios
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de forma conjunta, os servigos prestados precisam ter qualidade, e também um baixo custo,
sendo assim nenhuma decisdo do administrador financeiro deve favorecer apenas um lado
visando a qualidade sem pensar nos custos ou vice versa.

A presente pesquisa tem por finalidade analisar as demonstracdes financeiras
publicadas de trés hospitais brasileiros no periodo de 2007 a 2011, a saber: Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte/MG, Santa Casa de Misericordia de Maceio/AL e Santa Casa
de Misericordia de Tatui/ SP com a finalidade de identificar os aspectos financeiros relevantes
dessas organizacdes no periodo analisado. Nesse sentido este estudo pretende responder a
seguinte questdo: “Qual a analise de desempenho financeiro dos trés hospitais filantrépicos

durante o periodo de 2007 a 2011?”.

1.2 Objetivo Geral e Especificos

O objetivo geral desta pesquisa € analisar os resultados financeiros dos hospitais:
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte/MG, Santa Casa de Misericérdia de
Macei6/AL e Santa Casa de Misericordia de Tatui/ SP com base nas demonstracdes

financeiras publicadas.

Os objetivos Especificos sdo:

v" Coletar as informacdes financeiras publicadas das trés organiza¢Oes hospitalares no
periodo de 2007 a 2011.

v" Preparar os dados coletados para analise através da padronizagio das informagoes.

v" Calcular alguns dos principais indices financeiros do modelo tradicional e do modelo
dinamico do periodo de 2007 a 2011 de cada organizacao.

v Apresentar os percentuais e valores das principais fontes de receita de cada hospital.

v' Analisar os indices e as receitas de cada organizagdo e comparar os resultados entre

elas.

1.3 Justificativa e Relevancia
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Embora os hospitais de modo geral e principalmente os filantrépicos ndo tenham o
lucro como objetivo final, eles precisam sobreviver no contexto econdmico em que se
inserem, mas os desafios enfrentados pelos hospitais principalmente na drea financeira sao
grandes, pois suas receitas sdo limitadas e os custos e despesas crescem cada vez mais. A
necessidade de materiais, medicamentos, mdquinas e equipamentos avangados, além de mao
de obra especializada sdo fatores que oneram essas organizagdes. Esses fatores contribuem
para o aumento dos custos de manutencdo os quais devem seguir os padrdes exigidos pela
legislacdo. Os administradores de hospitais precisam conhecer em detalhes sua estrutura de
custos para otimizar as receitas e conseguir pagar todos os gastos da organizacao Os gestores
de hospitais devem sempre buscar o aumento da eficiéncia para alcangarem bons resultados.

Conforme apresentado em artigo de Souza et al. (2012) que cita Raimundini et al.
(2004) o desempenho econdmico-financeiro dos hospitais publicos e filantropicos niao sio
satisfatorios, um dos motivos das crises financeiras desses hospitais seria a defasagem nos
repasses do SUS, que ndo sdo suficientes para arcar com os atendimentos aos pacientes do
SUS. Os hospitais precisam de uma administragdo profissional eficiente, para que possam
melhorar o desempenho. Diante disso o estudo da situacdo financeira econOmica das
organizagdes hospitalares ird contribuir para trazer mais conhecimentos sobre o assunto.

Essa pesquisa se justifica pela importancia que tem os hospitais no Brasil bem como a
necessidade de manter essas organizagdes oferecendo servigos de saide em 6tima qualidade.
Sendo assim os administradores hospitalares precisam ter o dominio de técnicas de gestao
financeira e saberem utilizar dos resultados dos indicadores econdmicos - financeiros que
servem para auxiliar na mensura¢do do desempenho das atividades hospitalares, contribuindo
para que as organizagdes alcancem bons resultados. Por isso, toda a fonte de informacdes se
faz necessdrio para que os administradores possam estar em constante aprendizado e
aperfeicoamento das técnicas de gestdo financeira.

Os Indicadores econdmicos - financeiros irdo funcionar como um termdometro da
situac@o financeira do hospital e sua continuidade no futuro. Além disso, ird possibilitar ao
gestor identificar as dreas e os pontos que precisam de interven¢do para melhorar o
desempenho. De acordo com Claudiane (2013) que cita Souza et al. (2009), o principal
objetivo desses indicadores € “disponibilizar informagdes uteis de diversas areas e de niveis
organizacionais, a fim de auxiliar os gestores no processo decisério”.

Nessa pesquisa serdo analisadas as demonstragdes financeiras de trés organizagdes
hospitalares no periodo de 05 anos, de modo a identificar e analisar os resultados financeiros

obtidos no periodo, por cada uma dessas organizacdes. Essas informacdes irdo contribuir para



20

um melhor conhecimento da drea financeira de organizagdes hospitalares, e também para a
evolucdo nos estudos nesse ramo do setor de servigos. Esse trabalho serd importante para a
ciéncia uma vez que servird de referéncia a novos estudos, fazendo com que outros

académicos possam dar continuidade ao estudo do assunto aqui abordado.

1.4 Estrutura da Monografia

Esta monografia foi dividida em cinco capitulos: Introducdo, Revisao da Literatura,
Metodologia, Analise e Interpretacdo dos dados e as Consideracdes Finais. Na Introdugao
apresenta-se o tema e problema; os objetivos; a justificativa e relevancia; bem como a
estrutura da monografia. No capitulo da revisdo da literatura foi abordado organizacdes
hospitalares; hospitais filantrépicos; os indicadores financeiros estudados na pesquisa; e
financiamento dos hospitais. No capitulo da Metodologia foi apresentado o tipo da pesquisa;
universo e amostra da pesquisa; breve histérico dos hospitais analisados; instrumentos de
coletas e a interpretacdo dos dados.

No capitulo de Analise e interpretacdo dos Dados foram calculados, analisados e
comparados a Estrutura e composicdo do Balanco e da Demonstracio dos Resultados do
Exercicio (DRE) de cada institui¢do, bem como cdlculo e analise dos indices de liquidez,
capital de giro Liquido, necessidade de capital de giro, Saldo de tesouraria, endividamento,
lucratividade, rentabilidade, prazos médios, efici€éncia, indices do modelo dinamico e origens
das receitas dos hospitais pesquisados. E por ultimo, nas consideracdes finais foram

registradas as conclusdes sobre a situagao financeira dos hospitais.



21

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Organizac¢oes Hospitalares

De acordo com o Ministério da Saude, Hospital € parte integrante de uma organizacao

médica e social, onde sua fun¢do bdsica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia

médica integral, curativa e preventiva, em quaisquer regimes de atendimento, inclusive o

domiciliar, constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos

e de pesquisas em sadde, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe

supervisionar e orientar os estabelecimentos de saidde a ele vinculados tecnicamente. Os

hospitais podem ter algumas caracteristicas conforme o ministério da Saide como:

v

HOSPITAL GERAL: E o hospital destinado a atender pacientes portadores de doencas
das varias especialidades médicas. Poderd ter a sua acdo limitada a um grupo etério
(hospital infantil), a determinada camada da populacdo (hospital militar, hospital
previdencidrio) ou a finalidade especifica (hospital de ensino).

HOSPITAL ESPECIALIZADO: E o hospital destinado, predominantemente, a atender
pacientes necessitados da assisténcia de uma determinada especialidade médica.
HOSPITAL-DIA: E a modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente
utiliza, com regularidade, os servigos da institui¢do, na maior parte do dia, para fins de
tratamento e/ou reabilitacao.

HOSPITAL-NOITE: E a modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente
utiliza, com regularidade, os servicos e o leito hospitalar, durante o periodo noturno.
HOSPITAL DE CURTA PERMANENCIA: E aquele cuja média de permanéncia de
pacientes internados nao ultrapassa 30 (trinta) dias.

HOSPITAL DE LONGA PERMANENCIA: E aquele cuja média de permanéncia de
pacientes internados ultrapassa 30 (trinta) dias.

HOSPITAIS OFICIAIS: Sao aqueles mantidos pelos diferentes niveis de governo
(federal, estadual ou municipal), enquanto os Hospitais Particulares representam

aqueles legalmente constituidos como pessoa juridica de direito privado.

Conforme Souza et al. (2012) as organizagdes hospitalares encontram-se em um

contexto de complexidade inerente a sua gestdo. Os servicos oferecidos pelos hospitais
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envolvem tratamentos clinicos com emprego de alta tecnologia, cirurgias, servigos de
hospedagem, alimentacdo, farmécia dentre outros; por isso a administracdo de hospitais é
como uma especialidade tnica e complexa da administragao.

Hospitais podem ser conceituados, conforme Rodrigues (2009) que cita: Bezerra
(2002), como institui¢des devidamente aparelhadas no que tange a funciondrios e a materiais
destinados ao diagnéstico e tratamento de pessoas que necessitam de assisténcia médica e
cuidados de uma equipe multidisciplinar. Por sua vez, Silva et al. (2006, p. 5) citado em
Rodrigues (2009) definem o termo hospital como “uma entidade prestadora de servicos e de
apoio concomitantes e independentes, visando o beneficio de doentes”. Para Malagén-
Londofio et al. (2003, p. 9) citado em Rodrigues (2009), um hospital vai muito além da
preservacdo da vida, embora a razdo de ser do hospital seja a preservacdo das condicdes
fisicas ideais do individuo, e a meta fundamental seja salvaguardar a vida. O conceito de
hospital encerra todo um universo dos mais variados recursos, elementos e dispositivos que,
articulados e submetidos a uma a¢do coordenada, podem conduzir a saide integral, isto &,

promocao, prevencao, recuperacgao e reabilitacdo do ser humano.

2.2 Hospitais Filantrépicos

De Acordo com um texto publicado em meio eletrbnico, a origem etimoldgica da
palavra filantropia significa “amizade pela humanidade”. O conceito original da palavra foi
desenvolvido no inicio do século passado, e parte do principio de que a ac¢do social nasce
fundamentada da decisao individual de um detentor de bens ou recursos financeiros, que
acredita que esses recursos doados a uma entidade ou a uma causa podem fazer a diferenca na

vida de outras pessoas (O QUE ¢ Filantropia, 20 nov. 2008).

“Outra abordagem para a filantropia é quando ela atua como um segmento da
sociedade civil que busca construir um sistema alternativo da situa¢do de exclusdo
do ser humano. Essa abordagem utiliza o recurso privado para o beneficio publico,
buscando transformar a sociedade, a partir de programas e projetos criativos, testes
modelos que tornam servigos e bens mais acessiveis, construcdo de relacdes entre
diferentes setores e grupos sociais, geragdo de capital humano e social, influéncia
em politicas puiblicas. Seu compromisso é com a mudanga da sociedade, com a
alteracdo do status quo” (O QUE ¢ Filantropia, 20 nov. 2008).

Os hospitais filantropicos e as Santas Casas de Misericordia sdo reconhecidos como

entidades beneficentes a partir da emissdo do Certificado de Entidade Beneficente de



23

Assisténcia Social (anteriormente denominado Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos),
concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). E o reconhecimento do
Poder Publico Federal de que a Instituicdo é Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(anteriormente conhecida como “filantrépica”), sem fins lucrativos e presta atendimento ao

publico alvo da assisténcia social.

De acordo com Marques (31 jan. 2012) os hhospitais filantrépicos e as Santas Casas
contribuiram para a criagdo do SUS, que é uma das maiores conquistas sociais do Brasil, uma
vez que o Estado ndo dispunha a época, e ainda hoje ndo dispde de estrutura capaz da
universalizacdo da assisténcia a saude. Privado de direito, o setor filantropico pode ser
considerado publico de fato, pois a maioria dos hospitais filantropicos utilizam mais de 90%

da capacidade no atendimento para o SUS, embora a legislacdo exija apenas 60%.

“O SUS prima pela integralidade e pela universalidade e dele dependem
aproximadamente 75% dos brasileiros. Mas a cada ano estd mais dificil para as
Santas Casas cumprirem esse papel social. Algumas fecharam as portas e muitas
estdo diminuindo o nimero de atendimento para o SUS como forma de atenuar o
déficit operacional.” (Marques, 31 jan. 2012)

Segundo o Ministério da Sadde, outra defini¢do para os hospitais filantrépicos: sio
aqueles que integram o patrimdnio de pessoa juridica de direito privado, mantido de forma
parcial ou integralmente por meio de doagdes, cujos membros de seus 6rgdos de direcdo e
consultores nio sejam remunerados, que se proponham a prestacdo de servicos gratuitos a
populacdo carente em seus ambulatdrios, reservando leitos, de acordo com a legislagdo em
vigor, ao internamento gratuito, organizado e mantido pela comunidade e cujos resultados
financeiros revertam exclusivamente ao custeio de despesa de administragdo e manutengao,

ou seja, ndo tenham fins lucrativos.

Conforme a lei 12.101 de 27 de novembro de 2009 as entidades filantrépicas
possuem beneficios de isengdes de contribuicdes, se estiverem certificadas pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social, os hospitais filantropicos devem cumprir uma serie de
quesitos descritos no art. 29 da lei acima para receberem essa certificacdo. Os beneficios
concedidos representam uma econOmica tributdria significativa para as organizagdes

hospitalares.
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2.3 Contabilidade Financeira

As demonstragdes financeiras tém suas particularidades e suas informacgdes sobre
determinada operacdo de uma organiza¢do contribuindo para analises mais especificas de
acordo com o interesse do avaliador. A Contabilidade Financeira ¢ uma vertente da
Contabilidade Geral, tendo esta nomenclatura em fun¢do de um dos seus principais

propositos: que € elaborar e fornecer relatérios e demonstrativos financeiros ao publico

interno e externo.

De acordo com ATKINSON et al. (2008, p.37), a Contabilidade Financeira:

“€ o processo de geracdo de demonstrativos financeiros para publicos externos,
como acionistas, credores e autoridades governamentais. Esse processo € fortemente
limitado por autoridades governamentais que definem padrdes, regulamentagdes e
impostos, além de exigir o parecer de auditores independentes [...]".
Segundo a COSIF, a Contabilidade Financeira tem por objetivo: "coletar dados das
transagdes econOmico-financeiras que afetam o patrimdnio da entidade, classifica-los e

registra-los, fornecendo informagdes condensadas em forma de relatorios".

2.3.1 Balango Patrimonial

O balanco patrimonial é uma das demonstracdes contdbeis mais importantes, pois
apresenta a situacdo patrimonial da entidade em dado momento. Com a lei 11.638/07 foi
apresentado uma nova estrutura para o balango e para uma boa analise € necessario estar
atualizado com a nova legislagdo. O balango patrimonial da entidade € a relacdo de seus
ativos, passivos e patrimonio liquido em uma data especifica.

Para ROSS et. al (2000, p. 56), “o balango patrimonial pode ser descrito como o
retrato da empresa, através dele pode-se registrar o que a empresa possui seus ativos, € o que a
empresa deve seus exigiveis”. Balango patrimonial é a demonstracdo financeira que mostra os
valores contdbeis da empresa em um determinado momento.

De acordo com S4, em publicagdo de artigo no Conselho Regional de Contabilidade da
Bahia (CRC/BA) o Balan¢co em Contabilidade é uma evidéncia de equilibrio, de elementos
patrimoniais através de: causas, efeitos, tempos, espaco, qualidade e quantidade, ou seja, é

uma demonstragdo grafica dimensional de fatos patrimoniais.



25

2.3.2 Demonstracdo do Resultado do Exercicio.

E uma demonstracio que evidencia o resultado que a empresa alcancou com o
desenvolvimento de suas atividades, ou seja, demonstra as receitas e despesas no periodo
analisado (Iudicibus, 1998).

Para Gitman (1997), a demonstracdao do resultado fornece um resumo financeiro dos

resultados das operacdes da empresa durante um periodo especifico.

2.4 Indicadores para Analises das Demonstracées Contabeis

Para uma boa andlise das demonstragdes contdbeis € necessdrio entendimento das
demonstracdes e técnicas utilizadas, escolhendo indicadores claros e precisos, tomando
cuidado para que nao haja interpretagdes distorcidas desses indices.

As demonstracdes financeiras fornecem uma série de dados sobre a empresa, uma das
ferramentas mais tteis a disposicao do gestor da empresa, pois permite uma interagcdo total da
vida econdmica, financeira, patrimonial da empresa.

E importante a distincdo entre dados e informacdes uma vez que a informacio é uma
das ferramentas do Administrador, € a fonte do seu conhecimento. Stair (1998) define dados
como os fatos em sua forma primdria e informacdo como os organizados de uma maneira.
Para Gil (1992), por sua vez, considera dado como matéria-prima e informacao como produto
final.

Partindo destas afirmacdes, pode-se considerar que a necessidade da informacdo nas
organizagdes € inquestiondvel. Pode-se assim dizer, sem medo de errar, que sem informagao
nao existe Administracdo eficaz. As demonstragdes financeiras mostram, por exemplo, que a
empresa tem milhares de dividas. Isso é um dado. A conclusdo que a divida € excessiva ou €
normal, de que a empresa pode ou ndo pagéd-la é informacdo. O objetivo da analise das
demonstragdes financeiras é produzir informacao.

A Analise das Demonstracdes Financeiras, também conhecida como Analise das
Demonstragdes Contédbeis, ou ainda Analise de Balangos, termo usado porque no inicio eram
analisados apenas os Balancos, qual seja a expressdo utilizada pelos autores, trata-se da
analise das ferramentas contdbeis, com o tempo foi se exigindo novas demonstracdes para

analise de interessados na informag¢do contébil.
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Portanto, devem-se conhecer as demonstracdes contdbeis suscetiveis de analise e qual
a melhor forma de analisa-las, “o importante nao é o célculo de grande nimero de indices,
mas de um conjunto de indices que permita conhecer a situagdo da empresa, segundo o grau
de profundidade desejada” MATARAZZO (2007, p.148).

Tudicibus (1998) relata que os indicadores medem tanto a atividade econdmica quanto

a financeira da organizagdo, classificando-os em:

v" Analise Horizontal e Analise Vertical
v Indices Financeiros: - Liquidez, Endividamento, Prazos médios.

v Indices Econdmicos: - Rentabilidade, Lucratividade, Eficiéncia.

2.4.1 Analise Horizontal e Vertical - Estrutura e composigdo do Ativo/Passivo e DRE

Segundo Iudicibus (2007) a principal finalidade da anélise horizontal ¢ de demonstrar
o crescimento dos itens do balanco patrimonial e da demonstracdo de resultado através dos
periodos, a fim de caracterizar as tendéncias da organizagao.

A andlise vertical tem por finalidade avaliar a estrutura da composi¢ao dos itens do

balango patrimonial e da demonstracao de resultado (Iudicibus, 2007).
2.4.2 Indices de Liquidez.

Mostra a base da situacdo financeira, procurando medir sua solidez. Uma empresa com
bons indices de liquidez tem condicdes de pagar suas dividas. Em Assaf Neto (2006), esse

indice se divide em:

v Liquidez Geral: Indica a condi¢do de a empresa pagar suas dividas a longo prazo.

Quanto maior melhor.

LG = Ativo Circulante + Ativo Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Exigivel Longo Prazo
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v Liquidez Corrente: Indica a condi¢do de a empresa pagar suas dividas a curto

prazo. Quanto maior melhor.

LC =Ativo Circulante
Passivo Circulante

v Liquidez Seca: Indica o quanto a empresa é dependente de seus estoques para

pagar suas dividas de curto prazo. Quanto maior melhor.

LS = Ativo Circulante - Estoques
Passivo Circulante

v Liquidez Imediata: Indica a porcentagem das dividas de curto prazo em condi¢des de

serem liquidadas imediatamente.

LI = Disponivel

Passivo Circulante

2.4.3 Indices do Modelo Dinamico

Com os indices do modelo dindmico sdo feitas as analise do capital de giro da
organizacdo que segundo Assaf Neto (2006) constitui-se no grupo de maior liquidez,
referindo se a ativos circulantes que sustentam as operagdes do dia a dia. Os indices do
modelo dindmico se dividem em trés: Capital de giro liquido; Necessidade de capital de giro e

Saldo de tesouraria.

v' Capital de Giro Liquido - CCL

De acordo com Assaf Neto (2006) o CCL refere se a recursos captados pela organizagao,
identificados no passivo como sendo o Patrimdnio Liquido ou as exigibilidades perante
terceiros, isto é, a organizacdo pode financiar suas necessidades circulantes com seus recursos
proéprios originados dos proprietarios, e também através de empréstimos de curto ou longo

prazo.
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Para Blatt (2001), CCL indica a folga financeira da organiza¢do; mostra o excesso ou a
falta de ativos circulantes em relacdo aos seus passivos circulantes. Quanto maior o CCL

melhor para a organizacdo, pois indica que ela terd uma folga financeira.

CCL = Ativo Circulante — Passivo Circulante

v" Necessidade de capital de giro - NCG

Conforme Matarazzo (2007), com a padronizacdo de balancos depara-se com a
segmentagdo do ativo e passivo circulante operacional, em que o ativo circulante operacional,
sdo investimentos que decorrem das atividades operacionais da organizagdo (compra, venda,
estoque). Enquanto o passivo circulante operacional sdo os financiamentos que decorrem
dessas atividades e a diferenca entre os ativos circulantes operacionais € oS passivos
circulantes operacionais € o quanto a organizacao precisa de capital para financiar o giro.

A necessidade de capital de giro mostra o excesso ou a falta de ativos circulantes

operacionais em relacdo aos passivos circulantes operacionais. (Blatt, 2001)

NCG = Ativo Circulante Operacional — Passivo Circulante operacional

v" Saldo de Tesouraria — ST

Conforme Blatt (2001) o saldo de tesouraria mostra o excesso ou a falta de ativos
circulantes financeiros em relacdo aos passivos circulantes financeiros, ele
representa a diferenca entre os ativos financeiros de curto prazo e 0s passivos
financeiros de curto prazo, indicando a folga ou aperto da tesouraria.

Para Assaf Neto (2006), o saldo de tesouraria ¢ uma medida da margem de seguranca
financeira de uma organizacdo, indicando sua capacidade interna de financiar o crescimento
da atividade operacional. Um saldo de tesouraria negativo demonstra a existéncia de recursos

financeiros financiando ativos operacionais. Quando for identificada a necessidade de
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investimentos em giro, é aconselhdvel que seja apurado e negociado 0 montante em recursos

de longo prazo necessarios para financiar a atividade da organizagao.

ST = Ativo Circulante Financeiro — Passivo Circulante Financeiro

2.4.4 Indices de Endividamento

Esse indice segundo Matarazzo (2007), revela o grau de endividamento da empresa,
sua analise por diversos exercicios, mostra a politica de obtencao de recursos da empresa. Se a
empresa vem financiando seus recursos com financiamentos proprios (Patrimonio Liquido) ou
de terceiros (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo) e em que proporcdo. Nesta

pesquisa foram analisados os seguintes indices:

v" Participacdo do Capital de Terceiros sobre os Recursos totais

Esse indice demonstra a propor¢do do dinheiro de terceiros em relagdo ao total de
direitos contra os ativos da empresa o que significa que quanto maior o indice maior serd o

risco provavel para o credor (Helfert, 2000).

Part. do Capital de Terceiros sobre Rec. Totais = Passivo Circ. + Exigivel a longo prazo
Ativo Total

v' Participacdo do Capital de Terceiros sobre Patrimonio Liquido

Esse indicador mostra o risco que os credores t€ém no negocio no que se refere ao
investimento dos proprietdrios e indica a dependéncia da empresa em relacdo ao capital de
terceiros, quanto menor, melhor serd a capacidade financeira da empresa. E importante
lembrar que se o indice for inferior a zero, significa que o Patrim6nio Liquido da empresa é
negativo (passivo a descoberto). Este coeficiente indica quanto do patrimdnio liquido estd

comprometido com exigibilidades (Blatt, 2001).

Partic. Cap. de Terc. s/ Patrimonio Liquido = Passivo Circulante + Exigivel a longo prazo
Patrimo6nio Liquido

v" Composic¢io do endividamento
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Esse indice mostra o desdobramento do endividamento em curto e longo prazo e
indica que quanto maior for esse indice, maior serd a pressao no caixa para pagar os
compromissos. No curto prazo, quanto menor for esse indice, maior serd a folga da empresa

para honrar suas obrigacdes de curto prazo.

Composiciao do endividamento = Passivo Circulante
Passivo Circulante + Exigivel a longo prazo

2.4.5 Indices de Rentabilidade

Mostram o quanto renderam os investimentos realizados pela empresa e, desta forma,

qual o seu grau de éxito econdmico.

v" Retorno Sobre o Investimento — (Rol)

Conforme Blatt (2001) o retorno sobre o investimento descreve a taxa de retorno do
que foi investido pelos proprietdrios ou acionista na organiza¢do. Muitas férmulas diferentes
podem ser usadas para calcular o indice. Na pesquisa utilizou-se resultado liquido dividido

pelo patrimonio social:

Rol =Resultado Liquido
Patrimonio Social

v" Retorno Sobre o Ativo — (RoA)

O retorno sobre o ativo mede a eficdcia da empresa em empregar seus ativos para

gerar lucro. (Blatt, 2001)

RoA = Resultado Liquido
Ativo Total

v" Retorno Sobre o Patrimonio Liquido — (RoE)
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Segundo Blatt (2001), a rentabilidade do patrimdnio liquido pode ser calculada por
diversos critérios o que € importante € que seja utilizado o mesmo método para a analise do

indice. Na pesquisa utilizou-se:

RoE = Resultado Liquido
PL

2.4.6 Indices de Lucratividade

v" Margem Liquida

Segundo Blatt (2001), a margem liquida mostra a porcentagem do resultado liquido
produzida pelas vendas liquidas. Esse indice mede a eficiéncia total da empresa em gastar o
dinheiro (despesa) para fazer dinheiro (vendas), ele mostra o desempenho da organizacdo em

controlar os custos em relag@o aos niveis de vendas.

Margem Liquida =Lucro Liquido
Receita Liquida

v" Margem de Contribuicio

Para Crepaldi (2004, p. 231), a margem de contribuicao representa o valor que cobrird
os custos e despesas fixas da empresa e proporcionard o lucro. O termo Margem de
Contribui¢do tem um significado igual ao termo ganho Bruto sobre as Vendas, isso indica

para o empresdrio o quanto sobra das vendas para que a empresa possa pagar suas despesas

fixas e gerar lucro.

Margem de Contribuicao = Receita Liquida — Custos e Despesas Varidveis
v" Margem Ebit
O EBIT (Earnings Before Interest and Taxes) ou LAJIR (Lucro Antes do Imposto de

Renda e da Contribuicdo Social), em portugués, representa o resultado operacional da

empresa, sem a inclusdo de receitas e despesas financeiras. Ele € o equivalente ao chamado de
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"Lucro Operacional" em vdérios paises (que diferentemente no caso do Brasil, inclui as
receitas e despesas financeiras). A margem EBIT/LAJIR, portanto, mede o percentual de
lucro que a empresa conseguiu obter em sua operacdo (descontadas as receitas e despesas

financeiras e a depreciacdo).

Margem Ebit = Resultado antes do Imposto de Renda e da Contribui¢do Social — Resultado

financeiro — depreciagdo / receita liquida

2.4.7 Indices de Prazos Médios

De acordo com Blatt (2001) os indices de prazos medem o quanto a empresa é
eficiente para gerenciar seus ativos. Através desses indices é possivel avaliar a atividade e
operacdo da empresa quanto a seguranca e efici€éncia de seu negécio. Nesse grupo se verifica
quantos dias a empresa demora, em média, para receber suas vendas, para pagar suas compras
e para renovar seu estoque. “para fins de andlise, quanto maior for a velocidade de
recebimento de vendas e de renovacao de estoque, melhor. Por outro lado, quanto mais lento

for o pagamento das compras, desde que ndo corresponda a atrasos, melhor.”

v" Prazo médio de recebimento — (PMR)

Indica o ndmero de dias que a empresa leva, em média, para receber efetivamente o
valor de suas vendas;

PMR = Clientes Médios x 360
Receita Operacional Liquida

v" Prazo médio de pagamento — (PMP)

Indica o nimero de dias que a empresa leva, em média, para pagar seus fornecedores,
€ o tempo decorrido entre a compra de matéria-prima ou mercadoria e o pagamento da fatura

do fornecedor, quanto maior for esse indice, serd melhor para empresa.

PMP = Fornecedores x 360
Compras Estimadas

v Prazo Médio de Estocagem — (PME)
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Indica o nimero de dias que a empresa leva, em média, para vender seus estoques, o

nimero médio de dias que o produto permanece no estoque.

PME = Estoques Médios X 360
CSP

2.4.8 Indices de Eficiéncia

FL Quanto a empresa vendeu no periodo Quanto maior,

Giro do ativo G4 =

ATM parado com seu ativo total médio, melhor,

Quadro 1- Giro do Ativo

Fonte: http://www.grupoempresarial.adm.br/download/uploads/Principais % 20indices %20economicos_M1_AR.pdf
Segundo Blatt (2001), o giro do ativo mede a eficiéncia e revela quao efetiva uma

organizagdo € em gerar vendas a partir de suas bases de ativo. Na pesquisa foi calculado a

eficiéncia geral, de curto prazo e de longo prazo.

Giro Do Ativo =Receita Liquida
Ativo total

Giro Do Ativo Nao Circulante =Receita Liquida
Ativo Nao Circulante
Giro Do Ativo Circulante= Receita Liquida
Ativo Circulante

2.5 Financiamentos dos Hospitais Filantropicos

Segundo Lima et tal (2007), o segmento hospitalar filantropico € importante prestador
de servigos para o SUS de onde provem maior parte de sua receita, entretanto surgem
preocupacdes quanto aos riscos para a sua sobrevivéncia, demandando adequada incorporagao
e uso eficiente de instrumentos de gestdo, bem como medidas de ajustes por parte de seus

proprios dirigentes.
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“Os hospitais filantrépicos tém como principais fontes de receita o SUS
(64,0%) e convénios com operadoras (16,0%). Entretanto, a operacido de planos
proprios pode constituir na segunda fonte de receita, inferior apenas a fonte SUS.
Alguns hospitais filantrépicos diferenciam-se, portanto, mediante a operacdo de
planos préprios de satide, vista como estratégia de viabilizagdo da sustentabilidade

financeira dessas organizag¢des” (Lima et tal, 2007)

Em geral, hospitais que tem planos de saide préprios praticam precos menores do que
aqueles das demais operadoras do mercado, sendo assim uma alternativa para os segmentos
médios da populagcdo que nao podem arcar com os precos do mercado. Os menores precos sao
viabilizados pela prestacdo direta de servicos de saide para seus planos, € na maioria das
vezes o hospital € o principal prestador dos seus planos, consegue baixos precos pelos
incentivos fiscais disponiveis para o setor filantrépico e pela amortizacdo de parte de seus
investimentos por meio de financiamentos publicos proporcionados pela oferta concomitante
de servigos ao SUS. (Lima et tal, 2007)

O relatério de pesquisa telefonica realizada por Carvalho et al, para o Ministério da
Saude (2001) mostra a dimensdao da participacio do SUS como fonte de sustentacio
financeira, ainda que ndo a tnica, para os hospitais filantropicos. “Um aspecto a ser observado
€ que, segundo as informacdes da referida pesquisa proximo de 98% dos estabelecimentos
nao lucrativos pesquisados mantém convénio com o SUS (percentual superior ao verificado
nos dados oficialmente divulgados pelo DATASUS); pouco mais de 82% referem convénios
com planos e seguros de saude terceiros; 81% recebem desembolso direto de particulares, e

10% operam planos de satude préprios.”

Tabela 1- Hospitais filantropicos por segmentos — Brasil Agosto/2001

_ sus Convénip com Planq S:_mde Dese_mbolso Totgl
Regido Terceiros Préprio Direto Estabelecimentos
Mo % N % No % Ne % MY %
Centro Oeste 25 96,2 18 69,2 0 0,0 17 65,4 26 49
Nordeste 92 100,0 48 52,2 8 8,7 46 50,0 92 174
Norte 13 1000 11 846 1 7.7 11 846 13 25
Sudeste 262 970 235 870 137 237 87,8 270 50,9
Sul 129 1000 126 97,7 10 7.8 118 91,5 129 243
Total 521 98,3 438 826 56 106 429 80,9 530 100,0

Fonte: Pesqguisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servigos de Saldde na Rede Hospitalar Filantrépica®,
EPSM/ NESCON /JUFMG

Segundo a pesquisa de Carvalho et al (2001), a opinido de provedores e
administradores de hospitais filantropicos quanto a regulamentagdo dos seguros e planos de

saude a partir da promulgacdo da Lei 9.656 de 1998, e a posterior obrigatoriedade de registro
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do plano junto a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, teria levado as operadoras de plano
de saidde a realizarem ajustes e adaptagdes dos planos oferecidos, uma vez que estes
apresentavam limitacdes, especialmente de cobertura, mas sdo de extrema importancia para

ajudar na manutenc¢do financeira dos hospitais filantrépicos.

Tabela 2 - Fontes de Receitas por ordem de importancia - Brasil Agosto/2001

Fontes de receita Receita 1 Receita 2 Receita 3
Freq. % Freq. % Freq. %
sSuUs 463 874 50 10,8 6 1,9
Convénio Seguros e planos privados 33 6,2 304 65,8 39 12
Prefeitura 16 3 24 52 4 1,2
QOutras fontes ndo especificadas 6 1.1 4 0,9 9 2.8
Plano de sadde proprio 5 0,9 6 1,3 8 25
Doacdes 3 0,6 15 32 8 25
Convénio planos privados / desembolso 2 0.4 15 3,2 17 5,2
Estado 2 0.4 13 28 5 1,5
Desembolso direto de particulares - - 31 6,7 228 70,4
TOTAL 530 100 462 100 324 100

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Salde na Rede Hospitalar
Filantrapica”, EPSM/ NESCON /UFMG
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de pesquisa

Quanto aos procedimentos, foi realizado um estudo das demonstra¢des financeiras
publicadas da Santa Casa de Belo Horizonte, Santa Casa de Macei6 e Santa Casa de Tatui,
que sdo organizacdes hospitalares filantropicas no Brasil, com a finalidade de analisar seus
resultados financeiros no periodo de 2007 a 2011.

Quanto aos objetivos, a presente pesquisa se classifica como descritiva, pois foi feito

uma descri¢do dos resultados financeiros obtidos no periodo analisado.

A pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populagdo ou de
determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlagdes entre varidveis e
definir sua natureza. Nao tem compromisso de explicar os fendmenos que descreve,
embora sirva de base para tal explicacdo. (VERGARA, 2003, p.47)

Quanto a abordagem do problema, esta pesquisa se configura como qualitativa, pois de
acordo com Beuren (2004), os estudos que empregam essa metodologia podem descrever a
complexidade de determinado problema, compreender e classificar os processos dindmicos
vividos por determinados grupos, possibilitar o entendimento das particularidades do

comportamento dos individuos. A proposta dessa pesquisa € analisar os resultados financeiros

das trés organizacodes hospitalares.

A pesquisa também € quantitativa uma vez que foram utilizados dados retirados das
demonstracdes econdmico-financeira dos hospitais que viabilizaram a obtencdo de
informacdes necessdrias para os calculos dos indices, por isso pode se dizer que os dados

quantitativos subsidiam e enriquecem a analise e conclusdo qualitativa.

Quanto aos meios necessarios para o alcance dos objetivos propostos, a pesquisa se
apresenta como documental e bibliografica. Pesquisa documental é definida por Vergara
(2003, p.48) como aquela “realizada através de documentos conservados no interior de
orgdos publicos e privados de qualquer natureza, ou com pessoas”. Os documentos

utilizados nessa pesquisa foram as demonstragdes financeiras publicadas em meio eletronico.
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Pesquisa bibliografica € parte da pesquisa descritiva por contribuir com informagdes e
conhecimentos prévios acerca do problema para o qual se procura resposta. Esta pesquisa sera

ancorada nos conceitos de varios autores sobre o assunto abordado.

3.2 Universo e Amostra da Pesquisa

Universo e amostra da pesquisa é, conforme Vergara (2003, pag. 50), “foda populacdo
e a populacdo amostral”, ou seja, o agrupamento de elementos com caracteristicas que serao
objetos para fins de estudo.

O universo da pesquisa sao os hospitais do Brasil e a amostra da pesquisa se restringe
as demonstracdes financeiras de trés organizagcdes hospitalares que foram escolhidas por
conveniéncia, a saber: Santa Casa de misericérdia de Belo Horizonte; Santa Casa de

misericordia de Maceid; Santa Casa de misericordia de Tatui.

3.3 Descricoes das Organizacoes Hospitalares

3.3.1 Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

A Santa Casa de misericérdia de Belo Horizonte, surgiu logo apds a inauguragdo da
capital do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, quando um grupo de personalidades da
capital mineira percebendo a caréncia de assisténcia médica aos menos favorecidos,
principalmente indigentes formou a Associagdo Humanitdria da Cidade de Minas, deram o
primeiro passo para a constru¢do de um hospital que pudesse atender a parcela carente da
populacdo. Em uma reunido realizada em 1899, foram abertas inscri¢des para socio-
fundadores e adotadas providéncias para um empreendimento do alcance social que um
hospital filantrépico deveria ter na cidade recém-inaugurada. Uma comissdo formada por
médicos e engenheiros propds e aprovou junto a Prefeitura de Belo Horizonte, o local mais
apropriado a edificacdo, assim nascia a Santa Casa BH.

Foi o maior nicleo de prestacdo de servigos assistenciais na drea de saide em Minas

Gerais, atuando em 32 especialidades médicas, a Santa Casa BH - batizada como "Hospital
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Emygdio Germano" no final do século passado - atingiu a marca de 1.055 leitos destinados ao
atendimento SUS ao final de 2011. Nessa estrutura, concentram-se a Maternidade Hilda
Brandao, a Pediatria, os Centros de Tratamento Intensivo Adulto e Infantil, o Centro de
Diagnéstico e Tratamento, o Ambulatério Mello Alvarenga, o Centro Cirdrgico, a Clinica de
Olhos, as Unidades de Nefrologia, Quimioterapia e Radioterapia e as enfermarias da Clinica
Médica, Cardiologia e Neurologia.

A Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte € uma entidade de utilidade ptblica
conforme a lei 6.270, de 24/11/1992 (Municipal); 11.127, de 07/07/1993 (Estadual); e 47.778,
de 09/02/1960 (Federal), e é certificada como "Entidade Beneficente de Assisténcia Social"
(antiga Entidade de Fins Filantrépicos), conforme documentos expedidos pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social da Previdéncia Social sua localizacao é Ave Francisco Sales,

1111 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/ MG.

3.3.2 Santa Casa de Misericordia de Maceio

Fundada em 7 de Setembro de 1851, pelo Conego Jodao Barbosa Cordeiro, na época
paroco da capital alagoana, a Santa Casa de Misericérdia de Macei6 se mantém moderna aos
156 anos. A iniciativa do religioso se deu no mais absoluto espirito de caridade: ele tinha
como objetivo garantir um lugar adequado para prestar socorro a populacdo carente, assim a
instituicdo se chamou, inicialmente, Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo. Todo o
servigo era feito pelas irmas vicentinas. Havia grande falta de infraestrutura em todo o Estado,
inclusive em Macei6, levando o povo a adoecer por causas simples, como a falta de higiene,
tanto no ambiente publico como no préprio domicilio. Predominavam febre amarela, tiféide,
anemia, bronquites, variola e DSTs como sifilis.

A escassez de médico e a dificuldade de acesso ao medicamento eram fatores
agravantes, sendo necessdria muita caridade para atenuar o sofrimento da comunidade. O
préprio Conego Jodao Barbosa Cordeiro cedeu os rendimentos das pardquias para ajudar na
constru¢cdo do hospital e o advogado Jodo Camilo de Araujo doou o terreno com 200 palmos
de frente e 300 de fundo. O engenheiro Pedro José de Azevedo Sharamback projetou o prédio.
A igreja catdlica também fez um apelo aos fiéis e muita gente colaborou doando o que podia,
até que em 7 de Setembro de 1851 foi lancada a pedra fundamental pelo vice-presidente da
Provincia, Manoel Sobral Pinto. O presidente era Sa e Albuquerque, que mais tarde nomeou,
em 30 de abril de 1855, uma comissdo encarregada pela constru¢do do hospital, bem como

pela criacdo da Irmandade.
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Foram montadas de imediato duas grandes enfermarias, uma feminina outra
masculina, foi um longo processo, até a conclusao do trabalho. O valor necessario para a obra
era alto, o dinheiro chegava aos poucos, diferentemente dos pacientes — a demanda era cada
dia crescente. Nao foi a toa que o patrono escolhido para o hospital foi Sdo Vicente de Paulo,
mestre da caridade. Dai surgiu o nome Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo. Naqueles
tempos medievais o modismo na Europa e depois no Brasil eram as confrarias ou irmandades,
grupos de pessoas que se reuniam em prol de um mesmo ideal. A Irmandade da Misericérdia
foi a que mais se destacou pela iniciativa de assisténcia a saide dos enfermos e atividades
afins. Os olhos de todos se voltavam para a primeira Santa Casa de Misericordia, inaugurada
em Portugal, nas cidades de Coimbra, Santarém e Leira, no Século XII, através do trabalho
filantrépico da rainha Isabel, esposa do rei Dom Diniz, neto de Afonso X, fundador da
Universidade de Coimbra. Trés séculos depois foi criada a Irmandade, pelo frade Miguel
Contreras, sob as ordens da rainha regente dona Leonor, em 15 de agosto de 1498.

No Brasil, a primeira Irmandade da Misericérdia foi em 1543, na Capitania de Sao
Vicente, em Santos (SP), no mesmo molde da de Lisboa. Em Maceid a Irmandade nasceu em
conseqiiéncia do inicio da constru¢do do hospital, também com o incentivo do Cénego Jodo
Barbosa Cordeiro, que mobilizou os devotos de Nossa Senhora dos Prazeres para tal
iniciativa, em 30 de abril de 1855. Fizeram parte da primeira comissao da Irmandade Antdnio
da Silva Lisboa, Rodrigo Anténio Brasileiro e Manoel da Costa Moraes. Depois o hospital
passou momentos de crise financeira até ser transformado em filantrépico, por Decreto/Lei.
Mudou para Santa Casa de Misericordia de Macei6 e hoje (hd mais de 10 anos) é uma das
poucas Santas Casas a gozar do privilégio de estar fora da crise. Sdo os irmaos que elegem o
provedor e demais componentes da Mesa Administrativa da Santa Casa para um mandato de
quatro anos em 2007 o provedor Humberto Gomes de Melo tomou posse em seu segundo
mandato, mas a primeira gestdo ele herdou do professor Lourival Nunes.

No entanto, uma vez colocado a votacdo, teve vitéria maci¢a. Nos ultimos anos o
hospital deu um salto tecnolégico importantissimo, além de também ter avancado muito no
projeto de humanizagdo do atendimento e padrdo de exceléncia dos seus servicos. Tem um
parque tecnoldgico dos mais sofisticados, principalmente para dreas especificas como
radioterapia, medicina nuclear, centro de diagndstico por imagem, cardiologia, endoscopia
digestiva, UTIs e centro cirtrgico, o hospital é localizado a Rua Bardao de Maceid, 288 —

Centro de Maceié em Alagoas.
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3.3.3 Santa Casa de Misericordia de Tatui

Em 1895 surgiu em Tatui Sdo Paulo a Beneficéncia Tatuhyense, embrido da Santa
Casa de Misericordia. Ela foi fundada em 8 de julho de 1895, no saldo nobre do entdo
Gabinete de Leitura Tatuiense, onde nos dias de hoje estd o estacionamento do Banco Itad, na
Praca da Matriz. Esta teria sido, segundo o historiador Renato Ferreira de Camargo, a terceira
instituicdo de caridade fundada em Tatui, Antes, vieram o ‘“Asilo de Caridade” (1885,
construido para atender aos que sofriam do Mal de Hansen) e o “Hospital do Isolamento”
(construido também para atender aos portadores do Mal de Hansen, numa drea que pertencia
ao jovem Dr. Emilio Ribas, trazido a Tatui pelo industrial Manoel Guedes). Mais tarde, os
doentes foram removidos para a Vila Sdo Lazaro, ficando ali abrigados até a década de 30.

No dia 1° de janeiro de 1896, na atual Praca Antonio Prado, foi inaugurada a
Beneficéncia Tatuhyense, com as béncdos da enfermaria pelo Conego Jodo Climaco de
Camargo. O edificio onde depois funcionou a garagem da Auto Onibus Cometa S/A havia
sido doado pelo industrial Manoel Guedes Pinto de Mello na assembléia de fundagdo da
entidade. O relato é do “Album de Tatuhy”, editado em 1934. O idealista da Beneficéncia
Tatuhyense — Cel. Affonso de Camargo Penteado — faleceu em Sa@o Paulo, no dia 25 de maio
de 1905, segundo nota do jornal Ridendo, de 23 de maio de 1926. Segundo apontamentos do
historiador e jornalista Renato Ferreira de Camargo a Beneficéncia Tatuhyense durou quase
30 anos. O aumento da populacdo e a precariedade do prédio onde ela estava instalada
forcaram a decadéncia dos servicos oferecidos 4 populagcdo. Segundo registros da época, em
1886, Tatui contava com 24.939 habitantes. Em 1920, o nimero j4 era de 28.125 habitantes.
A partir de 1920 comegaram a surgir em Tatui graves problemas de saide. A cidade contava
com pouca rede de tratamento de esgoto. A dgua empogada, pocos contaminados € com o
sistema de esgoto precdrio, fez surgir na cidade uma epidemia de tifo. A cidade ja ndo contava
mais com um hospital. Na “Gazeta do Povo” de 15 de setembro de 1921, relata-se que havia
sido “fechado definitivamente o hospital que foi provisoriamente instalado para os enfermos
da tiféide”.

Apontamentos organizados pelo historiador Rafael Orsi Filho e preservados pelas
maos do também historiador Renato Ferreira de Camargo, nos traz uma nog¢ao da histdria
mais recente da Santa Casa de Misericérdia de Tatui. Diz o historiador Orsinho em suas
anotacdes: “em assembléia geral de 13 de maio de 1920 foi sugerido que a Sociedade
Beneficéncia Tatuhyense mudasse sua razdo social para Santa Casa de Misericordia de Tatui e

que fosse construido um novo prédio, préximo a Avenida das Mangueiras”. Em 15 de
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novembro de 1923 langou-se a pedra fundamental do atual prédio. Foi baluarte na construgdo,
segundo Orsinho, o industrial Carlos Orsi. Segundo o jornal Ridendo, de 21 de outubro de
1923, “paraninfaram” a cerimonia da pedra fundamental Juvenal de Campos Filho e o Cel.
Thomaz Guedes. Oraram nesta ocasido o promotor Odilon Bueno e o Conego Correa de
Carvalho. A drea hoje onde se situa a Santa Casa era um parreiral, de propriedade da Familia
Orsi. A propriedade era toda cercada com lascas de guarantd. O terreno ia da Rua Maneco
Pereira até a Avenida das Mangueiras. Por decreto do entdo prefeito Norman Bernardes
interrompeu-se a Rua Brigadeiro Jordado, aproveitando-se todo o terreno para a construciao do
novo prédio.

No dia 20 de dezembro de 1925 aconteceu a Reforma dos Estatutos, passando
oficialmente a se denominar Santa Casa de Misericérdia de Tatui. A inauguracdo do novo
prédio aconteceu inauguragdo aconteceu no dia 1° de janeiro de 1926. O engenheiro da obra
foi Norman Bernardes, o prefeito. Muitas vezes, Carlos Orsi colocou dinheiro do préprio
bolso para pagar os pedreiros da obra. No dia 2 de junho de 1926, Gualter Nunes ¢é indicado
Diretor Clinico da Santa Casa de Misericérdia de Tatui. A diretoria eleita em 1925 e reeleita
em 1928 pediu demissdo coletiva em 1930.

A maternidade foi construida em 1950 e, em 1956 foi dado o nome de “D. Maria
Odete” e foi dada a bencdo pelo padre Antonio Dragoni. O Pavilhdo Infantil, ainda segundo
apontamentos de Orsinho, foi inaugurado ni dia 27 de marco de 1966 e a bencao foi dada pelo
Conego Teotonio dos Reis e Cunha. Em 8 de outubro de 1967 teve a ben¢do da ambulancia
doada pelo Ministério da Saude, através do esfor¢o do jornalista Mauricio Loureiro Gama. A
ben¢do foi dada pelo padre Ernani Angelini. Atualmente o hospital € localizado a Rua

Maneco Pereira, 299, Centro - CEP 18270.400 - Tatui, SP.

3.4 Instrumentos de Coletas de dados

De acordo com Vergara (2003), os instrumentos de coletas de dados sdao os meios

utilizados para a obten¢ao dos dados necessarios para responder ao problema proposto.

Os dados para consecuc¢do da pesquisa foram extraidos de meio eletronico - sites
autorizados a divulgarem as informacdes financeiras das organizag¢des hospitalares analisadas.

Foram utilizadas também as informacdes do NEGEC (Nicleo de estudos gerencias
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contdbeis), da UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais, que usam de informacgdes
publicadas de hospitais credenciados como prestadores de servigos para o SUS e informacdes

através do DATASUS.

3.5 Interpretacao dos Dados

Conforme Vergara (2003), tratamento dos dados € a forma de apresentar ao leitor
como se pretende tratar os dados coletados, demonstrando os motivos pelos quais o
tratamento dos dados é compativel com os propdsitos do projeto.

A andlise dos dados serd quantitativa e qualitativa, que aconteceu com a coleta e

padronizacao das informagdes, e depois a organizacdo dos dados se deu da seguinte forma:

Calculo dos Indices de cada organizacio hospitalar
Apresentacdo do resultado financeiro das organizac¢des no periodo
Analise do resultado de cada organizacdo hospitalar de forma individualizada

Analise comparativa dos resultados entre elas;

ASERNEE N NERN

Apresentacdo da conclusdo do estudo.

No presente trabalho foram apresentados os cdlculos dos indices financeiros do
modelo tradicional e do modelo dinamico, a elaboracdo dos graficos gerados a partir dos
indices calculados e seguido de suas analises. As informagdes que deram suporte para a
andlise foram suficientes para evidenciar o que se pretendia neste trabalho de pesquisa ao

longo do periodo de 2007 a 2011.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

4.1 Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

4.1.1 Relatorio da Estrutura e composigdo do Balango e da DRE

Conforme demonstracdo no apéndice A, no exercicio de 2007, o primeiro a ser
analisado, verifica-se que os recursos estavam aplicados da seguinte forma: 12,68% no Ativo
Circulante, concentrado em créditos (11,22%); O Ativo ndo circulante teve a maior parte dos
recursos que foi de 87,32% concentrado no Imobilizado (81,78%). A Santa de Casa de Belo
Horizonte (SCBH) apresenta um passivo a descoberto, uma vez que seu passivo exigivel
representa 180,40% do ativo total. O passivo da Organizacdo estd com 139,03% no
Circulante, concentrado 86,68% em despesa com Pessoal; e 41,37% no nao Circulante,
totalizando 180,40% de Capital de Terceiros e um saldo negativo de 80,40% de Capital
Proprio.

Nas aplicacdes, destaca se que 12,46% dos recursos estdo destinados ao ativo
circulante operacional, indicando baixa probabilidade de geracdo de resultados. J4 nas
origens, o Capital de terceiros € maior que a totalidade dos recursos do passivo, o que
configura um passivo a descoberto, esta situagdo € negativa, uma vez que a participagao de
capital de terceiros, exagerada em relagdo ao capital Proprio torna a organizacao vulnerdvel a
qualquer intempérie, e demonstra que a mesma nao tem condi¢des de pagar suas obrigacoes.
A situacdo da SCBH € de insolvéncia, onde os recursos aplicados no curto prazo nao sio
suficientes para quitar suas obrigacdes exigiveis em curto prazo. Pode-se verificar também o
alto comprometimento do passivo circulante que financia o ativo imobilizado uma vez que o
patrimdnio liquido esta negativo.

No exercicio de 2007 destacam-se as receitas dos convénios que representam 35,19%
da receita liquida, as receitas do SUS representam 34,60%, e os custos dos servicos prestados
representam um percentual de 101,86% dessa receita. No final do periodo apurou um déficit
de 32,20% da receita liquida, encerrando o exercicio com um prejuizo liquido.

Com relagdo ao exercicio de 2008, verifica-se que na SCBH os recursos estavam

aplicados da seguinte forma: 15,66% no Ativo Circulante, concentrado em Créditos (11,99%);
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O Ativo ndo circulante tinha 84,34% concentrado no Imobilizado (76,20%). As origens
continuaram a apresentar um passivo 4 descoberto com um percentual de 158,99% no Passivo
Circulante e 38,23% no Passivo ndo Circulante, totalizando 197,22% de Capital de Terceiros
e um saldo negativo de 97,22% de Capital Proprio.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 123%
de seu valor no primeiro exercicio, destacando um aumento considerdvel em caixas e bancos
de 6.394%. O ativo ndo circulante apresentou uma variagdo negativa diminuindo (4%) com
destaque para o realizdvel em longo prazo que aumentou 56%, os imobilizados cairam 7%
passando a representar 93% de seu valor no primeiro exercicio. No passivo houve uma
variagdo positiva onde o circulante aumentou 14% com destaque para fornecedores que
aumentou 19%, para as obrigacdes com pessoal que passou a representar 120% de seu valor
no primeiro exercicio e as demais obrigagdes que variou positivamente em 16%. J4 o ndo
circulante teve uma variacao negativa de 8%, destacando as provisdes que diminuiram (27%),
e o Patrimonio Liquido que teve uma variagdo negativa aumentando o prejuizo em 7% em
relac@o ao exercicio anterior.

A condicao da organizacdo ainda é negativa e suas dividas de curto e longo prazo sdo
maiores que seu ativo circulante mais o seu realizavel 4 longo prazo, sendo assim a SCBH nao
tem capacidade no Ativo de liquidar suas obriga¢des com terceiros. Embora tenha ocorrido
uma melhora no caixa, a situacdo liquida da organizacdo ainda € insolvente, seu imobilizado
representa 76,20% do ativo que compromete uma parte do passivo circulante que financia
esse ativo.

No exercicio de 2008 destaca-se a receita do SUS que representa 41,10% da receita
liquida, as receitas de convénios (31,70%) dessa receita, € os custos dos servigos prestados
que representa uma porcentagem de 101,76% da receita liquida, essa composicao contribuiu
para apuracdo de um déficit operacional de 12,58% da receita liquida, encerrando o exercicio
com um prejuizo liquido de 29,02% em relagdo a receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 20% da receita liquida; as receitas do SUS
tiveram crescimento de 43%, e as receitas de convénios tiveram um aumento de 8%,
destacando uma diminui¢ao das despesas operacionais de 4% da receita liquida, mas no final
houve um aumento de 8% do déficit em relacao a seu valor no primeiro exercicio.

No exercicio de 2009, verifica-se que os recursos estavam aplicados da seguinte
forma: 16,81% no Ativo Circulante, concentrado em Créditos (13,24%); o Ativo ndo

circulante teve 83,19% concentrado no Imobilizado (75,16%). As origens apresentaram um
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passivo a descoberto com 164,08% no Circulante, e 45,07% no nao Circulante, totalizando
209,15% de Capital de Terceiros e um percentual negativo de 109,15% de Capital Préprio.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 112%
de seu valor no exercicio anterior, destacando o aumento em Créditos de 15%. O ativo ndo
circulante apresentou também uma variacdo positiva aumentando 3%, com destaque para o
Intangivel que passou a representar 147% de seu valor no primeiro exercicio, e para os
investimentos que diminuiram 16% em relacdo ao valor do ano anterior. No passivo houve
uma variacdo positiva o circulante aumentou 8% destacando as obrigagdes com pessoal que
aumentaram (12%), o ndo circulante teve também uma variacao positiva de 23% destacando a
conta de fornecedores que aumentou 34%; o PL aumentou em 17%, com isso seu saldo
negativo € ainda maior, com destaque para o déficit que aumentou 10% em relacdo ao ano
anterior. A condi¢do da organizacao ainda € negativa ainda lhe falta capacidade no Ativo para
liquidar suas obriga¢des com terceiros.

No exercicio de 2009 destaca-se a receita do SUS que representa 43,29% da receita
liquida, as receitas prestadas por convénios que representam 29,06% e os custos dos servicos
prestados representam uma porcentagem de 101,32% dessa receita, apurando no final um
déficit operacional que somado ao resultado financeiro 14,62% da receita liquida, encerra o
exercicio com um prejuizo liquido de 29,66% em relacdo a receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 16% da receita liquida, com destaque para
as receitas de outros convénios que passaram a representar 140% do seu valor no exercicio
anterior, os custos dos servigos prestados também cresceram 16%, houve um crescimento
considerdvel nas provisdes que passaram a representar 621% em relacdo ao seu valor no
exercicio anterior, outro destaque foi para o crescimento expressivo das receitas financeiras de
1.324%, e por fim o déficit liquido teve um crescimento de 18% em relacdo a seu valor no
exercicio anterior.

No exercicio de 2010, verifica-se que os recursos estavam aplicados em: 19,22% no
Ativo Circulante, concentrado em Créditos (16,38%); e 80,78% no Ativo ndo circulante,
concentrado no Imobilizado (72,10%). O passivo apresentou 155,48% no Circulante, e
55,76% no ndo Circulante, totalizando, 211,24% de Capital de Terceiros e um percentual
negativo de 111,24% de Capital Proprio.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 122%
de seu valor no exercicio anterior, destacando o aumento em aplica¢gdes financeiras de 254 %,
e uma diminui¢do no caixa de 44% que passou a representar 56% do seu valor no exercicio

anterior. O ativo no circulante apresentou também uma variacdo positiva aumentando 3%
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com destaque para o Realizdvel em longo prazo que aumentou 22%, e para os investimentos
que diminuiram 2%. No passivo houve uma pequena variagdo positiva onde o circulante
aumentou 1% destacando os empréstimos que aumentaram 27%, e os fornecedores que
passou a representar 117% de seu valor em relagdo ao exercicio anterior, mas houve também
a reducdo nas contas de despesa com pessoal de 7%, e demais obrigagdes de 55%. O ndo
circulante teve uma variacdo positiva de 32% destacando a conta de parcelamento de
impostos que aumentou 963% e a conta provisdes que diminui 37%, o Patrimdnio Liquido
sofreu uma variagdo positiva de 8% com destaque para PatrimOnio Social que aumentou
229%. A condicao da organizacdo ainda € de insolvéncia, pois o total do ativo ndo € suficiente
para quitar suas obrigacoes.

No exercicio de 2010 destaca a receita do SUS que representa 48,30% da receita
liquida, as receitas de convenio que representam 19,84%, e os custos dos servigos prestados
que representam 111,87% dessa receita liquida, encerrando o exercicio com um déficit de
36,58% em relagao a receita liquida.

Observa-se que nao houve crescimento da receita liquida, a receita do SUS cresceu
12%, a receita de convénio cresceu 3%, e os custos dos servigos prestados cresceram 10% por
consequéncia houve um crescimento no déficit liquido de 23% em relacdo a seu valor no
exercicio anterior.

No exercicio de 2011, o udltimo exercicio analisado, verifica-se que os recursos
estavam aplicados em 13,80% no Ativo Circulante, concentrado em Créditos (12%); O Ativo
ndo circulante teve 83,20%, concentrado no Imobilizado (81,18%). A organizacdo apresenta
um passivo a descoberto onde o exigivel total representa 139,82% do ativo total distribuido
em 104,54% no Passivo Circulante, 35,28% no Passivo ndo Circulante e um percentual
negativo de 39,82% de Patrimonio Liquido.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 128%
de seu valor no exercicio anterior, destacando um aumento relevante nas aplicacdes
financeiras de 3.723%, e também na conta Créditos que passou a representar 131% do seu
valor no exercicio anterior, a conta de adiantamento diminuiu 13% e os estoques diminuiram
6%. O ativo ndo circulante apresentou uma variacdo positiva de 90% com destaque para
Créditos que aumentou 101%, e o Intangivel que aumentou 43%. Nas origens houve uma
variagdo positiva onde o passivo circulante aumentou 20% destacando os fornecedores que
aumentaram 33%, a despesa com pessoal que passou a representar 119% de seu valor em
relac@o ao exercicio anterior e demais obrigacdes que variou 85%. J& o passivo ndo circulante

teve uma variacdo de 13% destacando a conta Provisdes que variou 114% e a conta outras
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obrigacdes que aumentou 116%. O Patrimdnio Liquido sofreu uma variacao negativa de 36%
diminuindo seu déficit, com destaque para Patrimonio Social que variou 153% contribuindo
para a melhora do patrimonio liquido da SCBH. A condi¢ao de insolvéncia da organizagdo
ainda é persistente, pois o valor do seu ativo ainda ndo é o suficiente para quitar suas
obrigacoes.

No ultimo exercicio analisado 2011, as receitas do SUS representam 53,61% da receita
liquida, as receitas de convénios totalizaram 26,07%, os custos dos servigos prestados
representam um percentual de 118,85% dessa receita, apurando no final um déficit liquido de
58,68% em relagdo a receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 13% da receita liquida, as receitas do SUS
tiveram crescimento de 25%, os custos dos servigos prestados aumentaram 20%, as despesas

operacionais aumentaram 240%, resultando em um aumento no déficit liquido de 81% do

valor em relacdo ao anterior.

4.1.2 Relatério dos Indices de Liquidez

Na tabela 3, apresentam-se os indices de liquidez do hospital SCBH do periodo de
2007 a 2011.

Tabela 3 - Indices de Liquidez da SCBH

INDICES DE LIQUIDEZ 2007 2008 2009 2010 2011
Liquidez Corrente 0,091 0,098 0,102 0,124 0,132
Liquidez Seca 0,082 0,089 0,095 0,114 0,124
Liquidez Geral 0,076 0,088 0,088 0,100 0,108
Liquidez Imediata 0,002 0,013 0,014 0,008 0,009

Fonte: Dados da Pesquisa

Analisando as demonstragdes contdbeis do Hospital SCBH, referente aos exercicios
findos em 2007 a 2011 constata-se que a mesma apresentou-se insolvente, com um indice de
Liquidez Corrente de R$ 0,09 em 2007, R$ 0,10 em 2008, R$ 0,10 em 2009, R$ 0,12 em
2010 e R$ 0,13 em 2011 de recursos correntes para cada R$ 1,00 de divida de curto prazo.
Isso demonstra que a organizacdo nao possui condi¢des de cobrir suas dividas de curto prazo
por meio do seu ativo circulante. O principal fator que influenciou o aumento do indice de
liquidez nos exercicios de 2010 e 2011 em relacdo aos periodos anteriores foi o aumento

proporcionalmente maior do Ativo Circulante. Como ja visto as aplicacdes financeiras
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tiveram uma variagdo positiva de 254%, contribuindo para um crescimento do ativo circulante
de 22% em 2010 e 28% em 2011 contra um aumento menor do Passivo Circulante de 1% em
2010 e 20% em 2011.

Quando analisado a Liquidez Seca, verifica-se uma situa¢ao negativa, dispondo de R$
0,08 em 2007, R$ 0,09 em 2008, R$ 0,10 em 2009, R$ 0,11 em 2010 e R$ 0,12 em 2011 de
recursos correntes liquidos para cada R$ 1,00 do Passivo Circulante. A diferenca dos
resultados desse indice se comparados com o indice de liquidez corrente, se deu pelos valores
referentes a estoque, que tiveram um crescimento de 26% em 2008, uma queda de 20% em
2009, um aumento em 2010 de 39% e uma nova queda de 6% em 2011.

Considerando também, os fatores ativos e passivos de longo prazo, constatou-se que
0s mesmos resultaram em uma situagdo de insolvéncia do hospital no exercicio de 2007, com
um indice de 0,08. Os outros indices de Liquidez Geral foram de 0,09 em 2008, 0,09 em
2009, 0,10 em 2010 e 0,11 em 2011, indicando que os fatores de longo prazo ndo
influenciaram em nada para a liquidez da organizacdo. O crescimento do Passivo nado
Circulante contra o aumento do Ativo Realizdvel a Longo Prazo do periodo de 2007 ate 2011
oscilaram pouco e de forma equilibrada sem grandes diferencas, apesar do passivo ndo
circulante representa um percentual bem maior que o ativo realizdvel em longo prazo, se
comparados ao ativo total, o que justifica a insolvéncia geral da organizacao.

Na Liquidez Imediata verifica-se que os indices foram de R$ 0,002 em 2007; R$ 0,013
em 2008; R$ 0,014 em 2009; R$ 0,008 em 2010 e R$ 0,009 em 2011 de disponiveis para cada
R$ 1,00 de passivo circulante, demonstrando que o hospital nao possui condi¢oes de liquidar
imediatamente as dividas de curto prazo. No ano de 2008 o indice apresentou um consideravel
aumento se comparado ao anterior, devido ao crescimento de 865% do disponivel do hospital
neste ano, que também se manteve em 2009 e nos anos seguintes houve uma pequena queda
do indice. Apesar da melhora apresentada a situagdo do hospital continuou ruim. No gréfico 1

foi demonstrada a situag@o dos indices de liquidez da SCBH.
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Grifico 1: Indices de Liquidez da SCBH
Fonte: Dados da Pesquisa

4.1.3 Relatorio dos Indicadores Dindmicos

Tabela 4- Indicadores Dinamicos da SCBH

Indicadores 31/12/2007 31/12/2008 31/12/2009 31/12/2010 31/12/2011
Capital de Giro - CDG (198.607.887,00) | (224.276.986,00) | (240.531.338,00) | (236.833.755,00) (281.196.809,00)
Necessidade de Capital de Giro

-NCG (159.544.939,00) | (188.922.660,00) | (204.992.215,00) | (191.707.114,00) (232.559.627,00)
Saldo de Tesouraria - ST (39.062.948,00) (35.354.326,00) (35.539.123,00) (45.126.641,00) (48.637.182,00)

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital apresentou o capital de giro negativo em todo o periodo analisado isso
porque como ja visto o ativo permanente foi maior que o passivo permanente e, significa que
a SCBH estéd financiando parte de seus ativos permanentes com recursos de curto prazo,
aumentando o risco de insolvéncia. A NCG da SCBH também apresentou saldos negativos
nos periodos analisados, indicando que as saidas de caixa ocorreram apds as entradas de
caixa. Isso evidencia que o hospital ndo apresenta necessidade de financiamentos de giro e
que também possui mais financiamentos do que investimentos operacionais. Isso ocorre
porque o hospital ndo pagam seus fornecedores e nem recolhe seus tributos, fazendo com que
0 passivo circulante seja muito alto. Essa situacdo € atipica por isso exige muito cuidado, pois
pode gerar uma falsa interpretagdo do indice.

O saldo de tesouraria foi outro indice negativo no periodo analisado demonstrando que

o CDG foi insuficiente para financiar a necessidade de capital de giro, pode se concluir que a
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situacdo da SCBH ¢ bastante delicada, pois ela ndo apresenta capacidade de gerar recursos

suficientes para manter sua atividade, assim o passivo circulante financeiro fica cada vez

maior por causa do acumulo de tributos sem pagar e também das provisdes exigida por lei,

isso gerar um alto risco financeiro para a Santa Casa de Belo Horizonte. Abaixo segue a

representacdo grafica dos indices do modelo dindmico.
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Grifico 2: Indices do modelo dinAmico da SCBH

Fonte: Dados da Pesquisa

4.1.4 Relatério dos Indices de Endividamento

Na tabela 4, apresenta se alguns dos indices de endividamento apurados nas

demonstracdes da SCBH referente ao periodo de 2007 a 2011.

Tabela 5 - Indices de Endividamento da SCBH

INDICES DE ENDIVIDAMENTO 2007 2008 2009 2010 2011
Part. do Capital de Terceiros sobre Rec. Totais 1,80 1,97 2,09 2,11 1,40
Partic. Cap. de Terc. s/ Patrim6nio Liquido -2,24 -2,03 -1,92 -1,90 -3,51
Composi¢do do endividamento 0,77 0,81 0,78 0,74 0,75

Fonte: Dados da Pesquisa

A participacdo de capital de terceiros em relacdo aos recursos totais, em 2007 foi de

1,8 aumentando nos exercicios seguintes ate 2,11 em 2010 e houve uma queda em 2011 para

1,4 devido ao aumento do patrimdnio social que contribui para a diminuicdo do déficit

apresentado no patrimoénio liquido da organizacdo como visto anteriormente. O indice

calculado para os anos de 2007 a 2011 apresentaram valores maiores que hum (1), isso indica
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que a SCBH ndo tem capital préprio, ocorre nas situacdes onde o Patrimdnio Liquido é
negativo, ou seja, ha um passivo a descoberto, nesse caso o indice deverd ser lido como hum
(1), pois o indice maior do que hum (1) esta demonstrando um perfil de alto endividamento da
organizacdo embora tenha melhorada a situagdo de endividamento em 2011.

O indice participacdo de capital de terceiros sobre patrimonio liquido indica que a
SCBH nio possui capital proprio uma vez que o patrimonio liquido € negativo, sendo assim
em 2007 esse indice apresentava menos 2,24 de capital de terceiros para cada 1,00 de capital
proprio, nos exercicios seguintes houve uma pequena melhora nessa participagdo com a queda
desse indice ate 2010 que era de menos 1,90, mas houve um aumento considerdvel em 2011
para menos 3,51 que comprova o aumento da dependéncia da organizacdo a capitais de
terceiros, devido ao grande aumento das demais obriga¢des de 85% em 2011 se comparado a
2010.

No que tange a Composicao do endividamento da organizagdo, percebe-se que a maior
parte do endividamento da organizacdo é de curto prazo conforme demonstrado na tabela 2
onde o indice em 2007 apresentava 0,77, ou seja, 77% de dividas de curto prazo, mais as
variagdes, no ultimo periodo analisado apresentava 0,75, ou seja, 75% de dividas de curto
prazo, demonstrando uma pequena mudanca no perfil da divida da organizacdo, que passou a
possui um pouco mais de dividas em longo prazo. O grafico abaixo apresenta a composi¢ao

dos indices de endividamento do hospital SCBH no periodo analisado.
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Grifico 3: Indice de Endividamento da SCBH
Fonte: Dados da Pesquisa
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Na tabela 5, apresentam-se indices de rentabilidade do hospital SCBH referente ao

periodo de 2007 a 2011.

Tabela 6 - Indices de Rentabilidade da SCBH

INDICES DE RENTABILIDADE 2007 2008 2009 2010 2011
Retorno sobre o Investimento (ROI) -168,23% -182,39% -215,90% -81,01% -57,93%
Retorno sobre o Ativo (ROA) -23,62% -25,73% -29,18% -33,80% -34,36%
Retorno sobre o Patrimo6nio Liquido (ROE) 29,38% 26,46% 26,73% 30,39% 86,30%

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital Santa Casa de BH teve o ROI negativo durante o periodo analisado de 2007
a 2011, indicando que a organizacdo ndo gerou nenhum retorno aos acionistas, mas sim
possui um acumulo de déficits recorrentes. Em 2007 o primeiro ano analisado o ROI foi de
168,23% negativo, em 2008 e 2009 o valor da perda aumentou chegando a 215,90% negativo,
jd em 2010 e 2011 houve uma melhora no ROI que caiu ate 57,93% negativo isso foi devido
ao aumento de investimento no patrimonio social conforme visto anteriormente de 229% em
2010 e 153% em 2011.

O indice ROA da SCBH demonstra a taxa de retorno gerada por cada R$ 1,00 das
aplicacdes realizadas pelo hospital em seus ativos. Esse indice se apresenta também negativo,
houve um aumento constante da perda de retorno para os anos de 2007 que era de 23,62%
chegando até 34,36% negativo em 2011 indicando que a organizacdo ndo obteve nenhum
retorno gerado pelas aplicagdes de seus ativos, isso porque no periodo analisado o déficit
apurado foi cada vez maior.

A Saude financeira do hospital é ruim uma vez que o indice analisado embora tenha
apresentado resultados positivos a SCBH apurou déficit em todo o periodo analisado que
ajudou a comprometer o patrimonio liquido da organizacdo que também era negativo. Esse
indice em 2007 obteve o percentual de 29,38%; em 2008 uma pequena queda para 26,46%;
voltando a aumentar em 2009 com o percentual de 26,73%; e em 2010 para 30,39%; ja em
2011 houve um salto para 86,30%, devido a diminui¢do do déficit do patrimdnio liquido ja
apresentado anteriormente de 36% no ano, representando uma melhora da situacdo negativa
do PL, mas embora tenha melhorado o hospital ainda apresenta um alto risco de insolvéncia e

nenhuma rentabilidade. No gréfico 3 € apresentado a situac@o da rentabilidade do hospital.
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Sao apresentados na tabela 6, alguns indices de Lucratividade da SCBH referente ao

periodo de 2007 a 2011.

Tabela 7 - Indices de Lucratividade da SCBH

INDICES DE LUCRATIVIDADE 2007 2008 2009 2010 2011

Margem EBIT -15,30% -12,58% -15,04% -19,57% -42,49%
Margem Liquida (ML) -32,20% -29,02% -29,66% -36,58% -58,68%
Margem de Contribui¢do -1,86% -1,76% -1,32% -11,87% -18,85%

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital apresentou porcentagens negativas no periodo analisado de 2007 a 2011,

com destaque para 2008 que houve uma queda no indice para 12,58% (negativo) devido ao

aumento da receita liquida de 20% se comparado com o ano anterior e destaque também para

2011 que teve um indice de 42,49% (negativo) com um aumento de 22,92% se comparado a

2010, isso se explica porque houve um grande aumento no déficit do ano chegando a

representar um crescimento de 81% em relacao a 2010, por essa analise pode se concluir que



54

a organizacdo ndo obteve nesses anos vendas de servicos suficientes para cobrir todas as
despesas.

A margem liquida mostra a representatividade do déficit em relagdo as vendas liquidas
da SCBH, no periodo analisado de 2007 a 2011 o hospital apresentou percentuais negativos
novamente demonstrando que as vendas liquidas do periodo ndo foram suficientes para arcar
com as despesas, se comparados com o indice anterior houve um aumento em todos os anos
de mais de 14,5% indicando que o resultado financeiro impacta negativamente no resultado
gerado pela instituicdo, isso € devido as despesas financeiras geradas pelos empréstimos
bancdrios contraidos em todo o periodo.

No hospital Santa Casa de BH esse € mais um indice que apresentou uma situacao
negativa que s6 foi piorando durante o periodo analisado que justifica o passivo a descoberto.
A margem de contribui¢do da organizacdo nao € suficiente para cobrir os custos fixos € nem
tdo pouco gerar lucro. Nos anos de 2007 a 2009 esse indice teve um comportamento
semelhante com pequenas variagdes no periodo, mas em 2010 e 2011 houve um grande
aumento no indice que passou de 1,32% (negativo) para percentuais de 11,87% e 18,85%
(negativos) respectivamente, isso porque nesses dois anos houve um elevado crescimento dos
custos de servigos prestados de 11,87% em 2010 e 18,85% em 2011 se comparado a receita

liquida. Segue abaixo a representacao grafica da lucratividade do hospital.
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Grifico 5: Lucratividade da SCBH
Fonte: Dados da Pesquisa
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Sao apresentados na tabela 7, os principais indices de Prazos Médios no periodo de

2007 a 2011 da SCBH.

Tabela 8 - Indices de Prazos Médios da SCBH

INDICES DE PRAZOS MEDIOS 2007 2008 2009 2010 2011
Prazo Médio de Recebimento (PMR) 26,80 21,50 27,99 45,10 55,58
Prazo Médio de Estocagem (PME) 21,61 22.81 16,24 21,82 18,20
Prazo Médio de Pagamento (PMP) 501,40 500,32 463,04 522,10 616,47
Ciclo Operacional 48,41 4431 4423 66,93 73,78
Ciclo Financeiro -453,00 -456,01 -418,80 -455,17 -542,69
Giro dos Estoques (GE) 16,66 15,78 22,17 16,49 19,78
Giro de Contas a Receber (GCR) 13,43 16,74 12,86 7,98 6,48

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital Santa Casa de BH apresentou os seguintes prazos médios para
recebimentos: em 2007 um prazo de 27 dias; diminui em 2008 o prazo para 22 dias; em 2009
aumentou para 28 dias; com destaque para 2010 que teve um considerdvel aumento no prazo
para 45 dias, e em 2011 que aumentou expressivamente também o prazo para 56 dias, isso
demonstra que no decorrer do periodo principalmente nos ultimos dois periodos analisados o
hospital foi cada vez mais flexivel em relacio aos prazos de recebimentos de seus clientes.

O prazo médio de estocagem demonstra que a organizagdo com pequenas variagoes,
levou em media 22 dias no ano de 2007; 23 dias em 2008; 16 dias em 2009; 22 dias em 2010,
e 18 dias em 2011 do giro de estoque de matérias para uso na prestacdo de servigos, com
destaque nos anos de 2009 e 2011 em que houve uma queda do estoque final do hospital
diminuindo assim os prazos desses periodos.

A organizacdo demonstra dificuldades para pagar seus fornecedores. Através da
analise percebe se que o prazo para pagamento foi em média de mais de um ano que o
hospital levou para pagar seus fornecedores: em 2007 o prazo foi de 501 dias; em 2008 esse
prazo era de 500 dias; em 2009 houve uma queda no prazo para 463 dias; em 2010 o prazo
aumentou para 522 dias, e em 2011 aumentou mais ainda para 616 dias. Com destaque para o
considerdvel aumento de 2011 de 94 dias se comparado com o ano anterior, devido ao
aumento da divida com fornecedor de 33% como visto anteriormente. Essa situac@o
demonstra que a organizacdo foi colocada em cobranca for¢ando-a pedir empréstimos

onerosos comprometendo a saude financeira do hospital.
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O ciclo operacional representa quanto tempo o hospital leva entre a compra e consumo
dos materiais mais o recebimento dos clientes, esse indice da organizagdo foi de 49 dias no
ano de 2007; caindo o prazo para 45 dias no ano de 2008 e 44 dias em 2009; em 2010
aumentou esse prazo para 67 dias, e em 2011 aumentou para 74 dias, analisando a situagdo o
ciclo operacional da SCBH ¢ aparentemente positivo uma vez que os prazos apresentados sao
bem menores que o prazo de pagamento dos fornecedores, mais essa situacdo é porque a
organizacdo tem dificuldades para quitar suas dividas com seus fornecedores, sendo assim
embora o ciclo operacional seja positivo a situacao geral do hospital é negativa.

O ciclo financeiro demonstra quanto tempo o hospital demorou entre a compra e
consumo dos materiais, o recebimento das vendas dos servicos e os pagamentos aos
fornecedores, o indice demonstra resultados negativos em todos os anos demonstrando
claramente a dificuldade para pagar seus fornecedores apresentada pela organizagdo. O prazo
foi de menos 453 dias para o ano de 2007; menos 456 dias no ano de 2008; em 2009 o prazo
foi de menos 419 dias; em 2010 foi de menos 455, e em 2011 foi de menos 543 dias.

O giro de estoque de materiais do hospital foi de 17 dias em 2007; 16 dias em 2008;
22 dias para 2009; 16 dias para 2010 e 20 dias para 2011, com pequenas varia¢des o hospital
teve um giro de estoque equilibrado no periodo analisado.

A situagdo do giro de contas a receber do hospital indica que em média a cada 13 dias
em 2007; 17 dias em 2008; 13 dias em 2009; 8 dias em 2010 e 6 dias em 2011, a organizagao
gira suas contas a receber, o indice apresentou uma queda a partir de 2008 ate 2011, isso
porque como Vvisto no PMR nesse periodo houve uma maior flexibilidade no recebimento dos

clientes. Segue abaixo a ilustracdo dos indices de prazos médios.
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Grifico 6: Indices de Prazos Médios do hospital SCBH
Fonte: Dados da Pesquisa
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4.1.8 Relatério Indices de Eficiéncia

Na tabela 8, apresenta se alguns indices de Eficiéncia do periodo de 2007 a 2011 da

SCBH.

Tabela 9 - Indices de Eficiéncia da SCBH

INDICES DE EFICIENCIA
DE ATIVOS 2007 2008 2009 2010 2011
Giro do Ativo (GA) 0,73 0,89 0,98 0,92 0,59
Giro do Ativo nio Circulante
(GANC) 0,84 1,05 1,18 1,14 0,68
Giro do Ativo Circulante
(GAC) 5,79 5,66 5,85 4,81 4,24

Fonte: Dados da Pesquisa

O Giro do Ativo total demonstra que a SCBH nao recuperou o valor do seu ativo
através das vendas, isso porque no periodo analisado, o indice ndo chegou a 1, iniciando em
2007 com 0,73 com aumentos sucessivos ate 2009 que chegou a 0,98 nesse periodo a receita
liquida obteve um crescimento maior que o ativo total, em 2010 e 2011 ocorre o contrario o
ativo total teve um crescimento maior que a receita, com destaque para o ano de 2011 em que
o ativo aumentou 78% do seu valor no exercicio anterior com ja fora visto.

O Giro do Ativo ndo circulante do hospital indica uma situagdo um pouco melhor,
uma vez que o indice iniciou em 2007 com 0,84, em 2008 e 2009 aumentou para 1,05 e 1,18
respectivamente, em 2010 houve uma pequena queda para 1,14 e em 2011 caiu mais ainda
para 0,68, isso porque em 2007 a receita gerada nao superou o valor do ativo ndo circulante, a
partir de 2008 ate 2010 a receita liquida do periodo foi maior que esse ativo, mas em 2011
houve um crescimento de 90% do ativo ndo circulante como j4 fora apresentado, isso gerou
uma queda relevante do indice para esse ano.

Ao analisar o indice de Giro do Ativo circulante da organizacdo verifica se que
situacdo melhorou ainda mais, pois o indice demonstra que a receita liquida recupera o valor
do ativo. Iniciou em 2007 com 5,79; em 2008 houve uma pequena queda para 5,66; em 2009
aumentou para 5,85; em 2010 houve uma consideravel queda para 4,81 devido ao aumento do
ativo circulante de 22% e uma estabilidade da receita liquida nesse periodo, e no ultimo
periodo analisado em 2011 o indice caiu também para 4,24 tendo em vista que o ativo
circulante apresentou um crescimento proporcionalmente maior que a receita liquida. O

resultado do indice também reafirma a divisdo do ativo onde o circulante possui uma
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porcentagem bem inferior que o ativo nao circulante, por isso esse indice apresenta valores

bem maiores se comparado com os outros indices de eficiéncia aqui analisados.
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Grifico 7: Indices de Eficiéncia do Ativo do hospital SCBH
Fonte: Dados da Pesquisa

4.1.9 Relatorio das Fontes da Receita

A tabela 9 demonstra a divisdo das fontes da receita do hospital no periodo de 2007 a
2011, o recebimento da prestacdo de servigos do hospital possui fontes distintas onde as mais
relevantes conforme apresentados sdo: as receitas do Sistema Unico de Satide (SUS) que em
2007 foi de 34%; em 2008 de 41%; em 2009 de 43%; em 2010 de 48% e em 2011 de 53% do
total de receita da SCBH; A receita do convenio Sta. Casa foi de 35% em 2007; 31% em
2008; 29% em 2009 e também em 2010; e em 2011 de 26% da receita total do hospital.
Algumas das demais receitas da organizag@o sdo: outros convénios, particulares, de atividades
académicas, da funerdria, de doacgdes e subvencgdes essas receitas juntas responderam por 31%
em 2007; 27% em 2008; 28% em 2009; 23% em 2010 e 22% em 2011 do total da receita.
Com base nesses indices apresentados pode se concluir que a receita do SUS é a mais
importante fonte de renda do hospital ela foi crescente em todo periodo chegando a responder
por mais da metade da receita total do hospital no ano de 2011, a SCBH se enquadra em um

hospital filantrépico, pois € um importante prestador de servigos ao SUS.
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RECEITAS DO HOSPITAL 2007 2008 2009 2010 2011

Valor % Valor % Valor % Valor % Valor %

Prestados ao Sistema Unico de Saide
- SUS 39.906.607 | 34 | 57.025.689 41 | 69.569.659 43 ]77.589.434 | 48]97.283.607 | 53
Prestados a Convénios 40.588.890 | 35|43.978.333 31 | 46.693.592 29 147.937.295 | 29[47.302.137 | 26
Prestados a Outros Convénios 9.198.538 8 | 8.716.260 6] 12.171.741 8 ]10.296.323 6] 12.279.984 7
Prestados a Particulares 1.532.870 1]1.591.443 1] 1.942.055 1]2.544.256 212.870.797 2
Receita de Atividades Académicas 1.959.957 211.974.329 1]1.991.389 11]2.366.015 112.907.673 2
Outras Receitas 23.410.756 | 20 | 26.538.426 19 | 29.381.777 18 | 22.296.056 14 1 19.998.454 11
10 10 10 | 163.029.37 | 10 | 182.642.65 | 10
Total das Receitas 116.597.618 | 0 | 139.824.480 0| 161.750.213 0|9 0]2 0

Fonte: Dados da Pesquisa

Abaixo € apresentado graficamente a participacdo das fontes de receita do hospital no

periodo de 2007 a 2011.
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Grafico 8: Fonte de Receita do hospital SCBH

Fonte: Dados da Pesquisa

4.2 Santa Casa de Misericordia de Maceio

4.2.1 Relatorio da Estrutura e composicdo do Balanco e da DRE
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Conforme demonstracdo no apéndice B, no exercicio de 2007, o primeiro a ser
analisado, verifica-se que os recursos estavam aplicados da seguinte forma: 46,56% no Ativo
Circulante, concentrado em Clientes a receber (31,61%); O Ativo ndo circulante teve a maior
parte dos recursos que foi de 53,44% concentrado no Imobilizado (53,43%). A Santa de Casa
de Macei6 (SCM) apresenta um passivo Circulante com 26,86% concentrado em fornecedores
(15,79%), o passivo nao Circulante com 6,27% sendo 4,85% em outras obrigagdes 4 longo
prazo, totalizando 33,13% de capital de terceiros e 66,87% de capital préprio (Patrimonio
Liquido).

Nas aplicacdes, destaca se que 40,40% dos recursos estdo destinados ao ativo
circulante operacional, indicando boa probabilidade de geracdo de resultados. Ja nas origens,
mais da metade dos recursos vém de Capital préprio. A situacdo da SCM € de solvéncia, uma
vez que os recursos aplicados, somente no curto prazo sdo suficientes para quitar suas
obrigacdes exigiveis a curto e longo prazo. Pode-se verificar também, o alto
comprometimento do Capital Préprio que é de 66,87%, com 53,44% aplicado nos
investimentos e imobilizado do ativo.

No exercicio de 2007 destacam-se as receitas dos convénios que representam 66,23%
da receita liquida, as receitas do SUS representam 29,36%, os custos dos servigcos prestados
representam um percentual de 80,50% e as despesas operacionais 15,27% dessa receita. No
final do periodo apurou se um Superavit de 3,80% da receita liquida, encerrando o exercicio
com um resultado liquido positivo.

Com relagdo ao exercicio de 2008, verifica-se que na SCM os recursos estavam
aplicados da seguinte forma: 49,11% no Ativo Circulante, concentrado em Clientes a receber
(31,58%); O Ativo nio circulante estava com 50,89% concentrado no Imobilizado. As origens
apresentaram 23,93% no Passivo Circulante, 6,82% no Passivo ndo Circulante, totalizando
30,75% de Capital de Terceiros e 69,25% de Capital Proprio.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 118%
de seu valor no primeiro exercicio, destacando um aumento considerdvel da conta
adiantamentos de 150% e uma pequena redugdo nas disponibilidades de 2%. O ativo ndo
circulante apresentou uma variacdo positiva também de 6% com destaque para os
investimentos que aumentou 33%. No passivo circulante ndo houve variagdo, com destaque
para uma consideravel diminuicao de empréstimos (71%) e um aumento de 35% das despesas
com pessoal. J4 o ndo circulante teve uma variacdo positiva de 21%, destacando as provisoes
que aumentaram (168%), e o Patrimonio Liquido que teve também uma pequena variagcdo

positiva representando 116% do valor em relagdo ao exercicio anterior.
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A condicao da organizacdo ainda € positiva com capacidade no Ativo Circulante para
liquidar suas obrigagcdes com terceiros. Apesar de ter ocorrido uma melhora no Patrimdnio
Liquido de 16% h4 um alto comprometimento do capital préprio de 50,89% aplicados nos
investimentos e imobilizado do ativo.

No exercicio de 2008 destaca-se a receita do SUS que representa 27,37% da receita
liquida, as receitas de convénio (67,37%) dessa receita, os custos dos servigos prestados que
representa uma porcentagem de 80,51% da receita liquida, e as despesas Operacionais com
15,12% dessa receita. Essa composi¢do contribuiu para apuracdo de um Superdvit operacional
de 4,37% da receita liquida, encerrando o exercicio com um resultado liquido positivo de
6,81% da receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 19% da receita liquida, as receitas do SUS
tiveram crescimento de 11%, e as receitas de convénios tiveram um aumento de 21%,
destacando um grande aumento no resultado ndo operacional que passou a representar 2768%
do seu valor em relacdo ao exercicio anterior, ¢ no final houve um grande aumento do
superdvit em relacdo a seu valor no primeiro exercicio de 113%.

No exercicio de 2009, verifica-se que os recursos estavam aplicados da seguinte
forma: 43,27% no Ativo Circulante, concentrado em Clientes a receber (31,45%); o Ativo nido
circulante teve 56,73% concentrado no Imobilizado (47,07%). As origens apresentaram
26,82% no Passivo Circulante, 7,57% no Passivo ndo Circulante, totalizando 34,39% de
Capital de Terceiros e 65,61% de Capital Préprio.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 117%
de seu valor no exercicio anterior, destacando um aumento de 37% em Caixa e Bancos. O
ativo ndo circulante apresentou também uma boa varia¢do positiva aumentando 48%, com
destaque para o enorme crescimento em investimentos. No passivo houve uma variagdo
positiva o circulante aumentou 49% destacando os empréstimos que aumentaram (545%), o
ndo circulante teve também uma variacao positiva de 47% destacando também a conta de em
préstimos que teve uma grande variacao passando a representar 816% do seu valor em relagdo
ao exercicio anterior; o PL aumentou em 26%, com destaque para o patrimonio social que
cresceu 31%. A condi¢cdo da organizacdo ainda € de solvéncia com capacidade no Ativo
circulante de liquidar suas obrigagcdes com terceiros a curto e longo prazo.

No exercicio de 2009 destaca-se a receita do SUS que representa 28,62% da receita
liquida; a receita prestada por convénios diversos que representam 65,56% os custos dos
servicos prestados representam 86,89% e as despesas operacionais que representam 9,12%

dessa receita, apurando no final um superdvit operacional que somado ao resultado financeiro
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negativo de 0,09% da receita liquida, encerra o exercicio com um resultado liquido positivo
de 3,76% da receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 24% da receita liquida, com destaque para o
crescimento de outras receitas que passaram a representar 330% do seu valor no exercicio
anterior, os custos dos servigos prestados também cresceram 34%, houve um crescimento
considerdvel em outros custos que passaram a representar 547% em relagdo ao seu valor no
exercicio anterior, e por fim o superdvit liquido teve uma reducdo de 32% em relagdo a seu
valor no exercicio anterior.

No exercicio de 2010, verifica-se que os recursos estavam aplicados em: 41,67% no
Ativo Circulante, concentrado em Clientes a receber (33,04%); e 58,33% no Ativo ndo
circulante, concentrado no Imobilizado (49,87%). O passivo apresentou 30,30% no
Circulante, e 9,58% no nao Circulante, totalizando, 39,88% de Capital de Terceiros € um
percentual de 60,12% de Capital Préprio.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 108%
de seu valor no exercicio anterior, destacando o aumento de 240% para impostos a recuperar,
e de 73% para despesas de custos do exercicio seguinte. O ativo ndo circulante apresentou
também uma variagdo positiva aumentando 15% com destaque para o Intangivel que
aumentou 23%, e para os investimentos que diminuiram 4%. No passivo houve uma variagao
positiva onde o circulante aumentou 26% destacando os fornecedores que aumentaram 52%, e
os empréstimos que diminuiram passando a representar 81% de seu valor em relagdo ao
exercicio anterior. O ndo circulante teve uma variacao positiva de 42% destacando a conta de
empréstimos que aumentou 258% e a conta provisdes que diminui 47%, o Patrimonio Liquido
sofreu uma pequena variacdo positiva de 2% com destaque para Patrimonio Social que
aumentou 17%. A condicdo da organizacdo ainda é de solvéncia, pois o total do ativo
circulante é suficiente para quitar suas obrigacdes a curto e longo prazo.

No exercicio de 2010 destaca-se a receita do SUS que representa 35,42% da receita
liquida, a receita de convenio que representa 58,04%, os custos dos servicos prestados que
representam 87,92% e as despesas operacionais que representam 11,69% dessa receita
liquida, encerrando o exercicio com um superdvit de 1,02% em relagdo a receita liquida.

Observa-se que nao houve crescimento de 15% da receita liquida, a receita do SUS
cresceu 42%, a receita de convenio cresceu 2%, os custos dos servigos prestados cresceram
16%, as despesas operacionais cresceram 47% e por consequéncia houve uma redugdo do

Superévit liquido de 69% em relagdo a seu valor no exercicio anterior.
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No exercicio de 2011, o dltimo exercicio analisado, verifica-se que os recursos
estavam aplicados em 45,53% no Ativo Circulante, concentrado em Clientes a receber
(36,24%);, O Ativo nao circulante teve 54,47%, concentrado no Imobilizado (46,03%). A
organizagdo apresenta no Passivo Circulante 32,93% sendo 23,07% em fornecedores e no
Passivo ndo Circulante um percentual de 5,65% totalizando 38,58% de capital de terceiros e
61,42% de Patrimonio Liquido.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 119%
de seu valor no exercicio anterior, destacando um aumento relevante nas aplicacdes
financeiras de 4.891%, e também na conta provisdo para créditos de liquidagdao duvidosa que
passou a representar 230% do seu valor no exercicio anterior. O ativo ndo circulante
apresentou uma pequena variagdo positiva de 2% com destaque para os investimentos que
aumentaram 15%, e a depreciacdo que aumentou 18%. Nas origens houve uma variagdo
positiva onde o passivo circulante aumentou 18% destacando os fornecedores que
aumentaram 30%, e as obrigacdes fiscais como 0s encargos sociais que passaram a
representar 128% de seus valores em relagdo ao exercicio anterior. J4 o passivo ndo circulante
teve uma variacao negativa de 36% destacando a reducdo na conta de empréstimos de 54% e
reducdo também na conta de provisdes de 24%. O Patrimoénio Liquido sofreu uma variagdo
positiva de 11% diminuindo seu déficit, com destaque para Patrimonio Social que aumentou
6%. A condi¢cdo da STM ainda € de solvéncia, pois o valor do seu ativo circulante € o
suficiente para quitar suas obrigagdes de curto e longo prazo.

No udltimo exercicio analisado 2011, as receitas do SUS representam 39,70% da receita
liquida, as receitas de convénios totalizaram 55,89%, os custos dos servigos prestados
representam um percentual de 84,53% e as despesas operacionais representam 15,15% dessa
receita, apurando no final um Superdvit liquido de 4,30% em relagdo a receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 14% da receita liquida, as receitas do SUS
tiveram crescimento de 28%, a receita de convenio cresceu 10%, os custos dos servicos
prestados também aumentaram 10%, as despesas operacionais aumentaram 48%, resultando
em um bom crescimento do superavit liquido que passou a representar 479% do seu valor em
relacdo ao anterior.

4.2.2 Relatério dos Indices de Liquidez

Na tabela 10 apresentam-se os indices de liquidez do hospital SCM do periodo de
2007 a 2011.
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Tabela 11 - Indices de Liquidez da SCM

INDICES DE LIQUIDEZ 2007 2008 2009 2010 2011
Liquidez Corrente 1,73 2,05 1,61 1,38 1,38
Liquidez Seca 1,54 1,83 1,41 1,23 1,28
Liquidez Geral 1,41 1,60 1,31 1,09 1,21
Liquidez Imediata 0,23 0,22 0,09 0,02 0,08

Fonte: Dados da Pesquisa

Analisando as demonstragdes contdbeis do Hospital SCM, referente aos exercicios
findos em 2007 a 2011 constata-se que a mesma apresentou-se solvente, com um indice de
Liquidez Corrente de: R$ 1,73 em 2007, R$ 2,05 em 2008, R$ 1,61 em 2009, R$ 1,38 em
2010 e R$ 1,38 em 2011 de recursos correntes para cada R$ 1,00 de divida de curto prazo.
Isso demonstra que a organizacdo possui condi¢des de cobrir suas dividas de curto prazo por
meio do seu ativo circulante. No periodo analisado em 2008 o indice obteve o maior valor
devido o grande crescimento do ativo circulante de 18% enquanto o passivo circulante se
manteve estdvel, jd nos exercicios seguintes ate 2010 o passivo circulante teve um
crescimento maior que o ativo circulante por isso o indice foi diminuindo.

Quando analisado a Liquidez Seca, verifica-se uma situacdo também positiva,
dispondo de R$ 1,54 em 2007, R$ 1,83 em 2008, R$ 1,41 em 2009, R$ 1,23 em 2010 ¢ R$
1,28 em 2011 de recursos correntes liquidos para cada R$ 1,00 do Passivo Circulante. A
diferenca dos resultados desse indice se comparados com o indice de liquidez corrente, se deu
pelos valores referentes a estoque, que tiveram um crescimento de 14% em 2008, um aumento
de 22% em 2009, uma grande reducdo em 2010 de 46% e uma nova queda de 3% em 2011.

Considerando também, os fatores ativos e passivos de longo prazo, constatou-se que
0os mesmos resultaram em uma situacdo de solvéncia do hospital no exercicio de 2007 com
um indice de R$ 1,41, em 2008 com R$ 1,60; em 2009 com R$ 1,31 em 2010 R$ 1,09 e em
2011 com R$ 1,21, indicando que os fatores de longo prazo diminuiram a liquidez da
organizacdo. O realizdvel a longo prazo oscilou pouco iniciando com valor a partir de 2009
aumentando pouco em 2010 e em 2011 teve uma reducdo 17%, o passivo ndo Circulante no
periodo teve maior oscilagdo chegando a um aumento de 47% em 2009 ate uma redugdo de
36% em 2011, apesar do passivo ndo circulante representa um percentual bem maior que o
ativo realizavel a longo prazo, se comparados ao ativo total, isso ndo prejudicou a situagcdo de
solvéncia do hospital.

Com Liquidez Imediata verifica-se que os indices foram de R$ 0,23 em 2007; R$ 0,22
em 2008; R$ 0,09 em 2009; R$ 0,02 em 2010 e R$ 0,08 em 2011 de disponiveis para cada R$

1,00 de passivo circulante, demonstrando que o hospital ndo possui condi¢des de liquidar
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imediatamente as dividas de curto prazo, no ano de 2010 o indice apresentou uma
considerdvel diminui¢do se comparado ao anterior, devido a queda de 72% do disponivel do
hospital neste ano, a situa¢do da liquidez imediata do hospital é ruim, mas ndo compromete a
situacdo de solvéncia da organizacdo. No gréifico 8 foi demonstrada a situagcdo dos indices de

liquidez da SCM.
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Grifico 9: Indices de Liquidez da SCM
Fonte: Dados da Pesquisa

4.2.3 Relatorio dos Indicadores Dinamicos

Tabela 12 - Indices do modelo dinAmico da SCM

lafealmes 2007 2008 2009 2010 2011
Capital de Giro - CDG 11.121,00 15.866,00 13.742,00 10.618,00 12.821,00
Necessidade de Capital de Giro

-NCG 10.982,00 11.832,00 17.635,00 15.475,00 15.078,00

Saldo de Tesouraria - ST 139,00 4.034,00 (3.893,00) (4.857,00) (2.257,00)

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital apresentou o capital de giro positivo em todo o periodo analisado,
indicando que ele possui capacidade para saldar suas dividas de curto prazo, o que se pode
comprovar com os indices de liquidez. A NCG da SCM também apresentou saldos positivos
nos periodos analisados indicando que as saidas de caixa ocorreram antes das entradas de
caixa conforme demonstrado no ciclo operacional do hospital evidenciando hd uma

necessidade de financiamentos de giro constante.
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O saldo de tesouraria foi positivo nos dois primeiros periodos analisados indicando
que a SCM dispde de recursos de curto prazo para fazer aplicacdes no mercado ou
investimentos nas suas operagdes, ja nos trés ultimos periodos analisados o indice foi negativo
indicado que o CDG foi insuficiente para financiar a necessidade de capital de giro nesse
periodo o hospital financiou parte de sua necessidade de capital. Abaixo segue a

representacao grafica dos indices do modelo dinamico.
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Grifico 10: Indices do modelo Dindmico da SCM
Fonte: Dados da Pesquisa

4.2.4 Relatério dos Indices de Endividamento

Na tabela 11, apresenta se alguns dos indices de endividamento apurados nas
demonstracdes da SCM referente ao periodo de 2007 a 2011.

Tabela 13 - Indices de Endividamento da SCM

INDICES DE ENDIVIDAMENTO 2007 2008 2009 2010 2011
Part. do Capital de Terceiros sobre Rec. Totais 0,33 0,31 0,34 0,40 0,39
Partic. Cap. de Terc. s/ Patrimonio Liquido 0,50 0,44 0,52 0,66 0,63
Composic¢ado do endividamento 0,81 0,78 0,78 0,76 0,85

Fonte: Dados da Pesquisa

A participacdo de capital de terceiros em relagdo aos recursos totais em 2007 foi de
0,33 teve uma pequena reducdo em 2008 para 0,31, um aumento em 2009 para 0,34 e em
2010 para 0,40 com uma pequena reducdo chegando a 0,39 em 2011 de capital de terceiros
para cada 1,00 de Ativo Total. O indice calculado para os anos de 2007 a 2011 apresentaram
valores menores que hum (1), isso indica que a SCM possui baixo indice de endividamento de

capital de terceiros em relacdo a seus recursos totais.
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O indice que evidencia a forma de captac@o e aplicacdo dos recursos na estrutura patrimonial,
percebe-se que a SCM tomou para cada R$1,00 de capital proprio (Patrimdnio Liquido), R$ 0,50 em
2007, R$ 0,44 em 2008, R$ 0,52 em 2009, R$ 0,66 em 2010 e R$ 0,63 em 2011 de capital de
terceiros. Percebe-se um aumento da utilizacdo de capital de terceiros em detrimento do capital
proprio nos anos de 2008 a 2010, o que explica, de certa forma, a reducdo dos indices de liquidez

nesse periodo.

A Composicdo do endividamento da organizacdo, percebe-se que a maior parte do
endividamento da organizacdo € de curto prazo conforme demonstrado na tabela 9 onde o indice em
2007 apresentava 0,81 de dividas de curto prazo, que caiu ate 2010 que apresentava 0,76, no ultimo
periodo analisado houve um crescimento chegando a 0,85, ou seja, 85% de dividas de curto prazo em
relacdo a divida com terceiro total. O grafico abaixo apresenta a composi¢do dos indices de

endividamento do hospital SCM no periodo analisado.
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Grifico 11: Indice de Endividamento da SCM
Fonte: Dados da Pesquisa

4.2.5 Relatério Indices de Rentabilidade

Na tabela 12, apresentam-se indices de rentabilidade do hospital SCM referente ao
periodo de 2007 a 2011.

Tabela 14 - Indices de Rentabilidade da SCM

Retorno sobre o Investimento (ROI) 14,88% 27,03% 14,15% 3,80% 17,18%
Retorno sobre o Ativo (ROA) 5,19% 9,90% 5,11% 1,43% 6,28%
Retorno sobre o Patrimdnio Liquido (ROE) 7,76% 14,29% 7,79% 2,38% 10,22%

Fonte: Dados da Pesquisa
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O hospital Santa Casa de Maceid, teve um retorno sobre o investimento positivo, com
destaque para o ano de 2008 que teve um crescimento de 12,15% em relagdo ao exercicio
anterior, devido ao crescimento do superdvit de 113% conforme visto anteriormente e também
houve uma grande queda no ano de 2010 da mesma forma a causa foi a queda de 69% do
superavit, no geral o ROI indica que a organizacdo no periodo analisado gerou retorno aos
acionistas.

O indice ROA da SCM demonstra que a taxa de retorno gerada por cada R$ 1,00 das
aplicagdes realizadas em seus ativos € positiva, houve um aumento da taxa para os anos de
2007 que era de 5,19% até 9,90% em 2011, uma queda em 2009 e 2010 chegando a 1,43% e
um aumento para 6,28% em 2011 indicando que a organizacdo obteve retorno gerado pelas
aplicacdes de seus ativos, com destaque para o aumento de 4,71% em 2008 e a queda de
3,68% em 2010 pela oscilacdo do superdvit conforme apresentado na taxa anterior.

A Satide financeira do hospital € boa uma vez que o indice analisado como 0s demais
apresentou resultados positivos a SCM apurou superdvit em todos os periodos analisados.
Esse indice em 2007 obteve o percentual de 7,76%; em 2008 um aumento para 14,29%; em
2009 e 2010 uma queda apresentado um percentual de 7,79% e 2,38%; ja em 2011 houve um
salto para 10,22% devido o aumento de 379% do superdvit nesse exercicio, representando
uma melhora da situacdo do ROE que vinha de quedas consecutivas, o hospital ainda
apresenta uma situacdo de solvéncia e boa rentabilidade. No graficol0 € apresenta se a

situacdo da rentabilidade do hospital.
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Grafico 12: Rentabilidade da SCM
Fonte: Dados da Pesquisa
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Sao apresentados na tabela 13, alguns indices de Lucratividade da Santa Casa de

Maceio6 referente ao periodo de 2007 a 2011.

Tabela 15 - Indices de Lucratividade da SCM

INDICES DE LUCRATIVIDADE 2007 2008 2009 2010 2011
Margem EBIT 7,76% 9,82% 5,93% 2,68% 6,52%
Margem Liquida (ML) 3,80% 6,81% 3,76% 1,02% 4,30%
Margem de Contribui¢do 19,50% 19,49% 13,11% 12,08% 15,47%

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital apresentou indices positivos no periodo analisado de 2007 a 2011, com
destaque para 2008 em que houve um crescimento de 2,06% em relacdo a 2007 e destaque
também para 2010 que teve uma queda de mais da metade do indice para 2,68%, e um
aumento significativo em 2011 para 6,52% essas variacdes sofreram influencia do resultado
niao operacional desses periodos devido ao grande aumento das despesas ou receitas nao
operacionais como j4 visto anteriormente, por essa analise pode se concluir que a organizagdo
obteve nesses anos venda de servigos suficientes para cobrir todas as despesas.

A margem liquida mostra a representatividade do superdvit em relagdo as vendas
liquidas da SCM, no periodo analisado de 2007 a 2011 o hospital apresentou percentuais
positivos demonstrando que as vendas liquidas do periodo eram suficientes para arcar com as
despesas, se comparados com o indice anterior houve uma queda em todos os anos indicando
que o resultado financeiro e a depreciagdo impactam negativamente no resultado gerado pela
instituicao.

No hospital Santa Casa de Macei6 esse € mais um indice que apresentou uma situacao
boa, a margem de contribui¢do da organizacgdo € suficiente para cobrir os custos fixos e gerar
lucro. Nos anos de 2007 e 2008 esse indice teve um comportamento semelhante com 19,50%
e 19,49%, mas em 2009 houve uma queda expressiva onde o indice passou para 13,11% isso
porque houve um crescimento de 10% a mais dos custos de servicos prestados em relagio a
receita liquida, em 2010 o indice caiu novamente para 12,08% e em 2011 aumentou para
15,47% apresentado um novo crescimento dos custos maior que a receita em 2010 e a
inversdo da situagdo em 2011 onde a receita liquida teve um crescimento maior que os custos.

Segue abaixo a representacdo grafica da lucratividade do hospital.



25,00%

20,00%

15,00%

10,00% +——

5,00% -

2007 2008

2009

0,00% ! i ! L i

2010

2011

m Margem CBIT

B Margem |igquida (M1)

Margem de Contribuigdo

Grifico 13: Lucratividade da SCM

Fonte: Dados da Pesquisa

4.2.7 Relatério Indices de Prazos Médios
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Sao apresentados na tabela 14, os principais indices de Prazos Médios no periodo de

2007 a 2011 da Santa Casa de Maceid.

Tabela 16 - Indices de Prazos Médios da SCM

INDICES DE PRAZOS MEDIOS 2007 2008 2009 2010 2011
Prazo Médio de Recebimento (PMR) 83 76 81 82 83
Prazo Médio de Pagamento (PMP) 69 55 57 83 59
Prazo Médio de Estocagem (PME) 74 71 84 65 41
Ciclo Operacional 158 147 165 147 124
Ciclo Financeiro 89 92 108 64 65
Giro de Contas a Receber (GCR) 4 5 4 4 4
Giro dos Estoques (GE) 5 5 4 6 9

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital Santa Casa de Maceié apresentou os seguintes prazos médios para

recebimentos: em 2007 um prazo de 83 dias; diminui em 2008 o prazo para 76 dias; em 2009

aumentou para 81 dias; aumentou em 2010 para 82 dias, e em 2011 aumentou o prazo para 83

dias, isso demonstra que no decorrer do periodo analisado o hospital foi cada vez mais

flexivel em relagdo aos prazos de recebimentos de seus clientes que gira em torno de quase

trés meses em média, configurando uma situagcdo desagraddvel para o hospital que tem um

prazo médio de recebimento mais extenso.

O prazo médio de estocagem demonstra que o hospital permaneceu com os produtos

no estoque em media por 74 dias em 2007; 71 dias em 2008; 84 dias em 2009; 65 dias em
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2010 e 41 dias em 2011, como se percebe houve uma queda no PME de 2010 e 2011 o que
indica que a reposicdo do estoque ocorreu com mais frequéncia.

O PMP do hospital demonstrou um prazo médio para pagar seus fornecedores de 69
dias no ano de 2007; em 2008 esse prazo caiu para 55 dias; em 2009 e 2010 houve um
aumento no prazo para 57 dias e 83 dias respectivamente; e em 2011 o prazo caiu para 59
dias, se comparado com o prazo de recebimento a situacdo do hospital € negativa, pois o
prazo para pagamento dos fornecedores na sua maioria foi sempre menor, com isso a SCM
terd que ter sempre uma folga no capital de giro ou solicitar um empréstimo para pagar seus
fornecedores.

O ciclo operacional representa quanto tempo o hospital leva entre a compra e consumo
dos materiais e o recebimento dos clientes, esse indice do hospital foi de 158 dias no ano de
2007; caindo o prazo para 147 dias no ano de 2008, aumentou para 165 dias em 2009; e
voltou a cair para 147 dias em 2010 e 124 dias em 2011, analisando o ciclo operacional da
SCM ele demonstra que o mesmo € bem maior que o prazo de pagamento dos fornecedores,
isso indica que o hospital ndo paga seus fornecedores com o capital de giro, o ideal seria que o
ciclo operacional fosse menor para ndo prejudicar as disponibilidades da organizacao.

O ciclo financeiro demonstra quanto tempo o hospital demorou entre a compra e
consumo dos materiais, o recebimento das vendas dos servicos e os pagamentos aos
fornecedores, foi de 89 dias em 2007; 92 dias em 2008; 108 dias em 2009; 64 dias em 2010 e
65 em 2011, indicando que o hospital por um periodo médio de mais ou menos dois meses
depende de seus recursos proprios para pagar seus fornecedores, como ja fora dito a situag@o
pode comprometer o sistema de caixa do hospital ate que ele receba os servigos prestados dos
clientes.

O giro de estoque de materiais do hospital foi de 5 dias em 2007 e 2008; 4 dias para
20009; 6 dias para 2010 e 9 dias para 2011, com pequenas variacdes o hospital teve um giro de
estoque equilibrado no periodo analisado.

A situacdo do giro de contas a receber do hospital indica que em media a cada 4 dias
em 2007; 5 dias em 2008; 4 dias em 2009, 2010 e 2011, a organizacdo gira suas contas a
receber, o indice apresentou uma estabilidade em todo o periodo apresentado pouca ou
nenhuma variacdo, o giro das contas a receber é pequeno devido a flexibilidade do PMR

apresentado pela organizagao.
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Grifico 14: Indices de Prazos Médios do hospital SCM
Fonte: Dados da Pesquisa

4.2.8 Relatério Indices de Eficiéncia

Na tabela 15, apresenta se alguns indices de Eficiéncia do periodo de 2007 a 2011 da
SCM.

Tabela 17 - Indices de Eficiéncia da SCM

Giro do Ativo (GA) 137 1,45 1,36 1,39 1,46
Giro do Ativo nao Circulante

(GANC) 2,56 2,86 2,39 2,39 2,68
Giro do Ativo Circulante

(GAC) 2,93 2,96 3,14 3,35 3,21

Fonte: Dados da Pesquisa

O Giro do Ativo total demonstra que a SCM recuperou o valor do seu ativo através das
vendas, iniciando em 2007 com 1,37; aumentou em 2008 para 1,45; em 2009 teve uma queda
para 1,36 depois voltou a aumentar em 2010 para 1,39 e em 2011 para 1,46. No periodo
analisado o indice ndo apresentou grandes variacdes, € nos anos em que a receita liquida
obteve um crescimento maior que o ativo total o indice apresentou um aumento se comparado

ao ano anterior, a exemplo os anos de 2008, 2010 e 2011.
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O Giro do Ativo ndo circulante do hospital indica uma situagdo um bem melhor, uma
vez que o indice iniciou em 2007 com 2,56, em 2008 aumentou para 2,86; em 2009 caiu para
2,39, em 2010 nao variou permanecendo com 2,39 e em 2011 aumentou para 2,68. Da mesma
forma nos periodos em que houve um crescimento da receita liquida maior que o Ativo ndo
circulante o indice aumentou, com destaque para o ano de 2009 como visto anteriormente
apresentou um grande crescimento dos investimentos o que fez cai o indice em 0,47 se
comparado ano de 2008.

Ao analisar o indice de Giro do Ativo circulante da organizacdo verifica se que
situacdo melhorou ainda mais, pois o indice demonstra que a receita liquida recupera o valor
do ativo. Iniciou em 2007 com 2,93 aumentando sucessivamente ate 2010 com 3,35 € em
2011 houve uma pequena queda para 3,21, demonstrando que nos anos de 2007 a 2010 o
desempenho da receita liquida foi superior ao do Ativo Circulante apenas no ano de 2011 o
ativo teve um crescimento maior que a receita com destaque para as aplicacdes financeiras
que como ja apresentado anteriormente cresceu 4.891% do seu valor se comparado a ano de

2010.
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Grifico 15: Indices de Eficiéncia do Ativo do hospital SCM
Fonte: Dados da Pesquisa

4.2.9 Relatorio das Fontes da Receita

A tabela 16 demonstra a divisao das fontes da receita do hospital no periodo de 2007 a
2011, o recebimento da prestacao de servigos do hospital possui fontes distintas onde as mais

relevantes conforme apresentados sdo: as receitas do Sistema Unico de Satde (SUS) que em
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2007 foi de 28%; em 2008 de 27%; em 2009 de 28%:; em 2010 de 34% e em 2011 de 38% do
total de receita da SCM; A receita dos convénios foi de 63% em 2007; 65% em 2008; 63%
em 2009; em 2010 foi de 56%; e em 2011 de 54% da receita total do hospital. Algumas das
demais receitas da organizacdo sdo: particulares, de atividades académicas, de doacgdes e
subvencdes essas receitas juntas responderam por 10% em 2007; 8% em 2008; 9% em 20009;
10% em 2010 e 8% em 2011 do total da receita. Com base nesses indices apresentados pode
se concluir que a receita prestada pelos convénios € a mais importante fonte de renda da SCM,
embora a receita do SUS tenha apresentado um crescimento desde 2008 ate 2011, os
convénios respondem por mais da metade da receita total do hospital em todo o periodo
analisado, o que justifica a boa saide financeira do hospital que ndo depende somente do SUS

para se manter financeiramente.

Tabela 18 - Divisao da Receita do hospital SCM

2007 2008 2009 2010 2011
RECEITAS DO HOSPITAL
Valor % Valor % Valor % Valor % Valor %

Prestados ao Sistema Unico de
Satde - SUS 22.629,00 | 28% | 25.078,00 | 27% | 32.453,00 28% | 46.128,00 34% | 59.041,00 38%
Prestados a Convénios 51.037,00 | 63% | 61.733,00 65% | 74.353,00 63% | 75.576,00 56% | 83.113,00 54%
Prestados a Particulares 6.953,00 9% | 6.751,00 7% | 8.085,00 7% | 10.369,00 8% | 11.242,00 7%
Outras Receitas 640,00 1% | 729,00 1% | 2.407,00 2% | 2.878,00 2% | 1.356,00 1%

100 100 100 100 100
Total das Receitas 81.259,00 % | 94.291,00 % | 117.298,00 % | 134.951,00 % | 154.752,00 %

Fonte: Dados da Pesquisa

Abaixo € apresentado graficamente a participacdo das fontes de receita do hospital no

periodo de 2007 a 2011.
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Grafico 16: Fonte de Receita do hospital SCM
Fonte: Dados da Pesquisa



75

4.3 Santa Casa de Misericordia de Tatui

4.3.1 Relatorio da Estrutura e composigdo do Balango e da DRE

Conforme demonstracdo no apéndice C, no exercicio de 2007, o primeiro a ser
analisado, verifica-se que os recursos estavam aplicados da seguinte forma: 14,23% no Ativo
Circulante, concentrado em Clientes a receber (7,74%); O Ativo nio circulante teve a maior
parte dos recursos que foi de 85,77% concentrado no Imobilizado (85,77%). A Santa de Casa
de Tatui (SCT) apresenta um passivo Circulante com 48,16% concentrado em Despesa com
Pessoal (17,63%) e fornecedores (13,21%), o passivo nao Circulante com 1,77% sendo todo
em empréstimos, totalizando 49,93% de capital de terceiros e 50,07% de capital proprio
(Patrimonio Liquido).

Nas aplicacdes, destaca se que 11,27% dos recursos estdo destinados ao ativo
circulante operacional, indicando baixa possibilidade de geracao de resultados. Ja nas origens,
mais da metade dos recursos vém de Capital proprio. A situagdo da SCT € de insolvéncia,
uma vez que os recursos aplicados no ativo circulante ndo sio suficientes para quitar suas
obrigacdes exigiveis a curto e longo prazo. Pode-se verificar também, o alto
comprometimento do Capital Préprio e parte do Capital de terceiros no imobilizado da
organizacdo que € de (85,77%).

No exercicio de 2007 destacam-se as receitas do convénio que representam 43,18% da
receita liquida, as receitas do SUS representam 50,94%, os custos dos servicos prestados
representam um percentual de 135,75% e as despesas operacionais 13,47% dessa receita. No
final do periodo apurou se um Déficit de 43,07% da receita liquida, encerrando o exercicio
com um resultado liquido negativo.

Com relacdo ao exercicio de 2008, verifica-se que na SCT os recursos estavam
aplicados da seguinte forma: 15,42% no Ativo Circulante, concentrado em Clientes a receber
(8,48%); O Ativo ndo circulante estava com 84,58% concentrado no Imobilizado (84,57%).
As origens apresentaram 52,33% no Passivo Circulante, 0,06% no Passivo ndo Circulante,
totalizando 52,39% de Capital de Terceiros e 47,61% de Capital Préprio.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 111%
de seu valor no primeiro exercicio, destacando um aumento da conta Clientes a receber de
12% e uma reducdo na conta Despesa para o exercicio seguinte de 50%. O ativo ndo

circulante apresentou uma variacdo positiva também de 1% com destaque para os
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investimentos que aumentou 75%. No passivo circulante houve variacdo positiva de 11%,
com destaque para um aumento de Contas a pagar de 113% e uma grande reducao de 88% das
demais obrigacdes. J4 o ndo circulante teve uma grande reducdo de 96%, destacando os
empréstimos que diminuiram (96%), e por fim o Patrimdnio Liquido teve também uma
pequena reducao passando a representar 97% do valor em relacdo ao exercicio anterior.

A condicdo da organizacdo ainda € negativa por falta de capacidade no Ativo
Circulante para liquidar suas obrigagdes com terceiros. Houve uma queda no Patrimdnio
Liquido de 3% e um aumento no Imobilizado por isso aumentou o grau de comprometimento
de capital de terceiros que junto com o PL financiam os 84,57% aplicados nos investimentos e
imobilizado do ativo.

No exercicio de 2008 destaca-se a receita do SUS que representa 55,40% da receita
liquida, as receitas de convénio (40,45%) dessa receita, os custos dos servi¢os prestados que
representa uma porcentagem de 116,46% da receita liquida, e as despesas Operacionais com
15,15% dessa receita. Essa composicao contribuiu para apuragdo de um Déficit operacional
de 30,68% da receita liquida, encerrando o exercicio com um resultado liquido negativo de
29,12% da receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 25% da receita liquida, as receitas do SUS
tiveram crescimento de 36%, e as receitas de convénios tiveram um aumento de 17%,
destacando um aumento no resultado financeiro que passou a representar 227% do seu valor
em relacdo ao exercicio anterior, e no final houve uma redu¢do de 16% do Déficit em relag@o
a seu valor no primeiro exercicio analisado.

No exercicio de 2009, verifica-se que os recursos estavam aplicados da seguinte
forma: 10,42% no Ativo Circulante, concentrado em Clientes a receber (5,14%); o Ativo nido
circulante teve 89,58% concentrado no Imobilizado (84,26%). As origens apresentaram
53,86% no Passivo Circulante destacando despesa com pessoal com 17,59% e contas a pagar
com 16,26%; O Passivo ndo Circulante nao teve nenhum valor, totalizando 53,86% de Capital
de Terceiros e 46,14% de Capital Préprio.

Observa-se uma variacio negativa no ativo circulante que passou a representar 66% de
seu valor no exercicio anterior, destacando um aumento de 122% em Caixa e Bancos, € em
estoque de 263% e uma redugdo em clientes a receber de 41% e também em outros créditos
de 88%. O ativo ndo circulante apresentou uma variagdo positiva aumentando 3%, com
destaque para investimentos que teve um crescimento de 43%. No passivo circulante ndo
houve nenhuma variagcdo destacando contas a pagar que aumentou (233%) e empréstimos que

diminui 74%, o passivo ndo circulante teve uma variacdo negativa de 100% destacando a



77

conta de empréstimos que foi quitado o debito; o PL diminuiu em 6%, com destaque para o
reserva de avaliacdo que reduziu em 4%. A condi¢do da organizacdo ainda € de insolvéncia,
pois falta capacidade no Ativo circulante de liquidar suas obrigacdes com terceiros a curto e
longo prazo.

No exercicio de 2009 destaca-se a receita do SUS que representa 57,66% da receita
liquida; a receita prestada por convénio que representa 38,21% os custos dos servigos
prestados representam 112,22% e as despesas operacionais que representam 16,28% dessa
receita, apurando no final um Déficit operacional que somado ao resultado financeiro
negativo de 0,54% da receita liquida, encerra o exercicio com um resultado liquido negativo
de 23,15% da receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 10% da receita liquida, com destaque para o
crescimento das deducgdes da receita que passaram a representar 171% do seu valor no
exercicio anterior, os custos dos servigos prestados também cresceram 6%, com destaque para
o aumento de materiais de consumo de 28%, e por fim o Déficit liquido teve uma reducdo de
13% em relag@o a seu valor no exercicio anterior.

No exercicio de 2010, verifica-se que os recursos estavam aplicados em: 11,51% no
Ativo Circulante, concentrado em Clientes a receber (5,18%); e 88,49% no Ativo nio
circulante, concentrado no Imobilizado (81,59%). O passivo apresentou 34,15% no
Circulante, e 19,22% no ndo Circulante, totalizando, 53,37% de Capital de Terceiros e um
percentual de 46,63% de Capital Préprio.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 112%
de seu valor no exercicio anterior, destacando o aumento de 55% para outros créditos, e de
29% para despesas de custos do exercicio seguinte. O ativo ndo circulante ndo apresentou
nenhuma variagdo com destaque para o realizdvel a longo prazo que aumentou 32% e a
depreciacdao acumulada que aumentou 88%. No passivo houve uma variacao negativa onde o
circulante diminuiu 36% destacando despesa com pessoal que diminuiu 43%, e os
parcelamentos de impostos que diminuiram passando a representar 18% de seu valor em
relagc@o ao exercicio anterior. O passivo ndo circulante teve uma variacao positiva destacando
a conta de fornecedores e outras obrigacdes a longo prazo que ndo tinha valores e adquiriram
no exercicio, o Patrimonio Liquido sofreu uma pequena variacado positiva de 3%. A condicdo
da organizagdo ainda é de insolvéncia, pois o total do ativo circulante mais o realizdvel a
longo prazo nao sao suficientes para quitar suas obrigacdes a curto e longo prazo.

No exercicio de 2010 destaca-se a receita do SUS que representa 57,60% da receita

liquida, a receita de convenio que representa 37,60%, os custos dos servigos prestados que
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representam 124,25% e as despesas operacionais que representam 18,73% dessa receita
liquida, encerrando o exercicio com um Déficit de 28,66% em relacao a receita liquida.

Observa-se que nao houve crescimento de 15% da receita liquida, a receita do SUS
cresceu 15%, a receita de convenio cresceu 13%, os custos dos servigos prestados cresceram
27%, as despesas operacionais cresceram 32% e por consequéncia houve um aumento do
Déficit liquido de 42% em relacdo a seu valor no exercicio anterior.

No exercicio de 2011, o udltimo exercicio analisado, verifica-se que os recursos
estavam aplicados em 11,87% no Ativo Circulante, concentrado em Clientes a receber
(6,61%); O Ativo nao circulante teve 88,13%, concentrado no Imobilizado (77,28%). A
organizacdo apresenta no Passivo Circulante 32,33% sendo 9,92% em fornecedores e no
Passivo ndo Circulante um percentual de 23,34% totalizando 55,67% de capital de terceiros e
44,33% de Patrimonio Liquido.

Observa-se uma variagdo positiva no ativo circulante que passou a representar 108%
de seu valor no exercicio anterior, destacando um aumento nas despesas do exercicio seguinte
de 39%, e também na conta clientes a receber que passou a representar 134% do seu valor no
exercicio anterior. O ativo ndo circulante apresentou uma pequena variacdo positiva de 5%
com destaque para a depreciacao que aumentou 47%. Nas origens houve uma varia¢do onde o
passivo circulante reduziu 1% destacando os empréstimos que aumentaram (43%), e as
demais obrigacdes que reduziram, passaram a representar 69% de seu valor em relacdo ao
exercicio anterior. J4 o passivo ndo circulante teve uma variacdo positiva de 28% destacando
0 aumento em parcelamento de impostos de 69% e reducdo na conta outras obrigacdes a
longo prazo de 11%. O Patrimo6nio Liquido ndo apresentou nenhuma variagao. A condi¢ao da
SCT ainda € de insolvéncia, pois o valor do seu ativo circulante mais o realizdvel a longo
prazo nao sao suficientes para quitar suas obrigacdes de curto e longo prazo.

No udltimo exercicio analisado 2011, as receitas do SUS representam 53,23% da receita
liquida, as receitas de convénios totalizaram 41,43%, os custos dos servigos prestados
representam um percentual de 120,66% e as despesas operacionais representam 6,55% dessa
receita, apurando no final um Déficit liquido de 21,21% em relacdo a receita liquida.

Observa-se que houve um crescimento de 13% da receita liquida, as receitas do SUS
tiveram crescimento de 05%, a receita de convenio cresceu 25%, os custos dos servicos
prestados também aumentaram 10%, as despesas operacionais sofreram uma redugdo
significativa de 60%, resultando em uma reducao do Déficit liquido que passou a representar

84% do seu valor em relagdo ao anterior.
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4.3.2 Relatério dos Indices de Liquidez

Na tabela 17, apresentam-se os indices de liquidez do hospital SCT do periodo de

2007 a 2011.

Tabela 19 - Indices de Liquidez da SCT

INDICES DE LIQUIDEZ 2007 2008 2009 2010 2011
Liquidez Corrente 0,30 0,29 0,19 0,34 0,37
Liquidez Seca 0,28 0,29 0,16 0,27 0,28
Liquidez Geral 0,28 0,29 0,29 0,34 0,32
Liquidez Imediata 0,02 0,02 0,04 0,06 0,04

Fonte: Dados da Pesquisa
Analisando as demonstragdes contdbeis do Hospital SCT, referente aos exercicios

findos em 2007 a 2011 constata-se que a mesma apresentou-se insolvente, com um indice de
Liquidez Corrente de: R$ 0,30 em 2007, R$ 0,29 em 2008, R$ 0,19 em 2009, R$ 0,34 em
2010 e R$ 0,37 em 2011 de recursos correntes para cada R$ 1,00 de divida de curto prazo.
Isso demonstra que a organizacdo nao possui condi¢des de cobrir suas dividas de curto prazo
por meio do seu ativo circulante. No periodo analisado em 2009 o indice obteve o menor
valor devido a consideravel queda do ativo circulante de 34% enquanto o passivo circulante
se manteve estavel, ja no exercicio de 2011 o passivo circulante teve uma redugdo de 1%
enquanto o ativo circulante cresceu 8% conforme visto anteriormente.

Quando analisado a Liquidez Seca, verifica-se uma situacdo também negativa,
dispondo de R$ 0,28 em 2007, R$ 0,29 em 2008, R$ 0,16 em 2009, R$ 0,27 em 2010 ¢ R$
0,28 em 2011 de recursos correntes liquidos para cada R$ 1,00 do Passivo Circulante. A
diferenca dos resultados desse indice se comparados com o indice de liquidez corrente, se deu
pelos valores referentes a estoque, que provocou a queda do indice em 0,13 em 2009 devido
ao crescimento de 263% se comparado ao exercicio de 2008, nos demais periodos o indice
ndo apresentou grande diferenca.

Considerando também, os fatores ativos e passivos de longo prazo, constatou-se que
0s mesmos resultaram em uma situagdo também de insolvéncia do hospital no exercicio de
2007 com um indice de R$ 0,28, em 2008 com R$ 0,29; em 2009 com R$ 0,29 em 2010 R$
0,34 e em 2011 com R$ 0,32, indicando que os fatores de longo prazo aumentaram um pouco
a liquidez da organizagdo, mas nao houve grandes mudangas.

Com Liquidez Imediata verifica-se que os indices foram de R$ 0,02 em 2007 e
também em 2008; R$ 0,04 em 2009; R$ 0,06 em 2010 e R$ 0,04 em 2011 de disponiveis para

cada R$ 1,00 de passivo circulante, demonstrando que o hospital ndo possui condi¢cdes de
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liquidar imediatamente as dividas de curto prazo, esse indice do hospital apresentou pouco
variagdo no periodo com destaque para o ano de 2010 que teve uma queda de 36% no passivo
circulante por isso houve o aumento do indice, a situacdo da liquidez imediata do hospital é
ruim apesar da pequena melhora no periodo analisado. No gréfico 15 foi demonstrada a

situacdo dos indices de liquidez da SCT.
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Grifico 17: Indices de Liquidez da SCT
Fonte: Dados da Pesquisa

4.3.3 Relatorio dos Indicadores Dindmicos

Tabela 20 - Indices do modelo DinAmico da SCT

Indicadores 2007 2008 2009 2010 2011
Capital de Giro - CDG (5.753.524,75) (6.404.153,59) (7.309.518,30) (3.869.061,81) | (3.671.523,58)
Necessidade de Capital de Giro -

NCG (3.235.172,66) (4.471.766,61) (3.555.111,45) (2.034.687,16) | (2.268.346,90)
Saldo de Tesouraria - ST (2.518.352,09) (1.932.386,98) (3.754.406,85) (1.834.374,65) | (1.403.176,68)

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital apresentou o capital de giro negativo em todo o periodo analisado isso
porque como demonstrado anteriormente o ativo circulante da SCT foi menor que seu passivo
circulante, demonstrando que o hospital estd financiando parte de seus ativos permanente com
recursos de curto prazo aumentando o risco de insolvéncia. A NCG da SCT também
apresentou saldos negativos nos periodos analisados indicando que as saidas de caixa
ocorreram apoés as entradas de caixa, evidenciando que o hospital ndo possui necessidade de

financiamentos de giro e que também apresenta mais financiamentos do que investimentos
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operacionais. Isso ocorre porque o hospital apresenta dificuldades para pagar seus
fornecedores e recolher seus tributos, fazendo com que o passivo circulante seja muito alto.
Essa situacdo € atipica por isso exige muito cuidado, pois pode gerar uma falsa interpretagao
do indice.

O saldo de tesouraria foi outro indice negativo no periodo analisado demonstrando que
o CDG foi insuficiente para financiar a necessidade de capital de giro, pode se concluir que a
situac@o do hospital € bem delicada, pois ela ndo apresenta capacidade de gerar recursos
suficientes para manter sua atividade, assim o passivo circulante financeiro fica cada vez
maior por causa do acumulo de tributos sem pagar e também das provisdes exigida por lei,
isso gerar um alto risco financeiro para a SCT. Abaixo segue a representacdo grafica dos

indices do modelo dinamico.
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Grifico 18: Indices do modelo dinAmico da SCT
Fonte: Dados da Pesquisa

4.3.4 Relatério dos Indices de Endividamento

Na tabela 18, apresenta se alguns dos indices de endividamento apurados nas
demonstracdes da SCT referente ao periodo de 2007 a 2011.

Tabela 21 - Indices de Endividamento da SCT

INDICES DE ENDIVIDAMENTO 2007 2008 2009 2010 2011
Part. do Capital de Terceiros sobre Rec. Totais 0,50 0,52 0,54 0,53 0,56
Partic. Cap. de Terc. s/ Patrimonio Liquido 1,00 1,10 1,17 1,14 1,26
Composi¢do do endividamento 0,96 1,00 1,00 0,64 0,58

Fonte: Dados da Pesquisa
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A participagdo de capital de terceiros em relacdo ao Ativo Total em 2007 foi de 0,50
teve um pequeno aumento em 2008 para 0,52, em 2009 para 0,54 e em 2010 caiu para 0,53
com um aumento chegando a 0,56 em 2011 de capital de terceiros para cada 1,00 de Ativo
Total. O indice calculado para os anos de 2007 a 2011 apresentaram valores menores que hum
(1), isso indica que a SCT possui baixo indice de endividamento de capital de terceiros em
relacdo a seus recursos totais.

O indice que evidencia a forma de captagio e aplica¢do dos recursos na estrutura patrimonial,
percebe-se que a SCT tomou para cada R$1,00 de capital préprio (Patrimonio Liquido), R$ 1,00 em
2007, R$ 1,10 em 2008, R$ 1,17 em 2009, R$ 1,14 em 2010 e R$ 1,26 em 2011 de capital de
terceiros. Percebe-se um aumento da utilizacdo de capital de terceiros em detrimento do capital
préprio nos anos de 2008, 2009 e 2011, com destaque para o ano de 2011 que aumentou a utilizacdo
de passivo exigivel a longo prazo conforme visto anteriormente.

A Composicdo do endividamento da organizacdo, percebe-se que a maior parte do
endividamento da organizacdo € de curto prazo conforme demonstrado na tabela 16 onde o indice em
2007 apresentava 0,96 de dividas de curto prazo, que aumentou para 1,00 em 2008 e 2009, caindo
para 0,64 em 2010 e 0,58 em 2011 no ultimo periodo analisado houve um crescimento das dividas de
longo prazo e uma reducdo no curto prazo em relacdo a divida total com terceiro o que justifica a
queda do indice nos anos de 2010 e 2011. O grafico abaixo apresenta a composi¢do dos indices de

endividamento do hospital SCT no periodo analisado.
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Grifico 19: Indice de Endividamento da SCT
Fonte: Dados da Pesquisa
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4.3.5 Relatério Indices de Rentabilidade

Na tabela 19, apresentam-se indices de rentabilidade do hospital SCT referente ao
periodo de 2007 a 2011.

Tabela 22 - Indices de Rentabilidade da SCT

INDICES DE RENTABILIDADE 2007 2008 2009 2010 2011
Retorno sobre o Investimento (ROI) 27154017% | 22914953% | 20049133% | 28535937% | 23950364 %
Retorno sobre o Ativo (ROA) -14,41% -11,88% -10,72% -15,03% -12,01%
Retorno sobre o Patrimdnio Liquido
(ROE) -28,79% -24,96% -23,25% -32,23% -27,10%

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital Santa Casa de Tatui, teve um patrimOnio social muito pequeno se
comparado ao Déficit apurado no periodo analisado, sendo assim o retorno sobre o
investimento foi negativo muito grande e nao gerou retorno do investimento.

O indice ROA da SCT demonstra que a taxa de retorno gerada por cada R$ 1,00 das
aplicacdes realizadas em seus ativos € negativa, o primeiro ano analisado o indice foi de
14,41% negativo em 2007 houve reducdo sucessiva nos anos seguintes ate 2009 em que
indice foi de 10,72% com um aumento em 2010 para 15,03% negativo e nova queda
chegando a 12,01% negativo em 2011, o ROA indica que a organiza¢do nio obteve retorno
gerado pelas aplicagdes de seus ativos, com destaque para os anos de 2008, 2009 e 2011 em
que o déficit diminui se comparado aos anos anteriores, apresentado uma melhora no indice e
na rentabilidade da organizagdo nesses periodos.

A Saude financeira do hospital é ruim uma vez que o indice analisado como os demais
apresentou resultados negativos a SCT apurou Déficit em todos os periodos analisados. Esse
indice em 2007 obteve o percentual de 28,79% negativo; diminui em 2008 para 24,96%
negativo e em 2009 para 23,25% negativo, teve um aumento para 32,23% negativo em 2010 e
encerrou 2011 com uma queda apresentado um percentual de 27,10% negativo, a diminui¢ao
do indice é bom para hospital significando que nesses periodos em que houve a queda houve
uma melhora da rentabilidade, mas o hospital ainda apresenta uma situagdo de insolvéncia e

nenhuma rentabilidade. No grificol7 apresenta se a situacdo da rentabilidade do hospital.
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Grifico 20: Rentabilidade da SCT

Fonte: Dados da Pesquisa

4.3.6 Relatério Indices de Lucratividade

Sdo apresentados na tabela 20, alguns indices de Lucratividade da Santa Casa de Tatui

referente ao periodo de 2007 a 2011.

Tabela 23 - Indices de Lucratividade da SCT

Margem EBIT -44,13% -31,06% -23,69% -20,92% -20,79%
Margem Liquida (ML) -43,07% -29,12% -23,15% -28,60% -21,21%
Margem de Contribuigdo -35,75% -16,46% -12,22% -24,25% -20,66%

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital apresentou Margem Ebit negativa em todo o periodo analisado de 2007 a
2011, com o indice iniciou em 2007 com 44,13% negativos apresentou sucessivas quedas
chegando em 2011 com 20,79% negativo, essas quedas se deram pelo fato de que nos anos de
2008 e 2009 o Déficit antes dos impostos apresentou uma queda se comparado ao exercicio
anterior e nos anos de 2010 e 2011 o resultado financeiro foi positivo diminuindo assim o
prejuizo da organizagio.

A margem liquida mostra a representatividade do Déficit em relagdo as vendas
liquidas da SCT, no periodo analisado de 2007 a 2011 o hospital apresentou percentuais

negativos demonstrando que as vendas liquidas do periodo nio foram suficientes para arcar
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com as despesas, se comparados com o indice anterior houve um aumento nos anos 2010 e
2011 indicando que o resultado financeiro como visto anteriormente ajudou a melhorar o
resultado da organizacdo.

No hospital Santa Casa de Tatui a margem de contribuicio € mais um indice que
apresentou uma situacdo ruim, o indice demonstra que a margem de contribuicdo nio é
suficiente para cobrir os custos fixos e gerar lucro. O indice iniciou com 35,75% negativo em
2007 apresentado uma queda para 16,46% negativo em 2008 e 12,22% negativo em 2009, um
aumento para 24,25% negativo em 2010 e nova queda em 2011 para 20,66% negativo, como
os demais indices as quedas apresentadas no periodo analisado representam melhora da
lucratividade do hospital uma vez que houve a redug@o do prejuizo com destaque para o ano
de 2009 em que a receita liquida apresentou crescimento maior que os custos dos servicos

prestados. Segue abaixo a representacdo gréifica da lucratividade do hospital.
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Grafico 21: Lucratividade da SCT
Fonte: Dados da Pesquisa

4.3.7 Relatério Indices de Prazos Médios

Sao apresentados na tabela 21, os principais indices de Prazos Médios no periodo de

2007 a 2011 da Santa Casa de Tatui.
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Tabela 24 - Indices de Prazos Médios da SCT

INDICES DE PRAZOS MEDIOS 2007 2008 2009 2010 2011
Prazo Médio de Recebimento (PMR) 83 75 40 36 0
Prazo Médio de Pagamento (PMP) 570 603 227 171 202
Prazo Médio de Estocagem (PME) 19 15 51 49 57
Ciclo Operacional 102 90 91 85 57
Ciclo Financeiro -468 2513 -137 -86 -144
Giro de Contas a Receber (GCR) 4 5 9 10 0
Giro de Estoque (GE) 19 24 7 7 6

Fonte: Dados da Pesquisa

O hospital Santa Casa de Tatui apresentou os seguintes prazos médios para
recebimentos: em 2007 um prazo de 83 dias; diminui em 2008 o prazo para 75 dias; em 2009
para 40 dias; em 2010 para 36 dias, e em 2011 conforme informagdes apresentadas o hospital
recebia a vista, isso demonstra que no decorrer do periodo analisado o hospital foi cada vez
exigente em relacdo aos prazos de recebimentos de seus clientes diminuindo esses prazos ate
nio dar mais prazo, configurando uma situagdo positiva para o hospital que tem um prazo
reduzido para o recebimento de seus clientes.

O prazo médio de estocagem demonstra que o hospital permaneceu com os produtos
no estoque em media por 19 dias em 2007; 15 dias em 2008; 51 dias em 2009; 49 dias em
2010 e 57 dias em 2011, como pode se perceber o PME menor a partir de 2009 houve um
aumento considerdvel demonstrando que o hospital passou a repor seus produtos com menor
frequéncia.

O prazo médio para pagar seus fornecedores era de 570 dias no ano de 2007; em 2008
esse prazo aumentou para 603 dias; e em 2009 houve uma queda para 227 dias; em 2010 para
171 dias e em 2011 o prazo aumentou para 202 dias, o PMP do hospital ndo representa uma
situacdo boa, pois embora o prazo seja extenso, ele demonstra que o hospital ndo possui
capacidade para pagar seus fornecedores.

O ciclo operacional representa quanto tempo o hospital leva entre a compra e consumo
dos materiais e o recebimento dos clientes, esse indice do hospital foi de 102 dias no ano de
2007; caindo o prazo para 90 dias no ano de 2008, aumentou para 91 dias em 2009; e voltou a
cair para 85 dias em 2010 e 57 dias em 2011, analisando o ciclo operacional da SCT ele
demonstra que o mesmo € menor que o prazo de pagamento dos fornecedores, mas como ja
dito anteriormente essa situa¢do que deveria ser positiva ndo € uma vez que o PMP € extenso

demais demonstrando a dificuldade que enfrenta o hospital para pagar seus fornecedores.
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O ciclo financeiro demonstra quanto tempo o hospital demorou entre a compra e
consumo dos materiais, o recebimento das vendas dos servicos e os pagamentos aos
fornecedores, o CF é bastante negativo nesse caso uma situacdo ruim para o hospital, pois ele
demonstra a dificuldade que o hospital possui para arcar com os débitos junto aos seus
fornecedores.

O giro de estoque de materiais do hospital foi de 19 dias em 2007; 24 dias em 2008; 7
dias em 2009 e 2010 e 6 dias para 2011, como no PME o giro do estoque era maior no inicio
e foi caindo a medida que o PME foi aumentando, os produtos passaram a girar com menor
frequéncia.

A situacdo do giro de contas a receber do hospital indica que em media a cada 4 dias
em 2007; 5 dias em 2008; 9 dias em 2009, 10 dias em 2010, a organizacdo gira suas contas a
receber, o indice apresentou uma melhora no periodo em que foi aumentando esses dias de

giro das contas a receber isso foi devido a redu¢ao do PMR apresentado pela organizacao.
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Grifico 22: Indices de Prazos Médios do hospital SCT
Fonte: Dados da Pesquisa

4.3.8 Relatério Indices de Eficiéncia

Na tabela 22, apresenta se alguns indices de Eficiéncia do periodo de 2007 a 2011 da
SCT.
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Tabela 25 - Indices de Eficiéncia da SCT

INDICES DE EFICIENCIA
DE ATIVOS 2007 2008 2009 2010 2011
Giro do Ativo (GA) 0,33 0.41 0,46 0,52 0,57
Giro do Ativo nio Circulante
(GANC) 0,39 0,48 0,52 0,59 0,64
Giro do Ativo Circulante
(GAC) 2,35 2,65 4,45 4,56 4,77

Fonte: Dados da Pesquisa

O Giro do Ativo total demonstra que a SCT ndo recuperou o valor do seu ativo através
das vendas, iniciando em 2007 com 0,33; aumentou em 2008 para 0,41; em 2009 para 0,46;
em 2010 para 0,52 e em 2011 para 0,57. No periodo analisado o indice apresentou uma
melhora devido a receita liquida ter obtido um crescimento maior que o ativo total houve um
aumento do indice se comparado ao ano anterior.

O Giro do Ativo ndo circulante do hospital indica uma situagdo um pouco melhor,
uma vez que o indice iniciou em 2007 com 0,39, em 2008 aumentou para 0,48; em 2009 para
0,52, em 2010 para 0,59 e em 2011 aumentou para 0,64. Da mesma forma nos periodos em
que houve um crescimento da receita liquida maior que o Ativo ndo circulante o indice
aumentou, da mesma forma nao houve a recuperacdo do ativo através das vendas, mas houve
uma melhora constante por causa do aumento do indice no periodo analisado.

Ao analisar o indice de Giro do Ativo circulante da organizacdo verifica se que
situac@o melhorou ainda mais, pois o indice demonstra que a receita liquida recupera o valor
do ativo. Iniciou em 2007 com 2,35 aumentando sucessivamente ate 2011 com 4,77
demonstrando que no periodo analisado o desempenho da receita liquida foi superior ao do
Ativo Circulante, o indice de eficiéncia do hospital apresentou uma melhora indicando que no

decorrer do periodo o hospital melhorou a eficiéncia nas suas operagdes.
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Grifico 23: Indices de Eficiéncia do Ativo do hospital SCT
Fonte: Dados da Pesquisa

4.3.9 Relatorio das Fontes da Receita

A tabela 23 demonstra a divisao das fontes da receita do hospital no periodo de 2007 a
2011, o recebimento da prestacdo de servigos do hospital possui fontes distintas onde as mais
relevantes conforme apresentados sdo: as receitas do SUS que em 2007 foi de 50%; em 2008
de 54%; em 2009 e 2010 de 56%; e em 2011 caiu para 52% do total de receita da SCT; A
receita dos convénios foi de 42% em 2007; 40% em 2008; 37% em 2009; em 2010 foi de
36%; e em 2011 aumentou para 41% da receita total do hospital. Algumas das demais
receitas da organizagcdo sdo: particulares, de doagdes e subvengdes essas receitas juntas
responderam por 8% em 2007; 6% em 2008; 7% em 2009; 8% em 2010 e 7% em 2011 do
total da receita. Com base nesses indices apresentados pode se concluir que a receita prestada
pelo SUS € a mais importante fonte de renda da SCT, ela responde por mais da metade da
renda do hospital no periodo analisado, embora tenha havido uma melhora da participacdo da
receita de convenio no ano de 2011, nao foi suficiente para melhorar a situagcdo financeira do
hospital uma vez que os custos dos servicos prestados foram maiores que a receita liquida em

todo o periodo.
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Tabela 26 - Divisao da Receita do hospital SCT

RECEITAS DO 2007 2008 2009 2010 2011

HOSPITAL Valor % Valor % Valor % Valor % Valor %
] 5

Prestados ao Sistema Unico 50 54 56 6 52

de Satde - SUS 2.890.479,23 % |3.923.63393 | % |4.49451599 | % |5.161.208,75 | % | 5.410.042,18 | %
3

42 40 37 6 41

Prestados a Convénios 2.450.300,71 % | 2.864.897,05 | % |2.978.807,79 | % | 3.369.326,19 | % | 4.210.449,08 | %

8 7

Prestados a Particulares 445.551,63 8% | 411.493,23 6% | 521.867,30 7% | 715.831,31 | % | 689.570,90 %
1

0 10

100 100 100 010.310.062,1 | 0

Total das Receitas 5.786.331,57 % | 7.200.024,21 | % |7.995.191,08 | % | 9.246.366,25 | % | 6 %

Fonte: Dados da Pesquisa

Abaixo € apresentado graficamente a participacdo das fontes de receita do hospital no

periodo de 2007 a 2011.
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Grafico 24: Fonte de Receita do hospital SCT
Fonte: Dados da Pesquisa

4.4 Comparativo entre os indicadores econémicos - financeiros dos hospitais

4.4.1 Indices de Liquidez Dos Hospitais

A tabela 24 apresenta os indices de liquidez dos trés hospitais analisados no periodo de

2007 a 2011.
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Tabela 27 - Comparativo dos Indices de Liquidez dos hospitais

Media
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Liquidez Corrente SCBH 0,09 0,10 0,10 0,12 0,13 0,11
Liquidez Corrente SCM 1,731 2,05 1,61 1,38 1,38 1,63
Liquidez Corrente SCT 0,30 0,29 0,19 0,34| 0,37 0,30
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Liquidez Seca SCBH 0,08 0,09 0,10/ 0,11 0,12 0,10
Liquidez Seca SCM 1,54 1,83 1,41 1,23 1,28 1,46
Liquidez Seca SCT 0,28 0,29 0,16 0,27 0,28 0,26
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Liquidez Geral SCBH 0,08 0,09 0,09 0,10] 0,11 0,09
Liquidez Geral SCM 1,41 1,60 1,31 1,09 1,21 1,32
Liquidez Geral SCT 0,28 029 0,29| 0,34] 0,32 0,31
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Liquidez Imediata SCBH 0,002| 0,013 0,014| 0,008 0,009| 0,009
Liquidez Imediata SCM 0,229 0,225 0,093| 0,021| 0,075| 0,129
Liquidez Imediata SCT 0,022 0,017 0,038 0,056 0,037| 0,034

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com os indices de liquidez dos hospitais percebe-se que o hospital SCM
tem situacdo de solvéncia ele obteve os melhores resultados conforme apresentado no periodo
analisado, obteve uma media de 1,63 de liquidez corrente; 1,46 de liquidez seca; 1,32 de
liquidez geral e 0,129 de liquidez imediata, o hospital SCM demonstrou capacidade de pagar
as dividas de curto e longo prazo, apesar do indice de liquidez imediata ter apresentado um
valor baixo o que € normal pois as organizagdes ndo mantem recursos monetarios em caixa,
isso ndo comprometeu a solvéncia do hospital. O hospital SCT apresenta uma situagdao de
insolvéncia com media de indices de liquidez corrente de 0,30; de liquidez seca de 0,26; de
liquidez geral de 0,31 e de liquidez imediata de 0,034 para cada 1,00 de passivo de curto ou
longo prazo; e por ultimo o hospital SCBH que obteve o pior resultado apresentando uma
situacdo de insolvéncia pois ndo possui capacidade para quitar suas dividas de curto e longo
prazo ele obteve uma media de 0,11 de liquidez corrente; de 0,10 de liquidez seca; 0,09 de
liquidez geral e 0,009 de liquidez imediata. De um modo geral observa-se que o hospital SCM
apresentou os recursos aplicados no ativo maiores enquanto seu passivo se manteve estavel,
ao contrario dos outros hospitais que tiveram os recursos aplicados no passivo maiores que o
ativo. Abaixo apresenta-se a demonstracdo grafica da comparagao dos indices de liquidez dos

hospitais.
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Grafico 25: Comparativo Liquidez Corrente e Seca
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 26: Comparativo da liquidez Geral e imediata
Fonte: Dados da Pesquisa
4.4.2 Indices do Modelo Dinamico dos hospitais
Tabela 28 - Comparativo dos Indices do modelo Dinamico dos hospitais
Categorias de | Hospi 2007 2008 2009 2010 2011 Media do
analises tal Periodo
CDG SCBH | (198.607.887) | (224.276.986) | (240.531.338) | (236.833.755) | (281.196.809) | (236.289.355)
CDG SCM [11.121 15.866 13.742 10.618 12.821 12.834
CDG SCT | (5.753.525) (6.404.154) | (7.309.518) (3.869.062) (3.671.524) (5.401.556)
Categoriasde | Hospi | 55, 2008 2009 2010 2011 Media do
analises tal Periodo
NCG SCBH | (159.544.939) | (188.922.660) |(204.992.215) | (191.707.114) | (232.559.627) | (195.545.311)
NCG SCM ]10.982 11.832 17.635 15.475 15.078 14.200
NCG SCT |(3.235.173) (4.471.767) |(3.555.111) (2.034.687) (2.268.347) (3.113.017)
Categoriasde | Hospi | 55, 2008 2009 2010 2011 Media do
analises tal Periodo
ST SCBH | (39.062.948) |(35.354.326) |(35.539.123) |(45.126.641) | (48.637.182) (40.744.044)
ST SCM | 139 4.034 (3.893) (4.857) (2.257) (1.367)
ST SCT |(2.518.352) (1.932.387) | (3.754.407) (1.834.375) (1.403.177) (2.288.539)

Fonte: Dados da Pesquisa

Na comparag¢do do indice de capital de giro pode se observar que apenas a SCM

apresentou saldo positivo o que indica que seus recursos no curto prazo sdo suficientes para
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saldar suas dividas de curto prazo, ja os outros dois hospitais sdo insolventes e seus passivos
circulantes foram maiores que seus ativos circulantes. A NCG também mostra que somente a
SCM possui saldo positivo indicando que suas saidas de caixa ocorreram antes de suas
entradas de caixa evidenciando que o hospital possui necessidade de financiamentos de giro,
enquanto a SCBH e a SCT apresentaram saldos negativos indicando que possuem mais
financiamentos do que investimentos operacionais, uma situagdo atipica causada pelo fato de
que a maioria dos hospitais filantrépicos de modo geral apresentam dificuldades para pagar
seus fornecedores e recolher os tributos.

O saldo de tesouraria foi negativo para os trés hospitais analisados demonstrando que
o CDG foi insuficiente para financiar a necessidade de capital de giro, indicando que as
organizagdes financiaram parte de sua necessidade de capital, a SCM dispunha de recursos
proprios para se financiar ja os outros dois hospitais deixaram de pagar seus fornecedores e

recolher os tributos. Abaixo segue a representacdo grifica dos indices do modelo dinamico.
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Grafico 27: Comparativo do CDG e do NCG
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 28: Comparativo do Saldo de Tesouraria
Fonte: Dados da Pesquisa
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4.4.3 Indices de Endividamento dos Hospitais

A seguir serdo apresentados na tabela 25 os indices de Endividamento dos trés

hospitais analisados no periodo de 2007 a 2011.

Tabela 29 - Comparativo dos Indices de Endividamento dos hospitais

Media
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do

Periodo
Part. do Capital de Terceiros sobre Rec. Totais | SCBH 1,80 1,97| 2,09, 2,11| 1,40 1,88
Part. do Capital de Terceiros sobre Rec. Totais | SCM 0,33] 0,31| 0,34 040| 0,39 0,35
Part. do Capital de Terceiros sobre Rec. Totais | SCT 0,50 0,52 0,54| 0,53| 0,56 0,53
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Partic. Cap. de Terc. s/ Patrimdnio Liquido SCBH 2,241 -2,03| -1,92| -1,90| -3,51 22,32
Partic. Cap. de Terc. s/ Patrimonio Liquido SCM 0,50 044| 0,52| 0,66| 0,63 0,55
Partic. Cap. de Terc. s/ Patrimdnio Liquido SCT 1,00 1,10 1,17| 1,14] 1,26 1,13
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Composicio do endividamento SCBH 0,771 0,81| 0,78 0,74| 0,75 0,77
Composi¢io do endividamento SCM 0,81 0,78 0,78| 0,76| 0,85 0,80
Composi¢io do endividamento SCT 0,96| 1,00] 1,00| 0,64| 0,58 0,84

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme registrado na tabela acima os indices de endividamento dos hospitais
tiveram o comportamento da seguinte maneira: A SCBH apresentou média de indice de
participacao de capital de terceiros s/ recursos totais de 1,88; de indice de participa¢do do PL
de (2,32); e de composicdo do endividamento de 0,77 demonstrando que a SCBH foi quem
possuiu o maior nivel na participacdo de capital de terceiros com o indice maior que 1,00
indicando que a organizacdo ndo tem capital préprio, ou seja, seu passivo esta descoberto, a
participacdo terceiros s/do PL do hospital € negativa por isso seu imobilizado e investimentos
foram financiados com capital de terceiros, e sua composicdo de endividamento indica um
perfil de alto endividamento de curto prazo que representa mais de 50% do total da divida do
hospital.

A SCT registro a media de 0,53 de participagdo de capital de terceiros s/ recursos
totais o hospital possui mais de 50% do ativo financiado por dividas com terceiros; uma
média de 1,13 de participagdao de terceiros s/ do PL, verifica - se que além dos recursos
préprios foram utilizados capitais de terceiros para financiar o Imobilizado e Investimentos,

pois o indice apresenta valor maior que 1,00; e uma média de 0,84 de composi¢do do
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endividamento indicando um perfil de alto nivel endividamento de curto prazo que representa
mais de 80% do total da divida do hospital.

E por fim a SCM que apresenta uma media de participacao de capital de terceiros s/
totais de 0,35; de participacdo de terceiros s/ PL de 0,55 e de composi¢cdo de endividamento
de 0,80 essa situacdo indica que a organizacdo possui baixo indices de participacdo de
terceiros, que o os recursos proprios foram utilizados para financiar o Imobilizado e os
Investimentos, e também que maior parte de suas dividas sdo de curto prazo representando

mais de 80%. Abaixo se apresenta graficamente a situacao de endividamento dos hospitais.
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Grafico 29: Comparativo Part. terceiros ¢/ Totais e Terceiros ¢/ PL
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 30: Comparativo Composicio de Endividamento
Fonte: Dados da Pesquisa

4.4.4 Indices de Rentabilidade dos Hospitais

A seguir sdo apresentados na tabela 26 os indices de Rentabilidade dos trés hospitais

analisados no periodo de 2007 a 2011.
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Tabela 30 - Comparativo dos Indices de Rentabilidade dos hospitais

. . Hospit Media

Categorias de analises al 2007 2008 2009 2010 | 2011 do
Periodo

Retorno sobre o 168,23 182,39| 215,90 - - 141,09

Investimento (ROI) SCBH % % % | 81,01% | 57,93% %

Retorno sobre o

Investimento (ROI) SCM 14,88% | 27,03% | 14,15% | 3,80%|17,18% | 15,41%

Retorno sobre o

Investimento (ROI) SCT 0% 0% 0% 0% 0% | 0,00%

Categorias de analises H";lp“ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Retorno sobre o Ativo - -

(ROA) SCBH | -23,62% | -25,73% | -29,18% | 33,80% | 34,36% | -29,34%

Retorno sobre o Ativo

(ROA) SCM 519% | 9,90%| 5,11%| 1,43%| 6,28% | 5,58%

Retorno sobre o Ativo - -

(ROA) SCT -14,41% | -11,88% | -10,72% | 15,03% | 12,01% | -12,81%

Categorias de analises HO:lplt 2007 2008 2009 2010 | 2011

Retorno sobre o

Patriménio Liquido

(ROE) SCBH 29,38% | 26,46% | 26,73% |30,39% | 86,30% | 39,85%

Retorno sobre o

Patrimo6nio Liquido

(ROE) SCM 7,76% | 1429% | 7,79% | 2,38% |10,22% | 8,49%

Retorno sobre o

Patriménio Liquido - -

(ROE) SCT -28,79% | -24,96% | -23,25% | 32,23% | 27,10% | -27,27%

Fonte: Dados da Pesquisa

O Hospital Santa Casa de Belo Horizonte apresentou uma media dos indices de
rentabilidade com os seguintes percentuais: ROI de 141,09% negativo; ROA de 29,34%
negativo; e de ROE de 39,85%, a organizacdo apresenta os indices de ROI e ROA negativos
indicando que o hospital ndo gerou nenhum retorno para sobre os investimentos € nem das
sobre as aplicacdes do ativo, o ROE nio registrou percentuais negativos no periodo analisado
porque tanto o resultado do exercicio quanto o PL foram negativos indicando que a
organizacdo nao gera nenhum retorno do PL e apresenta um acumulo de déficit
comprometendo a situagdo financeira do hospital.

O hospital Santa Casa de Macei6 apresenta um media dos indices de rentabilidade em:
ROI 15,41%; o ROA em 5,58% e o ROE em 8,49% os indices registrados indicam que o
hospital apresenta uma situacdo de solvéncia e boa rentabilidade gerando retorno sobre seus

investimentos, sobre suas aplica¢des no ativo e sobre o Patrimonio Liquido. A santa casa de
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Tatui apresentou uma media de indices de rentabilidade em 12,81% negativo de ROA
indicando que ndo houve retorno sobre as aplicagdes do ativo, 27,27% negativo de ROE da
mesma forma indica que nao houve retorno sobre o Patrimdnio Liquido e o retorno sobre os
investimentos ndo foram apresentados por falta de informacdes mais claras sobre os
investimentos do hospital. Nos graficos abaixo se apresenta os indices de rentabilidade

registrados no periodo.
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Grafico 31: Comparativo de ROI e ROA
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grifico 32: Comparativo de ROE
Fonte: Dados da Pesquisa

4.4.5 Indices de Lucratividade dos Hospitais

A seguir apresenta se na tabela 27 os indices de Lucratividade dos trés hospitais

analisados no periodo de 2007 a 2011.
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Tabela 31 - Comparativo dos Indices de Lucratividade dos hospitais

Media
Categorias de analises | Hospital | 2007 2008 2009 2010 2011 do

Periodo
Margem EBIT SCBH |-15,30% |-12,58% |-15,04% |-19,57% | -42,49% | -20,99%
Margem EBIT SCM 7,76% | 9,82% | 593%| 2,68%| 6,52%| 6,54%
Margem EBIT SCT -44.13% | -31,06% |-23,69% | -20,92% |-20,79% | -28,12%

Categorias de analises | Hospital| 2007 2008 2009 2010 2011

Margem Liquida (ML) SCBH |-32,20% |-29,02% |-29,66% | -36,58% | -58,68% |-37,23%

Margem Liquida (ML) SCM 3,80%| 6,81%| 3,76%| 1,02%| 4,30%| 3.,94%

Margem Liquida (ML) SCT -43,07% | -29,12% | -23,15% | -28,66% | -21,21% | -29,04%

Categorias de analises | Hospital | 2007 2008 2009 2010 2011

Margem de Contribui¢io SCBH -1,86% | -1,76% | -1,32%|-11,87% |-18,85% | -7,13%

Margem de Contribui¢io SCM 19,50% | 19,49% | 13,11% | 12,08% | 15,47% | 15,93%

Margem de Contribuicdo SCT -35,75% | -16,46% | -12,22% | -24,25% | -20,66% | -21,87%

Fonte: Dados da Pesquisa

Como pode se observar a media de lucratividade da SCBH foi de 20,99% negativo de
Margem Ebit; 37,23% negativo de Margem Liquida e 7,13% negativo de Margem de
Contribuigdo, os indices de lucratividade do hospital indicam que o mesmo nao gerou receitas
suficientes para pagar seus custos e despesas, por isso as despesas financeiras contribuiram
negativamente no resultado, pois sdo geradas pelos empréstimos contraidos pela empresa para
pagar seus gastos e obrigagdes, a organiza¢ao nao gerou lucro no periodo registrando déficits
constantes que contribuiram para o passivo a descoberto.

O hospital SCM apresentou media de Margem Ebit de 6,54%; de Margem Liquida de
3,94% e de Margem de contribuicdo de 15,93% indicando que o hospital obteve sucesso no
uso das fontes de financiamentos para a geracao de lucro, ou seja, que as receitas obtidas pelo
mesmo foram suficientes para cobrir seus custos e despesas e ainda gerar lucro. Ja o hospital
SCT registrou os indices de lucratividade em media de: Margem Ebit de 28,12% negativo;
Margem Liquida de 29,04% negativo; e Margem de contribui¢do de 21,87% negativos
indicando que a situacdo do hospital é semelhante a da SCBH ela ndo obteve receitas
suficientes para pagar seus custos e despesas e gerar lucro comprometendo a satde financeira

do hospital.
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4.4.6 Indices de prazos médios dos Hospitais

Grafico 33: Comparativo de Margem Ebit. E Margem Liquida
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grifico 34: Comparativo de Margem de contribuicao
Fonte: Dados da Pesquisa

A seguir apresenta se na tabela 28 os Indices de prazos médios dos trés hospitais

analisados no periodo de 2007 a 2011.




Tabela 32 - Comparativo dos Indices de Prazos Médios dos hospitais

100

Media

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Prazo Médio de Recebimento (PMR) | SCBH 27 22 28 45 56 35
Prazo Médio de Recebimento (PMR) | SCM 83 76 81 82 83 81
Prazo Médio de Recebimento (PMR) | SCT 83 75 40 36 0 47
Media

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Prazo Médio de Pagamento (PMP) | SCBH 5011 500| 463| 522| 616 521
Prazo Médio de Pagamento (PMP) |SCM 69 55 57 83 59 65
Prazo Médio de Pagamento (PMP) |SCT 570 603| 227 171| 202 355
Media

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Prazo Médio de Estocagem (PME) |SCBH 22 23 16 22 18 20
Prazo Médio de Estocagem (PME) |SCM 74 71 84 65 41 67
Prazo Médio de Estocagem (PME) |SCT 19 15 51 49 57 38
Media

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Ciclo Operacional (CO) SCBH 48 44 44 67 74 56
Ciclo Operacional (CO) SCM 124 147 165| 147| 124 141
Ciclo Operacional (CO) SCT 102 90 91 85 57 85
Media

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Ciclo Financeiro (CF) SCBH -453| -456| -419| -455| -543 -465
Ciclo Financeiro (CF) SCM 55 921 108 64 65 77
Ciclo Financeiro (CF) SCT 468 | -513| -137| -86| -144 -270
Media

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Giro de Estoque (GE) SCBH 17 16 22 16 20 18
Giro de Estoque (GE) SCM 5 5 4 6 9 6
Giro de Estoque (GE) SCT 19 24 7 7 6 13
Media

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Giro de Contas a Receber (GCR) SCBH 13 17 13 8 6 11
Giro de Contas a Receber (GCR) SCM 7 5 4 4 4 5
Giro de Contas a Receber (GCR) SCT 4 5 9 10 0 6

Fonte: Dados da Pesquisa
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A Média do indice de prazo médio do hospital SCBH foi de 35 dias de prazo para
recebimento dos clientes, demonstrando a melhor situacdo se comparado aos dois outros
analisados, o hospital nos dltimos periodos analisados foi cada vez mais flexivel com seus
clientes aumentado seu prazo de recebimento; registrou 11 dias de giro das contas a receber
que foi diminuindo na medida em que o PMR foi aumentando, indicando uma situacdo
negativa para as contas do hospital.

A SCM apresentou a pior media nos indices de prazos médios sendo: 81 dias para
receber de seus clientes e 4 dias de giro de contas a receber da mesma forma que a SCBH a
situacdo do hospital € desagradavel, pois possui um PMR muito extenso o que compromete o
caixa da organizagdo que demora a receber de seus clientes e por isso tem um giro de contas a
receber muito pequeno. O hospital SCT também apresentou uma media muito alta de PMR
com 47 dias de prazo para receber de seus clientes e giro de contas a receber de 6 dias,
configurando uma situacdo ruim para organizacdo da mesma forma que os outros dois.

No PMP pode se percebe que apenas a SCM possui um indice positivo com uma
media de 65 dias para pagar seus fornecedores ja a SCBH e a SCT apresenta a media de 521 e
355 dias de PMP isso demonstra que esses hospitais possuem dificuldades para pagar seus

fornecedores uma vez que o indice é muito extenso.
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N 5CM B SCM
SCT SCT

Grafico 35: Comparativo de PMR e PMP - Hospitais
Fonte: Dados da Pesquisa

Com o PME pode se observar que a SCM possui o maior prazo de produtos no
estoque que é em media 67 dias, com um giro de estoque com media de 6 dias, jd a SCT
possui uma media de 38 dias de PME e giro de estoque de 13 dias; e por fim a SCBH
apresentou uma media do indice de 20 dias de prazo dos produtos no estoque e de 18 dias de
giro do estoque, com isso se percebe que a SCM possui um prazo maior de produtos no
estoque e o giro menor ao contrario da SCBH que possui o menor prazo dos produtos no

estoque e giro maior essa situagdo € ruim tanto para SCBH quanto para a SCT que como ja
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visto anteriormente apresenta dificuldades para pagar seus fornecedores, pois se possuem um
prazo muito curto de produtos nos estoque indica que precisaram comprar com mais
frequéncia e ficar em debito cada vez mais com seus fornecedores, isso obriga esses hospitais
a recorrerem a mais empréstimos para poder comprar os produtos necessdrios para manter sua

atividade.

m SCBH
— mSCM

SCT

Grafico 36: Comparativo PME - Hospitais
Fonte: Dados da Pesquisa

A média do ciclo operacional € de 141 dias para a SCM; 85 dias para a SCT e 56 dias
para a SCBH, o ciclo operacional ¢ ideal que seja menor, mas nos casos dos hospitais
analisados ndo representam uma situagdo positiva, pois a SCBH e a SCT apresenta os
menores CO e possuem as maiores dificuldades financeiras, por isso nesse caso o indice
embora demonstre uma situacdo ndo representam a realidade financeira dos hospitais, ji a
SCM que apesar de possuir um CO mais extenso apresenta a melhor situacao financeira.

O ciclo financeiro dos hospitais teve com media de 77 dia para a SCM; uma saldo
negativo de 270 dias para a SCT e 465 dias para a SCBH, a analise desse indice para ser fiel
a realidade dos hospitais € contraria a situacdo normal, uma vez que os hospitais que
apresentam um CF negativo ndo possuem uma situacdo financeira boa, e a SCM que possui
um indice positivo é o tnico hospital que no periodo analisado apresentou situacdo financeira
equilibrada, essa invers@ao no entendimento do indice se deu porque a SCBH e a SCT
apresentaram distor¢do no PMP, uma vez que esses hospitais tiveram dificuldades para pagar

seus fornecedores.
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Grafico 37: Comparativo Ciclo Operacional — Hospitais
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 38: Comparativo de Ciclo Financeiro - Hospitais

Fonte: Dados da Pesquisa

4.4.7 Indices de Eficiéncia dos Ativos dos Hospitais

Na tabela 29 apresenta se os Indices de Eficiéncia dos trés hospitais analisados no

periodo de 2007 a 2011.
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Tabela 33 - Comparativo dos Indices de Eficiéncia dos hospitais

Media
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 do
Periodo
Giro do Ativo (GA) SCBH 0,73/ 0,89 098] 092| 0,59 0,82
Giro do Ativo (GA) SCM 1,37 1,45| 1,36 1,39 1,46 1,41
Giro do Ativo (GA) SCT 0,33 041 046 0,52] 0,57 0,46

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Giro do Ativo nio Circulante (GANC) | SCBH 0,84| 1,05 1,18 1,14 0,68 0,98

Giro do Ativo nfo Circulante (GANC) | SCM 2,56 2,86 2,39 2,39 2,68 2,58

Giro do Ativo ndo Circulante (GANC) | SCT 0,39 0,48 0,52 0,59 0,64 0,53

Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Giro do Ativo Circulante (GAC) SCBH 5,79 5,66 5,85 481 424 5,27

Giro do Ativo Circulante (GAC) SCM 2,93 2,96 3,14 3,35 3,21 3,12

Giro do Ativo Circulante (GAC) SCT 2.35 2,65 4.45 4,56 4,77 3,75

Fonte: Dados da Pesquisa

Os indicadores demonstram que a SCBH nao recuperou o valor do seu ativo através
das vendas registrou uma média de 0,82 de GA; 0,98 de GANC; e de 5,27 de GAC, o indice
foi negativo no que se refere ao GA e GANC, somente o GAC apresentou resultados
positivos, pois ele reafirma a estrutura e composicao do ativo onde o circulante possui uma
porcentagem bem inferior que o ativo nao circulante, por isso esse indice apresenta valores
bem maiores se comparado com os outros indices de eficiéncia do hospital. A SCM recupera
o valor do ativo através da receita ela registrou uma média de 1,41 de GA; de 2,58 de GANC;
e de 3,12 de GAC o hospital demonstra que o hospital foi eficiente na utilizagdo dos

investimentos do ativo total gerando uma receita maior que seus investimentos.

A SCT apresentou uma situagdo semelhante a SCBH quanto aos resultados dos
indices, pois os mesmos demonstram que ndo houve a recuperagao dos investimentos do ativo
total através das vendas o hospital registrou uma média de 0,46 de GA; 0,53 de GANC; e de
3,75, ele demonstrou ser menos eficiente em relagdo aos outros analisados, mas no decorrer
do periodo apresentou uma reagdo através do crescimento do indice no periodo que foi

analisado. A Seguir apresenta se graficamente os indices de eficiéncia dos hospitais.
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Grafico 40: Comparativo GAC
Fonte: Dados da Pesquisa

4.4.8 Fontes da Receita dos Hospitais

Na tabela 30 apresenta se o relatério das principais fontes de receitas dos trés hospitais

analisados no periodo de 2007 a 2011.

Tabela 34 - Comparativo das principais fontes de receitas dos hospitais

Media
Categorias de analises Hospital | 2007 2008 2009 2010 2011 do
Periodo
Prestados ao Sistema Unico de Sadde - SUS | SCBH 34% 41% 43% 48% 53% 44%
Prestados a Convénios SCBH 35% 31% 29% 29% 26% 30%
Outras Receitas SCBH 31% 28% 28% 23% 21% 26%
Media
Categorias de analises Hospital | 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 do
Periodo
Prestados ao Sistema Unico de Saide - SUS | SCM 28% 27% 28% 34% 38% 31%
Prestados a Convénios SCM 63% 65% 63% 56% 54% 60%
Outras Receitas SCM 9% 8% 9% 10% 8% 9%
Media
Categorias de analises Hospital | 2007 2008 2009 2010 2011 do
Periodo
Prestados ao Sistema Unico de Saide - SUS | SCT 50% 54% 56% 56% 52% 54%
Prestados a Convénios SCT 42% 40% 37% 36% 41% 39%
Outras Receitas SCT 8% 6% 7% 8% 7% 7%

Fonte: Dados da Pesquisa
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A Santa Casa de BH assim como a Santa Casa de Tatui apresenta uma situacio
semelhante quanto as principais fontes de receita, o SUS € a principal fonte de receita desses
hospitais com mais de 14% que as receitas de convénios que para esses hospitais e a segunda
principal fonte de receita. Esse comportamento demonstra que essa divisdo das receitas
compromete a situacdo financeira do hospital conforme ja apresentado os dois hospitais
registraram déficits constantes uma vez que os custos dos servigos prestados foram maiores
que a receita liquida em todo o periodo, eles sdo hospitais filantrépicos que tem o SUS como
a mais importante fonte de receita. Ao contrario da Santa Casa de Macei6é que possui um
comportamento muito diferente dos outros dois hospitais ela apresenta uma media de 60% de
receita de convénios; 31% de receita do SUS e 9% de outras receitas esse comportamento
demonstra que as receitas da SCM foram suficientes para garantir uma boa satide financeira.
Dessa forma pode se concluir que de modo geral alguns hospitais filantrépicos que dependem

do SUS possuem grandes dificuldades financeiras.
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Grifico 41: Fontes de Receitas da SCBH e SCM
Fonte: Dados da Pesquisa
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Abaixo na tabela 31 apresenta se uma sintese da média dos indices apurado com base

nos resultados obtidos pelos hospitais analisados no periodo de 2007 a 2011:

Tabela 35 - Resumo da Média dos indices analisados para cada Hospital

Categorias de analises SCBH SCM SCT
Liquidez Corrente 0,11 1,63 0,30
Liquidez Seca 0,10 1,46 0,26
Liquidez Geral 0,09 1,32 0,31
Liquidez Imediata 0,009 0,129 0,034
Capital de Giro - CDG (236.289.355,00) 12.833,60 | (5.401.556,41)
Necessidade de Capital de Giro - NCG (195.545.311,00) 14.200,40 | (3.113.016,96)
Saldo de Tesouraria - ST (40.744.044,00) (1.366,80) | (2.288.539,45)
Part. do Capital de Terceiros sobre Rec. Totais 1,88 0,35 0,53
Partic. Cap. de Terc. s/ Patrimdnio Liquido -2,32 0,55 1,13
Composicao do endividamento 0,77 0,80 0,84
Retorno sobre o Investimento (ROI) -141,09% 15,41% 0,00%
Retorno sobre o Ativo (ROA) -29.34% 5,58% -12,81%
Retorno sobre o Patrimdnio Liquido (ROE) 39,85% 8,49% -27,27%
Margem EBIT -20,99% 6,54% -28,12%
Margem Liquida (ML) -37,23% 3,94% -29.04%
Margem de Operacional Bruta -7,13% 15,93% -21,87%
Prazo Médio de Recebimento (PMR) 35 81 47
Prazo Médio de Pagamento (PMP) 521 65 355
Prazo Médio de Estocagem (PME) 20 67 38
Ciclo Operacional 56 141 85
Ciclo Financeiro -465 77 270
Giro de Estoque (GE) 18 6 13
Giro de Contas a Receber (GCR) 11 4 6
Giro do Ativo (GA) 0,82 1,41 0,46
Giro do Ativo nao Circulante (GANC) 0,98 2.58 0,53
Giro do Ativo Circulante (GAC) 5,27 3,12 3,75
Prestados ao Sistema Unico de Saidde - SUS 449 31% 54%
Prestados a Convénios 30% 60% 39%
Outras Receitas 26% 9% 7%

Fonte: Dados da Pesquisa
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Ao analisar os resultados financeiros dos hospitais SCBH, SCM e SCT no periodo de
2007 a 2011 verificou-se que estes possuem um alto custo para manter suas atividades, e de
acordo com Neves (2009, pag. 65), a insuficiéncia dos recursos juntamente com a alta
complexidade das organizacdes hospitalares faz com que a gestdo de um hospital seja algo
desafiador. Diante deste cendrio, a andlise financeira se destacou como instrumento gerencial
que pode ser utilizado para facilitar a avaliacdo dos esforcos devotados em otimizar os
recursos e diminuir os custos. Através da andlise das demonstracdes financeiras realizadas
nesta pesquisa pode se concluir que a SCBH apresentou os piores resultados, pois estd com
um passivo a descoberto e uma situacdo de insolvéncia. Embora tenha mais atividades que
geram receitas, seus custos representaram mais de 100% da receita em todo o periodo Outro
fator importante verificado foi que a maior fonte de receita do hospital é do SUS e o que se
percebe € que ela ndo € suficiente para cobrir os gastos dos hospitais gerando assim uma
situacdo negativa cada vez pior com aumentos dos déficits.

A Santa Casa de Maceid apresentou os melhores resultados dentre as organizagdes
analisadas, pois se verificou que embora tenha menor quantidade de fontes de receitas seus
recursos foram melhores aplicados gerando uma situa¢do de solvéncia em todo o periodo
analisado, e ao contrario da SCBH sua principal fonte de receita foram os convénios que
garantiram o superavit da organizagdo. Essa diferenca entre esses dois hospitais reafirma a
analise anterior, de que os hospitais que dependem da receita do SUS ndo conseguem arcar
com os gastos das atividades hospitalares, pois a SCM tem outra fonte de receita como a
principal fonte de recurso, que contribuiu para o bom desempenho financeiro. E por fim a
SCT que como a SCBH apresenta uma situacdo de insolvéncia e déficits em todo o periodo
analisado, tem como principal fonte de receita o SUS também e como inferido anteriormente
ndo cobrem os gastos gerados na atividade, por isso seus resultados foram negativos com
déficits em todo o periodo analisado; mais esse hospital apresentou uma caracteristica
diferente se comparado a SCBH, pois conseguiu diminuir os déficits melhorando seu
desempenho no periodo analisado.

Ao comparar as instituicdes hospitalares verifica-se que a SCBH e SCT apresentaram
indices de liquidez menor que 1,00 indicando situag¢do ruim de insolvéncia. Somente a SCM
apresentou situacao excelente com capacidade para pagar suas dividas e possui uma situagdao

de solvéncia, o que pode se comprovar com os indices do modelo dindmico que demonstrou
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que dos hospitais analisados aqueles que s@o insolventes apresentaram o passivo circulante
maior que o ativo circulante devido ao acumulo de dividas com os fornecedores e de tributos
sem recolher.

Quanto aos indices de endividamento, esses indicam que SCBH deve tomar cuidado
com a participacdo de capital de terceiros em relacdo ao total do ativo, pois ele apresenta-se
elevado demais; a SCM apresentou o melhor resultado com media de 0,35 e a SCT teve média
de 0,53; em ambos os casos verificou-se a condi¢do ideal com o indice menor que 1,00. A
participacao de capital de terceiros em relacdo ao PL apenas para a SCM apresentou situagao
normal com indice na média de 0,55; ja a SCT apresentou situacio ruim, pois o indice foi em
média 1,13 e a SCBH estd com passivo a descoberto, por isso o indice foi negativo. A
composi¢ao de endividamento dos trés hospitais foi semelhante e apresentaram média de mais
ou menos 80% de dividas de curto prazo o que traz para as organizagdes uma série de
dificuldades por ndo ter tempo suficiente para gerar recursos e liquidar as obrigacoes.

A lucratividade e a rentabilidade dos hospitais sdao muito baixas como apresentado
anteriormente; a complexidade na gestdo das atividades hospitalares ndo lhes d4 condicao de
terem bons retornos. Dos hospitais analisados, a SCBH e a SCT apresentaram indices de
lucratividade e rentabilidade negativos, pois no periodo registraram déficits e a SCM obteve
uma situacdo melhor o que lhe rendeu em média uma pequena margem e retorno dos
investimentos, do ativo e do PL. Quanto aos indices de prazos médios a SCM e a SCT néo
deixou claro nos relatérios divulgados algumas informagdes importantes para os calculos do
PME e PMP como o valor de compra de materiais e seus fornecedores, por isso a comparagao
realizada foi do PMR e GCR. Esses indices indicam que a SCM apresentou os maiores prazos
de recebimentos dos seus clientes em media 81 dias e um giro de clientes a receber menor em
média 4 dias demonstrando ser mais flexivel nos recebimentos de suas vendas, como registra
indices de liquidez excelentes verifica-se que sua administracdo do capital de giro € eficiente,
pois mesmo tendo um PMR longo tem capacidade para pagar os gastos totais do hospital. J&
os outros dois hospitais demonstram situacdes contrarias, possuem PMR menores em média
35 dias para a SCBH e 47 dias para a SCT e GCR maiores, em média 11 e 6 dias,
respecitivamente, indicando que sdo menos flexiveis com seus clientes. Mas essa estrategia
nao foi suficente para melhorar a situacao desses hospitais que ndao possuem capacidades para
pagar os seus gastos a tempo.

Os indices de eficiéncia demonstraram que a SCBH e a SCT foram pouco eficientes, o
volume de suas vendas de servicos ndo foram apropriados em relacio ao nivel de

investimentos do ativo, por isso registraram indices inferiores a 1,00. Somente no giro do
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ativo circulante obtiveram bons resultados, isso porque como apresentado anteriormente na
estrutura e composicdo do balangco ambos os hospitais possuem um percentual muito pequeno
do ativo circulante se comparado ao total do ativo a maior parte do ativo é imobilizado. A
SCM foi eficiente em suas atividades demonstrando que suas vendas de servigos sao
compativeis com os investimentos do ativo e registrou no periodo uma media positiva e
equilibrada dos indices de eficiéncia superior a 1,00. Quanto a divisdo das receitas verifica- se
que o hospital SCBH apresentou 44% de receita do SUS; 30% de receita de convénios e 26%
de outras receitas. O hospital SCT apresentou 54% de receita do SUS; 39% de receita de
convénios € 7% de outras receitas ambos demonstraram que tiveram seus custos superiores a
receita, isso mostra que os recebimentos nao foram suficientes para pagar as despesas e 0s
gastos das atividades hospitalares. J4 a SCM apresentou 31% de receita do SUS; 60% de
receita de convénios e 9% de outras receitas o hospital e foi o que registrou no periodo
analisado melhores resultados nos indices analisados indicando ter uma sadde financeira boa.
Embora o desempenho financeiro das institui¢des sofra influéncia de outros fatores além da
receita, recomenda-se mais estudos futuros para avaliarem até que ponto o pagamento do SUS
€ compativel com os gastos e despesas geradas no atendimento a populagdo, pois se houver
uma defasagem muito grande € preciso corrigi-la e assim melhorar a situacdo financeira dos
hospitais que dependem financeiramente do SUS.

Os resultados desta pesquisa vieram somar a outros trabalhos apresentados nessa linha
de pesquisa. De acordo com Pinheiro (2013), as instituicdes filantrépicas, na grande maioria
dos casos, dependem do recebimento pela prestacdo de servico ao SUS ou de outras
institui¢des governamentais, possuem suas receitas comprometidas. Este fato faz com que as
organizacdes, precisem de recursos de outras fontes como doacdes e empréstimos bancarios; a
contratacdo de empréstimo compromete boa parte das receitas, por causa dos pagamentos de
despesas financeiras, resultando em prejuizo nos exercicios contdbeis desses hospitais.

Conforme Cunha (2013), o resultado das andlises feitas nos hospitais filantropicos em
termos de seu endividamento vem comprovar que este tem aumentado ao longo dos seis anos

estudados na pesquisa.

Portanto percebe se que os hospitais sdo organiza¢des complexas, e de extrema
necessidade para a populacdo e para a sociedade, eles precisam de investimentos e boa gestdao
principalmente financeira para continuarem a prestar seus servi¢os. Para que tenham uma
saude financeira positiva, e bons resultados em seus indices € preciso urgentemente de novas

estratégias com medidas de redug¢do de custos, € uma maximizagao de suas receitas. Como
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analise critica, a apresentacdo do modelo tradicional € insuficiente para analise completa da
situac@o financeira de hospitais, por isso foi necessario a inclusao do modelo dinamico para
completar a analise. Recomenda-se também um maior controle publico sobre as organizagdes
no que diz respeito as exigéncias de padronizacdo do plano de contas, bem como maior
clareza na divulgacdo das informacdes financeiras e detalhamento das informag¢des publicadas

que em alguns casos sdo insuficientes para coleta de dados.
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A

APENDICE A - Analise Vertical e Horizontal SCBH

Hospital Santa Casa de Belo Horizonte

Balango Patrimonial em: 3112/2007 31/12/2008 31/12/2009 S:E ; 311272011
Valor R$ AV Valor R$ AV AH Valor AV AH Valor R$ AV AH Valor R§ AV AH

ATIVO 157.184.073,00 100,00%| 156.468.843,00 100,00%| 100% 163.321.767,00 100,00%| 104%| 173.816.707,00 [ 100,00%| 106%| 309.915.534,00 | 100,00%| 178%
Ativo Circulante 19.932.956,00 12,68% 24.497.387,00 15,66%| 123% 27.447.168,00 16,81%| 112%| 33.414.121,00 | 19,22%| 122%| 42.773.591,00| 13,80%| 126%
Disponibilidades (Caixa e Equivalentes a Caixa) 340.678,00 0,22%| 3.289.063,00 2,10%| 965% 3.855.726,00 2,36%| 117%|  2.202.290,00 1,27 %) 57%| _ 8.005.042,00 0,97%| 136%)
Calxa e Bancos 49.614,00 0,03% 3.221.848,00 2,06%] 6494% 3.835.498,00 2,35%| 119% 2.130.725,00 1,23% 56% 269.224,00 0,00%| 13%|
Aplicagdes Financeiras 291.064,00 0,19% 67.215,00 0,04%| 23% 20.228,00 0,01%|  30%| 71.565,00 0,04%| 354%| 2.735.818,00 0,88%| 3823%|
Créditos 17.637.866,00 11,22% 18.755.177,00 11,890%| 106% 21.619.273,00 13,24%| 115%| 28.472.421,00 16,38%] 132%| 37.202.025,00 12,00%| 131%
Contas a Receber de Clientes Liquida B8.586.538,00 5,46% 8.287.149,00 5,30%| 97% 12.495.337,00 7,65%| 151%| 20.126.428,00 11,58%] 161%| 28.018.161,00 9,04%| 138%
Contas a Receber de Clientes Bruta 10.247.843,00 6,52% 9.622.964,00 6,15%|  94%) 18.667.202,00 8,37%| 142%| 21.056.861,00 12,11%] 154%)| 29.501.229,00 9,52%| 140%
(-) Provisdo Para Créditos de Liquidagao Duvidosa ou Glosas 1.661.305,00 -1,06%|- 1.335.815,00 -0,85%)|  80%|- 1.171.865,00 -0,72%|  BB%|- 930.432,00 <0,54% 79%|- 1.483.068,00 0,48%| 159%
Adiantamentos 1.409.781,00 0,90%) 2.892.259,00 1,85%| 205% 2.616.375,00 1,60%| 90%|  4.355.484,00 2,51%| 166%|  3.805.553,00 1,23%|  87%
Impostos a Recuperar 0,00%] 2 0,00%) 0% . 0,00%, 0% g 0,00%)| 0%] 0,00% 0%
Outros Créditos 7.641.547,00 4,86% 7.575.769,00 4,84%| 99%] 6.507.561,00 3,98%|  B6%| 3.990.508,00 2,30% 61%| 5.378.311,00 1,74%| 135%)
Estoques 1.954.412,00 1,24% 2.453.147,00 1,57%| 126%)| 1.972.169,00 1,21%|  B0%) 2.739.410,00 1,58%| 139%|  2.566.524,00 0,83%| 94%
Despesas/Custos do Exerciclo St = 0,00% 7 0,00% 0% 0,00%] 0% B 0,00%] 0% = 0,00% 0%
Ativo Nio Circulante 137.251.117,00 87,32% 131.971.556,00 84,34%)| 96% 135.874.599,00 83,19%| 103%| 140.402.586,00 | 80,78%| 103%| 267.141.943,00 | 86,20%| 190%|
Realizdvel a LP 1.733.962,00 1,10%)| 2.757.473,00 1,76%| 159% 2.763.037,00 1,69%| 100%) 3.371.390,00 1,94%| 122%|  3.998.687,00 1,29%| 119%
Imobili i givel/Diferido 135.517.155,00 86,22% 129,214,083,00 82,58%| 95% 133.111.562,00 137.031.196,00 |  78,84%| 103%)| 263.143.256,00 | 84,91%| 192%)
h 6.972.259,00 4,44%| 6.821.998,00 4,36%|  98% 5.706.566,00 3,49%|  B4%) 5.566.156,00 3,20%| 98%| 2.800.685,00 0,90%| 50%
Imobilizado Liquido 128.544.806,00 81,78% 119,225.676,00 76,20%| 93% 122.749.135,00 75,16%| 103%| 125.321.710,00 72,10%|  102%| 251.585.751,00 81,18%| 201%)
il Bruto 146.617.608,00 93,28% 140.363.953,00 89,71%| 96% 149.232.581,00 91,37%| 106%| 156.966.623,00 90,31%|  105%| 272.082.347,00 87,79%| 173%)
Depreciages e Amartizagdes Acumuladas - 18.072.712,00 -11,50%]- 21.138.277,00 -13,51%| 117%|- 26.483.446,00 -16,22%| 125%|- 31.644.913,00 | -18,21%| 119%|- 20.496.596,00 -6,61%| 65%
Intangive! 0,00% 3.166.409,00 2,02%)| 0% 4.655.861,00 2,85%| 147%| 6.144.330,00 3,53%| 132%| 8.756.820,00 2,83%| 143%
Diferido 0,00%] 0,00% 0% 0,00%] 0% 0,00%] 0% 0,00% 0%
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. 3112/2007 31/12/2008 31/12/2009 3112/2010 31/12/2011
Balango Patrimonial em: Valor Fi§ i Vator RS A AR Valor RS AV AH Valor R$ AV AH | ValorR$ AV AH

PASSIVO + PATRIMONIO LiQUIDO 157.184.073,00 |  100,00%) 156.468.943,00 |  100,00%| 100%) 163.321.767,00 | 100,00%| 104%| 173.816.707,00 | 100,00%| 106%]| 309.915.534,00 | 100,00%| 178%|
Passivo Total 283.572.958,00 |  180,41%) 308.592.974,00 |  197,22%| 109% 341.580.967,00 | 209,15%| 111%| 367.170.963,00 | 211,24%| 107%| 433.311.225,00 | 139,82%| 118%
Passivo Circulante 218.540.843,00 130,03%) 248.774.373,00 158,99%| 114%] 267.978.506,00 164,08%] 108%] 270.247.876,00 | 155,48%| 101%| 323.970.400,00 | 104,54%| 120%)
Empréstimos 30.288.832,00 19,27%] 28.072.659,00 17,84%|  93% 28B.699.912,00 17,57%| 102%| 36.454.521,00| 20,07%| 127%| 095.134.056,00 | 11,34%| 96%
Fornecedores 45.356.023,00 28,86%! 53.813.431,00 34,30%! 119% 56.238.771,00 34,43%| 105%| 65.532.895,00 37,70%| 117%| 86.940.878,00 |  28,05%| 133%)
Cheques Emitidos a Compensar 5 0,00%] = 0,00%)| 0% x 0,00%) 0%)| % 0,00% 0% X 0,00%) 0%
Despesa com Pessoal 136.239.303,00 86,68%) 159.162.016,00 |  101,72%| 117% 178.126.220,00 | 109,06%| 112%| 166.031.654,00 | 9552%|  93%| 197.771.786.00 | 63,81%| 119%

Obrigages com Pessoal 7.909.437,00 5,03%| 9.500.896,00 6,07%| 120% 11.406.500,00 6,98%| 120%| 12.363.865,00 7,01%| 108%| 14.864.459,00 4,83%| 121%

Encargos Soclais 124.729.866,00 79,35%) 145.849.525,00 93,21%| 117%) 163.220.950,00 99,94%)| 112%| 149.040.058,00 | 85,75%|  91%| 176.203.434,00 | 56,86%| 118%

Obrigages A A 2 0,00% 3 0,00%| 0% = 0,00%| 0%)| & 0,00% 0% % 0,00% 0%

Provisdes para Riscos/Perdas 3.600.000,00 2,29% 3.811.595,00 2,44%| 106% 3,498.770,00 2,14% 92% 4.627.731,00 2,66%| 132% 6.603.893,00 2,13%| 143%
Contas a Pagar 2 0,00% 2 0,00%)| 0% 2 0,00%| 0% = 0,00%, 0% z 0,00%| 0%
Provisées a3 0,00%)| 0,00%| 0% 0,00%)| 0%| 0,00%, 0% 0,00%)| 0%
Subvengdes e Doagdes i 0,00% 0,00%) 0% 0,00%) 0% 0,00%) 0% = 0,00%) 0%)|
Obrigagoes Fiscais * 0,00% = 0,00%| 0% # 0,00% 0% B 0,00%) 0% = 0,00%| 0%|
Demais Obrigagdes 6.656,685,00 4,23%| 7.726.267,00 4,94%| 116% 4.913.603,00 3,01%| 64%| 2.228.806,00 1,28% 45%)  4.123.680,00 1,33%] 185%|
Parcelamento de Impostos = 0,00%)| 3 0,00%)| 0% < 0,00%)| 0%)| = 0,00%) 0% 0,00% 0%
Provisdes Técnicas 0,00% 0,00%) 0% 0,00%)| 0% 0,00% 0% 0,00%) 0%
Receita Diferida = 0,00%| * 0,00%) 0% 5 0,00% 0% 2 0,00% 0%} = 0,00%) 0%
Passivo Ndo Circulante 65.032.115,00 41,37% 59.818.601,00 38,23%| 92% 73.612.461,00 45,07%| 123%| 96.923.087,00 | 5576%| 132%| 109.340.825,00 | 3528%| 113%
Fomecedores 6.570.481,00 4,18% 6.249.545,00 3,99%| 95% 8.383.951,00 513%| 134% 5.912.073,00 3,40%, T1% 4.761.712,00 1,54%| 81%]
Empréstimos 38.307.392,00 24,37% 38,245.558,00 24,44%| 100% 44.208.332,00 27,07%| 116%| 33.340.349,00| 19,18%|  75%| 27.329.691,00 8,82%| 82%
Provisbes 19.427.836,00 12,36% 14.865.357,00 9,50%| 77% 17.095.440,00 10,47%| 115%| 10.753.282,00 6,19%|  63%| 22.990.692,00 7,42%| 214%
Receita Diferida 726.406,00 0,46%| 458.141,00 0,29%| 63% 348.023,00 0,21%)| 76% 313.503,00 0,18%) 90% 222.904,00 0,07%|  71%,
Outras Obrigagbes de Longo Prazo - 0,00% 0,00%! 0%, - 0,00%| 0%| 8.571.498,00 4,93%) 0%| 18.479.882,00 5,96%| 216%)
Parcelamento de impostos 4 0,00%| * 0,00%) 0% 3.576.715,00 2,19%) 0%| 98.032292,00 | 21,88%| 1063%)| 35.555.844.00 | 1147%| 93%
Patriménio Liquido 126.388.885,00 | -80,41% 152.124.031,00 |  -97,22%| 120%[ 178.269.200,00 | -109,15%| 117%|- 193.354.256,00 | -111,24%| 108%|- 123.305.691,00 | -39,82%) 64%
Patriménio Social 22.072.602,00 14,04%) 22.072.602,00 14,11%| 100% 22,072.602,00 13,51%| 100%| 72.529.529,00 41,73%| 329%| 183.819.649,00 59,31%| 253%
Reserva de Capital 0,00%)| 0,00%) 0% 2 0,00%)| 0% 0,00%, 0% % 0,00%] 0%
Reserva de Lucros - 0,00%)| B 0,00%) 0%, - 0,00%) 0% 0,00%)] 0%| 0,00%) 0%
Reserva de Reavaliagdo 57.013.300,00 36,27% 51.419.728,00 32,86%| 80% 50.456.926,00 30,89%| 98% g 0,00%! 0% 0,00%] 0%)|
Reserva de Doagdes 42,063.203,00 26,76%) 38.948.287,00 24,89%| 93% 39.034.581,00 23,90%| 100%) - 0,00%] 0%| 0,00%| 0%|
Reservas Patrimoniais = 0,00%) ks 0,00%)| 0% % 0,00%| 0% 0,00% 0% = 0,00%] 0%
Agbes em Tesouraria - 0,00% - 0,00%| 0% - 0,00%| 0% - 0,00% 0% - 0,00% 0%
Superdvit (Déficit) do Exerclcio Acumulado 247.537.990,00 -157,48%|- 264.564.649,00 | -169,08%| 107%|- 289.833.309,00 | -177,46%]| 110%|- 265.883.785,00 | -152,97% 92%]|- 307.215.340,00 | -99,13%| 116%
Ajuste de Avaliagdo Patrimonial - 0,00% - 0,00%| 0% - 0,00%| 0% - 0,00%| 0% - 0,00%] 0%
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Demonstragao de Resultados do Exersiclo: 311272007 31/12/2008 31/12/2009 31/12/2010 3111212011
Valor R$ AV Valor R$ AY AH Valor R$ AV AH Valor R§ AV AH Valor R$ AV AH

Receita Bruta de Servigos 116.597.618,00 101,10% 139.824.480,00 100,79%| 120%) 161.750.213,00 100,66%| 116%| 163.020.379,00 | 101,48%| 101%| 182.642.652,00 | 100,65%| 112%
Receita de Servigos Hc 91.226.905,00 79,10%)| 111.311.725,00 80,23%| 122% 130.377.047,00 81,14%| 117%]| 138.367.308,00 86,13%| 106%]| 159.736.525,00 88,02%| 115%
Prestados ao Sistema Unico de Sadde - SUS 39.906.607,00 34,60%| 57.025.689,00 41,10%| 143% 69.569.659,00 43,20%| 122%| 77.589.434,00 48,30%| 112%]| 97.283.607,00 53,61%| 125%
Prestados ao Inst. De Previdéncia do Estado - 0,00%)| - 0,00% 0% - 0,00%, 0% - 0,00% 0% - 0,00%, 0%
Prestados a Convénios 40.588.890,00 35,19%| 43.978.333,00 31,70%| 108%! 46.693.592,00 29,06%| 106%| 47.937.295,00 29,84%| 103%| 47.302.137,00| - 26,07%| 99%
Prestados a Qutros Convénios 9.198.538,00 7,98%)| 8.716.260,00 6,28%| 95% 12.171.741,00 7,57%| 140%| 10.296.323,00 6,41% 85%| 12.279.984,00 6,77%| 119%
Prestados a Particulares 1.532.870,00 1,33%) 1.591.443,00 1,15%)| 104%) 1.942.055,00 1,21%| 122% 2.544.256,00 1,58%|  131%| 2.870.797,00 1,58%] 113%
Receita de Atividades Académicas 1.959.957,00 1,70% 1.974.329,00 1,42%| 101% 1.991.389,00 1,24%)] 101% 2.366.015,00 1,47%|  119%) 2.907.673,00 1,60%| 123%
Outras Receltas 23.410.756,00 20,30%)| 26.538.426,00 19,13%| 113% 29.381.777,00 18,28%| 111%| 22.296.056,00 13,88% 76%| 19.998.454,00 11,02%|  90%
D da Recelita Bruta ke 1.266.029,00 -1,10%]- 1.089.298,00 0,79%| 86% 1.059.841,00 -0,66% 97%|- 2.381.564,00 -1,48%| 225%|- 1.171.419,00 -0,65%|  49%)|
Receitas Glosadas e Canceladas = 1.265.029,00 -1,10% 1.089.298,00 -0,79%| 86% 1.059.841,00 -0,66%| 97%j- 2.381.564,00 -1,48%| 225%|- 1.171.419,00 0,65%|  49%)
Tributos Incidentes sobre os Servigos Prestados e Demais Dedugdes - 0,00% - 0,00% 0% - 0,00% 0% = 0,00%) 0% = 0,00%) 0%
Receita Liquida de Servigos 115.332.589,00 100,00%| 138.735.182,00 100,00%| 120% 160.690.372,00 100,00%| 116%| 160.647.815,00 | 100,00%| 100%| 181.471.233,00 | 100,00%| 113%
Custo dos Servigos Prestados - 117.475.723,00 |  -101,86%|- 141.173.238,00 -101,76%| 120% 162.808.112,00 | -101,32%| 115%l|- 179.710.217,00 | -111,87%| 110%]|- 215.677.998,00 | -118,85%| 120%)
A is Médicos Hospitalares (MATMED) - 32.564.947,00 -28,24% 38.720.837,00 -27,91%| 119% 43.724.392,00 -27,21%)| 113%|- 45.186.462,00 | -28,13%| 103%|- 50.770.524,00 | -27,98%| 112%
Prestadores de Servico - 37.105.389,00 -32,17% 44.129.739,00 -31,81%| 119% 49.262.871,00 -30,66%| 112%|- 47.051.717,00 | -29,20%) 96%|- 56.456.545,00 | -31,11%| 120%)
Pessoal - 47.805.387,00 ~41,45%|- 58.322.662,00 -42,04%| 122%| £69.820.849,00 -43,45%| 120%|- 87.472.038,00 | -54,45%| 125%|- 108.450.929,00 | -59,76%| 124%
Contribuicges Sociais Federais - 0,00% - 0,00% 0%)| - 0,00%) 0%| % 0,00%)| 0% = 0,00%) 0%
Materiais de C 0,00% - 0,00%) 0% - 0,00%| 0% - 0,00% 0% - 0,00%) 0%|
Académicos 0,00% - 0,00%| 0% - 0,00% 0%| - 0,00% 0%, - 0,00%) 0%
Projetos - 0,00%)| - 0,00% 0% - 0,00%) 0% - 0,00%)| 0%)| - 0,00%| 0%
Superavit Bruto e 2.143.134,00 -1,86%]- 2.438.056,00 -1,76%| 114% 2.117.740,00 -1,32%) 87%|- 19.062.402,00 | -11,87%| 900%|- 34.206.765,00 | -18,85%| 179%
Desp Operacionais - 16.327.896,00 =14,16%|- 15.751.247,00 -11,35%| 96% 22.860.200,00 -14,23%| 145%|- 13.170.651,00 -8,20%) 58%]|- 44.775.082,00 | -24,67%| 340%|
(-) Dest Gerals e Ac & 12.437.954,00 -10,78%|- 13.703.996,00 -9,88%| 110% 13.600.698,00 -8,46%| 99%]- 12.202.838,00 -7,60% 90%|-  8.431.268,00 -4,65%| 69%
() Depreciagio - 0,00% - 0,00% 0% - 0,00%, 0% - 0,00%) 0% - 0,00%) 0%|
(-) Despesas Comerciais = 0,00%)| = 0,00% 0%| - 0,00%) 0% - 0,00%| 0% - 0,00% 0%)|
(-) Depreciagéo - 0,00% - 0,00% 0%, - 0,00%) 0% - 0,00%)| 0% - 0,00%) 0%
{-) Outras Despesas Operacionals = 544.624,00 -0,47%)- 731.971,00 -0,53%| 134% 1.088.522,00 -0,68%| 149%) 4 0,00%| 0%|-  9.436.521,00 -5,20%) 0%
(-) Provisoes = 3.345.318,00 -2,90%|- 1.315.280,00 -0,95%| 39% 8.170.980,00 -5,08%| 621%]|- 967.813,00 -0,60% 12%]|- 26.907.293,00 | -14,83%)| 2780%j
Qutras Receitas Operacionais 827.223,00 0,72%)| 740.884,00 0,53%| 90% 815.010,00 0,51%| 110%) 801.1980,00 0,50%] 98%) 1.866.968,00 1,03%| 233%)
|Superavit (Déficit) Operacional (=1-2-3+4) = 17.643.807,00 -15,30%]- 17.448.419,00 -12,58%| 89% 24.162.930,00 -15,04%| 138%|- 31.431.863,00 | -19,57%| 130%|- 77.114.879,00 | -42,49%| 245%
Resultado Financeiro - 19.489.788,00 -16,90%|- 22,808.746,00 -16,44%| 117%| 23.491.856,00 -14,62%| 103%)|- 27.325.637,00 | -17,01%| 116%|- 29.377.010,00 | -16,19%| 108%
(+) Receltas Financeiras 757.133,00 0,66%| 142.618,00 0,10% 19% 2.030.680,00 1,26%| 1424%| 539.501,00 0,34%| 27%)| 896.984,00 0,49%| 166%
(+ ou -) VariagBes M de Obrigacdes e Créditos - 0,00% - 0,00% 0%, - 0,00%) 0% - 0,00% 0% = 0,00%) 0%
(-) Despesas Financeiras. 2 20.246.922,00 -17,56%|- 22.952.364,00 -16,54%| 113%]|- 25.522.536,00 -15,88%| 111%{- 27.865.138,00| -17,35%| 109%|- 30.273.994,00 | -16,68%| 109%)
N&o Op - 0,00%| - 0,00%| 0%, - 0,00%, 0% - 0,00%| 0% - 0,00% 0%|

Despesas Nao Operacionals - 0,00%| - 0,00%, 0% - 0,00% 0% = 0,00% 0% 0,00%| 0%
Receitas Nao Operacionais - 0,00% - 0,00% 0% - 0,00% 0% - 0,00% 0% - 0,00%) 0%
Superavit (Déficlt) Antes do Imposto de Renda e da Contribuigéo Social |- 37.133.596,00 -32,20%|- 40.258.165,00 -29,02%| 108% 47.654.786,00 -29,66%)| 118%|- 58.757.500,00 | -36,58%| 123%|- 106.491.889,00 | -58,68%| 181%
Tributos sobre o Lucro - 0,00% < 0,00% 0% - 0,00%| 0%, - 0,00% 0% - 0,00% 0%|
Imposto de Renda - 0,00%, - 0,00%| 0% - 0,00%) 0% - 0,00%) 0%, 0,00%| 0%
Contribuicdc Social - 0,00% - 0,00% 0%, - 0,00%, 0% - 0,00% 0% - 0,00% 0%
...r.ﬁmw..we_u (Déficit) Liquido do Exercicio - 37.133.596,00 -32,20%|- 40.258.165,00 -29,02%| 108% 47.654.786,00 -20,66%| 118%|- 658.757.500,00 | -36,58%| 123%|- 106.491.889,00 | -58,68%| 181%
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Balanco
Patrimonial em:

31/12/2007

31/12/2008

31/12/2009

31/12/2010

31/12/2011

Ativo Circulante

19.932.956,00

24.497.387,00

27.447.168,00

33.414.121,00

42.773.591,00

ACF 9.392.006,00 13.757.091,00 |12.979.662,00 |10.548.282,00 12.188.906,00
Disponibilidades 340.678,00 3.289.063,00 3.855.726,00 2.202.290,00 3.005.042,00
Outros AC 9.051.328,00 10.468.028,00 |(9.123.936,00 8.345.992,00 9.183.864,00
ACO 10.540.950,00 10.740.296,00 | 14.467.506,00 |22.865.839,00 30.584.685,00
Clientes 8.586.538,00 8.287.149,00 12.495.337,00 |20.126.429,00 28.018.161,00
Estoques 1.954.412,00 2.453.147,00 1.972.169,00 2.739.410,00 2.566.524,00
Balanco 31/12/2007| 31/12/2008| 31/12/2009| 31/12/2010|  31/12/2011

Patrimonial em:

Passivo Circulante

218.540.843,00

248.774.373,00

267.978.506,00

270.247.876,00

323.970.400,00

PCF

48.454.954,00

49.111.417,00

48.518.785,00

55.674.923,00

60.826.088,00

Empréstimos CP

30.288.832,00

28.072.659,00

28.699.912,00

36.454.521,00

35.134.056,00

Outros PC

18.166.122,00

21.038.758,00

19.818.873,00

19.220.402,00

25.692.032,00

PCO

170.085.889,00

199.662.956,00

219.459.721,00

214.572.953,00

263.144.312,00

Fornecedores

45.356.023,00

53.813.431,00

56.238.771,00

65.532.895,00

86.940.878,00

Impostos CP

124.729.866,00

145.849.525,00

163.220.950,00

149.040.058,00

176.203.434,00
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A

APENDICE C - Analise Vertical e Horizontal SCM

Hospital Santa Casa de Maceio

- 311272007 31/12/2008 317122009 31/12/2010 3171272011
Valor R$ AV - | ValorR$ AV AH Valor R$ AV AH Valor R$ AV AH Valor R$ AV AH

ATIVO 56.443,00 | 100,00%| 63.030,00 [ 100,00%| 112%| 83.531,00 | 100,00% 133%| 93.386,00 | 100,00%| 112% 101.789,00 |  100,00%]| 109%
Ativo Circulante 26.282,00 | 46,56%| 30.952,00 | 49.11%| 118%| 3614700 | 4327% 117%| 3891600 | 41,67%| 108% 4634500 | 4553%| 119%
Disponibilidades (Caixa e Equivalentes a Caixa) 3.476,00 6,16% 3.390,00 538%| 98%| 209,00 2,50% 62% 582,00 0,62%| 28% 2.530,00 249%| 435%
Caixa e Bancos 175500 | 311%| 1.367,00| 217%| 78%| 1874,00| 224% 137% 535,00 |  057%| 29% 184,00 0,18%| 34%
Aplicagies Financeiras 172100 |  308%| 202300 3219%| 118% 217,00 |  026% 11% 47,00 0,05%| 2% 2.346,00 2,30%| 4991%
Créditos 19.891,00 | 3524%)| 2422900 | 3844%| 1229%] 29.537.00| 3536% 122%| 3424500 36,67%| 116% 40.25400| 3955%| 118%
Contas a Receber de Clientes Liguida 17.843,00 | 31,61%| 19.902,00 | 31,58%| 112%| 26.267,00 | 3145% 1329%| 30.852,00 | 3304%| 117% 36.889,00 36,24%| 120%
Contus a Receber de Clientes Bruta 2233300 | 3957%| 2243100 3559%| 100%| 29.280,00 | 3505% 1319%| 35.392,00 | 3790%| 121% 47.350,00 46,52%| 134%

{-) Provisde Para Créditos de Liguidagdo Duvidasa ou Glosas - 449000 .795%|- 252900 401%| s6%[|- 3.01300| .361% 119%- 4.540,00 | .4,86%]| 151% 10461,00 |  .1028%| 230%
Adiantamentos 600,00 1,06% 1.497,00 2.38%| 250%{ 1.307,00 1,56% 87%| 1.594,00 1,71%| 122% 1.496,00 147% 949
Impostos a Recuperar - 0,00% - 0,00% 0% 5001  0,01% 0% 17,00 | 0,02%| 340% 5,00 0,00%| 29%
Outros Créditos 144800 | 257%| 2.83000| 449%| 195%| 1.958,00| 2,34% 69%| 178200 191%| 91% 1.864,00 1,83%| 105%
Estoques 290800 | s15%| 332500 528%| 114%| 4.508.00] 540% 136%| 407000 | 436%| %% 3.527,00 347%|  87%
Despesas/Custos do Exercicio Seguinte 7,00 0,01% 8,00 0,01%| 114% 11,00 0,01% 138% 19,00 0,02%| 173% 34,00 0,03%| 1M%
Ativo Néio Circulante 30.161,00 | 5344% 3207800 | 50,89%| 106%| 47.38400| 5673% 148%| 54.470,00 | 5833%| 115% 55.444,00 54,47%| 102%
Realizdvel a LP ; 0,00% 0,00% 0%| 1.483,00| 1,78% 0% 1.556,00| 1,67%| 105% 1.292,00 127%| 83%
Investimentos 3000 001% 400 o001%| 133%| 6.503,00| 779%| 162575%| 6.243,00 | 6,69%| 96% 7.192,00 T07%| 115%
Imobilizado Liquido 30.158,00 | 5343%| 32.074,00 [ 50,89%| 106%| 3931600 | 47,07% 123%] 4657600 | 49,87%| 118% 46.851,00 46,03%| 101%
Imobilizado Bruto 45,163,00 | 80,02%| 49.063,00 ( 7784%| 109%| S58.911,00| 70,53% 120%| 66.657,00 | 71,38%| 113% 70.608,00 69,37%| 106%
Depreciages e Amortizagdes Acumuladas - 15.005,00 | -26,58%)- 16.989,00 | .2695%| 113%|- 19.595,00 | -23.46% 115%{- 20.081,00 | .21,50%| 102% 23.757,00 | -2334%| 118%
Intangivel - 0,00% 0,00% 0% 700  0,09% 0% 95,00 |  0,10%| 123% 109,00 011%| 115%
Diferido - 0,00% 000%| 0% - 0,00% 0% 0,00%| 0% 0,00% 0%
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311212007 31/12/2008 31/12/2009 31/12/2010 3171272011
Balango Patrimonial em: - - - -
Valor R$ AV Valor R§ AV AH | ValorR$ AV _AH Valor R$ AV AH Valor R$ AV AH

PASSIVO + PATRIMONIO LIQUIDO 56.443,00 | 100,00% 63.030,00 | 100,00%| 1129%| 83.53L00| 10000% 133%| 93.386,00 | 100,00%| 112% 101.789,00 100,00%| 109%
Passivo Total 18.699,00 | 33,13%| 1938300 | 30,75%| 104%| 28.723,00 | 34,39% 148%| 37.244,00 | 39.88%| 130% 39.270,00 3858%| 105%
Passivo Circulante 15,161,00 | 26,86% 15.086,00 | 2393%| 100%| 2240500 2682% 149%| 2829800 | 30,30%| 126% 33,524,00 3293%| 118%
Empréstimos 2.693,00 4,77% 787,00 1,25%| 29%| 507300 607% 645%] 4.123,00 4,42%| 81% 3.591,00 3,53% 87%
Fornecedores 8.913,00 | 1579%| 1041100 | 1652%| 117%| 11.829.00 | 1416%| 114%| 17.993,00| 1927%| 152% 2347800 |  2307%| 130%
Cheques Emitidos a Compensar " 0,00% = 0,00% 0% 5 0,00% 0% % 0,00% 0% b 0,00% 0%
Despesa com Pessoal 501,00 0,89% 67600 | 1,07%| 135% 884,00 |  1,06% 131% 97600 |  1,05%| 110% 1.250,00 1,23%| 128%

Obrigagdes com Pessoal 4 0,00% = 0,00% 0% = 0,00% 0% & 0,00% 0% : 0,00% 0%

Encargos Sociais 50100 089% 676,00 107%| 135% 884,00 | 1,06% 131% 976,00 |  1,05%| 110% 1.250,00 1,23%| 128%

ObrigagdesAcademicas 0,00% 0,00% 0% - 0,00% 0% * 0,00% 0% - 0,00% 0%

Provisaes para Riscos/Perdas - 0,009 - 0,00% 0% . 0,00% 0% £ 0,00% 0% = 0,00% 0%
Contas a Pagar 636,00 1,13% 495,00 0,79% 8% 1.295.00 1,55% 262% 1.482,00 1,59%| 114% - 0,00% 0%
Provisdes 2.063,00 366%| 240900 382%| 117%| 2897001 347% 120%| 3.246,00 348%| 112% 3.603,00 354%| 111%
Subvengbes e Doagies & 0,00% = 0,00% 0% - 0,00% 0% = 0,00%| 0% - 0,00% 0%
Obrigagdes Fiscais 355,00 0,63% 308,00 0,49%| 87% 427,00 0,51% 139% 478,00 0,51%] 112% 610,00 0,60%| 128%
Demais Obrigagdes - 0,00%]| % 0,00% 0% : 0,00% 0% . 0,00%| 0% 992,00 097% 0%
Parcelamento de Imposios - 0,00% < 0,00% 0% - 0,00% 0% - 0,00%] 0% - 0,00% 0%
Provisoes Técnicas - 0,00% = 0,00% 0% = 0,00% 0% = 0,00% 0% d 0,00% 0%
Receita Diferida 0,00% = 0,00% 0% = 0,00% 0% 4 0,00% 0% * 0,00% 0%
Passivo Niio Circulante 353800 | 627% 429700 |  6829%| 121%| 631800 | 756% 147%| B946,00 |  058%| 142% 5.746,00 565%| 64%
Fornecedores - 0,00% - 0,00% 0% - 0,00% 0% 0,00%| 0% - 0,00% 0%
Empréstimas 313,00 0,55% 267,00 0,42%| 85% 2.178,00 2,61% 816% 5.611,00 6,01%]| 258% 2.593,00 2,55% 46 %
Provisdes 487,00 0,86% 1.307,00 2,07%| 268% 1.367,00 1,64% 105% 718,00 0,77%| 53% 549,00 0,54% 76 %
Receita Diferida 0,00% - 0,00%| 0% - 0,00% 0% 0,00%| 0% - 0.00% 0%
Outras Obrigagdes de Longo Prazo 2.738,00 4,85% 272300 4,32% 99% 2,773,00 3,32% 102% 2.617,00 2,80%| 94% 2.604,00 2,56%| 100%
Parcelamento de Impostos - 0,00% - 0,00% 0% . 0,00% 0% * 0,00% 0% " 0,00% 0%
|Patriménio Liguido 37.744,00 | 66,87%| 43.647,00 | 6925%| 116%| 54.808,00 | 6561% 126%| 56.142,00 | 60,12%| 102% 6251900 | 6142%| 111%
Patriménio Social 19.686,00 | 3488%| 23.073,00| 3661%| 117%| 30.163,00} 3611% 131%| 35147001 3764%| 117% 37.187,00 36,53%| 106%
Reservat de Capital 2.650,00 4,70% 2.316,00 3,67% 87%| 2.316,00 2.77% 100%] 2.316,00 2,48%| 100% 2.316,00 228%| 100%
Reserva de Lucros = 0,00% = 0,00% 0% o 0,00% 0% = 0,00% 0% = 0,00% 0%
Reserva de Reavaliagdo 12.478,00 | 22,11%| 12.021,00 | 19,07%| 96%| 11.564,00 | 13.84% 96%| 11.107,00 11,89%| 96% 10.650,00 10,46% 96%
Reserva de Doagies - 0,00% 4 0,00% 0% 7 0,00% 0% B 0,00% 0% = 0,00% 0%
Reservas Patrimoniais - 0,00% - 0,00% 0% - 0,00% 0% - 0.00%| 0% - 0,00% 0%
Ag¢des em Tesowraria 7 0,00% = 0,00% 0% # 0,00% 0% 5 0,00% 0% o 0,00% 0%
Superdvit (Déficit) do Exercicio Acumulado 2.930,00 519% 6.237,00 9.90%| 213%| 4.267,00 511% 8% 1.334,00 1,43%| 3% 6.388,00 628%| 479%
Ajuste de Avaliagds Patrimonial - 0,00% - 0,00% 0%| 6.498,00 7.78% 0%| 6.238,00 6,68%| 96% 5.978,00 587% 96%
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: 3122007 31272008 317122009 317122010 200
AR sl e ot VelrR$ | AV | ValorR& | AV | AR | ValorRS | AV AH | ValorRS | AV | AH Valor R§ W an

Receita Brata de Servigos 81.259.00 | 10544%)| 94.291,00 | 102,90%| 116%| 117.298,00 | 103,43%|  124%| 13495100 | 103,63%| 115% 15475200 | 10407%] 115%
Receit de Servicos Hospitalares 90.619,00 | 104,61%|  93.562,00 | 102,11%| 116%| 114.891,00 | 101,31%|  123%)| 132.073,00 | 10142%] 115% 153.396,00 | 103,16%]  116%
Prestados a0 Siatema Vinico de Saidc - SUS 2262900 | 29,36%| 2507800 | 27,37%| 111%| 3245300 | 28,62%|  129%| 46.12800| 3542%) 142% 59.01100]  39,70%| 128%
Prestados a0 Inst, De Previdéncia do Estado 5 000% ; 0,00%] 0% : 0,00% 0% ; 000%| 0% : 000%] 0%
Prestidion & Covbiios 5103700 | 6623%| 6L73.00| 67,37%)| 121%| 7435300 6556%|  120%| 7557600 S804%| 102% 83.113,00 | 55,89%| 110%
Prestados & Outros Convénios B 0.00% ~ | 000%] 0% : 0,00% 0% : 0,00%] 0% 5 0,00%] 0%
Preatados & Pucticullires 695300 | 9.02%| 675100 7,7%| 97%| 808500 7,13%|  120%] 10.369.00| 7.96%| 128% 1124200 | 7,56%| 108%
Reveks de Atividades Acaditices : 0.00% - | o000%| 0% ; 0,00% 0% 4 0.00%] 0% : 0,00% 0%
Oviras Receltas 64000 | 083% 72900 0.80%| 114%| 240700  212%|  330%)] 2.87800] 2,21%| 120% 135600]  091%]  47%
Dedugées da Recelta Bruts 119600 | 544% | 265900 | 2.90%| 63%|- 389200 | 343%|  146%| 472800 | -3,63%| 121%]- S05000 | a07%| 128%
Reeiins Ollosatas ¢ Canceladss 310600 | 5AA% | 265000 | 2.90%| 63%| 372100 | 328%|  140%| 466600 -3,58%)| 125%)- 560900 371%|  120%
Tributos Incidentes sobre o Servigos Prestados e Demais Dedugbes : 0,00% - | 000%] 0% 1700 -045% 0% 62,00 0,05%| 36%]- 4100|  030%] 7Ti1%
Rocekea T iuidia de Secvicos 77.063,00 | 10000%] 9163200 | 100,00%| 119%| 113.406,00 | 10000%|  124%| 130.223,00 | 100,00%| 115% 148.702,00 | 10000%| 114%
Custo dos Servicos Prestados 2.032,00 | 8050%]  73.776,00 | 80,51%| 119%|- 98.541,00 | -8689%|  134%|- 114.497,00 | -87,92%]| 116%|. _ 125.695,00| -84,53%| 110%
Materiais Médicos Hospitalares (MATMED) : 0,00% . | ooom| 0% - | 000% 0% : 0.00%) 0% " 000%| 0%
Prestadores de Servico 17.181,00 | -22,29%}- 19.744,00 | -21,55%] 115%]|- 23.933,00 | -21,10% 121%)- 27.245,00 | -20,92%| 114%]|- 35.358,00 -23,78% 130%
Possoal 1455600 | 1889%) 18.17500 | -19.83%] 125%|- 20.430,00 | -1801%|  112%|- 22.095.00| -1697%| 108%|- 2010500 | -1963%] 132%
Conirmigtes Sodals Fedenis k 0,00% : 000%| 0% > 0,00% 0% : 0,00%) 0% : 000%| 0%
Wistsciaty e Cotsmran 2953100 | 3182%]. 2992000 | 32,65%| 122%|- 3281300 -2893%|  110%]|- 4095000 31,45%| 125%|- 5334800 | -3588%| 130%
Deccistan 2363.00 | 307%| 242200 2.64%| 102%)- 2.12L,00| -187%|  88%| 2.14300| -1,65%]| 101%)- 345600 -2.32%)] 161%
Ao : 0,00% . 0,00%| 0% f 0,00% 0% : 0.00%| 0% 8 000%] 0%
Projetos & 0,00% : 0.00%| 0% : 0,00% 0% : 000%] 0% - 000%| 0%
Outros Cusice TAIL00 | 4d3%) 351500 -3.84%| 103%| 1924400 | -1697%]  547%| 22.06400| -1694%)] 115%]- 438001 292%]  20%
Superfvit Bruto 1503100 | 1950%] 1785600 | 19,49%| 119%| 1486500 | 1311%|  83%| 1572600 | 12,08%| 106% 2300700 | 1547%]  146%
Despesas Operacionals TL771,00 | 1527%|  13.854,00 | -15,12%| 118%|- 10.343,00 | -9.12%|  75%|. 1522600 | -11,69%| 147% 2253100 -1515%] 148%
{53 Disiicsta Ciotihs & il 7337.00 | 952%|  7.08400 | 871%| 109%|- 579800 | 7,76%|  110%|- 1126900 -8,65%| 128% 15.827,00]  -10,64%] 140%
e 28400 | 037%] 46700 | 051%| 164%| 245,00 | 022%]  s2%|- 713,00 -0,55%]| 291% 2L00]  0,62%| 129%
) Despesas Comerciats ; 0,00% 2 0,00%| 0% . 0,00% 0% : 0,00%] 0% E 0.00%| 0%
] Degreciagio - 0,00% ; 0.00%| 0% : 0,00% 0% : 000%] 0% { 0.00%] 0%
) Orntens Deapesas Opesacionsis T675.00 | 2.07% | 232800 | -2,54%| 139%|-  1.761,00 | -185%]  76%| 208300 | -1,75%| 130% g 0.00%| 0%
() Provisdes 247500 321%] 207500 3.36%| 124%|  461,00| 041%]|  -15%] 961,00 -0,74%| -208%]- 578300 -389%)] 602%
Outras Receltas Operacionals : 0,00% : 000%| 0% ; 0,00% 0% T om%| 0% ; 0,00%] 0%
Superivit (Déficit) Operacional (=1-2-3+4) 326000 423%| 400200 | 4,37%| 123%| 452,00 | 399%|  113%| 50000 | 0,38%| 11% 7600 |  032%|  95%
Resultado Financelro 206,00 | -053% L00 | 044%| 32%|-  9,00| 0,09%]  74%|  69800| 0,54%]| -720% 107400 0,72%| 154%
72y Bacolu Pigutonitos : 0,00% 131.00| 0,14%| 0% : 0,00% 0% 6o800]  0.54%| 0% 270600 182%] 388%
(+ ou -) VariagGes Monetdrias de ObrigacGes e Créditos - 0,00% 0,00% 0% 0,00% 0% - 0,00% 0% - 0,00% 0%
() Despesas Firsmceitae 306,00 053% 000%| 0% 97,00] -0,00% 0% T 000%] 0% 163200]  -L10%| 0%
Resultada Nao Operacional 7600 | 0,10%| 210400 | 2,30%)| 2768%|- 158,00 | -0,14% 3% 13600]  0,10%] -86% 483800 | 325%)| 3557%
Dorpests Nio Opesacionsis : 0,00% 0,00%]  0%| 158,00 -0,14% 0% : 0,00%] 0% 000%] 0%
Recsitas Nio Operacionsis 7600 010%] 210400 | 2,30%) 2768% 0,00% 0%  13600|  0,10%] 0% 483800 | 325%| 3557%
Superévit (Déicit) Antes do Impusto d¢ Renda ¢ da Contribuigho Social] 293000 | _380%| _ 6237,00 | 681%| 213%| 426700 3,76%|  68%| 133400 1,02%| 31% 68800 430%| 4%
Tributos sobre o Lucro “ 0,00% : 000%] 0% . 0,00% 0% - | om0%] 0% ’ 000%| 0%
Tposia de Renda 0,00% 0,00%| 0% 0,00% 0% 0,00%| 0% 00%| 0%
Conmibuigao Social T o0% 0,00%| 0% 0,00% 0% 0.00%| 0% 000%| 0%
Superavit (Déficit) Liquide do Bxercicio 203000 380%| 623700 | 681%| 213%| 426700| 376%|  68%| 133400 1,02%| 31% GOS0 | 430%| 419%
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E::fi':fgnial om: 31/12/2007 | 31/12/2008| 31/12/2009|  31/12/2010|  31/12/2011
Ativo Circulante |, ¢ 58 00 30.952,00  |36.147,00 |38.916,00 46.345,00
ACF 5.531,00 7.725,00 5.372,00 3.994,00 5.929,00
Disponibilidades | 3.476,00 3.390,00 2.091,00 582,00 2.530,00
Outros AC 2.055,00 4.335,00 3.281,00 3.412,00 3.399,00

ACO 20.751,00 23.227,00 30.775,00 | 34.922,00 40.416,00
Clientes 17.843,00 19.902,00 26.267,00 30.852,00 36.889,00
Estoques 2.908,00 3.325,00 4.508,00 4.070,00 3.527,00
E::fi':fgnial om: 31/12/2007 | 31/12/2008| 31/12/2009|  31/12/2010|  31/12/2011
Passivo Circulante |15.161,00 15.086,00 22.405,00  |28.298,00 33.524,00

PCF 5.392,00 3.691,00 9.265,00 8.851,00 8.186,00
Empréstimos CP | 2.693,00 787,00 5.073,00 4.123,00 3.591,00
Outros PC 2.699,00 2.904,00 4.192,00 4.728,00 4.595,00

PCO 9.769,00 11.395,00 13.140,00 | 19.447,00 25.338,00
Fornecedores 8.913,00 10.411,00 11.829,00 17.993,00 23.478,00
Impostos CP 856,00 984,00 1.311,00 1.454,00 1.860,00
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A

APENDICE E - Analise Vertical e Horizontal SCT

Hospital Santa Casa de Misericordia de Tatui

Balango Patrimonial em: gL 311212008 311272009 : 312010 EVEDE
Valor R$ AV Valor R§ AY AH Valor R$ AV AH Valor R$ AV AH Valor RS AY AH

ATIVO 16.955.304,42 |  100,00% 17.352.516,72 | 100,00%| 102%| 16.824.894,95 | 100,00% 97% 17.088.665,96 100,00% 102% 17.943.801,03 100,00% 105%
Atlvo Clrculante 241236192 | 14.23% 267587337 | 1542%| 1% 175291874 1042% 66% 1.966.995,20 11,51%|  112% 2.130.058,59 1187% 108%
Disponibilidades (Caixa e Equivalentes a Caixa) 182.106,92 107 % 155.255,55 0,89% 85% 343.914,20 2,04% 222% 327.050,56 1,91% 95% 213.006,52 1,19% 65%
Calxa e Bancos 181.833,72 1,07% 154.968,25 0,89% 85% 343,617,63 2,04% 222% 326.741,62 1,91% 959, 212.680,68 1,19% 65%
Aplicagdes Financeiras 273,20 | 0,0006% 287,30 | 0,0017%| 105% 296,57 |  0,0018% 103% 308,94 | 0,6018%| 104% 325,84 0,0018% 105%
Créditos 1.911.135,82 11,27% 2.326.189,55 1341% 122% 964.658,69 5,73% 1% 1.086.428,65 6,36% 113% 1.186.286,07 6.61% 109%
Contas a Receber de Clientes Liquida 1.313.067,79 7,74% 1.471.318,68 8,48% 112% 864.577,76 5,14% 59% 885.714,01 5,18% 102% 2 0,00% 0%
Contas a Receber de Ciientes Bruta 1.313.067,79 7,74% 1471.318,68 848%| 112% 890.218,44 529% 61% 913.107.21 534%| 103% 1.221.018,66 6.30% 134%
{-) Provisdo Para Créditos de Liquidagdo Duvidosa ou Glosas 0,00% 0,00% 0%|- 25.640,68 -0,15% 0%} 27.393,20 0,16%| W% 34.732,59 0,19% 127%
Adiantamentos 0,00% 0,00% 0% i 0,00% 0% 45.113,12 0,26% 0% 2 0,00% 0%
QOutros Créditos 598.068,03 3,53% 854.870,87 493%|  143% 100.080,93 0,59% 12% 155.601,52 091%| 155% 5 0,00% 0%
Estoques 100.462,45 0,59% 85.208,98 0,49% 859% 309.136,21 1,84% 363% 379.048,70 222%|  123% 488.825,88 2,72% 129%
Despesas/Custos do Exercicio Seguinte 218.656,73 1,29% 109.219,29 0,63% 50% 135.209,64 0,80% 124% 174.467,29 1,02%|  129% 241.940,12 1,35% 139%
Ativo Ndo Circulante 14.542.942,50 85,77% 14.676.643,35 84.58%| 101%| 15.071.976,21 89,56% 103% 15.121.670,76 88,49% 100% 15.813.742,44 88,13% 105%
|Realizdvel a LP % 0,00% % 0,00% 0% 892.628,05 531% 0% 1.176.367,55 6,88% 132% 1,093.187,50 6,09% 93%
Investimentos 853,28 0,01% 1.493,24 0,01%| 175% 2.133,20 0,01% 143% 2.293,19 0,01% 108% 0,00% 0%
Imobilizado Liquido 14,542.089,22 85,77%| 14.675.150,11 84,57%| 101%| 14.177.214,96 84,26% 97% 13.943.010,02 81,59% 08% 13.867.212,94 77.28% 994,
Imobilizado Bruto 14.880.991,95 | g777%| 15014.052,84| 86529 101%| 14.542.52381 86,43% 97%| 14.631.293,67 8562%| 101% 14.877.261,42 82.91% 102%
Depreciagbes e Amortizages Acumuladas 338.902,73 | -2,00% 338.902,73 | -195%| 100%|-  365.308,85 2,17% 108%|-  6BB.283,65 4,03%|  188% 1.010.048,48 -5,63% 147%
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311272007 31/12/2008 3V/1272009 31/12/2010 3171272011
Balango Patrimonial em: : .
Valor R$ AV Valor R$ AV AH Valor R$ AV AH Valor R$ AV AH Valor R$ AV AH

PASSIVO + PATRIMONIO LIQUIDO 16.955.304,42 | 100,00% 17.352.516,72 | 100,00%| 102%| 16.824.89495 | 100,00% 97% 17.088.665,96 100,00% 102% 17.943.801,03 100,00% 105%
Passivo Total 8.465.954,19 49,93% 9.091.103,52 52,39% 107% 9.062.437,04 53,86% 100% 9.120.840,82 53,37% 101% 9.990.016,93 5567% 110%
Passivo Circulante 8.165.886,67 48,16% 9.080.026,96 52,33% 111% 9.062.437,04 53,86% 100% 5.836.057,01 34,15% 64% 5.801.582,17 32,33% 999,
Empréstimos 846.341,00 4,99% 1.078.154,11 621%) 121% 285.270,93 1,70% 26% 343.791,73 2,01% 121% 493.132,24 2,75% 143%
Fornecedores 2.239.303,77 13,21% 3.420.283,39 1976%| 153%| 1.523.219,45 9,05% 44% 1,354.485,93 7,93% 89% 1.780.575,25 992% 131%
Despesa com Pessoal 2.989,509,70 17,63% 3.171.827.77 18,28%| 106% 2.960.212,25 17,59% 939, 1.697.928,99 9,94% 57% 997.715,58 5,56% 599

Obrigagdes com Pessoal 665.334,22 3,92% 651.233,47 375%|  98% 557.697.47 3,31% 86% 438.675,38 2,57% 79% 471.127,77 263% 7%

Encargos Seciais 2.324.175,48 13,71% 2.520.594,30 14,53%| 108%| 2.402.514,78 14,28% 959, 1.255.253,61 1,37% 52% 526.587,81 293% 42%
Contas a Pagar 387.084,59 2,28% 822.565,07 4,74%| 213%| 2.735.365,99 16,26 % 333% 1.021.961,01 598% 37% 195.789,83 1,09% 19%
Provisdes 278.220,07 1,64% 342.731,99 1,98%| 123% 379.449,85 2,26% 11% 460,301,25 2,69% 121% 510.653,87 2,85% 111%
Obrigagdes Fiscals 85.223,65 0,50% 78.416,58 0,45% 92% 79.958,19 0,48% 102% 552.043,68 323%|  690% 559.301,88 3,12% 101%
Demais Obrigages 1,340.203,89 7,90% 157.048,05 0,91% 12% 375.827,38 2,23% 239% 271.871,77 1,59% 72% 187.419,61 1,04% 69%
Parcelamento de impastos 0,00 % 0,00% 0% 723.133,00 4,30% 0% 133.666,65 0,78% 18% 0,00% 0%
Passivo Nao Circulante 300.067,52 1,77% 11.076,56 0,06% 4% 2 0,00% 0% 3.284.783,81 19,22% 0% 4.188,434,76 2334%| © 128%
Fornecedores 0,00% 0,00% 0% e 0,00% 0% 124.023,87 0,73% 0% 250.221,39 1,39% 202%
Empréstimos 300.067,52 1,77% 11.076,56 0,06% 4% W 0,00% 0% 0,00% 0% 5 0,00% 0%
Cutras Obrigagdes de Longo Prazo 0,00% 0,00% 0% £ 0,00% 0% 1.771.686,96 10,37% 0% 1.584.630,64 8,83% 89%
Parcelamento de impostos 0,00% 0,00% 0% - 0,00% 0% 1.389.072,98 8,13% 0% 2.353.582,73 13,12% 169%
Patrimdnio Liquido §.489.350,23 50,07 % 8.261.413,20 47,61% 97% 7.762.457.91 46,14% 94% 7.967.825,14 46,63% 103% 7.953.784,10 44,33% 10%
Patriménio Social 9,00 0,00% 9,00 0,00%]  100% 9,00 0,00% 100% 9,00 0,00%|  100% 9,00 0,00% 100%
Reserva de Reavaliagdo 10.906.428,28 64,32%| 1090642828 | 62,85%| 100%| 10.438.021,28 62,04% 96%| 10.109.431,72 59,16% 97% 9.806.118,28 54,65% 9%
Reservas Patrimoniais 534.091,89 3,15% 534.091,89 308%| 100% 534.091,89 3,17% 100% 534.091,89 313%|  100% 534.091,89 298%| " 100%
Superdvit (Déficit) do Exercicio Acumulado - 2951.178,94 1 .17,41%|-  3.179.11597 | -18,32%] 108%|- 3.209.664,26 -19,08% 101%|- 2.675.70747 -15,66 % 83%]|- 2.386.435,07 -13,30% 89%
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, 31/12/2007 31/12/2008 31/12/2009 31/12/2010 31/12/2011
Dégioatriseat de Resitlu s iio Kierelos Valor RS AV Valor RS AV AH Valor RS AV AH Valor R$ AV AH Valor R$ AV AH

Receita Bruta de Servigos 5.786.331,57 | 101,98% 7.200024,21 | 101,66%| 124%| 7.995.191,08 | 10257% 111% 9.246.366,25 | 103,19%| 116% 10.310.062,16 101,44% 112%
Receita de Servigos Hospitalares 5.786.331,57 | 101,98% 7.200.024,21 | 10L,66%| 124%|  7.995.19108 | 102,57% 111% 9.246.366,25 |  103,19%|  116% 10.310.062,16 101,44% 112%

Prestados ao Sistema Unico de Satde - SUS 2.890479.23 | 50,94% 392363393 | 5540%| 136%| 449451599 |  57,66% 115% 5.161.208,75 57,60%| 115% 5.410.042,18 53,23% 105%

Prestados a Convénios 2.450300,71 | 43,18% 2.864.897,05 |  4045%| 117%]  2.978.80779 | 38,21% 104% 3.369.326,19 60%|  113% 4.210.449,08 4143% 125%

Prestados a Particulares 445.551,63 7,85% 41149323 581%|  92% 521.867,30 6,69% 127% 715.831,31 7,99%)|  137%) 689.570,90 6,78% 96%
Dedugdes da Receita Bruta 112.118,20 | -1,98%]- 11724899 | -166%| 105% 200.130,54 -2,57% 171% 285.875,17 3,19%|  143%}- 146.389,14 -1,44% 51%
Receitas Glosadas e Canceladas 11211820 [ -1,98%]- 11724899 |  -1,66%| 105% 200.130,54 -2,57% 171% 285.875,77 3,19%|  143%|- 146.389,14 -1,44% 51%
Receita Liquida de Servigos 5.674.213,37 | 100,00% 7.082.77522 | 100,00%| 125%|  7.795.060,54 | 100,0% 110% 8.960.490,48 |  100,00%]| 115% 10.163.673,02 100,00% 113%
Custo dos Servigos Prestados 770271924 | -13575%|- 824891525 | -116,46%| 107%|-  8.747.92301 | -112,22% 106%]-  11.133.260,22 | -124,25%|  127%|- 12.263,700,23 | -120,66% 110%
Prestadores de Servico 2.073.727,58 | -36,55%|- 251087241 | -3545%| 121%|- 252369906 [ -32,38% 101% 3.870.764,85 | -43,20%|  153%|- 4.023.909,01 -39,59% 104%
Pessoal 374247834 | -6596%|- 396615376 | -56,00%| 106%|- 397042820 | -50,94% 100% 441798138 | -4931%|  111%|- 4.976.151,72 -48,96% 113%
Contribuigbes Socials Federais 18.046.67 | -0,32%|- 2581260 |  -0,36%| 143% 22.802,81 -0,29% 88% 21.794,68 -0,24% 96%| - 31.775,64 031% 146%
[Materiais de Consumo 1.868.466,65 | -32,93%|- 174607648 | -24,65%|  93%|-  2230.99294 [ -2862% 128% 2.82271931 |  -31,50%|  127%|- 3.231.863,86 -31,80% 114%
|Superévit Bruto 2.028.505,87 | -3575%|-  1.166.14003 | -1646%| 57% 952.862,47 |  -12,22% 82% 217276974 | -2425%|  228%i- 2.100.027,21 20,66% 97%
Despesas Operaci 764.305,66 | -1347%|-  1.073.12851| -15,15%| 140%|-  1.269.383.85 | -16,28% 118% 1678.189,08 | -18,73%|  132%|- 666.209,61 -6,55% 9%
(-) Despesas Gerais e Administrativa 0,00% 0,00% 0% 632.335,18 -8,11% 0% 950.127,00 | -10,60%|  150%)- 1.181.966,84 -11,63% 124%
(-) Outras Despesas Operacionais 764.305,66 | -1347%|-  1.073.12851] -1515%| 140%|-  637.048,67 -8,17% 59% 728.062,08 8,13%|  114% 515.757,23 507% T1%
Outras Receitas Operacionai 57.470,54 1,01% 65.925,88 093%|  115% 80.321,12 1,03% 122% 588.727,17 6,57%|  733% 568.156,72 5,59% 97%
Superdvit (Déficit) Op 1 (=1-2-344) 273534099 | -4821%[-  2.173.342,66 | -30,68% 79%|(-  2.14192520 | -27,48% 99% 326223165 |  -3641%|  152%)- 2.198.080,10 21,63% 67%
{Resultado Financeiro 60.397.53 [ -1,06%]- 13722070 | -1.94%|  227% 4247147 -0,54% 31% 693.997,32 7,15%| -1634% 42.547,35 0,42% 6%
(+) Receitas Financeiras 17.425,77 0,31% 4323387 0.61%|  248% 63.142,77 0,81% 146% 693.997,32 7,15%|  1099% 145.875,37 1,44% 21%
(-) Despesas Financeiras 77.823,30 | 1,37%|- 180454,57 | -2,55%| 232% 105.614,24 -1,35% 59% 0,00% 0%/ 103.328,02 -1,02% 0%
R jo Ndo Operaclonal 351.876,96 6,20% 248.217,62 350%| 7% 379.974,68 4,87% 153% 0,00% 0% 2 0,00% 0%
Despesas Ndo Operacionais 0,00%|- 263060 | 0,04% 0% 0,00% 0% 0,00% 0% 0,00% 0%
Receitas Néo Operaclonais 351.876,96 6,20% 250.848,22 354%| 1% 379.974,68 4,87% 151% 0,00% 0% 0,00% 0%
Superavit (Déficit) Antes do imposto de Renda e da Contribuigéio| 2.443.861,56 | -43,07%|- 206234574 | -29,12% 84%|- 180442199 | -23,15% 87% 256823433 | -28,66%|  142%/- 2.155.532,75 21,21% 84%
Tributos sobre o Lucro 0,00% 0,00% 0% 0,00% 0% 0,00% 0% - 0,00% 0%
Imposto de Renda 0,00% 0,00% 0% 0,00% 0% 0,00% 0% 0,00% 0%
Contribuigio Social 0,00% 0,00% 8% 0,00% 0% 0,00% 0% 0,00% 0%
Superdvit (Déficit) Liquido do Exercicio 2.443.861,56 | -43,07%|- 206234574 | -29,12%| 84%| 1.804.42199 [ -23,15% 87% 256823433 | -28,66%|  142%|- 2.155.532,75 2121% 84%
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Balanco Patrimonial

oal 31/12/2007| 31/12/2008| 31/12/2009| 31/12/2010| 31/12/2011
Ativo Circulante 2.412.361,92 |2.675.873,37 |1.752.918,74 |1.966.995,20 |2.130.058,59
ACF 998.831,68 |1.119.345,71 |579.204,77 |702.232,49 |454.946,64
Disponibilidades 182.106,92 |155.255,55 |343.914,20 |327.050,56 |213.006,52
Outros AC 816.724,76  |964.090,16 |235.290,57 |375.181,93 |241.940,12
ACO 1.413.530,24 |1.556.527,66 |1.173.713,97 |1.264.762,71 |1.675.111,95
Clientes 1313.067,79 |1.471.318,68 |864.577,76 |885.714,01 |1.186.286,07
Estoques 100.462,45 |85.20898  |309.136,21 |379.048,70 |488.825,38
Salango Patrimonial | 3111212007 |  31/12/2008|  31/12/2009| 31/1212010| 31/12/2011
Passivo Circulante | 8.165.886,67 |9.080.026,96 |9.062.437,04 |5.836.057,01 |5.801.582,17

PCF 3.517.183,77 |3.051.732,69 |4.333.611,62 |2.536.607,14 | 1.858.123,32
Empréstimos CP 846.341,00 1.078.154,11 |285.270,93 343.791,73 | 493.132,24

Outros PC 2.670.842,77 |1.973.578,58 |4.048.340,69 |2.192.815,41 |1.364.991,08
PCO 4.648.702,90 |6.028.294,27 |4.728.825,42 |3.299.449,87 | 3.943.458,85
Fornecedores 2.239.303,77 |3.429.283,39 |1.523.219,45 |1.354.485,93 |1.780.575,25
Impostos CP 2.409.399,13 |2.599.010,88 |3.205.605,97 |1.944.963,94 |2.162.883,60




