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RESUMO

Os hospitais filantrépicos possuem grau significativo de endividamento (BARBOSA et al.,
2002). Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a estrutura financeira de hospitais
filantropicos do ano de 2007 a 2011. Para tanto foi estabelecido os seguintes objetivos
especificos: (i) analisar a situagdo financeira dos hospitais filantropicos pesquisados, por meio
de indicadores econdmico-financeiros via Modelo Tradicional; (ii) avaliar o capital de giro
dos pitais filantropicos pesquisados via Modelo Dindmico; ( iii) avaliar o grau de
endividamento e o perfil da divida dos hospitais filantrépicos selecionados; (iv) analisar a
relagio entre receitas, geragio de caixa, investimentos e fontes de financiamento; (v)
comparar os indicadores dos hospitais filantropicos analisados. Os objetivos foram alcangados
por meio da andlise de indicadores econdmico-financeiros geralmente utilizados na avaliacdo de
empresas e que de acordo com os dados divulgados pelas organizagdes hospitalares analisadas
podem ser calculados. Além disso, foi realizada andlise horizontal, vertical, avaliagio da
capacidade de geragdo de caixa por meio da Demonstrago de Fluxo de Caixa, bem como analise
das informagdes divulgadas pelas organizacSes em notas explicativas e relatorio de administragdo
quando da publicagdo de suas Demonstragdes Contabeis. Para selegdo dos hospitais filantropicos
a serem analisados foram utilizados os dados disponiveis no banco de dados do NEGEC (Nicleo
de Estudos Gerenciais e Contibeis da UFMG). A amostra foi por conveniéncia, sendo
selecionados trés hospitais filantrépicos que apresentaram maior risco para fins da analise que
visa entender o comportamento dos financiamentos. Foram enfrentadas dificuldades no calculo
dos indicadores econdmico-financeiros em fungdo da auséncia de padronizagiio dos dados
divulgados pelas organizagdes. Desta forma ha indicadores que no foi possivel a comparagéo de
resultados entre os trés hospitais selecionados. Diante dos resultados encontrados verificou-se que
uma das organizacdes, SPDM, vem atuando com passivo a descoberto e que o resultado positivo
s6 & possivel em fungdio das subvenges e doagdes recebidas. Além disso, estas em conjunto com
empréstimos de curto prazo sdo responsaveis pelo caixa gerado por esta organizagfio. A outra
organizagio, AFECC, tem uma melhor aplicagdo destes recursos recebidos, tendo sido estes
utilizados na liquidagio de empréstimos e investimentos em imobilizado. Ja a ASC embora néo
receba subvengdes e doagdes, vem apurando resultados positivos e 0s recursos gerados no caixa
sdo provenientes principalmente de suas atividades operacionais. Espera-se que a pesquisa possa
contribuir para futuras andlises das condigbes econdmico-financeiras de organizagdes

hospitalares.

Palavras-chave: Analise financeira, Indicadores econdmico-financeiros, Hospitais, Filantropia.
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1 INTRODUCAO
1.1 Tema e problema

A Constitui¢go da Reptiblica Federativa do Brasil (CF) promulgada em 1988 garantiu
a todos os cidadfos brasileiros o direito & satide por meio da expressdo descrita no art. 196:
“A safide ¢ direito de todos e dever do Estado (...)”. O art.197 trata as a¢des e servigos de
satde como sendo de relevancia pablica, responsabilizando o poder publico por regulamentar,

fiscalizar e controlar, nos termos da lei tais agdes e servigos. O art. 199 concede liberdade

-

iniciativa privada para atuar de maneira complementar na assisténcia & saide.

Os hospitais filantrépicos se enquadram no art. 199 da CF de 1988, pois sdo pessoas
juridicas que prestam servigos gratuitos (total ou parcialmente) de assisténcia a saide. Por
meio destes o Estado amplia o acesso de todos & saude e & nestes que o sistema de satde
brasileira tem sua principal estrutura de atendimento. Por isso o Estado os concede isengdes
fiscais e tributarias, uma destas é por meio da lei 12.101 de 27 de novembro de 2009. De
acordo com esta lei os hospitais filantropicos deverfio ser certificados como beneficente de
assisténcia social. Para isso devem preencher determinados requisitos que incluem a obteng&o
e renovacdo de certificado de filantropia, a disponibilidade de no minimo 60% da estrutura de
atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS e uma série de etapas a serem
seguidas.

Outra isengio concedida € a que se baseia no art. 150 da CF, que veda a instituicdo de
impostos sobre o patriménio, renda ou servigos das instituicdes de educagdio e de assisténcia
social sem fins lucrativos. Tais isengdes impactam positivamente o resultado econdmico-
financeiro destes hospitais. Mas ainda assim estas organizagSes vém passando por
dificuldades financeiras, que podem ser confirmadas por BARBOSA et al. (2002) em estudo.

Dificuldades estas que segundo o autor foram causadas por alguns aspectos, dentre 0s quais:

e Na maioria sio organizag¢des pequenas e fragmentadas;
° Queda em doagdes especialmente ap6s a implantagdo do SUS;
° Insuficiéncia da tabela do SUS para consecuggo de suas atividades;

° Dificuldade de gestdo.
Este artigo subdivide-se em cinco se¢des, incluindo esta introdugfo. Na secéo 2,
apresenta-se a revisdo da literatura, seguida da metodologia da pesquisa (segfo 3). Na se¢do 4
descrevem-se os resultados da pesquisa. Na segfo 5 ¢é apresentada a conclusgio do estudo, bem

como as limitagdes do mesmo.



O estudo descrito no paragrafo anterior foi concluido em 2002 e verifica-se que as
dificuldades financeiras permanecem até os dias de hoje, conforme relatério aprovado na
Comisso de Seguridade Social e Familia por unanimidade no dia 11 de julho de 2012. Esta ¢
uma comiss3o permanente criada pela cAmara dos deputados brasileira para analisar os
assuntos e propostas legislativas na area da satde, previdéncia, assisténcia social e familia. A
comiss#o elegeu uma subcomissio especial de deputados destinada a analisar e diagnosticar a
situagdo em que se encontram as Santas Casas e Hospitais Filantrépicos na é4rea de saide.
Segundo informacdes registradas no relatério (Site Camara dos Deputados) o endividamento
do setor foi de 1,8 bilhdes em 2005 para 5,9 bilhdes em 2009 e no ano de 2012 ja superou a
casa dos 11 bilhdes. A maior preocupagio foi em relagdio ao perfil da divida visto que dos
quase 5 bilh3es, que representa 44% do total da divida em 2012, sdo referentes ao setor
financeiro, 24,5% aos fornecedores, 25,5% referem-se a impostos e contribuigdo ndo
recolhidos e o restante a passivos trabalhistas e outras dividas.

Por serem organizacdes sem fins lucrativos hd quem diga que buscam apenas o
equilibrio econémico-financeiro e que o seu perfil de gasto inclui, por exemplo, maior
reinvestimento em equipamentos e servigos. De acordo com um grande estudo sobre hospitais
filantropicos as margens liquidas nos anos de 1997, 1998 e 1999, foram respectivamente
6,8%, 3,8% e 4,5%. Neste mesmo estudo, em um grupo especial de hospitais filantropicos,
cujo reconhecimento é como de referéncia assistencial, a margem liquida ficou em média em
11,1% nos mesmos anos (BARBOSA et al., 2002).

O objetivo principal do estudo é verificar o comportamento da estrutura de
financiamento de determinados hospitais filantrépicos de 2007 a 2011, buscando identificar
com qual intuito estes valores foram captados no mercado. A literatura demonstra que os
recursos sio necessarios em funcio da desproporgdo entre o custo dos servigos prestados ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e a restituigfo por ele realizada. E hd quem diga que pode ser
em funcéio de gerenciamento inadequado por parte dos gestores.

Como observa Neto (2011) aqueles que t€m a responsabilidade de administrar
organizages hospitalares deveriam lembrar que a saide da organizagio ¢ fundamental para
que ela possa prover adequados servigos de satide & populagdio. Nesse contexto, Neto (2011)
comenta que o cuidado integral 4 sande demanda que a estrutura organizacional e financeira
das organizagdes hospitalares seja pensada de forma integrada beneficiando o paciente.

Assim, para a avaliagio e o controle eficientes, os gestores das organiza¢des, de forma

geral, necessitam de conhecimentos avangados e especificos sobre a gestdo e o custeamento



das atividades operacionais e sobre as opera¢des de investimento e de financiamento (SHAW,
2003).

Para avaliar como as organizagdes hospitalares vém administrando esse ambiente sera
utilizado indicadores econdmico-financeiros. Estes contribuem significativamente para a
eficiéncia da gestio, pois consegue mensurar o desempenho mediante a tradugio dos dados
financeiros e operacionais das organizagdes em coeficientes ou indices. Desse modo, tem-se
uma medida padronizada de anlise que possibilita a comparabilidade entre o desempenho de
hospitais filantrépicos em periodos de tempos distintos. Além disso, permite também a
associaglo estratégica entre recursos humanos, equipamentos e matéria-prima para a
apresentacdio de servigos de saiide de qualidade de acordo com Silva (2009).

O presente trabalho procurou contribuir para responder a seguinte questdo de pesquisa:

v" Qual o comportamento no periodo de 2007 a 2011 da estrutura financeira dos hospitais

filantrépicos?
1.2 Objetivos

O trabalho proposto teve por objetivo geral analisar a estrutura financeira de hospitais
filantropicos do ano de 2007 a 2011.

Os objetivos especificos foram os seguintes:

1. Analisar a situago financeira dos hospitais filantrépicos pesquisados, por meio

de indicadores econdmico-financeiros via Modelo Tradicional;

2. Avaliar o capital de giro dos hospitais filantropicos pesquisados via Modelo
Dinémico.
3. Analisar o grau de endividamento e o perfil da divida dos hospitais

filantrépicos selecionados;

4. Avaliar a relagdo entre receitas, geracdo de caixa, investimentos e fontes de
financiamento;
5. Comparar os indicadores dos hospitais filantrépicos analisados.

1.3 Justificativa

Embora hospitais filantrépicos ndo tenham como objetivo final o lucro, estes tentam
sobreviver no contexto econdmico no qual estdo inseridos e isso significa que as saidas de
caixa n3o sejam superiores as entradas. Conforme Neto (2011) as organizagBes
independentemente do seu tamanho, podem ser descritas como um sistema de relagGes e
movimentos financeiros acionados por decisdes administrativas. Essas relagdes e movimentos

geram caixa, o qual segundo o mesmo autor é a base da criagéo de valor de uma organizag8o.



Os hospitais filantropicos vém a alguns anos passando por uma crise financeira que
atualmente vem sendo amplamente discutida, tendo em vista a relevincia destes para o
atendimento da satde do povo brasileiro. Gestores destas organizagdes vém pedir reajuste de
100% no valor pago pelo SUS, identificando os repasses do SUS como os vildes da crise
financeira que estes enfrentam. Na pesquisa realizada por BERNARDO et al. apontaram que
h4 hospitais na mesma situagfo de repasses de valores defasados realizados pelo SUS, no
entanto h4 alguns que conseguem superar essa situago e alcangarem uma situacio financeira
equilibrada, mesmo continuando a atender pacientes do SUS. De acordo com esta pesquisa a
resposta para isso pode ser porque o gerenciamento de uma pode estar mais bem estruturado
do que o de outras.

A crise financeira destes hospitais pode ser em func8o de repasses defasados do SUS,
o que de acordo com a participagio que este possui no percentual de servigos prestados pelo
hospital pode estar impactando significativamente a satde financeira destes. Pode ser em
funcdio da auséncia de uma administragiio profissional e eficiente. E também pode ter sido
causada pela combinagfo de repasses defasados do SUS e gestfo financeira inadequada. De
qualquer forma estes hospitais estdo inseridos em um ambiente sujeito a competitividade do
mercado e a necessidade de prestarem servigos de qualidade. Diante disso, € exigido destes
maior eficiéncia financeira e de custos para que sejam competitivos, pois estdo inseridos em
uma estrutura organizacional grande e complexa (GUERRA, 2008).

Segundo Souza et al (2009) as organizagdes da area de satide, em especial, hospitais
filantrépicos operam por meio de processos internos com grande complexidade e
interdependéncia, em fungfio deste ambiente exige maior demanda por informagdes para a
tomada de decisfio, necessitando de uma gestdo financeira eficiente. Nesse cenario, de acordo
com Neto (2011) a importdncia da administracfio financeira nas organiza¢Ses hospitalares
demanda ferramentas gerenciais que possam ser utilizadas na gestdo financeira dessas
organizagdes.

De acordo com o relatorio da Cimara dos Deputados preparado pelo Deputado
Anténio Brito (Conforme site da Camara dos Deputados), os hospitais filantropicos em
conjunto com as Santas Casas sfo responsaveis por 45% das internagGes do SUS, além de
serem responsaveis pelo maior niimero de cirurgias oncologicas, neurologicas, transplantes e
outras de alta complexidade que sfo realizadas no 4mbito do sistema.

Desta forma, a presente pesquisa se justifica pela relevancia destes hospitais para a
area de saide no Brasil e a necessidade de longevidade destes com a prestaggio de servigos de

qualidade. Para isso faz-se necessério que os administradores hospitalares possuam o dominio



das técnicas de gestdo financeira, permitindo a obtengdo de resultados financeiros
equilibrados para a concretizagfo de uma gestdo apropriada e eficiente neste segmento. Para
isso estes necessitam saber lidar com as informagdes a eles fornecidas ou buscar as informacdes
necessarias (RODRIGUES, 2009).

Os gestores devem fazer uso de indicadores econdmico-financeiros para os auxiliarem na
mensuracdo do desempenho econdmico-financeiro da organizagdo. Estes funcionardo como
um termdmetro da situacio financeira da organizagio e da possibilidade de continuidade
destas no futuro. Além disso, possibilita ao gestor identificar as areas que o desempenho esta
bom e em quais ¢ necessario melhorar. O principal objetivo de tais indicadores, segundo Souza
et al. (2009), ¢ “disponibilizar informagcGes tteis de diversas areas e de niveis organizacionais, a
fim de auxiliar os gestores no processo decisorio”.

Devido a esses fatores, este trabalho serd importante para a ciéncia, pois podera servir
de referéncia a novos estudos, fazendo com que outros académicos possam dar continuidade a

pesquisa.
1.4 Estrutura da monografia

A pesquisa estd dividida em cinco capitulos: Introdugdo, revisio de literatura,
metodologia, analise e interpretagfio dos dados e conclus&o.

Na introdugio foi apresentado o tema e problema de pesquisa, objetivos a serem
alcangados, justificativa e relevéncia do tema, bem como a estrutura desta monografia. No
capitulo revisio de literatura sdo apresentados os hospitais filantropicos, como funciona a
gestdio destes e estrutura de financiamentos. Posteriormente s&o apresentados os indicadores
financeiros que serfio utilizados na analise da situagfo financeira dos hospitais filantrépicos
selecionados e a situago financeira em que estas organizages se encontram no mercado.

No capitulo metodologia registrou-se o tipo de pesquisa, a populacdo, amostra
realizada e forma de analise dos dados. Ja no capitulo anélise e interpretagfio dos dados so
apresentados os resultados da pesquisa e o caminho percorrido para se chegar nestes. As

conclusdes da pesquisa so registradas no capitulo Conclusgo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Hospitais Filantropicos

“Hospital é uma instituicio devidamente aparelhada em pessoal e material destinada
ao diagn6stico e tratamento de pessoas que necessitam de assisténcia médica e cuidados de
uma equipe multidisciplinar”. (BEZERRA, 2002, p.4). Segundo o autor os hospitais podem
ser classificados quanto ao porte em fungfo da quantidade de leitos disponiveis conforme
QUADRO 1.

Quadro 1: Classificagio do hospital quanto ao niumero de leitos

Tipos de Hospitais Numero de Leitos
Hospital de pequeno porte Até 49 leitos
Hospital de médio porte De 50 a 149 leitos
Hospital de grande porte . . | De 150 a 500 leitos
Hospital Especial ou Capacidade Extr Acima de 500 leitos

Fonte: Bezerra (2002, p.5).

Em relacfo & personalidade juridica os hospitais se classificam em hospital piblico e
hospital privado. Estes também podem ser classificados quanto a sua finalidade que de acordo
com Abbas (2001) se dividi em hospitais com fins lucrativos e hospitais sem fins lucrativos.
Almeida (1987, p. 51 apud ABBAS, 2001, p. 12) informa a diferenca entre cada um deles, as
empresas hospitalares com fins lucrativos sdo avaliadas pela capacidade de remunerar o
capital investido a uma taxa 6tima ainda que estes continuem tendo o objetivo social que ¢
inerente a todos os hospitais. J4 as empresas sem fins lucrativos ndo tem como foco remunerar
o capital investido, mas sim manter os servigos dentro de padrSes razoaveis na comunidade,
almejando um crescimento satisfatério para melhoria dos servigos e atendimento da demanda
que € crescente.

Os hospitais publicos sio organizagdes sem fins lucrativos, enquanto os hospitais
privados podem ser com ou sem fins lucrativos. O objeto de estudo da presente pesquisa sdo
os hospitais filantrépicos, enquadrando-se estes na classificagio de hospitais privados e sem
fins lucrativos. Estes para que possam se beneficiar com a isengdo de contribuicSes para a
seguridade social devem ser certificados pelo Ministério da Saude. Este certificado dard a
organizagio filantrépica o titulo de Organizagio Beneficente de Assisténcia Social. A lei que
dispde desta certificagio é a 12.101 de 27 de novembro de 2009. Esta lei concede as
organizagdes isengdio do pagamento das contribuigdes de que tratam os artigos 22 e 23 da Lei
8.212 de 24 de julho de 1991. Estas contribui¢Bes sdo aquelas a cargo da seguridade social

incidentes sobre os segurados empregados e trabalhadores avulsos, contribuintes individuais,
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sobre as notas fiscais de servigos prestados por cooperados por intermédio de cooperativas de
trabalho e as contribuicBes a cargo da empresa provenientes do faturamento e do lucro.

Ainda de acordo com a lei 12.101 a organizagdo devera cumprir todos os quesitos
descritos a seguir para que esta usufrua das isengBes tributdrias, representando estas uma
economia significativa.

a) As metas estabelecidas em convénio ou instrumento similar celebrado com o
gestor local do SUS devem ser comprovadas;

b) A prestagiio de seus servigos ao SUS deve cotresponder ao percentual minimo
de 60%.

¢) Os servigos prestados descritos no item anterior deverfio ser comprovados com
base no somatorio das internagdes realizadas e dos atendimentos ambulatoriais prestados;

d) Os seus dire;tores,'_'cOn's‘elheiros, socios, instituidores ou bénféitdfeé nio pdderﬁo
ser remunerados, nem receberem vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente, por
qualquer forma ou titulo, em razdio das competéncias, fungSes ou atividades que lhes
sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos;

e) Devem aplicar as rendas da organizagfo e seus recursos e eventual superavit
integralmente no territério nacional, na manutengfo e desenvolvimento de seus objetivos
institucionais;

f) A certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos relativos aos
tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e o certificado de
regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) devem ser apresentados;

g) A organizagio deve manter a escrituragdo contdbil regular que registre as
receitas ¢ despesas, bem como a aplicagdio em gratuidade de forma segregada, em
consonancia com as normas emanadas do Conselho Federal de Contabilidade;

h) Nio podera ser distribuidos resultados, dividendos, bonifica¢des, participagdes
ou parcelas do patrimdnio da organizagdo, sob qualquer forma ou pretexto;

i) Deve conservar em boa ordem, pelo prazo de 10 anos, contado da data da
emissdo, os documentos que comprovem a origem e a aplicagfo dos recursos e os
relativos a atos ou operagdes realizados que ocasionaram a modificagdo da situagdio
patrimonial;

j) As obrigagBes acessorias estabelecidas na legislagfio tributaria deverdo ser
cumpridas.

k) As demonstragdes contdbeis e financeiras deverfo ser apresentadas

devidamente auditadas por auditor independente legalmente habilitado nos Conselhos
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Regionais de Contabilidade quando a receita anual auferida for superior ao limite fixado
pela lei complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Outras isengdes que sio concedidas pelo governo sdo as de contribuiges sociais e
impostos a entidades reconhecidas como de utilidade plblica federal, estadual ou municipal,
conforme legislagBes especificas. Parte-se aqui do art. 150 da Constitui¢io Federal, que veda
instituir imposto sobre o patrimdnio, renda ou servigos das instituicdes de educagiio e de

assisténcia social sem fins lucrativos, observados os requisitos da lei.
2.2 Importancia da Gestio Hospitalar

Chiavenato (1994, p.3) define que gerir ¢ transformar os objetivos propostos pela
empresa em agdo empresarial e para isso ¢ necessario planejamento, organizacéo, dire¢do e
controle dos esforcos realizados em todas as 4reas e em todos os niveis da empresa para
atingir esses objetivos.

Conforme Silva M. ef al (2009) hospitais sio organizagdes complexas, que em geral,
prestam servigos de diagndstico, prevengdo, tratamento, hospedagem, educagfo, pesquisa,
restaurante entre outros. Para que tais servigos sejam prestados ¢ necessarios continuos
investimentos em ativos fixos e tecnolégicos, bem como o emprego intensivo de profissionais
de diferentes areas de conhecimento.

Nesse contexto, para que um hospital atue com exceléncia na prestagéo de Servigos,
torna-se necessario constante investimento em instalagdes fisicas, aquisi¢do de materiais e
equipamentos, observando as novas tecnologias, qualificagdo técnica ¢ humana de seu
pessoal, inclusive da 4rea de gestdo (SILVA, M. et al,2009).

Para Souza et al (2009), as informagBes sobre a gestdo de organizagbes sdo um fator
critico para avaliagio do planejamento e para controle operacional, devido subsidiar o
processo decisério. No entanto, a utilizagdo de ferramentas para a gestdo em hospitais requer
cuidados adicionais e algumas adaptagBes em decorréncia da especificidade da prestagdo de
servicos relacionados 4 promogdo da satde e do bem-estar dos pacientes.

No atual cendrio a area de satide brasileira passa por problemas financeiros em raz&o
da falta de recursos e também da defasada gestio financeira. Essa defasagem na gestdo de
organizagio hospitalar publica e privadas pode ser atribuida a ndo utilizacio de instrumentos
que auxiliem no processo de gestio, tais como: ferramentas adequadas para controle de
custos, mensuragdo de resultados e andlise de projetos de investimentos, controle dos ativos

fixos entre outros. (SOUZA et al ,2009).
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De acordo com Silva M. et al (2009), as fontes de obtencgo de receitas necessarias ao
financiamento dos gastos nas organizagBes hospitalares brasileiras estdo, normalmente,
atreladas as tabelas de procedimentos médicos, tanto do Sistema Unico de Saade (SUS)
quanto de empresas operadoras de planos de satde. No caso dos hospitais publicos, h4, ainda,
o entrave politico-burocratico para a liberagdo de verbas para investimentos.

Nesse sentido, a ineficicia da gestdo financeira dos hospitais, associada a defasada
remuneracio do SUS, acentuam o problema para todos os tipos de organizagdes hospitalares,
sejam estas publicas ou privadas, filantrépicas ou ndo. Observa-se que o endividamento dos
hospitais aumenta cada vez mais, levando & escassez de investimentos em manutencéo de
equipamentos, em capacitagio profissional e em desenvolvimento da gestdo da organizacéo.
Assim, torna-se 1mportante um acompanhamento do desempenho economlco ﬁnancelro dos
hOSpltaIS para que possam ser tomadas dec1soes que melhorem a situagio financeira dessas

organizagdes. (SOUZA et al ,2009).
2.3 Analise das Demonstracdes Financeiras

A analise financeira, também chamada andlise das demonstragdes financeiras, propde-
se a avaliar o desempenho econdmico-financeiro de uma organizagdo num determinado
perfodo passado. E seu objetivo é o exame minucioso dos dados financeiros disponiveis da
empresa, bem como das condigdes internas e externas que a afetam financeiramente. (ASSAF
NETO, 2007). Iudicibus (2009, p.5) a conceitua como a “arte de saber extrair relagdes uteis,
para o objetivo econdmico que tivermos em mente, dos relatérios contabeis tradicionais e de
suas extensSes e detalhamentos, se for o caso”. O presente autor a conceitua como uma arte
porque analistas com o mesmo conjunto de informagdes e de quocientes podem chegar a
conclusdes com pequenas diferengas ou até completamente divergentes. Estas podem até ser
parecidas, mas jamais serfio idénticas.

De acordo com Silva J. (2012) a analise das Demonstragdes Financeiras envolve
basicamente as etapas: I - Coletar as demonstragdes financeiras e outras informag8es como o
mercado de atuacfio; II - Conferir se as informagdes estfo completas e confiaveis; III -
Preparar as demonstragdes financeiras por meio da padronizagéo dos dados para que seja
possivel a comparabilidade entre estes; IV - Processar os dados eletronicos e emitir relatorio
como Balango Patrimonial, a Demonstragdo de Resultado do Exercicio, calculo de
indicadores, etc; V - Analisar os dados processados; VI - Concluir por meio da descri¢do dos

principais pontos e recomendages acerca da empresa.
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Assaf Neto (2007) enfatiza que esta analise é uma ferramenta que desperta interesses e
enfoque dessemelhante entre os usuarios internos e externos. O primeiro avalia o desempenho
geral com o objetivo de identificar os resultados retrospectivos e prospectivos das decisGes
financeiras. Enquanto o segundo usudrio apresenta objetivos mais peculiares com relagdo a
avaliacdo do desempenho da organizagio que varia de acordo com sua posigdo, ocupada
enquanto credor ou investidor. Contudo, ainda de acordo com o autor, a analise externa
geralmente desenvolve-se fundamentalmente por meio das demonstragdes financeiras que séo
usualmente publicadas pela empresa que ocasionam obstéculos adicionais de avaliagdo devido
as limitagBes das informag@es contidas nos relatérios publicados.

Ainda sobre os usuarios internos, Iudicibus (2009) relata que para a geréncia das
organizagBes a andlise das demonstragdes tem mais sentido quando além de informar o
posicionamento relativo e a evolucdo de varios grupos contabeis, também serve como um
painel de controle para a administragio. Desta forma neste sentido ¢ possivel a organizag#o
construir uma série de indicadores financeiros e avaliar sua evolugio ao longo de determinado
periodo. Ainda de acordo com autor, ha administradores que admitem que as organizagdes
devam montar um sistema de informagdes. Este deve se referir aos competidores e a todos os

grupos de pessoas e interesse externos a organiza¢do que possam causar influéncia sobre esta.
2.4 Métodos de Analise Contabil

De acordo com Assaf Neto (2007) a técnica de analise contabil permite, por meio de
instrumentos, a decomposigio, a comparagio ¢ a interpretagdo das demonstra¢des contabeis.
Esta tem como finalidade avaliar o desempenho e as tendéncias da organizagfo, para atender
determinado objetivo. Tal técnica compde-se basicamente da analise vertical, horizontal e por

meio de indices, também denominados indicadores e quocientes por determinados autores.
2.4.1 Anélise Horizontal

A anilise horizontal pode ser compreendida como um procedimento para acompanhar
a evdlugﬁo de determinados elementos das demonstrages contdbeis ao longo do tempo, ¢ por
consequéncia envolve o célculo de porcentagens de variagdo de cada elemento considerado
entre um perfodo e outro. (MATARAZZO, 2010). Segundo Assaf Neto (2007) o objetivo da
anélise consiste em calcular a variagdo de um ou mais elementos em determinado periodo, e
busca-se estabelecer tendéncias, e consequentemente observar um crescimento real ou ndo
desse elemento.

Outros autores também corroboram quanto aos objetivos e finalidades da andlise

horizontal, como Matarazzo (2010, p.176) que argumenta que os objetivos desta analise
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consistem em “mostrar a evolugdo de cada conta das demonstragdes contabeis e, pela
comparacfio entre si, permitir extrair conclusdes sobre a evolugdo da empresa”. Enquanto
Iudicibus (2009, p.83) exprime que “a finalidade principal da analise horizontal € apontar o
crescimento dos itens dos Balancos e das Demonstragdes de Resultados (bem como de outros
demonstrativos) através dos periodos, a fim de caracterizar tendéncias”.

Por ultimo, para Assaf Neto (2010, p. 100) “a analise horizontal € a comparagio que se
faz entre os valores de uma mesma conta ou grupo de contas, em diferentes exercicios sociais.
E basicamente um processo de analise temporal, desenvolvido por meio de niimeros-indices”.
O método desta analise compara, em forma percentual (%), o valor de determinados
elementos ou determinados grupos de elementos em relagio aos anos anteriores. E o
mecanismo consiste em escolher um exercicio, normalmente o mais antigo, e atribuir seus
valores o percentual de 100, e a partir desse exercicio calcular os demais valores dos outros

exercicios, sempre em relagio ao primeiro. (MATARAZZO, 2010)
2.4.2 Analise Vertical

Essa analise visa mostrar o percentual de cada elemento, ou cada grupo de elementos,
em relacio ao valor global do demonstrativo e de cada elemento em relagfo ao total do seu
respectivo grupo. Em suma, baseia-se em valores percentuais das demonstragdes contabeis, ao
calcular o percentual de cada conta em relagfio a um valor base para avaliar a participagio de
cada item-em relagfio ao todo, em determinado periodo e que permite inferir a existéncia de
itens fora das propor¢des normais. (MATARAZZO, 2010). Perez Junior e Begalli (2002)
complementam este conceito ao expressarem que esta analise elucida a composigio em
percentual e a participagdo de cada conta a um valor adotado como data base (100%), e ainda
ressaltam a importincia de avaliar a estrutura de composi¢éo dos itens e sua evolugdo no
tempo.

Segundo Matarazzo (2010) esta objetiva demonstrar o quanto cada conta € importante
na demonstracfio financeira. Além disso, permite inferir se ha itens fora das propor¢Ges
normais ao comparar com padrdes do ramo ou com percentuais da propria organizagdo em
periodos anteriores. De acordo com os autores anteriormente citados, a andlise da estrutura da
demonstraciio de resultados e do Balango Patrimonial expde as participagSes dos elementos
patrimoniais e de resultados dentro do total. Dessa forma, o critério de céalculo para a analise
vertical ¢ a atribuigfio do pardmetro 100% para o total, e todos os valores serdo traduzidos em

relagBes percentuais sobre este.
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Por meio desta técnica de analise, sabe-se a propor¢dio de cada conta em relagfo ao
total. Importante ressaltar que os percentuais mostrados pela analise vertical devem ser
avaliados em conjunto com a anélise horizontal ¢ com os demais indices. (MATARAZZO,
2010). Tudicibus (2009) também alerta que deve ser evitado conclus3es apressadas a partir da

analise vertical e horizontal tomadas isolada ou conjuntamente.
2.4.3 Anélise por meio de indicadores ou indices

O conceito do termo indices de acordo coin Matarazzo (2010) € que este representa a
relagiio entre as contas ou grupos de contas das Demonstragdes Financeiras que possibilita
evidenciar a situagdo econdmica ou financeira de uma organizagdo. Silva J. (2012) traz o
mesmo conceito, acrescentando que estes objetivam fornecer informagdes que ndo sdo
facilmente visualizadas diretamente das Demonstracdes Financeiras. J4 Santos-Filho (2007,
p.1002 apud RODRIGUES, p-17, 2009) conceitua os indices, denominados pelo autor
indicadores, como sendo “medidas-sintese que contém informac#o relevante sobre dimensdes
do estado de satide, bem como do desempenho do sistema de satide”. Ainda de acordo com o
autor, estes sdo utilizados como instrumento para avaliar a consecugfo de objetivos e metas da
organizac#o.

Matarazzo (2010) relata que a analise das DemonstragSes Financeiras por meio de
indices vem desde 1931. E que ao longo do tempo foi se aprimorando € que sua principal
preocupagio é possibilitar avaliagies genéricas sobre diferentes aspectos da organizaggo em
andlise. Tudicibus (2009) relata que o uso de indices, denominado pelo autor quocientes, tem
como principal finalidade possibilitar ao analista retirar tendéncias e confronta-los com
padrdes preestabelecidos. Ainda de acordo com este autor a analise destes néo apenas retrata o
que aconteceu no passado, mas também fornece algumas bases para inferir o que poderd
acontecer no futuro.

Segundo Assaf Neto (2010) o uso de indices constitui-se na técnica mais utilizada nas
andlises, entretanto, devem ser tomadas certas precaugdes para ndo distorcer a situagdo
econdmico-financeira da empresa. Essencialmente, isolar um simples indice de outros
complementares ou ilustrar a causa de seu comportamento, além de nfo contribuir com
informag&es relevantes para o analista também néo oferece componentes suficientes para se
chegar a uma concluséo aceitavel. O autor também destaca que mesmo com a mensura¢o do
conjunto de indices complementares, torna-se necessario indispensavel efetuar uma

comparagio temporal e setorial.
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A comparaciio temporal compreende conhecer a evolugéo desses indices nos tltimos
anos - habitualmente, de trés a cinco anos — para ponderar, de maneira dindmica o
desempenho da empresa e as propensdes que sirva de base e perspectiva para estudo. Quanto
a comparagfio setorial, desenvolve-se por meio de confrontagio dos resultados da empresa em
anélise com os de seus principais concorrentes, com as médias de mercado e de seu setor de
atividade. (ASSAF NETO, 2010).

Em relacio a quantidade de indices necessdrios para avaliar uma organizacdo,
Matarazzo (2010) afirma que a quantidade nfio é importante e sim se o conjunto de indices
selecionados possibilita conhecer a situagdo da organizagdo na profundidade desejada. O
mesmo ¢ observado por Stavale (2003, apud RODRIGUES, 2009) que também afirma néo
importar a quantidade de indices e sim se o conjunto destes permite visualizar a situagiio da
organizac3o. De acordo com Silva (2012) o mais importante neste caso ¢ que antes o usudrio
tenha claro os objetivos da anélise para que entdo defina a quantidade e o tipo de indices que

serdo utilizados.
2.5 Analise situacfo financeira via Modelo Tradicional

O modelo tradicional baseia-se na analise de indices e por meio destes € possivel
inferir qudo saudével a situagio econdémica financeira da organizagio encontra-se em
determinado periodo. Martins (2005) afirma que a anélise de indices financeiros é adequada a

-avaliagfio histérica de hospitais e também a comparagdo entre estes independentemente do
tamanho. Isso demonstra a importincia do uso de indices para auxiliar na anélise financeira de
empresas e, especialmente de organizages hospitalares.

A literatura traz varios indicadores econdmico-financeiros que poderfio auxiliar na
andlise financeira das organizagdes. Segundo Matarazzo (2010) cada autor traz um conjunto
de indices que de alguma forma trazem diferengas, mesmo que estes se repitam. De acordo
com Gitman (2010) por questfio de conveniéncia estes se subdividem em cinco categorias
basicas: (i) liquidez; (ii) atividade; (iii) endividamento; (iv) rentabilidade; e (v) mercado, que
capturam tanto risco como retorno.

De acordo com Assaf Neto (2010) os indices de liquidez demonstram a capacidade da
empresa em pagar os seus compromissos na data do vencimento. Gitman (2010) relata que a
categoria de indices classificados como liquidez demonstra a capacidade de a organizagdo
honrar seus compromissos de curto prazo na data de vencimento. Ainda de acordo com o

autor a liquidez se refere & solvéncia da situagio financeira global da organizag8o, ou seja, a



18

facilidade com que esta pode pagar as suas contas. Gitman (2010) descreve os demais indices
da seguinte forma:
° Indices de atividade mensuram a velocidade com que as vdrias contas
sio convertidas em vendas ou caixa;
° fndices de endividamento demonstram a quantidade de dinheiro de
terceiros utilizada para gerar lucros;
° fndices de rentabilidade medem o retorno do negécio;
° fndices de valor de mercado estes relacionam o valor de mercado da
empresa a certos valores contabeis.

J4 para Matarazzo (2010) e Marion (2012) os indices econdmicos financeiros se
dividem em trés categorias: Estrutura de capital, liquidez e rentabilidade. Os autores também
trazem os indices de prazos médios. Segundo Matarazzo (2010) a Estrutura de capital analisa
as fontes de financiamentos dos ativos da organizagfo. Para Iudicibus (2009) e Megliorini
(2009) os indices classificados neste grupo revelam a politica e fontes de obteng#o de recursos
proprios e de terceiros, e também permite a0 usuario saber o grau de endividamento geral da
empresa, por meio da analise atual de suas obrigagdes.

Silva J. (2012) divide os indices nos seguintes grupos:

e indices de lucratividade e desempenho, estes sdo conhecidos também
como indices de retorno ou rentabilidade. Estes mensuram o sucesso da organizagdo
no uso das fontes de financiamento, seja com capital proprio ou de terceiros, na

geragdo de lucros.

° indices de prazos médios.
° Indices de estruturas de capital.
° Indices de liquidez.

Engquanto Tudicibus (2009) dividi os indices nos seguintes grupos:

° Quocientes de liquidez;
° Quocientes de endividamento;
o Analise de rotatividade;

° Anélise de rentabilidade.
Na pesquisa desenvolvida por Rodrigues (2009) ha o levantamento dos indicadores
econdmicos financeiros divulgados na literatura e verificou-se que ha grupos de indicadores e
indices parecidos. Assim como grupos com a mesma finalidade, mas que a nomenclatura dada

pelos autores ¢ diferente. Rodrigues (2009) analisou os indicadores propostos pelos autores:
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José Pereira Silva, Valdir Ribeiro Borba (2006; apud RODRIGUES, 2009, p.28), Domingos
Martins, Dante Matarazzo e Sérgio Iudicibus. Ap6s compara-los definiu os indicadores que
podem ser utilizados nas analises de hospitais e a autora elaborou quadros resumo distribuidos

em grupos, estes foram denominados por ela “Indicadores fiteis para analise econdmico-

financeira de hospitais”. Veja QUADRO 2, 3,4 e 5.

Quadro 2 - indices de lucratividade, desempenho, rentabilidade e resultado

]
=
o=
5]
=4

Indice

Formula

Cilculo

A) Lucratividade, Desempenho, Rentabilidade,

Resultado.

Giro do Ativo (GA)

/1./ ATm

Vendas Liquidas ou Receita
Operacional Liquida / Ativo Total
Meédio

Retorno Sobre as Vendas (RSV)

(LL/ VL) x 100

(Lucro Liquido / Vendas Liquidas ou
Receita Operacional Liquida) x 100

Retorno Sobre o Ativo (ROA)

(LL/ ATm) x 100

(Lucro Liquido / Ativo Total Médio)
x 100

Retorno Sobre o Patriménio (LL /PLm) x 100 (Lucro Liquido / Patriménio Liquido
(ROE) Médio) x 100

Retorno de Investimento Inicial | LL/ AO Lucro Liquido / Ativo Operacional
Relacgo Lucro Bruto / Receita LB/VL Lucro Bruto / Vendas Liquidas ou
Operacional Liquida Receita Operacional Liquida
Relagdo Lucro Operacional / LO/PL Lucro Operacional / Patrimdnio
Patrimonio Liquido Liquido

Relagdo Lucro Operacional / LO/AT Lucro Operacional / Ativo Total
Ativo Total

Giro do Ativo Operacional VL/AOm Vendas Liquidas ou Receita

Operacional Liquida / Ativo
Operacional Médio

Fonte: Rodrigues (2009, p. 36).
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Quadro 3 — Indices de prazos médios, atividades, rotatividade

Grupo ndice Férmula Calculo
Prazo Médio de Rotacio | (ESTm/CPV)x DP (Bstoque Médio / Custo dos Produtos
de Estoque (PMRE) Vendidos) x Dias do Periodo
Prazo Médio de (DRm/ VB) x DP (Duplicatas a Receber Médias / Vendas
Recebimento de Vendas Brutas ou Receita Operacional Bruta) x
3 ou Contas a Receber Dias do Periodo
S (PMRV)
:g Prazo Médio de (FORNm / C) x DP (Fornecedores ou Contas a Pagar Médias /
g Pagamento de Compras Compras) x Dias do Periodo
& ou Contas a Pagar
& (PMPC)
g Ciclo Operacional (CO) | PMRE - PMRV Prazo Médio de Rotagdo de Estoque ~
2 Prazo Médio de Recebimento de Vendas
< Ciclo Financeiro (CF) CO -PMPC Ciclo Operacional — Prazo Médio de
& Pagamento de Compras ou Contas a Pagar
5 Giro dos Estoques CHD / EST e Periodo Custos Hospitalares Diretos / Estoques e
% : Médio de Estoques = Periodo Médio de Estoques = 360 / Giro
2 360/ GE dos Estoques
E Giro de Contas Médicas | (360 / SCR)/(V /360) e | (360/ Saldo de Contas a Receber) /
. a Receber Periodo Médio de (Vendas / 360) e Periodo Médio de
m

Recebimento = SCR./ (V
/360)

Recebimento = Saldo de Contas a Receber
/ (Vendas Anuais / 360)

Giro de Contas a Pagar

(360 / SCR) / (CAP/
360) e Periodo Médio de
Pagamento = SCP /
(CAP/360)

(360 / Saldo de Contas a Receber) /
(Compras Anuais a Prazo / 360) e Prazo
Mcédio de Pagamento = Saldo de Contas a
Pagar / (Compras Anuais a Prazo / 360

Fonte:

Adaptado Rodrigues (2009, p. 37).
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Quadro 4 — Indices de estrutura de capitais e endividamento

Grupo Indice Férmula Cilculo
Imobilizacio do (Imobilizado / PL) x 100 | (Imobilizado / Patriménio Liquido) x 100
. Patrimdnio Liquido
*2 (IPL)
E Participagfio de Capital ((PC+PNC) /PL) x 100 | ((Passivo Circulante + Passivo Néo
= de Terceiros (PCT) Circulante) / Patrim&nio Liquido) x 100
% Composicgo do (PC/(PC+PNC)) x 100 | (Passivo Circulante / (Passivo Circulante +
= Endividamento (CE) ou (PC / Passivo Total) x | Passivo Néo Circulante)) x 100
5 100
-‘g_ Indice Cobertura de LAJIR / Desp. Lucro Antes dos Juros e Imposto de Renda
5 Juros Financeiras / Despesas Financeiras
= Indice de Endividamento | Passivo Total/ AT ou (Passivo Circulante + Passivo Néo
& Geral (PC +PNC)/ AT Circulante) / Ativo Total
=
g Relagio Capital CC/AT Capital Circulante / Ativo Total
3 Circulante / Ativo Total
)
Relaciio Imobilizado / 1/AT Imobilizado / Ativo Total
Ativo Total
Fonte: Adaptado Rodrigues (2009, p. 37).
Quadro 5 - Indices de liquidez
Grupo Indice Férmula Calculo
Liquidez Geral (LG) | (AC + ANC)/ (PC+PNC) (Ativo Circulante + Ativo Néo Circulante)
/ (Passivo Circulante + Passivo N&o
Circulante)
Liquidez Corrente ou | AC/PC Ativo Circulante / Passivo Circulante
Circulante (1.C)
. Liquidez Seca (L.S) (DISP + AF + DRL)/PC ou | (Disponibilidades + Aplicages Financeiras
3 (AC-EST)/PC + Duplicatas a Receber Liquidas) / Passivo
E Circulante ou (Ativo Circulante —
E Estoques) / Passivo Circulante
Saldo de Tesouraria ST/ VB Saldo de Tesouraria / Vendas Brutas ou
a Sobre Vendas Receita Operacional Bruta
(STSV)
Indice de Solvéncia Combina os indicadores de Combina os indicadores de rentabilidade,
Financeiro-Global rentabilidade, endividamento | endividamento e liquidez
e liquidez.
Quociente de DISP/PC Disponibilidades / Passivo Circulante
Liquidez Imediata

Fonte: Adaptado Rodrigues (2009, p.38).

Segundo pesquisa desenvolvida por Souza ef al. (2010) de acordo com as informag3es
disponiveis nas demonstragdes financeiras dos hospitais e os dados divulgados no DATASUS
(Banco de dados do Sistemna Unico de Satde) ha uma lista de indicadores que é possivel ser
utilizada na andlise econdmico financeira de hospitais. Para que fosse possivel gerar o
conjunto de indicadores, os pesquisadores realizaram uma revisio da literatura internacional

com o intuito de verificar quais destes poderiam ser utilizados para avaliar as organizacOes da
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drea de saide, especialmente, os hospitais. Nos QUADROS 6, 7, 8, 9 e 10 descritos a seguir

estdo registrados alguns dos indicadores identificados em sua pesquisa.

Quadro 6 - Indicadores de liquidez

Indicador Férmula Informacbes Geradas
Liquidez  Corrente | Ativo  Circulante /  Passivo | Representa a capacidade de pagamento de
Lo Circulante obrigacdes de curto prazo com ativos
circulantes.
Liquidez Seca (LS) (Ativo Circulante — Estoques) / | Mede a capacidade de pagamento de obrigacbes
Passivo Circulante de curto prazo com ativos circuianies sem
considerar os estoques.
Liquidez Geral (LG) | (Ativo Circulante + Ativo Néo Percentual de ativos de curto e de longo prazo
Circulante) / (Passivo Circulante + | disponiveis para pagamento do total de dividas.
Passivo Nao Circulante)
Prazo Médio  de | Contas a Receber Liquidas /| Numero médio de dias que o hospital leva para
(Receita Operacional / 365) receber dos convénios, particulares ou do SUS

Recebimento (PMR)

pelos servigos prestados.

Dias Dinheiro em

Disponibilidades /  ((Despesas | Demonstraria um periodo de sobrevivéncia para
Caixa (DDC) Totais —  Despesas Com | a organizagio caso ndo houvesse novas entradas
Depreciagio)/ 365) de caixa.
Prazo  Médio  de | Passivo Circulante / ((Despesas | Indica quanto tempo a organizagfio leva para
Pagamento (PMP) Totais - Despesas Com | pagar suas obrigagtes de curto prazo.
Depreciacio) / 365)
Viabilidade de | (Fundos Restritos + Investimentos | Mensura a adequagdo dos investimentos
Reposigio Irrestritos) / Depreciagio | correntes para necessidades de reposigdo de
Acumulada Ajustada ao Nivel de | maquinarios.
Pregos
Fonte: Adaptado Souza ef al. (2010, p.5).
Quadro 7 - Indicadores de Eficiéncia de Ativos
Indicador Foérmula Informacées Geradas
Giro do Ativo (GA) | Receita Total / Ativos Totais Mede quanto cada real de Ativo Total gera de
Receita.
Giro _do _ Ativo | Receita Total / Ativo Imobilizado | Indica quanto de Receita Operacional ou Receita
Imobilizado (GAI) Liquido Total sdo geradas para cada real investido em
Ativo Imobilizado, descontadas as depreciacdes.
Giro do  Ativo | Receita Total / Ativo Circulante Mensura o quo eficiente é uma organizagéo ao
Circulante (GAC) utilizar seus Ativos de curto prazo na geracéo de

receita.

Giro dos Estoques
(GE)

Receita Total / Estoques

Mede quantas vezes, em média, a empresa gira
seus estoques em relagfo 3s receitas geradas.

Fonte: Adaptado Souza et al. (2010, p.6).
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Quadro 8 - Indicadores de lucratividade

Indicador

Formula

Informactes Geradas

Margem Total (MT)

Lucro Liquido / Receita Total

Indica a quantidade de lucro obtido por real de
receita gerada. Quanto maior a margem
encontrada, maior a lucratividade.

Margem Operacional

MO)

Lucro  Operacional /  Receita
Operacional

Demonstra a proporgdo do lucro obtido com
relacdo A atividade operacional da organizacéo.

Margem do Fluxo de
Caixa (MFC)

(Lucro Liquido — Investimentos +
Depreciagio) / (Receita Total —
Depreciagio)

Indica o Fluxo de Caixa gerado em relagio as
receitas da organizacéo.

% Receita  Nio
Operacional (RNQ)

Receita Ndo Operacional / Receita
Operacional

Demonstra o quio dependente € a organizagio das
Receitas Operacionais.

Fonte: Souza et al. (2010, p.6).
Quadro 9 - Indicadores de Rentabilidade

Indicador

Formula

Informacdes Geradas

Retorno sobre o Ativo
(ROA)

Lucro Liquido / Ativo Total

Mensura a rentabilidade gerada pelos ativos da
organizago.

Retorno . sobre o
Patriménio  Liquido

Lucro Liquido / Patrimé6nio Liquido

Indica o retorno-obtido no periodo com relagdo ao
capital proprio investido.

(ROE)
Retorno  sobre o | (Lucro Liquido + Depreciagdo) / | Mede o retorno gerado pelos investimentos em
Investimento (ROI) Ativos ajustados ao nivel de precos ativos da empresa.
Fonte: Souza et al. (2010, p.6).
Quadro 10 - Indicadores de Estrutura de Capital
Indicador Formula Informacodes Geradas
Financiamento do | Patriménio Liquido / Ativo Indica quanto o Patriménio Liquido representa do

Patriménio  Liquido
(FPL)

Ativo Total.

Imobilizacdo do
Pairiménio  Liquido
(IPL)

Ativo Imobilizado / Patriménio
Liquido

Mede o percentual do Patriménio Liquido aplicado
no Ativo Imobilizado.

Composigao do
Endividamento (CE)

Passivo  Circulante /  Passivo
Circulante + Passivo Néo Circulante

Representa o percentual da divida de curto prazo
em relagfo ao total das dividas.

Ativo Total / PL
(AT/PL)

Ativo / Patriménio Liquido

Demonstra quanto do Ativo Total € financiado pelo
capital proprio.

Endividamento (E) Passivo / Ativo Demonstra quanto do Ativo ¢ financiado por
capital de terceiros.
PNC/PL Passivo Nao Circulante / Patriménio | Mede a proporgio de Obrigacdes de Longo Prazo
Liquido em relagdo ao Patrimdnio Liquido.
PNC/(PT+ PL) Passivo Nao Circulante / Passivo | Indica quanto representam as obrigaces de longo
Total + Patrimonio Liquido prazo em relacfio aos recursos totais.
PNC /AT Passivo Nio Circulante / Ativo Total | Indica a relagdio entre obriga¢des de longo prazo e
o Ativo Total
Financiamento do | Passivo Nao Circulante / Ativo | Representa a porcentagem do Ativo Imobilizado
Ativo Imobilizado | Imobilizado Liquido financiada por recursos de longo prazo.
(FAD

Cobertura de Juros
)

(Lucro Liquido + Despesas com Juros
+ Imposto de Renda) / Despesas com
Juros

Avalia a capacidade da organizacdo em gerar
receitas necessarias para cobrir despesas com juros.

Cobertura de Dividas

(Lucro Liquido + Depreciagdo +

Mensura a habilidade da organizagdo em honrar

(CD) Juros) / (PNC + Juros) empréstimos e ouiras obrigacdes de longo prazo.
Cobertura de Fluxo de | LAJIRDA / Despesas com Juros Indica se o fluxo de caixa gerado pela organizagéo
Caixa (CFC) é capaz de cobrir suas despesas com juros.

Relagdo Fluxo de
Caixa e  Passivo

(RFCP)

(Lucro Liquido + Depreciagio) /
Passivo Total

Mensura a habilidade da organizaciio em atender
suas obrigagtes de curto e longo prazo a partir do
caixa gerado.

Fonte: Souza et al. (2010, p.6).
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2.8 Analise situacfio financeira via Modelo Dindmico

O modelo Dinidmico foi uma proposta de Fleuriet no final dos anos 70 e foi
apresentada como um complemento da analise tradicional. Este € um método mais dindmico
especialmente em relagdo ao capital de giro. De acordo com Modro ef al. (2012) o capital de
giro pode ser entendido como o conjunto de recursos cuja responsabilidade ¢ financiar a
atividade principal da organizagfio. Além disso, afirma que estes devem ser reinvestidos a
cada ciclo de operacdes de modo a possibilitar a geracéo de lucro, propiciando a continuidade
e o desenvolvimento das organizagdes.

O ciclo das operagdes representa a base conceitual do ciclo operacional, econdmico e
financeiro que segundo Fleuriet, Kehdy e Blanc (2003) podem ser entendidos como:

° Ciclo Operacional (CO) — € o intervalo de tempo compreendido entre a
compra dos materiais que éerﬁo utilizados na produgﬁo ea coBranga das {/endas
correspondentes.

° Ciclo Econdmico (CE) — estd contido no ciclo operacional e
compreende o periodo decorrido entre as compras de matérias-primas e as vendas de
produtos acabados.

° Ciclo Financeiro (CF) — € o periodo compreendido entre o pagamento
das compras das matérias-primas e o recebimento das contas a receber.

De acordo com Assaf Neto e Silva (2002, p.22, apud MODRO et al., 2012, p.93) € no
ciclo financeiro que “... a empresa ird necessitar efetivamente de financiamento para suas
atividades...”. Segundo Modro et al. (2012) este engloba todos os componentes da
necessidade de capital de giro e reflete uma das principais dificuldades das organizagGes que é
o autofinanciamento do capital de giro. A férmula para calculo dos ciclos que envolvem as
operagdes da organizagdo é detalhada por Ross, Westerfield e Jaffe (2002, p. 603):

° CO =PME +PMRYV;

° CE =PME,;

° CF =CO-PMP.

Onde, PME = Prazo médio de estocagem, PMRV = Prazo médio de recebimento das
vendas, PMP = Prazo médio de pagamento de matéria-prima:

° PME = 360 / (Custo do Produto Vendido (CPV) /Valor Médio dos
Estoques);

° PMRV = 360 / (Vendas /Valor Médio das Contas a Receber);

° PMP =360/ (CPV /Valor Médio de Fornecedores)
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O modelo Dindmico se baseia na reclassificagiio das contas do Balango Patrimonial
levando em consideracfio as operagdes da empresa. De acordo com Vilela (2008) estas contas
serfio reclassificadas nos seguintes grupos: Contas Ciclicas, Erraticas e Permanentes. Ainda de
acordo com o autor, as contas ciclicas sio aquelas ligadas as atividades operacionais da
empresa, como a conta clientes e fornecedores por exemplo. As erréticas sdo as contas de
curto prazo classificadas no ativo e passivo e que possuem carater financeiro, advindas das
operagdes de financiamento e investimento de curto prazo. Estas contas ndo estdo
relacionadas ao processo produtivo, mas as operagdes de captagho e aplicagio de recursos
financeiros. J4 as contas permanentes sio aquelas de longo prazo classificadas no ativo e
passivo da organizag#o, sendo o ultimo adicionado ao patrimdnio liquido da organizagdo. O
autor também relata que do ponto de vista gerencial as contas ciclicas possuem natureza
operacional, as erraticas sdo relacionadas com os aspectos taticos e as contas permanentes sdo
influenciadas pelas decisdes estratégicas da organizago.

A partir da classificagdo sdo definidos os trés componentes principais do modelo
dinamico: Necessidade do capital de giro (NCG); capital de giro (CDG) e saldo de tesouraria
(T). De acordo com Modro (2012) a NCG ¢ a necessidade de aplicag8o de fundos na operagéo
da empresa. O CDG no modelo Fleuriet representa a fonte de recursos permanentes da
empresa que pode ser utilizada para financiar a sua NCG. E importante destacarmos que este
é igual ao capital circulante liquido (CCL) definido no modelo tradicional, o que muda € sua
base de interpretagfio. Vilela (2008, p. 85) relata “que enquanto o primeiro representa um
excedente de bens e direitos disponiveis a curto prazo (ativo circulante) em relagdo as
obrigagdes de curto prazo (passivo circulante), o segundo significa um excedente de fontes de
longo prazo em relagdo s aplicagdes de longo prazo”. Quanto ao terceiro componente que €
o T, de acordo com Assaf Neto e Silva (2002, apud MODRO et al., 2012, p. 96) “este
representa uma reserva financeira da empresa para eventuais expansdes de capital de giro”.
Segundo Vilela (2008) a organizago sempre deveria dispor de CDG para fazer face as suas
necessidades operacionais do ponto de vista da liquidez e o T deveria ser utilizado apenas
como forma residual. Ainda de acordo com este autor, tais componentes sdo obtidos pelas

formulas descritas a seguir:

° NCG = Ativo ciclico — Passivo ciclico;
° CDG = Passivo permanente — Ativos permanentes;
° T = Ativo Erratico — Passivo Erratico.

A NCG pode ser positiva que é quando o ativo ciclico ¢ superior ao passivo ciclico,

segundo Vilela (2008) tal situagfio evidencia que para financiar o giro de suas operagOes a
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empresa precisa obter recursos. Neste caso as saidas ocorrem antes das entradas de caixa. Na
situagio contraria a NCG é negativa, sendo o ativo ciclico inferior ao passivo ciclico,
evidenciando que as operagSes da empresa sio geradoras de recursos para aplicagdo. Neste
caso as saidas sdo posteriores as entradas de caixa. O CDG também poderd ser positivo ou
negativo, este sera positivo quando o passivo permanente for superior ao ativo permanente e
ser4 negativo quando o passivo permanente for inferior ao ativo permanente. Ainda de acordo
com Vilela (2008) quando o CDG for positivo este sera uma fonte de recursos de longo prazo
para financiar a NCG e realizar outras aplicagSes pretendidas. Quando este for negativo
representard uma aplicagfio de longo prazo que precisa ser financiada, isso ocasionard uma
pressio adicional sobre a posiggo financeira da organizagio. Segundo Fleuriet, Kehdy e Blanc
(2003) o CDG pode ser negativo quando tiver recursos de curto prazo financiando ativos néo
circulantes, embora haja um maior risco de insolvéncia, a organizagio podera se desenvolver
desde que sua NCG também seja negativa. O T também podera ser positivo ou negativo,
sendo positivo quando o CDG ¢ superior a NCG e negativo quando o CDG néo ¢ suficiente
para financiar a NCG. No primeiro caso o passivo erratico sera superior ao ativo erratico e no
segundo caso o passivo erratico serd inferior ao ativo erratico. Vilela (2008) afirma que
quando o T ¢ negativo torna-se necessério que a organizagéo complemente os recursos de
longo prazo disponiveis com fontes de curto prazo. Quando este é positivo indica que toda a
demanda operacional (NCG) da organizagio ¢ integralmente financiada com recursos de
longo prazo e dispde de excedente para realizar aplicagSes de curto prazo.

Quando o T se torna negativo tem-se o efeito tesoura, pois a organizagéo apresenta
uma tendéncia de crescimento negativo, evidenciando a utilizagéio de recursos de curto prazo.
De acordo com Vilela (2008) isso ocorre quando a organizagdo ndo consegue aumentar o
CDG na mesma propor¢io em que a NCG aumenta. Ainda de acordo com este autor, isso
também pode ocorrer quando o CDG reduz, embora a NCG se mantenha relativamente
constante ou quando o CDG reduz em uma propor¢o maior que a NCG.

A combinagio dos componentes NCG, CDG e T segundo Modro ef al. (2012)
possibilita detectar a situag8o financeira da empresa. Segundo Marques e Braga (1995, p. 56,
apud MODRO et al., 2012, p.96) h4 seis tipos de estrutura e situagdo financeira. Estas estéo
registradas no QUADRO 11:
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Quadro 11 — Tipos de estrutura e situagéo financeira

Tipos CDG NCG T Situacio
I + - + Excelente
1} + + + Solida
11| + + - Insatisfatoria
v - + - Péssima
\ - - - Muito Ruim
\Z! - + Alto Risco

Fonte: Modro et al.(2012, p.96).

Segundo Fleuriet, Kehdy e Blanc (2003) o tipo I demonstra que ha alto nivel de
liquidez e ciclo financeiro reduzido. O tipo II indica que a empresa ¢ mais sensivel a variagdes
no nivel operacional. O tipo IIl demonstra o uso de financiamentos de curto prazo e por isso
uma maior vulnerabilidade financeira. O tipo IV tem um maior uso de fontes de curto prazo,
podendo significar quase faléncia. O tipo V € menos grave que o IV porque o NCG negativo
reduz os efeitos sobre o T. O tipo VI sinaliza uma gestdo inadequada das operagdes, no
entanto uma aplicagfo eficiente dos recursos de curto prazo. Porém essa situagdo nfio pode ser

mantida por muito tempo.
2.9 Demonstracio do Fluxo de Caixa

A demonstragio de Fluxo de Caixa é uma demonstragdo que passou a ser obrigatoria
em fungdo da lei 11.638/07 promulgada em 28/12/07 com vigéncia a partir de 01/01/08. Desta
forma em 2007 as organizagdes n#io tinham obrigagio de publicad-la. O comité de
pronunciamentos contabeis divulgou a CPC 03 informando os requisitos que deverdio ser
preenchidos pelas organizagdes quando da preparagfio e divulgagio das DemonstragGes de
Fluxo de Caixa.

A seguir serd descrito com base na CPC 03 a metodologia de elaboracdo da
Demonstracio do Fluxo de Caixa. Nesta sdo registradas as entradas e as saidas de caixa e
equivalentes de caixa. As operagdes que permeiam a organizagio deverfio ser separadas em
atividades operacionais, de investimentos e de financiamentos. As atividades operacionais s&o
as derivadas das principais atividades geradoras de resultado da entidade. As atividades de
investimentos sio as referentes 2 aquisicio e venda de ativos de longo prazo e investimentos
ndo incluidos nos equivalentes de caixa. As atividades de financiamento sfo aquelas que
resultam em mudangas no tamanho e na composico do capital proprio e endividamento da
entidade.

O fluxo de caixa poders ser divulgado pelo método direto ou indireto. O método direto
a organizaciio divulga os recebimentos e desembolsos brutos, tais informagSes podem ser

Uteis para estimar futuros fluxos de caixa. A diferenca do método indireto é que o fluxo de
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caixa das atividades operacionais & obtido com o lucro liquido ou prejuizo que sdo ajustados
pelas transagBes que néio envolvem caixa e pelas variagdes nas contas de curto prazo.

De acordo com a CPC 03 o fluxo de caixa gera informagbes que sdo Uteis para
proporcionar aos usudrios das demonstragdes contdbeis uma base para avaliar a capacidade de
a entidade gerar caixa. Gitman (2010) menciona que tal demonstragdo ¢ o tema da
preocupagio basica do administrador financeiro, tanto na gestdo do dia-a-dia quanto no
planejamento e tomada de decisGes estratégicas voltadas para a criagdo de valor para os
acionistas.

Ainda segundo a CPC 03 as informagdes geradas pelos fluxos de caixa possibilitam
a0s usuarios desenvolver modelos para avaliar e comparar o valor presente de futuros fluxos
de caixa de diferentes entidades. O pronunciamento também informa que os fluxos de caixa
geram informagSes historicas que sio frequentemente usadas como um indicar do valor,
época e grau de seguranca dos fluxos de caixa futuros. Estes podem também ser Uteis para
verificar a precisio das avaliagBes realizadas, no passado, dos fluxos de caixa futuros, assim
como para examinar a relagdo entre a lucratividade e os fluxos liquidos e o impacto de
varia¢des de precos.

Quanto a administragdo financeira da organizacdo, Hoji (2001) comenta que o objetivo
econdmico das empresas para o processo de administragio financeira deve ser a maximizagéo
de seu valor de mercado a longo prazo, pois assim estard sendo aumentada a riqueza de seus
proprietarios. Mesmo para as organizagdes filantropicas o nivel de geracgo de lucros caixa €
fundamental, pois com o reinvestimento desses resultados, é possivel executar a melhoria e a
expansfo dos servigos oferecidos a toda a sociedade.

Brigham e Houston (1999) destacam que a contabilidade como ciéncia busca enfatizar
a capacidade de geragfio de lucro da empresa como aspecto a ser priorizado. Segundo
Guimarges (2002) em finangas, o que deve ser priorizado, no entanto, € o fluxo de caixa como
instrumento que mensura a capacidade de agregagio de valor. Visto que o valor de um ativo €
determinado pelo valor presente dos fluxos de caixa futuros projetados. Ainda de acordo com
Guimarges o lucro liquido é importante, mas o fluxo de caixa € ainda mais visto que a
remuneragio sobre o capital investido deve ser paga em dinheiro. Além disso, a

disponibilidade de caixa é necessaria para adquirir ativos importantes para a empresa.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento

O trabalho proposto tem por objetivo principal analisar a evolugdo do passivo
financeiro de hospitais filantrépicos do ano de 2007 a 2011 em relagdo a receita, ativo total,
determinados grupos de ativo, geracdo de caixa e capacidade de pagamento. Para esta
avaliacio as demonstragdes financeiras disponibilizam varios dados relativos a empresa, estes
sfo transformados em informag®es uteis para a tomada de decis#o. ‘

A finalidade dos estudos a serem desenvolvidos é aplicada. De acordo com Gil (2008)
esta tem como “caracteristica fundamental o interesse na aplicaciio, utilizagdo e
consequéncias praticas dos conhecimentos”. O autor enfatiza que a pesquisa aplicada esta
menos voltada para o desenvolvimento de teorias de valor universal e mais voltada para a
aplica¢fio imediata.

Segundo Gil (2008) a pesquisa descritiva tém como “objetivo primordial a descrigéo
da caracteristica de determinada populagiio ou fenémeno ou o estabelecimento de relagdes
entre varidveis”. Esta pesquisa ¢ descritiva, pois é voltada para uma populacdo especifica, que

sdo os hospitais filantropicos.
3.2 Populacgio e amostra

O universo da pesquisa compreende hospitais filantropicos e para anilise destes foram
utilizados indicadores econdmico-financeiros que sdo normalmente utilizados na analise de
empresas e que de acordo com os dados divulgados pelas organizages analisadas podem ser
calculados.

Foi definido o tipo de amostra em que os dados foram trabalhados. Segundo Gil
(2009) ha diversos tipos de amostragem que podem ser classificados em amostragem
probabilistica e nfo probabilistica. Este estudo adotou o tipo de amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia. Gil (2009) define que este tipo de amostragem € quando “o
pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam de alguma
forma, representar o universo”.

A pesquisa foi desenvolvida com os dados disponiveis no banco de dados do NEGEC
(Ntcleo de Estudos Gerenciais e Contébeis da UFMG). Dentre os hospitais cujos dados foram
disponibilizados, selecionou-se os hospitais filantrépicos que apresentaram maior risco para
fins da anlise que visa entender o comportamento dos financiamentos. Foram escolhidos trés

hospitais filantrépicos e o periodo analisado foi de cinco anos, do ano de 2007 a 2011.
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Para célculo dos indicadores foram utilizados os dados registrados nas demonstragdes
financeiras denominadas: Balango Patrimonial (BP) e Demonstragio do Resultado do

Exercicio (DRE).
3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados no banco de dados do NEGEC e complementados por meio
de informaces divulgadas nas Demonstragdes Financeiras das organizagSes selecionadas
neste banco de dados. O estudo aqui apresentado trata-se de urna pesquisa bibliografica,
inicialmente foi construido um referencial teérico por meio de andlise de artigos e livros
pertinentes a0 tema a ser pesquisado. Para isso realizamos pesquisas em anais de congresso
das 4reas de contabilidade, administragio, engenharia de produgfo; em sitios eletronicos de
busca de teses; e em portais de base de dados, SCIELO (www.scielo.org) e CAPES
(www.periodicos.capes.gov.br). Gil (p.50, 2009) define que a “pesquisa bibliografica é
desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”.

Na coleta dos dados foi utilizado como técnica a observagio simples. Gil (p. 100,
2009) a define como “o uso dos sentidos com vistas a adquirir os conhecimentos necessarios
para o cotidiano”. No estudo o pesquisador permanecerd alheio aos dados coletados,
observando-se de maneira espontinea o comportamento dos indicadores econdmico-

financeiros calculados.
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3.4 Analise de dados

Os dados coletados foram analisados qualitativamente por meio do método de anélise
de contetido. De acordo com Cooper e Schindler (2000), este método possibilita a descrigéo
objetiva de uma comunicac#o (artigos, livros e entrevistas) para posterior andlise do conteado
apresentado em tal comunicagfo.

Na analise dos dados foi avaliada a evolugfo dos indices ao longo do periodo de cada
uma das organizagdes escolhidas. Buscou-se identificar os grupos de comtas que mais
influenciaram no resultado. Os dados divulgados nas demonstragdes contdbeis destas
organizacdes também foram analisados no intuito de se apurar as causas que ocasionaram as

oscilagBes apresentadas nos indices. Posteriormente os indices identificados nas organizacdes

foram comparados entre si.
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4 ANALISE, APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS DADOS
4.1 Descricio das organizagdes que compdem os casos estudados

A primeira organizagio selecionada foi a Associagio de Beneficéncia e Filantropia
Sd0 Cristovio (ASC). A organizagio surgiu na cidade paulistana com a Sociedade

Internacional dos Charffeurs do Estado de Sfo Paulo em 1911. Neste perfodo ela estava

By

voltada apenas a protecio dos direitos dos motoristas de praga. Posteriormente foram

expandindo o foco, passando a prestar servigos médicos aos associados & comuinidade.

uiiia

s

organizagiio civil brasileira, sem fins lucrativos, de cariter assistencial, beneficente e
filantropica. Esta mantém vérios departamentos dentre os quais: Hospital e Maternidade S#o
Cristévdo; Sanatério Sfo Cristévio e Casa de Repouso S#o Cristoviio. Esta ndo recebe
qualquer tipo de subveng#o de 6rgdos piiblicos e € reconhecida como organizagio de utilidade
publica, federal, estadual e municipal. E detentora de imunidade de impostos sobre seu
patrimdnio, sua renda e servigos, na forma do disposto no artigo 150 da Constitui¢8o Federal.
A organizacfio ndo goza do beneficio da isengfo de contribuigdio para seguridade social, ndo
se sujeitando a lei 12.101/2009.

A segunda organizagdo foi a Associagfio Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina Hospital S3o Paulo (SPDM). Esta foi fundada em 1933 e € dirigida por um
Conselho Administrativo eleito pela sua Assembleia Geral, constituida pelos membros da
antiga Congregagio de Escola Paulista de Medicina, atual Conselho Universitirio da
Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP). E uma organizagio sem fins lucrativos e
econdmicos, de natureza ﬁiantrépica reconhecida de utilidade publica federal, estadual e
municipal. A organizagfio é reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
atendendo, portanto aos requisitos da lei 12.101/09. Por isso possui a isen¢do da contribuigdo
previdencidria patronal sobre a folha de pagamento de empregados e sobre servigos de
terceiros. Isencdo de COFINS e IR. Seu principal objetivo ¢ a manutengfio do Hospital Sdo
Paulo, hospital universitario da UNIFESP.

A terceira organizagfo foi a Associagio Feminina de Educagéo e Combate ao Céncer
(AFECC) que est4 localizada no Estado do Espirito Santo. Esta foi fundada em 28 de abril de
1952. Ela é mantida por contribui¢Ses anuais de 100 socios, de ambos os sexos, e doagbes de
pessoas fisicas e juridicas. A associagdo mantém o Hospital Santa Rita de Cassia e por
definigio ndo visa o lucro, sendo considerada uma organizacio de Utilidade Publica
municipal, estadual e federal. De acordo com suas demonstragdes financeiras sua finalidade é

prestar assisténcia & populagfo, principalmente, na 4rea oncologica. As demonstragdes
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publicadas em 2012 informam que o Hospital esta credenciado com um total de 258 leitos
para atendimento ao SUS, Convénios e Particulares. Além disso, no ano de 2011 o Hospital
realizou 695.942 atendimentos (475.507 em 2010), desses 72,70% foram destinados ao SUS
(70,30% em 2010). A organizagio foi certificada como organizagio de fins filantrépicos e
como organizacio beneficente de Assisténcia Social, direito conferido pela lei 12.101/09, se
beneficiando das isencBes tributérias a que tem direito. No entanto, em 2011 teve o seu pedido
de renovacdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area de Satde
(CEBAS-SAUDE) indeferido pela Secretaria de Atencdo a Salide (SAS). Entretanto, a
associagfo entrou com um recurso administrativo em 10/01/12 solicitando a CEBAS-SAUDE
o deferimento da renovagdo do certificado. Dessa forma, a decisdo do indeferimento do

certificado est4 suspensa até o julgamento do Ministério de Estado da Saude.
4.2 Indicadores econdmico-financeiros utilizados na pesquisa

Foram selecionados alguns indicadores para que fosse possivel avaliar a situagdo
econdmico-financeira das organizacdes analisadas ao longo da pesquisa. A selego destes foi
realizada dentre os indicadores identificados na literatura que pudessem ser utilizados na
andlise de organizagdes da 4rea de saide. Também foi utilizado na andlise o modelo
dindmico. E importante ressaltarmos que além dos indicadores selecionados, também foram
utilizados indicadores gerenciais que possibilitaram avaliar o desempenho financeiro das
organizagdes analisadas. Vejano QUADRO 12 as formulas utilizadas nas andlises:

Quadro 12 — Indicadores de desempenho utilizados na pesquisa

Indicadores de Liquidez

Indicador Férmula Informacoes Gerais Autores
Liquidez Corrente | Ativo  Circulante/Passivo | Representa a capacidade de | Souza et al. (2010)
LC) Circulante pagamento de obrigagBes de

curto  prazo com  ativos
circulantes.
Indicadores de Estrutura de Capital

Indicador Foérmula Informacbes Gerais Autores
Imobilizagdo do Ativo Mede o percentual do Patriménio | Adaptado Souza et al.
Patriménio Liquido | Imobilizado/Patriménio Liquido aplicado no Ativo | (2010)

(IPL) liquido Imobilizado

Financiamento do
Patrim6nio Liquido

(FPL)

Patriménio Liquido/Ativo Mede o percentual do Patrim6nio

Liquido aplicado no Ativo Total.

Souza et al. (2010)

Endividamento (E) | Passivo/Ativo Demonstra quanto do  Ativo
Total é financiado por capital de

terceiros.

Souza et al. (2010)

Composigdo do Passivo circulante / Passivo | Representa o percentual da | Adaptado Souza et al.

Endividamento circulante + Passivo nfio | divida de curto prazo em relagiio | (2010)

(CE) circulante ao total das dividas.

Ativo Total / PL Ativo Total / Patrimdnio | Demonstra quanto do Ativo | Souza et al. (2010)
(AT/PL) Liquido Total é financiado por capital de

terceiros.
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Indicadores de Estrutura de Capital

Indicador Foérmula Informacdes Gerais Autores
Financiamento com | Passivo ndo circulante / | Mede a proporgdo de ObrigacSes | Adaptado Souza et al.
recursos (PNC/PL) | Patrimbnio Liquido de Longo Prazo em relagdo ao | (2010)

Patrimonio Liquido.
Relagdo Fluxo de (Lucro Liquido + | Mensura a  habilidade da | Souzaet al (2010)

Caixa e Passivo

(RFCP)

Depreciagio) /  Passivo
Total

organizagio em atender suas
obrigagdes de curto e longo
prazo a partir do caixa gerado.

Indicadores de Rotatividade

Indicador Formula Informacdes Gerais Autores
Prazo Médio de | (Conta a receber médias / | Nimero médio de dias que o | Adaptado Souza et al.
Recebimento Receita Operacional | hospital leva para receber dos | (2010) e Rodrigues
(PMRYV) Bruta)*360 convénios, particulares ou SUS | (2009).

pelos servicos prestados.

Prazo Meédio de
Estocagem (PME)

(Estoques médios / Custos
materiais)*360

Indica o numero de dias que os
materiais médicos permanecem
em estoque.

Adaptado Souza et al.
(2010) e Rodrigues
(2009). ‘

Prazo Médio de

(Fornecedores médios /

Indica  quanto  tempo a

Adaptado Souza et al.

Pagamento (PMP) | Compras)*360 organizaggo leva para pagar suas | (2010) e Rodrigues
: obrigacdes de curto prazo. (2009).
Ciclo Operacional | PMR + PME Compreende o periodo entre a | Adaptado Rodrigues
(CO) data da compra até o recebimento | (2009).
dos servigos prestados.
Ciclo  Financeiro | CO - PMP Compreende o periodo entre o | Adaptado Rodrigues

(CF)

pagamento a fornecedor e o

(2009).

recebimento dos servicos
prestados.
Indicadores de Lucratividade
Indicador Formula Informacdes Gerais Autores
Margem Liquida | Lucro Liquido / Receita | Mede a fragdo de cada real de | Guitman (2010).

(ML)

liquida de servigos

servigos prestados que resultou
em lucro liquido.

Margem do Fluxo
de Caixa (MFC)

(Lucro Liquido -
Investimentos +
Depreciagdo) / (Receita
Total - Depreciagéo)

Indica o Fluxo de Caixa gerado
em relagio as receitas da
organizaco.

Souza et al. (2010).

Indicadores Gerenclais

Indicador Formula Informacoes Gerais Autores
Receita liquida x | Receita Liquida / | Mede a receita liquida gerada em | Elaborado pela autora.
Quantidade de | Quantidade de leitos relacio 4 quantidade de leitos da
leitos (RL/QL) organizacdo.
Custo x Receita | Custo/Receita Liquida Mede a proporgdo do custo em | Banco de  Dados
Liquida (C/RL) relagio a receita liquida da | NEGEC - UFMG.

entidade.

Despesas Despesas  Financeiras / | Mede a proporgio das despesas | Banco  de Dados
Financeiras x | Receita Liquida financeiras em relag@o a receita | NEGEC - UFMG.
Receita  Liquida liquida da entidade.
(DF/RL)
Indicadores de Rentabilidade

Indicador Formula Informacdes Gerais Autores

Retorno sobre o
Patrimé6nio Liquido

Lucro Liquido/Patriménio
Liquido

Indica o retorno obtido no
periodo com relagfio ao capital

Souza et al. (2010)

(ROE) préprio investido.
Retorno sobre o | Lucro Liquido/Ativo Total | Mensura a rentabilidade gerada | Souza et al. (2010)
Ativo (ROA) pelos ativos da organizagdo.
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Continuagdo Quadro 12

Modelo Dindmico

Indicador Formula Informacoes Gerais Autores
Necessidade de | Ativo Ciclico - Passivo | Representa a necessidade de | Vilela (2008)
Capital de Giro | Ciclico aplicacdo de recursos nas
(NCG) atividades operacionais.
Capital de Giro | Ativo Permanente - Passivo | Representa as fontes de recursos | Vilela (2008)
(CDG) Permanentes permanentes de longo prazo

disponiveis.

Saido Tesouraria | Ativo Eirdtico - Passivo | Representa umia reserva | Vilela (2008)
(T) Errético financeira da organizag#o.

Fonte: Elaborados pelos autores a partir dos trabathos de Gitman (2010), Rodrigues (2009),
Souza et al. (2010), Vilela (2008), com adaptages de autoria propria.

4.3 Analise Hospital ASC
4.3.1 Analise Horizontal e Vertical

Ativo Circulante

As contas mais expressivas neste grupo sdo as “Disponibilidades” e a conta “Crédito”,
cuja conta mais significativa é o “Contas a Receber de Clientes Bruta”. Verifica-se que o
saldo da conta “Disponibilidades” da organiza¢do foram aumentando significativamente de
2007 a 2010, tendo reducio de 33% em 2011. Esta conta é composta pelas contas “Caixa e
Bancos” e “AplicagSes Financeiras”. Parte do aumento da conta “Disponibilidades” da
organizacdo em 2008 deve-se ao recebimento de clientes inadimplentes. A informag&o pode
ser corroborada com a redugfio da conta “Crédito” que foi de 42% em 2008 em relagfo a
2007, enquanto que a receita de servigos hospitalares reduziu 4%. J& nos demais periodos
provavelmente foram em fungo do aumento ocorrido na receita de servigos hospitalares e
reduciio do prazo médio de recebimento.

Em relagio a conta “Crédito” a subconta mais significativa € a conta “Contas a
Receber de Clientes Bruta” . Verifica-se que o saldo desta subconta reduziu 22% em 2008 em
fungfio do recebimento de clientes inadimplentes. Em 2009 o seu saldo aumentou 16%, e nos
demais periodos analisados o aumento foi em torno de 6%. Embora em 2009 o aumento tenha
sido de 16%, este néo foi proporcional ao aumento da receita que foi de 7%. Isso demonstra
que.além de ter havido aumento na receita de servigos prestados pela organizaggo, também
aumentou a inadimpléncia desta. J4 em 2010 a subconta aumentou 6% enquanto a receita de
servicos hospitalares aumentou 13%, demonstrando que além do recebimento de clientes
inadimplentes houve redugfo no prazo médio de recebimento. Por isso a conta

“Disponibilidades” teve um aumento de 194% no mesmo periodo. Em 2011 tanto a receita
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quanto o contas a receber cresceram 6%, o que demonstra que o prazo de recebimento

permaneceu o mesmo do ano de 2010 para 2011.
Ativo néo circulante

A conta mais representativa do grupo ¢ a conta “Imobilizado Liquido” e a subconta
mais representativa ¢ a “Imobilizado Bruto”. Ao analisar as variagdes na subconta verifica-se
que o saldo foi aumentando de 2007 até 2009. Em 2010 teve uma reducio de 12%, enquanto
que em 2011aumentou 31%. De acordo com informagdes regisiradas em notas cxplicativas
das Demonstragdes Financeiras divulgadas pela organizagfo, os aumentos e redugdes foram
nos seguintes saldos:

° Em 2008 o aumento foi em funcdo da aquisi¢do de terreno classificado

no grupo imoéveis de uso proprio ndo hospitalar e da imobilizagdo em curso n&o

hospitalares, de acordo com nota explicativa esta € referente a irhpie’r’nentac;ﬁb do

Sistema de Gestfio Hospitalar denominado MV2000i.

° Em 2009 o aumento foi em fungfo da consolidagiio da implementacéo
do MV2000i.
° Em 2010 a redugdo foi em fungéio da venda do terreno adquirido em

2008 e consequentemente na conta de edificagdes classificada no mesmo grupo, que €
o de imdveis de uso proprio néo hospitalares.

e Em 2011 o aumento foi na conta edificages classificada no grupo
iméveis de uso proprio hospitalares e na conta imobilizagéio em curso ndo hospitalares
classificada no grupo bens moéveis hospitalares. De acordo com as informagBes
registradas nas Demonstragdes Financeiras do periodo divulgadas pela organizagéo,

foram investidos R$ 14 milhdes na reforma de quartos e leitos.

Passivo Circulante
A conta “Empréstimos™ passou a ter participagdo mais expressiva a partir de 2009. As
contas “Fornecedores”, “Provisdes” e “Provisdes Técnicas” tem participagdo expressiva ao
longo dos perfodos analisados. J4 a conta denominada “Demais ObrigagSes™ passou a ter
maior participagfio no saldo do grupo em 2010 e 2011. O aumento na conta “Empréstimos”
em 2009 foi em fungHo da utilizagio de recursos da conta garantida da organizagfo que foram
investidos na reforma de apartamentos. J4 em 2010 o aumento foi em fungfio de empréstimos

adquiridos junto ao BNDES que de acordo com o relatério de administragdo do periodo
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divulgado pela organizagio também foi utilizado em reformas de apartamentos e construgio
de leitos. Em 2011 o saldo permaneceu praticamente 0 mesmo.

O saldo da conta de “Fornecedores” aumentou 138% em 2008 em relacdio a 2007,
enquanto que o saldo em estoque teve um aumento de 40%. Isso demonstra que
provavelmente houve atraso no pagamento a fornecedores. O mesmo ocorreu em 2011,
periodo em que o saldo da conta aumentou 39% enquanto os estoques reduziram 12%. Ja em
relacdo as contas de “Provisdes” e “Provisdes Técnicas” verifica-se que embora a conta
“Provisdes” tenha participagio expressiva no grupo, esta mantém a sua participacdo em
termos percentuais ao longo do periodo. Enquanto que a conta “ProvisSes Técnicas” apresenta
oscilagdes na sua participagio no grupo ao longo do periodo.

De acordo com as informacdes divulgadas em notas explicativas das Demonstragdes
Financeiras publicadas pela organizagdo no perfodo analisado, a conta “Provisdes” ¢
composta pelos valores originais das agdes judiciais trabalhistas, civeis e fiscais de acordo
com a probabilidade de éxito destas agBes. J& a conta “Provisdes Técnicas” se baseia em
Resoluciio Normativa da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), de 2007 a 2009 a resolugfio era a de niimero 160 de 03 de julho de 2007, em 2010 esta
foi revogada pela resolugiio de nimero 209 de 22 de dezembro de 2009. A resolugéo dispde
sobre os critérios de manutengiio de Recursos Proprios Minimos, dependéncia operacional e
constituicio de provisdes técnicas a serem observadas pelas Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia 4 Satide. Esta € composta pelas seguintes provisdes:

° Proviso de risco — a resolugfio estabelece a forma de célculo;
° Provisdo e eventos ocorridos e ndo avisados (PEONA) — a resolugéo
também estabelece sua forma de célculo.

O aumento no saldo de provisdes técnicas de 2008 em relagdo a 2007 foi de 72%, isso
ocorreu porque em 2007 ndo havia PEONA, sendo constituida somente em 2008. O aumento
de 39% em 2009 quando comparado com 2008, também foi em fungéo do saldo da PEONA
que dobrou. J4 em 2010 o saldo da conta “Provisdes Técnicas” reduziu em 50%, a reduco foi
em fungio da extingio da provisdo de risco. Tal extingfio ocorreu em atendimento a
Resolugo Normativa n® 206, de 2 dezembro de 2009, da Diretoria Colegiada da ANS. Em
2011 o saldo da conta “Provisdes Técnicas” aumentou 24% em fungfo da adigio da PEONA
constituida no periodo ao saldo acumulado de 2010.

Quanto a conta denominada “Demais Obrigagdes” nesta foram classificadas contas

diversas do Balanco Patrimonial desta organizac&o, dentre as quais:
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° Débito de operacdes de assisténcia 4 saide — refere-se a remuneragéo
dos honorarios médicos pela prestagio de servico médico-hospitalares relacionados ao
plano de assisténcia  satde desta organizag&o.

° Débito de operagdes de assisténcia 4 salide nfo relacionado com Planos
de Satde — referem-se a remuneracio dos honordrios médicos pela prestagdo de
servicos médico-hospitalares nfio relacionados no Plano de Assisténcia a Satde,
principalmente com atendimentos a particulares e a outras Operadoras de Plano de
Satde decorrente de Contrato de Convénios firmados.

e Dep6sitos de beneficidrios e de terceiros — corresponde aos valores
recebidos das mensalidades de Plano de Satide a serem baixadas contra os valores a
receber 2 medida que o perfodo de cobertura a que se referem for incorrido.

As descrigdes acima foram identificadas nas notas explicativas das Demonstragdes
Financeiras publicadas pela organizagdo no periodo. O saldo da conta “Demais Obrigacdes”
aumentou significativamente em 2010 quando comparado com 2009, isso ocorreu em fungio
da conta de depésitos de beneficirios ¢ de terceiros. O saldo desta conta aumentou 17,22
vezes, a subconta responsavel por este aumento foi a “Depésitos de Beneficiarios e de
Terceiros”. Diante disso, verifica-se que o aumento provavelmente foi em fungfio do aumento
na receita bruta de servigos prestados a convénios de 16% em 2010 em relagdo a 2009. Veja
composigio do saldo da conta “Demais Obrigages” no QUADRO 13:

Quadro 13 — Composigéo da conta “Demais Obriga¢des™

DISCRICAO 2007 2008 2009 2010 2011
Débito de OperagGes de Assisténcia a satide 101214 6.845 225.558 11.622 -
Débito de Operagdes de Assisténcia a saiide néo relacionados

X 1.194.237 1444446 | 1219.793 1.369.035 1.722.433
comPlanos de Saiide

Depositos de beneficidrios e de terceiros 748.142 471,385 452672 | 7.796.958 |  7.774.309
Qutros valores a pagar 157.729 260.798
Alugueis a pagar 25.995 26.984 21.588

TOTAL " 2.069.588 [ 1.949.660 [ 1.919.611 [ 9.335.344 [ 9.757.540

Fonte: Autoria propria.

Passivo Néo Circulante
A conta mais significativa do grupo é a conta denominada na pesquisa por
“Provisdes”. Esta conta é composta pela conta classificada no Balango Patrimonial da
organizago de “Provisdes Técnicas de Operagdes de Assisténcia a Satde” e “Provisdes”. Na
conta “Provisdes Técnicas de Operagdes de Assisténcia a Satde” no longo prazo a
organizagio registra os eventos a liquidar provenientes do ressarcimento do SUS,

considerando que nfio concordava com a cobranga. Até o ano de 2009 este valor era
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classificado pela organizagio na conta “Provisdes”, mas com a edi¢do da Instrugfo IN n°
3/2010, a organizagio reviu o seu posicionamento em conjunto com seus Assessores,
passaram a classificar esse evento na conta “Provisdes Técnicas de OperagBes de Assisténcia
a Satde”. Para fins de comparabilidade os saldos de 2007 a 2009 também foram
reclassificados na pesquisa. J4 a conta denominada pela organizagdo “Provisdes” ¢ composta
pelo montante proposto em agdes civeis, fiscais, previdenciérias e trabalhistas, de acordo com
a probabilidade de éxito de cada um dos processos. Veja a composi¢do do saldo da conta
denominada “Provisdes” na pesquisa no QUADRO 14:

Quadro 14 — Composicgo “Provisfes”

DESCRICAO 2007 2008 2009 2010 2011
Provisdes técnicas de Operag:(”)es de Assisténcia a Safide 1451273 1.676.049 2.051.219 2.466.667 1.299.304
Provisdes 5269.791 | 4.595.247| 5.299.273 3.180.517 3.776.449
. N 4 .
TOTAL. 6.721.064 | 6.271.296 | '7.350.492 | 5.647.184 i 5.075.753

Fonte: Autoria propria.
Demonstracio do Resultado do Exercicio (DRE)

A comparabilidade do ano de 2007 em relagio a 2008 ndo foi possivel, exceto em
relacio & conta “Receita Bruta de Servicos™, porque neste ano a associagdo excluiu as receitas
internas provenientes do atendimento aos associados do Plano de Assisténcia Médica a Saade
pelo Hospital e Maternidade S&o Cristévdo. O parecer emitido para a operadora em 2007
registra como ressalva que embora a auséncia deste registro de receitas internas ndo altere o
resultado do exercicio, distorce o resultado basico das operagSes dos Planos de Satde
comercializados pela Operadora e das suas Despesas Administrativas. Tais informagGes foram
obtidas nas Demonstra¢des Financeiras divulgadas pela organizagdo. Verificou-se também
nestas informagdes que em 2008 o registro das receitas internas foi possivel em fungéo da
implementacio do Sistema Hospitalar de Custo. Com este a operadora conseguiu definir sua
metodologia para alocar os gastos hospitalares referentes ao atendimento dos associados do
Plano de Satde, conforme orientagio da ANS.

Ao analisar o resultado da organizacfo verifica-se que a conta “Receita de Servigos
Hospitalares” sofreu oscilagSes no periodo de 2007 a 2011. Em 2008 a receita reduziu 4%, em
2009 aumentou em 7%, em 2010 o aumento foi de 13% e em 2011 de 6%. Conforme
informado em paragrafo anterior, a andlise horizontal serd realizada de 2008 a 2011 em
fungio da impossibilidade de comparabilidade entre os resultados do exercicio de 2007 com
os demais periodos. Em relagdo aos custos dos servigos prestados também ¢ importante

mencionarmos que os Unicos custos que foram possiveis identificar nas demonstragdes
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financeiras foi os custos com prestadores de servigo e pessoal. Ao analisar a evolugio da
conta “Custos com Servicos Prestados” verifica-se que esta teve um aumento de 26% em
2009 quando comparado com 2008, enquanto que a receita aumentou 7%. Isso causou
reducgo de 18% em 2009 no superdvit bruto da organizacdo. Ja o aumento de 13% na receita
de servicos hospitalares e redugdo de 4% nos custos de servigos prestados em 2010 quando
comparado com 2009, ocasionou um aumento no Superavit Bruto de 64%. Ja em 2011 o
superévit bruto reduziu 26% em fungfio do aumento desproporcional entre a receita € o custo
da organizag#o, a primeira aumentou 6% enquanto que os custos aumentaram 28%.

Quanto ao resultado apurado pela organizagio no periodo de 2008 a 2011, verifica-se
que embora o aumento desproporcional dos custos em relagio & receita tenha influenciado a
apurag:ao do resultado, ha periodos em que o aumento e reducéo de despesas contrlbulram »
para piorar ou melhorar o resultado da organizacdo. Isso ocorreu em 2009, além das
oscilagBes nas receitas e custos da organizagio apuradas no paragrafo anterior, o prejuizo foi
em funcio do aumento das despesas gerais e administrativas de 24% neste periodo quando
comparado com 2008. Bem como o aumento em 137% das despesas comerciais. De acordo
com a composi¢io analitica da conta “Despesas Gerais ¢ Administrativas” divulgadas nas
notas explicativas publicadas pela organiza¢fo, a maior parte € proveniente de gastos do
Departamento do Hospital, relativas a atendimento de s6cios vinculados & Sede. O aumento
nesta conta em 2009 foi em fungfio do aumento na conta provisdo para contingéncias. Em
relacfio 4s despesas comerciais a organizagdo nfo informa em suas demonstrages financeiras
0s motivos que causaram seu aumento.

Em 2010 o resultado da organizagio volta a ficar positivo, de um prejuizo de 453 mil
em 2009 apurou um lucro de 14.859 milhdes. Tal resultado foi influenciado pelo aumento de
13% na receita, enquanto que os custos tiveram reduciio de 4%. Além disso, as contas
despesas gerais e administrativas e outras despesas operacionais tiveram redugéo de 42% e
36% respectivamente no mesmo periodo. A redugio na conta despesas gerais e
administrativas foi em funcfio da reducio de 10% nas despesas com localizagdo e
funcionamento e principalmente da reversdo de provisdo para contingéncia constituida em
2009. J4 a reducfio na conta outras despesas operacionais foi em fungfo da reducfio nas
despesas com servigos médicos hospitalares. Ao comparar 2010 com 2011 verifica-se que o
resultado liquido do exercicio reduziu 72%, parte em fungfio do aumento da receita de
servicos hospitalares ter sido de 6% enquanto os custos aumentaram 28%. Além disso, houve
aumento das despesas gerais e administrativas de 89% em 2011, 63% deste aumento foi em

funcio da constituigio de provisfo para contingéncia realizada em 2011. O restante foi em
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funcio do aumento de despesas com localizagdo e funcionamento, bem como com despesas
administrativas diversas. Também corroborou para a redugéo do resultado o aumento do saldo
da conta “Outras Despesas Operacionais” de 42%, este foi em fungdo do aumento das
despesas com servigos médicos hospitalares. O resultado nfo reduziu ainda mais em funcdo
do aumento de 103% na conta “Outras Receitas Operacionais”. Ndo hd esclarecimento a
respeito do que é classificado na conta nas notas explicativas divulgadas pela organizagio no

periodo analisado.
Demonstraciio de Fluxo de Caixa

A demonstragio de Fluxo de Caixa € elaborada pela organizagio por meio do método
direto. Tal demonstragiio passou a ser obrigatéria em fungfo da lei 11.638/07 promulgada em
28/12/07 com vigéncia a partir de 01/01/08. Desta forma em 2007 as organizagdes néo tinham
obrigagiio de publici-la. O comité de pronunciamentos contdbeis divulgou a CPC 03
informando os requisitos que deverfio ser preenchidos pelas organizagdes quando da
preparagio e divulgagio das Demonstragdes de Fluxo de Caixa. A seguir serd analisada a
capacidade de a organizagio gerar caixa e as necessidades desta para utilizar esses recursos.

No QUADRO 15 estiio registrados os resultados apurados no fluxo de caixa pela
organizagio a partir de 2008, ja4 que foi neste ano que esta demonstragdo passou a ter

obrigatoriedade de ser divulgada:
Quadro 15 — Fluxo de caixa ASC de 2008 a 2011

DESCRICAO 2008 2009 AH 2010 AH 2011 AH
Fluxo de caixa das Atividades Operacionais 9.951.798 4.863.554 -51% 10.213.747 110%, 3972333 -61%
Fluxo de caixa das Atividades de Investimentos - 6.541.031 |- 5217421 -20%)- 2.726.097 -48%]|- 10.865.749 299%;
Fluxo de caixa das Atividades de Financiamentos - 1.095.766 |- 1.006.294 -8%|- 7.812.817 676% 6.387.258 ~182%)
Caixa Total Gerado " 2315001 [ 1360161 [ 159%[- 325167 76%[ 506158 |  56%

Fonte: Autoria propria.

E importante mencionarmos que a organizagdo considera em suas atividades de
financiamentos o montante de aplicagdes financeira realizada e os resgates efetuados. De
acordo com a CPC 03 as atividades de financiamento sfo aquelas que resultam em mudangas
no tamanho e na composigiio do capital proprio e endividamento da entidade. A aplicagdo
financeira nfo se enquadraria neste conceito, a movimentagfo dos montantes foi significativa
em alguns periodos e por isso distorceu a interpretagio quanto a captagfio de recursos
financeiros de terceiros.

Em 2008 foi o tinico ano em que a organizacdio gerou caixa positivo, as atividades
operacionais foram as responsaveis pela geragio deste caixa. Verifica-se que a organizag&o

investiu na reforma de apartamentos que de acordo com o relatério de administragéo, este foi
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publicado junto com as Demonstragdes Financeiras no Didrio Oficial Empresarial de S#o
Paulo em 30/04/09, aumentou sua capacidade de leitos em 20%. Ainda de acordo com este
relatério inauguraram a Unidade de Terapia intensiva, com 15 leitos adicionais e aparelhos de
Gltima geragdio, permitindo o aumento de atendimento na Rede Propria com redugdo dos
gastos com rede credenciada. O reflexo disso pode ser percebido no superavit apurado pela
organizagio de aproximadamente 4.907 milhdes, enquanto que em 2007 apurou um déficit
aproximado de 3.587 milhes. Além disso, adquiriram o Sistema de Gestéo Hospitalar que de
acordo com o mesmo relatério de administragiio foi para melhorar o gerenciamento de seus
custos. A organizagio ndo utilizou em seus investimentos apenas recursos advindos das
atividades operacionais, também buscaram empréstimos de curto prazo. Os recursos
consumidos no fluxo de caixa gerado pelas atividades financeiras foram em funcdo de
pagamento a empréstimos de curto prazo liquidados p'raticainenfe no mesmo ano. Diante
disso, & possivel constatar que os recursos gerados e captados de terceiros foram aplicados na
modernizag&o e ampliagiio das atividades do hospital em 2008.

Verifica-se que o caixa gerado pelas atividades operacionais estd oscilando, em 2009
teve uma redugdo de 51%, em 2010 aumentou 110% e em 2011 reduziu 61%. Em 2009 o
recebimento de planos de satide aumentou aproximadamente 10.356 milhSes, o de outros
recebimentos operacionais reduziu em torno de 4.483 milh3es, ocasionando um aumento
liquido de aproximadamente 5.873 milhdes no caixa. Este aumento foi inferior ao ocorrido no
pagamento a fornecedores e prestadores de servigos de aproximadamente 1.921 milhdes, nas
despesas de pessoal que foi em torno de 5.988 milhdes, no pagamento de comissdes de
aproximadamente 3.092 milhdes, no pagamento de tributos que foi em torno de 925 mil, bem
como na redugio no pagamento de outras despesas operacionais de aproximadamente 2.167,
gerando um total de saida de caixa a maior de aproximadamente 9.759 milhdes. Por isso ha
uma redugo de 51% do caixa gerado pelas atividades operacionais.

Em 2009 também ¢ possivel constatar que a organizagdo continua investindo na
reforma de apartamentos e de acordo com o relatério de administragéo publicado em 29/04/10
tais reformas estdo dentro de uma programagiio de modernizagiio da hotelaria hospitalar.
Ainda de acordo com este relatério inauguraram a Unidade de Apoio ao Pronto Socorro
(UAPS) com 12 leitos de observagio e aparelhos de fltima geragfo. Além de terem
consolidado o sistema de gestdo hospitalar. Quanto aos recursos consumidos no fluxo de
caixa das atividades de financiamento o valor liquido consumido foi em func#o de aplicagdes
financeiras realizadas pela organizagio em 2009 e nio apenas da captagfio de recursos de

terceiros. E possivel constatar na movimentago destas atividades que a organizagéo recebeu
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um valor maior de empréstimos de curto prazo que pagou, ocasionando uma entrada liquida
no caixa de aproximadamente 2.539 milhdes. No entanto, a organizagfo aplicou mais recursos
que resgatou o que ocasionou uma saida liquida de caixa de aproximadamente 4.186. Diante
disso, verifica-se que os recursos obtidos de terceiros foram aplicados, bem como os recursos
gerados nas atividades operacionais da organizag&o.

Em 2010 o aumento foi em funciio do recebimento de planos de satide cujo acréscimo
foi de aproximadamente 16.221 milhdes, enquanto que o recebimento de outras receitas
diminuiu em torno de 2.644 milhSes, isso ocasionou um efeito liquido de aumento de
aproximadamente 13.577 milhdes. Este efeito foi reduzindo em fungio do pagamento a
fornecedores e prestadores de servigo ter aumentado em torno de 3.710 milhdes, adicionado
ao aumento no pagamento de pessoal de aproximadamente 3.646 milhdes, mais o aumento no
pagamento de tributos em torno de 976 mil. Isso ocasionou um efeito liquido de aumento no
caixa gerado pelas atividades operacionais de aproximadamente 5.245 milhdes.

Ainda no ano de 2010, verifica-se que o montante investido foi menor que os
investimentos realizados em 2009 em fungfio da conclusdo da implantagiio do sistema de
gestio hospitalar. Dos recursos consumidos nas atividades financeiras, aproximadamente 50%
foi referente a pagamento de empréstimos de curto prazo e os 50% restantes a aplicagdo
financeira realizada pela organizagio. O que demonstra que parte dos recursos gerados nas
atividades operacionais da organizagiio e parte dos recursos captados de terceiros foram
aplicados pela organizagdio. De acordo com o relatorio de administragdo publicado em
21/04/11 mais apartamentos foram inaugurados dentro de uma programagéo de modernizagéo
da hotelaria hospitalar, foi inaugurado o Pronto Socorro Infantil com 4 leitos de observagéo e
na Maternidade foram inaugurados 2 apartamentos. Ainda de acordo com este relatorio todas
as obras contaram com recursos proprios e do BNDES. Diante disso, verifica-se que os
recursos captados de terceiros e os recursos gerados nas atividades operacionais da
organizag#o estio sendo aplicados na modernizaggio do hospital.

J4 em 2011 o caixa reduziu 61%, pois embora o recebimento de planos de satide tenha
aumentado aproximadamente 14.105 milhdes, o aumento das saidas de recursos do caixa da
organizagio foi de aproximadamente 20.482 milhSes. Tal aumento na saida estd assim
distribuido: Aproximadamente 7.793 milhdes foi em func¢do do pagamento a fornecedores e
prestadores de servigo de saide; em torno de 6.671 milhdes destinaram-se ao pagamento de
pessoal; aproximadamente 1.161 milhes ao pagamento de servigos de terceiros; em torno de
1.515 milhdes ao pagamento de tributos; aproximadamente 3.342 milhSes foi referente a

outros pagamentos operacionais.
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Quanto aos investimentos realizados em 2011 ¢ possivel constatar que houve um
aumento significativo destes quando comparado com 2010. No relatério de administragdo
divulgado pela organizagio no Diario Oficial Empresarial em 27/04/12, este informa que
foram investidos 14 milhdes nas reformas de apartamentos, foi inaugurado o Pronto Socorro
Adulto com a ampliagio da capacidade de atendimento, reformas no refeitorio e outras
melhorias. Verifica-se por meio do fluxo de caixa gerado nas atividades de financiamento que
tais reformas foram realizadas com resgates de recursos de aplicacdo financeira da
organizagio e estes também foram utilizados na liquidagio de aproximadamente 4.080
milhSes de empréstimos.

Diante do exposto acima, verifica-se que a organizagdo vem aumentando
significativamente os pagamentos a fornecedores e prestadores de servicos de 2009 a 2011.
No entanto a conta “Estoques” registrada no ativo circulante da organizagfo sofreu redugdes
ao longo deste periodo, enquanto que a conta “Fornecedores” localizada no passivo circulante
com excecdo da reducfio ocorrida em 2009 foi aumentando de 2010 a 2011. Isso demonstra
que provavelmente em fungfo de atrasos no pagamento a fornecedores a organizagdo esta
com dificuldades em comprar a prazo e por isso ndo tem conseguido repor ¢ manter seus
estoques. Isso também pode ter contribuido para aumentar seus custos com fornecedores e
prestadores de servigos em fungdo da redugdo do poder de negociagéo da organizagdo com
estes. Outra situagio identificada foi o aumento dos pagamentos de pessoal de 2009 a 2011,

que de acordo com os relatérios de administragdo também aumentou seu quando de pessoal.

4.3.2 Anilise de indicadores econdmico-financeiros

No QUADRO 16 encontram-se registrados os resultados dos indicadores econdmico-

financeiros utilizados na analise de desempenho da organizagdo ASC.
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Quadro 16 — Indicadores econémico-financeiro da ASC

INDICADORES 31/12/2007 | 31/12/2008 | 31/12/2009 | 31/12/2010 | 31/12/2011

LC 0,39 0,39 0,42 0,78 048
IPL 145% 147% 155% 137% 148%
FPL 62% 60% 56% 54% 56%
E 38% 40% 44% 46% 44%
CE 68% 3% 73% 73% 82%)
AT/PL 162% 166% 179% 185% 180%
PNC/PL 20% 18% 22% 23% 14%
RFCP -71% 23% 0% 35% 9%
PMR 13 22 24 11 14
PME - - - - -

PMP - - - - -

Co - - - - -

CF - - - - -

ML -4% 17% 2% 40% 13%
MFC -1% 5% 0% 6% 0%
C/RL 40% 33% 43% 30% 43%
DF/RL . 1% 3% 5% 4% 4%
RL/QL 636.873 193.396,1 186.712 252.303 228.085
ROE -9% 11% -1% 25% 8%
ROA -5% 6% -1% 16% 4%

Fonte: Autoria propria.

A LC da organizacio é inferior a 1, indicando aparentemente que esta ndo tem boa
capacidade em saldar suas dividas de curto prazo. Além de apresentar uma situagfio
preocupante quanto a sua solvéncia. O capital circulante liquido desta tem sido negativo ao
longo do periodo em anlise, o que demonstra que a organizagdo ndo tem capital disponivel
para investir em suas atividades operacionais. Diante disso, a organizacgo tem que recorrer a
recursos de terceiros como é possivel constatar nos indicadores de estrutura de capital. Sendo
assim verifica-se por meio do IPL que o ativo permanente ¢ superior ao patrimdnio liquido da
organizag#io. Isso indica que parte do ativo permanente foi financiado por capital de terceiros.
A participagiio do capital de terceiros foi aumentando de 2007 a 2009, em 2010 teve uma
redugio de aproximadamente 12% e em 2011 aumentou 8% retornando aos patamares de
2007 e 2008.

Verifica-se que a cada ano o capital proprio vem diminuindo a sua representatividade
na organizacfo. Situagdo que pode ser corroborada com os resultados apurados no indicador
FPL. Este constata que de 2007 a 2010 o patrimbnio liquido vem reduzindo sua
representatividade em relagfo ao ativo total da organizagdo, inicialmente esta correspondia a

62% e em 2010 passou a representar 54%. Em 2011 teve um pequeno aumento ¢ a
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representatividade passou a ser de 56%. Diante disso, € possivel constatar o crescimento da
participagio do capital de terceiros no ativo da organizagfo. Tal informagio pode ser
corroborada com o indicador E que atesta que entre 38% e 46% do ativo total € financiado por
capital de terceiros. O E foi aumentando gradativamente de 2007 a 2010, exceto de 2008 para
2009 cujo aumento foi de 10%, reduzindo novamente em 2011 retornando ao patamar de
2009.

Ao analisar a composigio do endividamento da organizagio por meio do indicador
CE, verifica-se que a divida de curto prazo da organizagio representa mais de 50% do total da
divida desta que combinado com os baixos indices de LC tornam a sua situacdo financeira
ainda mais preocupante. O AT/PL demonstra que entre 62% e 85% do ativo total € financiado
por capital de terceiros. Constata-se por meio do indicador que este financiamento foi
aumentando de 2007 a 2010, enquanto que em 2011 reduziu aproximadamente 3%. Ja em
relagio a divida de longo prazo, verifica-se por meio do indicador PNC/PL que esta
representa entre 18% e 23% do total de recursos da organizagfo, exceto em 2011 que foi de
14%.

Embora o indicador E tenha aumentado gradativamente ao longo do periodo analisado,
a organizag8o ndo tem gerado caixa suficiente para liqﬁidar suas obrigagdes de curto e longo
prazo. Essa situagfo pode ser comprovada por meio do indicador RFCP, este demonstra que
em 2007 e 2009 a organizagiio ndio gerou caixa para liquidar suas obrigacSes. Ja em 2008 e
2010 apresentou os melhores indicadores, enquanto que em 2011 sua habilidade em atender
suas obrigacdes a partir do caixa por ela gerado reduziu 26%. Conforme verificamos nos
resultados dos indicadores de Estrutura de Capital apresentados acima, a organizagio
apresenta um considerével endividamento, sendo este significativamente composto por divida
de curto prazo. No entanto parte significativa da divida € composta por passivo ndo oneroso,
ou seja, estas ndo sdo geradoras de despesas financeiras para a organizacio. Veja no
QUADRO 17 a participagio do passivo oneroso e nio oneroso em relagéo ao total do passivo
da organizac@o.

Quadro 17 — Composigéo do passivo em oneroso € ndo oneroso

CONTAS 31/12/2607 31/12/2008 31/12/2009 31/12/2010 31/12/2011
Passivo Oneroso 2.879.459 2107413 5.082.835 10.105.323 6.864.249
Passivo n#o oneroso 22.276.620 27.884.354 30.779.352 33.623.544 37.884.805
Passivo Total 25.156.079 29.991.767 35.862.187 43.728.867 44.749.054
% Passivo ndo Oneroso/Passivo Total 89% 93% 86% T1% 85%

Fonte: Autoria propria.

Além disso, do passivo ndo oneroso entre 52% e 69% € composto por provisdes

técnicas e provisdes referentes a agdes trabalhistas. O que ndo significa que irfo ocorrer
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efetivamente, podendo ser revertidas no periodo seguinte. Veja a composi¢do do passivo néo
oneroso descrita no QUADRO 18:

Quadro 18 — Composicéo do passivo ndo oneroso

CONTAS 31/12/2007 | % 311272008 | % | 31/12/2009 | | 31122008 % | 3uizionl | %
Fomecedores 2182244 | 10% 5190885 | 19% 2929467 | 10% 3707595 | 11% 5.157.959 | 14%
Despesa com Pessoal 1.823.850 8% 1.775.594 | 6% 2379278 | 8% 2.695.111 8%, 3.078.744 | &%
Contas a Pagar 2236408 | 10% 1809531 | 6% 2274718 | | -l o ] o
Provisbes +.- o s | sewe [ 1samaéss | senl 0 Tmavezie | el 17saroso| saef o eemlss] s
Demais Obrigagdes 2069588 | 9% 1949660 | 7% 1919611 | 6% 9335344 | 28% 9.757.540 | 26%
Qutras Obrigagdes de Longo Prazo 1.451.273 7% 1.676049| % - % 444641 % 216376 1%
Totst passive nio oneraso 22276620 | 100% 27.884354 30.779.352 33.623.544 37.884.805

Fonte: Autoria propria.

Os indicadores ML e MFC negativos sdo em fungiio dos prejuizos apurados pela
organizagiio nestes periodos. Quanto ao indicador ML verifica-se que este apresentou
oscilagdes ao longo dos periodos, os melhores resultados foram em 2008 ¢ em 2010. Em 2010
isso ocorreu em fungio do aumento de 13% na receita de servigos, reducdo de 4% nos custos,
bem como reversio de provisdo para contingéncia e redugfio de despesas com servigos
médicos hospitalares. Em 2011, o indicador reduziu 33% em fungdo do crescimento
desproporcional dos custos em relagio A receita, bem como aumento de despesas
administrativas. Quanto ao indicador MFC em 2009 e 2011 a organizago ndo gerou fluxo de
caixa em relaglo &s suas receitas, e em 2008 e 2010 os recursos gerados ndo foram
significativos.

Foi também analisado a relaglio custo versus receita liquida da organizagdo e
constatou-se que ao longo dos anos avaliados os custos oscilaram entre 30% e 43% da receita.
Em 2008 os custos representavam 33%, redugio de 7% quando comparado com 2007. Ja em
2009 estes aumentaram 10% passando a corresponder 43% da receita. Este aumento em
nimeros absolutos ocorreu principalmente nos custos com pessoal. De acordo com as
informacdes divulgadas no Relatério de Administragdo da organizag#o, esta informou que o
quadro de colaboradores ao final de 2008 foi de 1.151 e de 2009 1.157. Ao analisar a conta
“Despesas com Pessoal” registrada no passivo da organizagéo em 2009, verifica-se que o
saldo aumentou 34% quando comparado com 2008, enquanto que o custo com pessoal
registrado no resultado no mesmo periodo aumentou apenas 19%. O principal responsavel
pelo aumento na conta “Despesas com Pessoal” neste periodo foi a conta “Encargos Sociais”.
O crescimento passivo versus custo foi desproporcional, o que leva a concluir que a
organizagio est4 atrasando recolhimento de encargos sociais e folha de pessoal. Além disso,
provavelmente houve reajustes em 2009 na folha de pagamento tendo em vista o aumento de
19% nos custos com pessoal enquanto que o quadro de colaboradores aumentou apenas 1%

quando comparado com 2008.
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J4 em 2010, a representatividade dos custos em relago a receita liquida da instituigéo
reduziu 30%. Neste periodo o custo teve uma reducdo de 4%, no entanto a receita cresceu
13%, a redugfio na representatividade dos custos ndo foi em fungfio da melhora de gestdo
destes e sim em fungio do aumento significativo na receita de servigos prestados. No entanto
em 2011 os custos voltaram a subir, passando a corresponder 43% da receita liquida da
organizaciio. Neste periodo a receita aumentou 6% quando comparada com 2010, enquanto
que os custos aumentaram 28% no mesmo periodo. De acordo com as informagdes divulgadas
no Relatério de Administragio da organizagio, o quadro de pessoal no final de 2010 era de
1.279 colaboradores e em 2011 de 1.384. Houve um aumento de 8% no quadro, enquanto que
os custos aumentaram 28%. N#o é possivel precisar se foi em fungfo de reajustes ou de
contratagio de pessoal com saldrios mais elevados. Diante disso, verifica-se que o
crescimento da receita nfio vem acompanhando os custos da organizagdo, exceto em 2010. E
importante mencionar que embora os custos com pessoal em 2010 em termos de valor
absoluto praticamente n&o variou quando comparado com 2009, teve um crescimento de 11%
no quadro de pessoal. O mesmo ndo pode ser dito em relagio a 2011 quando comparado com
2010.

Também foi avaliada a relacfo entre as despesas financeiras e a receita liquida de
servicos, verificou-se que esta aumentou de 2007 a 2009. Em 2010 teve uma pequena redugéo
e em 2011 o indicador permaneceu o mesmo. Diante dos indicadores verifica-se que as
despesas financeiras nfio sdo significativas quando comparadas com a receita liquida de
servigos. Para avaliar a eficiéncia da organizagio foi analisado o indicador RL/QL e
verificou-se que no periodo analisado a quantidade de leito ndo sofreu alteragdo,
permanecendo em 147 leitos. E importante salientar que conforme mencionado na analise da
DRE o ano de 2007 nfo serve de pardmetro porque neste ano a organizagdo excluiu as
receitas internas provenientes do atendimento aos associados do Plano de Assisténcia Médica
a Sande pelo Hospital e Maternidade Sao Cristovdo. Ao analisar a variagdo do indicador de
2008 a 2011 verifica-se que este teve uma pequena redugio em 2009, aumentando
significativamente em 2010 e tendo reduzido novamente em 2011. Os aumentos e redugdes
foram reflexos da receita de servigos hospitalares analisadas anteriormente.

Outros indicadores avaliados foram o ROE e o ROA. O ROE esta negativo no ano de
2007 e 2009 em funcdio dos prejuizos apurados pela instituigio neste periodo. Em 2008, 2010
e 2011 foram os perfodos em que a organizago teve retorno em relagdio ao capital proprio
investido. Em 2008 o retorno foi em fungio da redugfo dos custos que neste periodo

representava 33% da receita liquida, enquanto que em 2007 representava 40%. Em 2010 a
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melhora foi em fungfio do aumento na receita de servigos da organizacdo e redugdo nos
custos. Ja em 2011 o retorno reduziu significativamente em fung¢@o do aumento nos custos e
despesas gerais e administrativas desproporcionais ao aumento da receita auferida pela
organizago no mesmo periodo.

O mesmo & observado no indicador ROA que no ano de 2007 e 2009 também foi
negativo em fungfio dos prejuizos apurados por esta organizagdo nos periodos. Em 2008 o
ativo da organizagio gerou rentabilidade de 6%, tendo melhora significativa em 2010 que foi
de 16%. Ja em 2011 esta rentabilidade reduziu para 4%. Os motivos das variagBes no
resultado do indicador no periodo foram em fungfio das oscilagSes no resultado apurado pela
organizag#o ao longo do periodo em analise.

E importante destacar que a organizagio ndo discriminou dentre os dados divulgados
em suas demonstracdes financeiras o montante referente aos custos com materiais. Diante

disso, ndo foi possivel calcular o PME e PMP e consequentemente o CO e o CF.
4.3.3 Analise capital. de giro via Modelo Dindmico

No QUADRO 19 encontram-se registrados os resultados dos componentes do Modelo
Dinamico para anélise do capital de giro da organizagdio ASC.

Quadro 19 — Resultados componentes do Modelo Dinémico da ASC

COMPONENTES 2007 2008 2009 2010 2011
CDG (10.482.470) | (13.269.197) | (15.238.831) | (7.128.840) (19.328.068)
NCG (10.409.726) | (17.540467) | (19.768.522) | (24.410.630) | (29.336.145)
T (72.744) 4.271.270 4.529.691 17.281.790 10.008.077

Fonte: Autoria propria.

De acordo com o quadro acima a situagfo financeira da organizagdo em 2007 se
enquadra no tipo V que ¢ classificada como muito ruim. Ja de 2008 a 2011 se enquadra no
tipo VI que é uma situagfo financeira de alto risco, o que sinaliza uma gestio inadequada das
operag0es.

A estrutura da organizagio envolve riscos, necessitando de um gerenciamento
adequado, em virtude da dependéncia dos recursos proporcionados pelo ciclo financeiro. E
importante destacar que o T positivo pode refletir que a organizagdo ndo esta aproveitando as
oportunidades de investimentos e, portanto pode refletir auséncia de uma estratégica dindmica
de investimentos. A NCG e o CDG negativo e o T positivo foram aumentando ao longo do

periodo analisado, exceto em 2010 que o CDG negativo reduziu significativamente e em 2011
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que o T positivo reduziu significativamente. Ao analisar a estrutura financeira da organizagéo
no perfodo avaliado enquadrada no tipo VI, verifica-se que esta ndo sinaliza tendéncia a

alteracfo.
4.4 Analise Hospital SPDM
4.4.1 Anélise Horizontal e Vertical

Ativo Circulante

As contas mais significativas do grupo s@io “Disponibilidades” e “Créditos”. Da conta
“Créditos” a subconta “Contas a Receber de Clientes Bruta” ¢ a mais significativa. Verifica-se
que o saldo da subconta em valores absolutos de 2007 a 2009 nfo teve variagBes
significativas, enquanto que a receita de servigos da organizagfio aumentou 4% em 2008 e
12% em 2009. Neste periodo provavelmente além dos clientes néo estarem liquidando suas
obrigagdes no prazo, houve também redugio do prazo médio de recebimento. Ja em 2010 o
saldo da conta “Contas a Receber de Clientes Bruta” reduziu 28% e a receita de servigos
também reduziu 28%. Neste periodo a redugfio da conta foi em fungio da queda na receita.
Em 2011 o saldo da conta aumentou 5% enquanto que a receita cresceu apenas 1%, o que
atesta que os clientes estdo aumentando o nivel de inadimpléncia.

Em relacfio a conta “Disponibilidades” constata-se que no ano de 2008 esta conta teve
uma reduggio de 53% no saldo de disponibilidades, tal recurso pode ter sido utilizado para
liquidar dfvidas com fornecedores, despesas financeiras e despesas com pessoal referentes a
parcelamento de impostos. As contas “Fornecedores” e “Despesas com Pessoal” tiveram uma
reducio de 10% e 73% respectivamente de 2007 para 2008. Além disso, as despesas
financeiras tiveram um aumento de 71% no mesmo periodo. Provavelmente os recursos em
caixa e aplicados nfo foram suficientes, tendo a organizagfio que recorrer a empréstimos, visto
que o saldo desta conta no curto prazo aumentou em 21% de um ano para o outro. Em 2009, o
saldo da conta “Disponibilidades” aumentou 21% provavelmente em fun¢do do aumento de
12% na receita de servicos da organizagdo, isso corrobora a afirmativa realizada no paragrafo
anterior quanto a redugfo no prazo médio de recebimento. Em 2010 o aumento foi de 101%,
embora neste periodo tenha havido recebimento de clientes inadimplentes, o principal
responsavel pelo aumento foi o recebimento de subvengdes do governo. De acordo com as
Demonstragdes Financeiras publicadas pela organizagio no periodo, foi recebido

aproximadamente 82 milhSes de subvengdes, o equivalente a 2,67 vezes a recebida em 2009.
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J4 em relagdo a 2011 a organizagfo teve mais um aumento de 62% no saldo em caixa.
Isso também ocorreu em funcdio do recebimento de subvencbes federais, estaduais e
municipais. Na Demonstragdo do Resultado da organizagio publicada no Diario Oficial de
S&o Paulo em 28 de abril de 2012, h4 a informacfo de que foi recebido aproximadamente no
ano de 2011 120 milhdes. Este valor aumentou 1,51 vezes a subveng#o recebida em 2010. E
importante mencionarmos que embora a organizagdo discrimine no resultado os montantes
recebidos, 0 mesmo ndo ocorre nas contas do Balango Patrimonial.

De acordo com a nota explicativa divulgada pela organizagdo no Didrio Oficial
Empresarial de S3o Paulo em 28 de abril de 2012 a organizacio contabilizou as subvencOes
do governo, federal, estadual e municipal de acordo com a resolugéo do conselho federal de
contabilidade n® 1.305/10 NBC TG 07. Esta resolugdo se baseia no pronunciamento do
Comité de Pronunciamentos Contdbeis (CPC) n° 7 de 2010. Este traz como concéito de
subvencio governamental assisténcia concedida pelo governo na forma de contribuicdo de
natureza pecuniéria, mas ndo sé restrita a organizacéo. Esta ¢ concedida a uma organizagdo
normalmente em troca do cumprimento passado ou futuro de certas condiges relacionadas as
atividades operacionais da entidade. Ainda de acordo com tal pronunciamento, as subvengdes
s6 deverfio ser reconhecidas quando existir seguranca que a entidade cumprird todas as
condicBes estabelecidas e enquanto ndo atendido tais requisitos deverdo ser registradas no
ativo da organizagiio em contrapartida a uma conta especifica no passivo. No entanto, a
SPDM ndo discrimina no ativo e passivo a conta subvencgo e reconhece no resultado todo o

montante recebido pelo governo.
Ativo nfo circulante

Os investimentos da organizagfio no ativo permanente néo foram expressivos, observa-
se um aumento de 2007 a 2009 de 1%. Embora o saldo tenha tido um aumento de 3% em
2011 em relagfio a 2010, verifica-se por meio do fluxo de caixa que foi adquirido imobilizado,

mas ndo ha informacio em notas explicativas do que foi exatamente adquirido.
Passivo Circulante

Verifica-se que o passivo circulante representa em torno de 50% do total do passivo,
ha periodos em que este percentual é maior. As contas mais significativas sdo “Empréstimos”,
“Fornecedores” e “Despesas com pessoal”. O saldo da conta “Empréstimos” no curto prazo
oscila ao longo do perfodo, varia de 8% a 17% do total do passivo. Caso seja considerado o
somatério desta conta no curto e longo prazo, verifica-se que o saldo teve aumento de 2007

para 2008 de 11% e de 2008 para 2009 de 10% e praticamente ndo variou nos demais
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periodos. Logo as oscilagdes nos demais periodos ocorreram provavelmente em funcdo da
classificacdo de longo prazo para curto prazo em funcfo da data de vencimento. -

A participagio da conta “Fornecedores” mantém-se em torno de 13% do total do
passivo. Enquanto que a conta “Despesas com Pessoal” fica em torno de 7%, exceto em 2007
que foi de 18%. A despesa com pessoal estava elevada neste periodo em fungéo do saldo da
conta “Contribuicio a Recolher”, provavelmente a organizagio nfio estava recolhendo os
tributos sobre a folha. Para corroborarmos a informagio basta verificarmos que o saldo da
conta nos demais periodos ficou em torno de 7% do total do passivo.

A conta no passivo circulante denominada “Cheques Emitidos a Compensar” tem -
participagio em torno de 7% no saldo do passivo total de 2007 a 2010, sendo que em 2011 ¢
de apenas 2%. No entanto as notas explicativas publicadas pela organizag&o néo esclarecem a
0 que :se refere é conta. Pelo nome dado a esta proVave;‘lrrvlenté-sﬁo cheques emitidos bela

organizagio para pagamento de despesas que ainda niio foram compensados.
Passivo néo circulante

Mais de 50% do saldo é referente a parcelamento de impostos, exceto em 2007 e 2011
que corresponde a 32% e 49% respectivamente do passivo total. J& o saldo da conta
“Empréstimos” oscila, em 2007 e 2008 correspondia a aproximadamente 13%, em 2009 16%,
reduzindo para 10% em 2010 e em 2011 reduziu ainda mais ficando em torno de 7%.

A seguir sera avaliado o cenario da organizagfo e a contratagfo de empréstimos em
2008 e 2009. Ao somar a conta “Empréstimos™ no curto e longo prazo, verifica-se que houve
contratagio de empréstimos nestes periodos tendo em vista o crescimento no saldo da conta
de 11% em 2008 e de 10% em 2009. Outra situagfio identificada foi o aumento de 71% no
somatério da conta “Parcelamento de Impostos™ classificada no curto e longo prazo. A conta
“Disponibilidades” também reduziu 53% em 2008 quando comparado com 2007. O saldo da
conta “Fornecedores” reduziu 10% em 2008 e aumentou 12% em 2009, enquanto que os
custos com materiais aumentaram apenas 2% em 2008 e reduziu 5% em 2009. O que
demonstra que despesas com fornecedores foram liquidadas em 2008, enquanto que em 2009
o que parece ter ocorrido foi o atraso em pagamento a fornecedores ou aumento concedido
por estes nos prazos de pagamento.

Em relagfo ao saldo da conta “Despesas com Pessoal” este teve uma reduggo de 63%
em 2008, provavelmente parte significativa desta foi em fungdo do parcelamento adquirido
pela organizagio no mesmo perfodo. Isso pode ser corroborado por meio do aumento no saldo

da conta “Parcelamento de Impostos” de 71% em 2008 e das informagGes divulgadas em
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notas explicativas pela organizagio. De acordo com as notas o saldo da conta “Parcelamento
de Impostos™ é referente ao parcelamento de contribui¢des sociais, FGTS e tributos junto a
Secretaria da Receita Federal. Diante disso, embora os empréstimos adquiridos pela
organizagio e recursos de aplicagdo financeira tenham sido utilizados na liquidagdo de
despesas com fornecedores € no pagamento de despesas com impostos parcelados pelo
governo, estes também foram utilizados em outras despesas geradas pela propria atividade
operacional da organizagfo. Pois a maior parte do valor parcelado esta no longo prazo.

O Patriménio Liquido da organizagdo estd negativo em funco dos prejuizos apurados
a0 longo dos anos. Tem-se aqui a situagfo do passivo a descoberto. Isso ocorre em fungéo da
dificuldade de geragio de caixa da organizag@o por meio de suas atividades operacionais.

Demonstraciio do Resultado do Exercicio (DRE)

Na andlise das organizacBes que sfo objeto da pesquisa, foi desconsiderado no
resultado o montante recebido de doagBes e subvengdes do governo. Isso foi realizado porque
o objetivo da pesquisa é avaliar os resultados gerados pela organizago. O efeito de tal agdo
fez com que o resultado da SPDM ficasse negativo de 2007 a 2011, pois as subvengdes tem
uma influencia significativa no resultado desta organizagio. Em 2007 estas representaram
22% do resultado liquido da SPDM, em 2008 17%, em 2009 14%, em 2010 49% e em 2011
70%. Desta forma o resultado apurado na pesquisa esta divergente do apurado na DRE
publicada no Diério Oficial de Sdo Paulo pela organizagfo. Pois na DRE publicada
consideram as doacBes e subvengdes recebidas. Veja resultados apurados considerando e
desconsiderando as doagBes e subveng3es e a representatividade destas em relagdo a receita
liquida auferida pela organizagio no QUADRO 20 descrito a seguir:

Quadro 20 — Participagdio de doagBes e subvengdes no resultado da organizagio SPDM

CONTAS 31/12/2007 | 31/12/2008 | 31/12/2009 | 31/12/2010 | 31/12/2011
Superavit (Déficit) Liquido do Exercicio - 30010420 |- 47.033.604 |- 30.533.706 |- 81.507.397 |- 88.675.017
Receitas com Doagdes e Subvengdes (DRE) 40.366.446 34352365 | 30.603.742| 81.617.176 | 123.132.579
Sup. (Déficit) Liquido DF's publicadas " 10356026 |- 12.681.239 f 70.036 | 109.779 | 34.457.562

CONTAS 31/12/2007 | 31/12/2008 | 31/12/2009 | 31/12/2010 | 31/12/2011
Doagdes e Subvengdes/Rec. Liquida Servigos 22% 17% 14% 49% 70%

Fonte: Autoria propria.

De acordo com o artigo 16 da CPC n° 7 pelo regime de competéncia, ¢ fundamental
que a receita de subvengio governamental seja reconhecida em bases sisteméticas e racionais,
ao longo do periodo necessério e confrontada com as despesas correspondentes. Assim, 0
reconhecimento da receita de subvengiio governamental no momento de seu recebimento

somente é admitido nos casos em que ndo ha base de alocagdo da subvengfo ao longo dos
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periodos beneficiados. Outra situagdo em que isso € permitido é quando a subvencdo
governamental é recebida na forma de compensago por gastos ou perdas ja incorridas ou
para finalidade de dar suporte financeiro imediato & entidade sem qualquer despesa futura
relacionada. De acordo com a nota explicativa divulgada pela organizagfio no Didrio Oficial
Empresarial de S3o Paulo em 28 de abril de 2012, esta firmou contrato com o governo
federal, estadual e municipal para recebimento das subvengdes no decorrer do periodo. Nesta
ndo especifica a natureza e a extenso das subvengdes governamentais, conforme determina a
CPC 7, desta forma nfio é possivel concluir se a organizagio deveria reconhecer o total das
subvengdes no resultado. E conforme quadro acima, isso tem influenciado significativamente
o resultado da organizacdo.

Nas Demonstragdes Financeiras publicadas pela organizagdo de 2007 a 2010 ha
apenas informagio do montante recebido de doagdes e subvengdes, ja em 2011 a organizacio
divulga mais informagdes. Segundo nota explicativa divulgada em 2012 as subvenges
recebidas em 2011 sfio recursos provenientes de convénios firmados com Orgéos
governamentais, € tem como objetivo primordial operacionalizar projetos e atividades pré-
determinadas. Ainda de acordo com tais informagdes, 50% das subvengdes recebidas neste
periodo sio provenientes do Governo do Estado de So Paulo e 43% do Governo Federal.

Ao analisar os niimeros por meio da Analise Horizontal verifica-se que a receita de
servigos hospitalares teve um aumento de 4% em 2008, de 12% em 2009, queda de 25% em
2010 e em 2011 ela obteve crescimento de apenas 1%. Verifica-se que houve redugo das
glosas em 27% de 2007 para 2008 e aumento na conta “Outras Receitas” de 69%,
ocasionando um aumento na receita liquida de servigos de 8% embora a receita de servigos
tenha aumentado apenas 4%. J4 em 2009, o aumento das glosas e cancelamentos de 7% ¢ a
redugio de 31% da conta “Outras Receitas” corroborou para a redugdo no crescimento da
receita liquida para 8% ao invés de 12%, crescimento obtido na receita de servigos da
organizagiio. A redugio de 52% em 2010 das glosas e cancelamentos combinada com o
aumento de 29% na conta “Qutras Receitas” amenizou o efeito na queda da receita liquida de
servicos da organizagio de 25% para 22%. Ja em 2011, o aumento de 115% nas glosas foi
amenizado pelo aumento de 47% na conta “Outras Receitas” o que aumentou o crescimento
da receita liquida de servigos de 1% para 5%.

Os custos dos servigos prestados pela organizagdo vém aumentando gradativamente de
2008 a 2010, sendo que em 2008 aumentou 13% quando comparado com 2007 e em 2011
aumentou 7% quando comparado com 2010. J4 a receita bruta de servigos da organizagio teve

oscilacdes ao longo do periodo analisado e hid momentos em que o seu crescimento ou
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redugfio é desproporcional as variagdes dos custos. Em 2008, por exemplo, enquanto a receita
de servicos cresceu 4%, os custos cresceram 13%. J& em 2009 enquanto a receita de servigos
cresceu 12%, os custos reduziram 1%. Ao passo que em 2010 enquanto a receita de servigos
reduziu 25% os custos cresceram 2%. Bem como em 2011, enquanto a receita cresceu 1% os
seus custos aumentaram 7%. Ao avaliar a proporgdo dos custos da organizagdo em relagéo a
receita liquida de servigos auferida, verifica-se que estes tem superado a receita. Inicialmente
a superacio foi de 13%, 2007, chegando a 45% em 2011. O principal vildo dos custos tem
sido o aumento nos custos com pessoal, que em 2007 representava em torno de 40% da
receita liquida de servigos e em 2011 passou a representar aproximadamente 78%. Conforme
podemos observar, estas despesas quase que dobraram em 5 anos. As demonstragOes
contdbeis publicadas pela organizagdo foram analisadas e ndo havia esclarecimentos a
respeito.

Diante disso a organizagio tem enfrentado um déficit bruto ao longo do periodo, sendo
que em 2009 o déficit reduziu 40% quando comparado com 2008 em fun¢fo do aumento na
receita liquida de servigos de 8%, enquanto os custos tiveram um aumento de apenas 1%. Ja
em 2010 este é 3,45 vezes maior que 2009 e em 2011 aumentou 13% em relagéo a 2010.

Ao analisar o resultado da organizagiio em 2008, verifica-se que o prejuizo apurado
neste exercicio foi agravado pelo aumento nas despesas financeiras de 71% que em ndmeros
absolutos foi de aproximadamente 6 milhdes. Isso ocorreu em fungfio da contratagdo de
empréstimos de curto prazo, conforme verificamos ao somar o montante registrado na conta
de empréstimos no curto e longo prazo. O aumento do saldo emprestado foi de 10% em 2008
quando comparado a 2007. Conforme explicado anteriormente provavelmente o empréstimo
foi para pagamento de despesas com pessoal, fornecedores e outras despesas geradas pelas
atividades operacionais da propria organizagio. J4 em 2009 as despesas financeiras reduziram
9%, pois embora o saldo da conta empréstimos tenha tido um aumento de 10% em relagéio a
2008, & possivel verificar que estes foram contratados a longo prazo. Situagéo que pode ser
corroborada com o aumento de 39% do saldo de longo prazo em 2009 quando comparado
com 2008, enquanto que o saldo a curto prazo teve uma reduggo de 23% no mesmo periodo.

Em 2010 o aumento das despesas financeiras foi de 21% quando comparado com
2009, mantendo-se praticamente o mesmo saldo em 2011. No entanto, ao somar 0 saldo da
conta “Empréstimos” classificada no curto e longo prazo este praticamente nio alterou
quando comparado com 2009, o mesmo observa-se em 2011. Diante disso, provavelmente o
aumento nas despesas financeiras foi em fungdo do aumento no custo de taxas bancérias.

Outra situagfo observada foi a transferéncia de parcelas de longo prazo para o curto prazo nos
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anos de 2010 e 2011, os aumentos no saldo contabil da conta de empréstimos no curto prazo
foram de 72% e 34% respectivamente quando comparados com os anos anteriores aos
periodos. Enquanto que o longo prazo reduziu em 2010 37% quando comparado com 2009 e

em 2011 reduziu 42% quando comparado com 2010.

Demonstracio do Fluxo de Caixa

indireto. A seguir ser4 analisada a capacidade de a organizagdo gerar caixa e as necessidadcs
desta para utilizar esses recursos. Veja os resultados apurados no fluxo de caixa pela
organizag?o a partir de 2008 no QUADRO 21:

Quadro 21 — Fluxo de caixa da SPDM de 2008 a 2011

DESCRICAO 2008 2009 AH 2010 AH 2011 AH
Fluxo de caixa das Atividades Operacionais |- 11.522.600 6:899.853 | -160%]|-  515.494 | -107%| 26.506.027 | -5242%
Fluxo de caixa das Atividades de Investimentos |- 1.327.967 {- 1.268.754 -4%]- 1.451.902 14%|- 5.875527| 305%
Fluxo de caixa das Atividades de Financiamentos 4156659 |- 40119501 -197%| 11.516.373 | -387%| 10.159.947 -12%
Caixa Total Gerado " 8693908 | 1.619.149 [119% [ 9.548.977 [490% [ 30.790.447 | 222%

Fonte: Autoria propria.

Em 2008 o fluxo de caixa das atividades operacionais foi negativo e os recursos
capitados de terceiros via empréstimo de curto prazo em conjunto com 0s investimentos
realizados pela organizagio nfio possibilitaram a geraggio de caixa operacional. Como o Fluxo
de Caixa ¢ elaborado pelo método indireto, partindo do resultado do exercicio, verifica-se que
este exerce influencia na geragio de caixa das atividades operacionais. Em 2008 apurou-se
prejuizo de aproximadamente 12.681 milhdes que adicionado aos ajustes e variagdes
operacionais de curto prazo gerou este fluxo de caixa negativo nas atividades operacionais. E
importante ressaltarmos que o recebimento de doagBes e, sobretudo subvengdes do governo
federal, estadual e municipal tem sido significativas influenciando o resultado liquido da
organizagio. Em 2008 além dos empréstimos de curto prazo contratados pela organizag@o,
também receberam subvengdes no montante de aproximadamente 33.397 milhdes. No entanto
estes recursos nio foram suficientes para a geragdo de caixa das atividades operacionais.

Em 2009 o lucro liquido mais ajustes e variagBes operacionais de curto prazo gerado
pelas atividades operacionais é suficiente para cobrir a redugéo de financiamentos, bem como
os investimentos. Neste ano foi apurado lucro em fung&o do recebimento de aproximadamente
22.572 milhdes de subvengiio que adicionado aos 8.032 milhes em doagdo totalizaram
30.604. Quanto as variagBes operacionais de curto prazo verifica-se um aumento significativo
neste periodo nas contas “Fornecedores”, “Contas a Pagar” adicionada a conta “Provisdes”.

Tais aumentos sinalizam a extensfo no prazo de pagamento ou atrasos em pagamentos em
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fungdio da situagio financeira em que a organizagio se encontra. Isso ocasionou aumento do
saldo gerado em caixa pelas atividades operacionais, pois se referem a desembolsos que ndo
ocorreram, mas que futuramente podem vir a ocorrer.

Em 2010 as atividades operacionais nfio geraram caixa, embora a organizagfo tenha
apurado lucro liquido as variagdes operacionais de curto prazo reverteram esse resultado. Isso
ocorreu principalmente em fungdo da redugfo do saldo da conta “Fornecedores™,
evidenciando desembolsos futuros pela organizagiio. Neste periodo a organizagfio investiu
recursos em seu imobilizado e mais uma vez teve que buscar recursos no mercado, embora o
lucro liquido apurado tenha sido em funcfo do recebimento em torno de 81.617 milhSes em
subvengBes e doagdes. O fluxo de caixa apurado nas atividades de financiamento ¢
proveniente da aquisi¢io de empréstimos de curto prazo pela organizacdo e este foi
responsével pela geragio de caixa neste periodo.

J4 em 2011 o lucro liquido mais ajustes e variagdes operacionais de curto prazo gerado
pelas atividades operacionais é suficiente para cobrir os investimentos que foram bem maiores
que os realizados em 2010. O principal responsével pelo aumento do caixa gerado nas
atividades operacionais foi o lucro liquido apurado no exercicio, isso s6 foi possivel em
fungdio do recebimento de aproximadamente 123.133 milhdes em subvengbes e doagdes.
Verifica-se também que a organizagio utilizou-se de quantia significativa de empréstimo de
curto prazo e tendo em vista a quantia de subvengfo recebida e o resultado apurado,

provavelmente a organizagfo ndo precisasse dos empréstimos tomados.
4.4.2 Analises de indicadores econdmico-financeiros

No QUADRO 22 encontram-se registrados os resultados dos indicadores econdmico-

financeiros utilizados na analise de desempenho da organizagdo SPDM.



Quadro 22 — Indicadores econdmico-financeiro da SPDM

INDICADORES | 31/12/2007 | 31/12/2008 | 31/12/2009 | 31/12/2010 | 31/12/2011
LC 0,53 0,51 0,49 0,50 0,75
IPL -325% -143% -108% -105% -194%
FPL -19% -47% -60% 59% 26%
E 119% 147% 160% 159% 126%
CE 59% 44% 44% 49% 54%
AT/PL -520% 215% -166% -171% -392%
PNC/PL 255% -176% -148% -137% 228%
RFCP -14% 22% -13% 37% -40%
PMR 32 29 27 25 25
PME 14 9 16 20 2
PMP 122 107 124 126 135
co 46 38 44 45 47
CF 76 -69 -80 -81 -88
ML -16% 24% -14% -49% -50%
MFC -14% 22% -12% -47% -49%
C/RL 113% 117% 109% 142% 145%
DF/RL 5% % 6% % 9%
RL/QL 255.919 278.233 259.831 203.913 263.943
ROE -108% -78% 39% -105% 205%
ROA 21% -36% 24% 61% 52%
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Fonte: Autoria propria.

A LC da organizagdo ¢ inferior a 1, indicando que a organizagdo nfo tem boa
capacidade em saldar suas dividas de curto prazo. Além de apresentar uma preocupagio em
relagfio a sua solvéncia. O capital circulante liquido desta tem sido negativo ao longo do
periodo em andlise, o que demonstra que a organizagio nfo tem capital disponivel para
investir em suas atividades operacionais. Além disso, em fungdo dos prejuizos apurados ao
longo dos anos esta organizagfio tem trabalhado com passivo a descoberto. Diante disso, a
organizagio ndo tem alternativa a ndo ser recorrer a recursos de terceiros. Em 2011, o LC se
aproxima a 1 em fungfo do aumento significativo nas aplicagSes financeiras da organizag#o.
Tal aumento foi em fungfio do recebimento de subvengOes federais, estaduais e municipais,
que em 2011 aumentou aproximadamente 51% em relagfio as subvengSes recebidas em 2010.

Os indicadores IPL, FPL, AT/PL e PNC/PL sfo negativos porque a organizagdo vem
atuando no mercado com passivo a descoberto significativo ao longo do periodo em analise.
Desta forma é o capital de terceiros que move financeiramente a organizagfo. Em 2008 o
passivo a descoberto dobrou quando comparado com 2007 em fung&o do aumento nos custos
e despesas da organizagdo desproporcional ao crescimento da receita auferida por esta. Este

vem se agravando a cada ano. Em 2009 aumentou 28%, em 2010 em valor absoluto
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praticamente nio variou e em 2011 o passivo a descoberto teve uma melhora significativa de
45%. Conforme descrito no pardgrafo anteriormente, tal melhora foi em fun¢do do
recebimento significativo de subvengdes.

A SPDM com o passivo a descoberto demonstra por meio do indice E que o ativo total
da organizagiio é 100% financiado por capital de terceiros. De acordo com o indicador CE a
divida de curto prazo em relagfo ao total das dividas em 2007 representava 59%, reduziu para
44% em 2008, manteve-se neste patamar em 2009, voltando a subir em 2010, passando a
representar 49% e em 2011 aumentou ainda mais, representando 54%. Tal situagdo
combinada com os baixos indices de liquidez torna a situagdio financeira da organizacdo
preocupante. Além disso, esta vem operando com passivo a descoberto, o que torna a sua
situacdo financeira ainda mais delicada. Os indicadores RFCP negativos demonstram que a
organizagio ndo tem gerado caixa para atender suas obrigagdes de curto e longo prazo. Caso
seja considerada a receita de doag#o e subveng#o no resultado o indicador apurado ao longo
dos exercicios melhoram, exceto em 2008, veja quadro descrito anteriormente.

Conforme verificamos nos resultados dos indicadores de Estrutura de Capital
apresentados acima, a organizagdo apresenta um elevado endividamento, sendo este
significativamente composto por divida de curto prazo. A organizagfo possui passivo a
descoberto, indice de liquidez inferior a 1 e do total da divida da organizagio mais de 50% ¢
composta por passivo oneroso. Veja no QUADRO 23 a participagéio do passivo oneroso € néo
oneroso em relagfio ao total do passivo da organizagfo.

Quadro 23 — Composicéo do passivo em oneroso € ndo oneroso

CONTAS 31/12/2007 | 31/12/2008 | 31/12/2009 | 31/12/2010 | 31/12/2011
Passivo Oneroso 89.347.708 | 129.144.337 | 134.151.548 | 137.062.005 | 138.098.299
Passivo niio oneroso 83.116.409 61.509.632 | 71.279.723 73.831.039 74.216.577
% Passivo Oneroso/Passivo Total 52% 68% 65% 65% 65%

Fonte: Autoria prépria.

Do total do passivo oneroso de 2007 a 2011, 64% correspondem a parcelamento de
impostos e 36% a empréstimos contraidos pela organizagfo. Ja em relagdo ao passivo néo
oneroso da organizagfo verifica-se que em 2007 37% era referente a despesas com pessoal e
27% a fornecedores. J4 em 2008 os Fornecedores passam a corresponder a 32% do passivo
nfio oneroso, enquanto que as despesas com pessoal reduz sua participagdo para 19%. A
participagiio da conta de fornecedores e pessoal praticamente se mantém em 2009 e 2010. Ja
em 2011 a participagio destas contas aumenta. Além disso, verifica-se que a conta provisdes

vai aumentando ao longo do periodo analisado e enquanto que em 2007 correspondia a 9% do
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passivo n#o oneroso, em 2011 passou a corresponder a 16% deste. Tal despesa € uma reserva
de um valor para atender a despesas que se espera, sendo reversiveis ou com probabilidade de
redugfio. Por isso, embora aumente o passivo nio oneroso da organizagdo isso nido significa
que irio ocorrer no mesmo montante em que foram constituidas. Outra conta que também
teve participago significativa de 2007 a 2010 foi a conta “Cheques emitidos a compensar”.
Mas néio é possivel verificar quais despesas os cheques emitidos visavam liquidar. Veja no
QUADRO 24 a evolugio das contas que compdem o0 passivo néo oneroso da organizac#o.

Quadro 24 — Composigio passivo nfo oneroso da organizagdo SPDM

PASSIVO NAO ONEROSO | 31712/2007 | % | 31712/2008 | % | 31/12/2009 | % | 311212010 | % | 311212011 | %
Fomecedores 1261258 | 279 19964463 | 32%| 22280582 31%| 23166210 31%| 25153743 34%
Despesa com pessoal 0601218 | 379l 11399746  19%| 13382540 19%| 15184477 2%  19.045467| 26%
Cheques emitidos acompensar| 11877879 | 14%| 12720931| 21%| 15841419 | 22%| 11659280 16% 3520108] 5%
Provisdes 7sg6660 | 9%l sissss1|  13%] 10045036 | 14%| 0671610 14  12243181(  16%
Contas a pagar 5333920 | 6%l 4212430 | 7| 4780434 7| 7194190 10%] | s901492| &%
Outras contas [ sassass| 7w 5026201 sul aos9mi1|  7a[  s9ss213|  sm|  s3s2sse| 1w
Total Passivo Niio Oneroso 83.116.409 | 100% | 61.509.632 | 100% | 71.279.723 |100%| 73.831.039 |100%| 74.216.577 | 100%

Fonte: Autoria propria.

Em relagio aos indicadores de rotatividade verifica-se que o PMRV da organizagio
possui pequenas alteragBes no periodo analisado, permanecendo praticamente o mesmo. Ja o
PME softe oscilagdes, reduzindo significativamente em 2008 e permanecendo praticamente
constante em 2010 e 2011. Isso ocorreu em 2008 em fungfo da redugdo de 36% do saldo da
conta “Estoques”, enquanto que os custos com materiais aumentaram 2%. Provavelmente em
fungdo da dificuldade em liquidar suas obrigagBes junto a fornecedores a organizagéo esta
com dificuldade em manter estoques. O PMP ¢ bem alto, fazendo com que o CF da
organizac#o seja negativo.

Ao analisar as variagdes na conta “Fornecedores” e custos com “Materiais Médicos
Hospitalares” da organizagio verifica-se que enquanto o saldo da conta “Fornecedores”
reduziu 10%, o saldo da conta “Materiais Médico Hospitalares” aumentou 2%. Em 2009
enquanto a conta “Fornecedores” aumentou 12%, o saldo da conta “Materiais Médico
Hospitalares” reduziu 5%, evidenciando atrasos em pagamentos a fornecedores. Em 2010
enquanto a conta “Fornecedores” aumentou 4%, o saldo da conta “Materiais Médico
Hospitalares” aumentou 3%, estando as variagdes mais coerentes. Em 2011 enquanto a conta
“Fornecedores” aumentou 9%, o saldo da conta “Materiais Médico Hospitalares” aumentou
somente 2%, evidenciando atrasos em pagamentos a fornecedores. Diante disso, constata-se
que o aumento no PMP foi em fung&o de atrasos em pagamentos realizados a fornecedores.

Os indicadores de lucratividade estfio negativos em fung8o dos prejuizos apurados pela

organizacio ao longo do periodo analisado. Tais prejuizos séo apurados principalmente em
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funcdo dos custos com servigos prestados serem superiores a receita de servigos auferida pela
organizagio. Caso as doagBes e subvengBes sejam reconhecidas no resultado, estes
indicadores deixam de ser negativos, exceto em 2008 que mesmo com os valores recebidos
ainda assim foi apurado prejuizo. O que demonstra o aumento significativo dos custos € o
indicador C/RL. Neste & possivel verificar que em 2007 os custos ultrapassaram 13% da
receita, em 2008 17%, em 2009 9%, em 2010 aumentou para 42% e em 2011 para 45%. Outra
situacio identificada por meio do indicador DF/RL ¢ que as despesas financeiras foram
aumentando a0 longo do perfodo analisado, assim como os empréstimos contraidos pela
organiza¢do no mesmo periodo.

Quanto aos indicadores ROE e ROA estes também séo negativos. A organizagfo estd
com o passivo a_descoberto, diante disso ndo hd o que se falar em retorno obtido no
investimento do cépital Iﬁréprio. O ROA negativo demonstra a ineficicia da administragio em
gerar superavit com os ativos disponiveis para esta. Outra situagdo observada foi o
desempenho do indicador RL/QL, verifica-se que a quantidade de leitos em 2007 e 2008 era
de 712, em 2009 e 2010 passou a ser de 820 e em 2011 reduziu para 666. No entanto, a0
analisar o indicador, verifica-se que embora a quantidade de leitos tenha aumentado
significativamente de 2008 para 2009, ndo foi 0 que ocorreu com a receita liquida auferida
pela organizagdo no periodo. O mesmo ndo ocorreu em 2010, enquanto que em 2011 embora
a quantidade de leitos tenha reduzido significativamente a receita liquida por leito aumentou.
O que se observa é a evolugio do indicar em sentido inverso ao aumento da quantidade de

leitos no periodo analisado.

4.4.3 Anilise capital de giro via Modelo Dindmico

No QUADRO 25 encontram-se registrados os resultados dos componentes do Modelo
Dindmico para andlise do capital de giro da organizagdo SPDM.

Quadro 25 — Resultados componentes do Modelo Dindmico da SPDM

COMPONENTES 2007 2008 2009 2010 2011

CDG (47.395.763) | (40.893.932) | (46.094.633) | (52.282.085) | (28.446.814)
NCG (46.699.593) | (27.905.890) | (39.561.695) | (43.796.402) | (41.355.464)
T (689.171) | (12.988.042) | (6.532.938) | (8.485.684) | 12.908.650

Fonte: Autoria propria.
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De acordo com o quadro acima a situagfo financeira da organizagio se enquadra no
tipo V de 2007 a 2010, sendo esta classificada como muito ruim. J4 em 2011 a sua situacdo
financeira se enquadra no tipo VI que é de alto risco. As situages sinalizam uma gestdo
inadequada das operages. O tipo V demonstra que os recursos origindrios da NCG (NCG <
0) sdo complementados pelos recursos de curto prazo de T (T < 0) para o financiamento do
capital de giro negativo (CDG < 0). Tal situacfio € muito delicada porque o financiamento de
parte das aplicaces de longo prazo estd sendo realizado por meio dos recursos advindos do
ciclo financeiro (NCG < 0) e das instituicdes financeiras (T < 0). Isso faz com que a
organizagdio fique muito exposta &s flutuagBes da conjuntura econdmica, do mercado
financeiro e das politicas de concessdo de crédito dos bancos. J& em 2011 a disponibilidade de
recursos operacionais (NCG <0) € suﬁ(:lente para financiar o saldo de longo prazo (CDG <0)
e alnda permitir a existéncia de um excedente para aphcag;ao no curto prazo (T< 0). No
entanto a situacio continua sinalizando uma gestdo inadequada das operagBes, s6 que
envolvendo riscos que precisam ser adequadamente gerenciados, tendo em vista a

dependéncia dos recursos proporcionados pelo ciclo financeiro.
4.5 Analise Hospital AFECC
4.5.1 Anélise Horizontal e Vertical

Ativo Circulante

A conta “Disponibilidades” da organizag8o foi adquirindo representatividade no grupo
do ativo circulante. Em 2007 representava 7%, esta participaggio foi aumentando ao longo do
perfodo, em 2011 passou a represéntar 19% do total do ativo circulante. Os aumentos mais
significativos ocorreram em 2008 e 2010. Ao analisar as notas explicativas divulgadas pela
organizagio verificou-se que o aumento significativo no saldo em 2008 foi em fungdo de
subvengdes recebidas do governo que em valores absolutos foi no montante de
aproximadamente R$ 10.928.998, enquanto que em 2007 foi de R$ 1.138.758. Do montante
recebido 55% foram aplicados e 16% foram para o caixa da organizaggo.

J4 em 2010, a organizagio recebeu de subvengdes do governo em valores absolutos o
montante de R$ R$ 7.507.266, enquanto que em 2009 foi de R$ 5.648.388. O aumento em
termos percentuais de subvengdes recebidas de 2009 para 2010 foi de 33%, ao passo que o
aumento no saldo da conta “Disponibilidades” foi de 65%. Este aumento ocorreu na conta
“AplicagBes Financeiras”. Diante disso, verifica-se que o aumento néo foi somente em fungéo
do recebimento de subvencdes, mas principalmente em fungdo do resultado positivo das

atividades operacionais da organizagdo. Isso pode ser corroborado nas anélises do fluxo de
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caixa de 2010 divulgado por esta, o resultado do fluxo de caixa das atividades operacionais
em 2010 foi 58% maior que o apurado em 2009.

O ativo circulante corresponde a aproximadamente 37% do ativo total da organizac@o,
exceto em 2007 que correspondeu a 31%. Embora a conta “Disponibilidades” tenha adquirido
representatividade no grupo, a conta mais expressiva do ativo circulante ¢ a conta “Créditos”
cuja subconta mais significativa ¢ a “Contas a Receber de Clientes Bruta”. Verifica-se que o
crescimento desta conta nfio acompanha o faturamento da organizacdo, demonstrando
aumento de inadimpléncia. Veja no QUADRO 26 a seguir que houve um aumento de 8% na
conta “Receita de Servigos Hospitalares” de 2007 para 2008, no entanto o efeito nfio foi o
mesmo no saldo da conta “Contas a Receber de Clientes Bruta” cujo aumento foi quase o
dobro. A divergéncia no crescimento das contas também se observa em 2009, neste periodo o
faturamento aumentou em 15% enquanto que o “Contas a Receber de Clientes Bruta”
aumentou 10%. Isso ocorreu provavelmente em fungfo da redugdio no prazo médio de
recebimento.

J4 em 2010 o faturamento teve um aumento de 11%, enquanto que o crescimento do
saldo do “Contas a Receber de Clientes Bruta” reduziu 2%. Assim como em 2009,
provavelmente em 2010 houve redugfo no prazo médio de recebimento. Ja em 2011 enquanto
o faturamento aumentou 13% o saldo do “Contas a Recebe de Clientes Bruta™ aumentou 55%.
Diante disso, verifica-se o aumento significativo da inadimpléncia no periodo. Veja no
QUADRO 26 a evolugdo do saldo das subcontas que compdem a conta “Contas a Receber de
Clientes Liquida” e a conta “Receita de Servigos Hospitalares” auferida pela organizago de
2007 a2011.

Quadro 26 — Evolugdo das contas “Contas a Receber de Clientes Liquida” e “Receita
de Servigos Hospitalares™

ATIVO CIRCULANTE 31/12/2007 | 31/12/2008 | AH | 31/12/2009 | AH | 31/12/2010 | AH | 31/12/2011 | AH

Contas a Receber de Clientes Liguida 12.430.457 | 15472.814 | 24%| 14.608.899 | -6%| 15311338 5%| 25454.447|66%
Contas a Receber de Clientes Bruta 15.968.084 18.220.889 | /4%| 20.007.716 | 10%| 19.567.156 | -2% ! 30.257.390 |55%
(-) Provisiio Para Créditos de Liquidacio Duvidosa|- 3.537.627 |-  2.748.075 |-22%|- 5.398.817 | 96%|- 4.255.818 |-21% |- 4.802.943 |13%
DRE 31/12/2007 | 31/12/2008 | AH | 31/12/2009 | AH | 31/12/2010 | AH | 31/12/2011 | AH

Receita de Servicos Hospitalares 60.248.150 64.995411 | 8%| 74.697.962 | 15%| 83.045.145 | 11%]| 93.856.199 |/3%

Fonte: Autoria propria

E importante levar em consideragdo a composicio do “Contas a Receber de Clientes
Bruta”, visto que este é composto por grupo de clientes diferentes e por isso ndo € possivel
apurar precisamente qual é o responsével pelas variagSes identificadas nas anilises realizadas
anteriormente. Diante disso, a composigfo analitica da conta encontra-se descrita no

QUADRO 27, bem como as andlises realizadas:
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Quadro 27 — Composi¢io analitica da conta “Contas a Receber de Clientes Bruta”

ATIVO CIRCULANTE 31/12/2007 | AV| 31/12/2008 | AV | AH | 31/1222009 |AV| AH | 31/12/2010 | AV| AH | 31/1272011 | AV | AH
Contas a Receber de Clientes Bruta | 15.968.084 18.220.889 20.007.716 19.567.156 30.257.391
Clientes particulares 36.874 | 0%, 97.629 | 1%| 165% 46.032 | 0%| -53% 24.326 | 0%|-47% 124.290 [ 0%]411%)
Diversos 3.979.924 125%!  6.074.293 | 33%| 53%| 4.869.658 [24%)| -20%| 7.491.946 |38%| 54%| 16.113.864 | 53%] 115%
Outros convénios 7.882.776 | 49% 8.190.424 |45%| 4%| 11.673.406 |58%| 43%| 8.329.098 [43%|-28%| 10.111.153 |33%| 21%
Servigos a faturar 3.959.634 |25%]  3.465.603 | 19%)| -12%| 3.418.620 |17%| -1%| 3.721.786 [19%| 9%| 3.908.084 | 13%| 5%
Outros créditos 108.876 | 1% 392.940 | 2%| 261% - 0% -100% - 0% 0% - 0% 0%

Fonte: Autoria prépria

Diante da composig8o acima, verifica-se por meio da analise vertical que a maior parte
do saldo é composta pelas contas “Diversos™ e “Outros Convénios”. Na conta “Diversos” o
SUS € o responsavel por parte significativa do saldo. Na conta “Outros Convénios” ndo hd um
convénio especifico que se destaque. Esta conta apresenta oscilagdes de aumento e redugfo ao
longo do periodo em anlise. Isso demonstra aumento de faturamento e pagamentos
constantes realizados. J4 em relagfio a conta “Diversos” verifica-se aumento significativo no
saldo de 2007 a 2011, o que demonstra ser este grupo o principal responséavel pelo aumento da
inadimpléncia na organizaco. Veja no quadro descrito a seguir a participagdo do SUS nesta
conta ao longo do periodo, a informacgfio foi retirada das notas explicativas das
Demonstragdes Financeiras divulgadas pela organizagdo. No QUADRO 28 registra-se a
composi¢o analitica da conta “Diversos” registrada no balango da organizagio AFECC.

Quadro 28 — Composigdo da conta “Diversos” do balango da organizagdo AFECC

ATIVO CIRCULANTE 31/12/2007 | AV| 31/12/2008 | AV | 31/12/2009 | AV | 31/12/2016 | AV| 31/12/2011 | AV
DIVERSOS 3.979.924 6.074.293 4.869.658 7.491.946 16.113.864
SUS 3.621.731 |91% 5.952.807 | 98% 4.772.265 | 98%
SUS e UNIMED 6.068.476 | 81%| 13.535.646 | 84%
Qutros 358.193 121.486 97.393 1.423.470 2.578.218

Fonte: Autoria propria.
A organizagfio nfio divulgou individualmente o valor devido pelo SUS nos anos de
2010 ¢ 2011. No entanto, considerando a participagio do SUS nos saldos de 2007 a 2009 e
que nfo houve pagamentos nos demais anos, visto que néo ha redugdo de saldo neste periodo,

é possivel inferir que o SUS € o responsavel por parte significativa do saldo da conta.
Ativo néo circulante

O ativo imobilizado corresponde a aproximadamente 60% do saldo do ativo néo
circulante, com excego de 2007 que correspondeu a 67%. Verifica-se que o saldo desta conta
vem aumentando ao longo do periodo, em 2008 teve um aumento de 8% em relagéio a 2007,
atingindo 24% de crescimento em 2011 comparado a 2010. De acordo com as informagGes
registradas nas Demonstragdes Financeiras divulgadas pela organizagdo em notas

explicativas, os investimentos de 2008 a 2010 sdo provenientes das subvengdes recebidas do
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governo. Ja em 2011 o aumento foi resultante de financiamento, foi adquirido imével no valor
de R$ 11.750.000. A informagfo pode ser corroborada pelo aumento no saldo da conta

“Empréstimos” de curto prazo e longo prazo.
Passivo Circulante

O passivo circulante representa em torno de 20% a 30% do passivo total ao longo do
periodo analisado. No perfodo de 2008 a 2011 o saldo mais significativo do grupo €
representado pela conta “Subvengdes e Doagdes™. De acordo com as informagdes divulgadas
pela organizagfo em 2007 as subvengdes e doagdes recebidas eram reconhecidas diretamente
em seu Patriménio Liquido, por isso nesta conta ndo ha saldo neste periodo. A contabilizacio
foi alterada em fungio do pronunciamento ntmero 7 realizado pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC) em 2008. Este teve pequenas alteracdes e nova CPC n° 7

foi divulgada em 2010.
Passivo nio circulante

O saldo mais significativo do grupo é o da conta denominada “Outras Obrigagoes de
Longo Prazo”. Este saldo na organizagfio corresponde a conta “Adiantamentos de Clientes”
registrada na Demonstragio Financeira divulgada pela organizagfo. Os adiantamentos sdo
realizados pela ArcelorMital Tubarfo (CST) e amortizados por meio de utilizac8io de reserva

de leitos.
Demonstracio do Resultado do Exercicio (DRE)

Na andlise das organizagBes que s3o objeto da pesquisa, foi desconsiderado no
resultado 0 montante recebido de doacdes e subvengdes do governo. Isso foi realizado porque
o objetivo da pesquisa é avaliar os resultados gerados pela organizagio. Na AFECC o efeito
sobre o resultado das subvencdes desconsideradas ndo foi significativo porque a organizagéo
reconheceu no resultado apenas parte da subvengio recebida. Tal procedimento esta de acordo
com a CPC 7 que informa que as subvengBes s6 deverdo ser reconhecidas no resultado
quando existir seguranga que a entidade cumprird todas as condi¢Bes estabelecidas e enquanto
nfo atendido tais requisitos deverdo ser registradas no ativo da organizagéo em contrapartida a
uma conta especifica no passivo. Além disso, de acordo com o artigo 16 do mesmo
pronunciamento, ¢ fundamental pelo regime de competéncia, que a receita de subvengdo
governamental seja reconhecida em bases sistematicas e racionais.

Ao analisar a2 DRE da organizagio verifica-se que a receita liquida de servigos desta

est4 aumentando em valor absoluto ao longo do periodo analisado. Em 2008 embora a receita
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de servigos tenha aumentado 8%, as receitas glosadas e canceladas reduziram 35%, trazendo
um efeito positivo na receita liquida de servigos que aumentou 10% ao invés de 8%. Em 2009
o aumento de glosas e cancelamentos ocasionou uma pequena redugo no aumento da receita
liquida de servigos, que ao invés de ser de 15%, aumento registrado na receita de servigos, foi
de 14%. Ja em 2010, como n3o tiveram glosas e cancelamentos, a receita liquida de servigos
teve um aumento de 15% ao invés de 11%, aumento registrado na receita de servigos. O
mesmo ocorreu em 2011 em relac3o a receita liquida de servigos, s6 que em fung#o das glosas
e cancelamentos ocorridos neste periodo. Ao invés do aumento na receita liquida ter sido de
13% como o ocorrido na receita de servicos, foi de 10%.

Os custos também foram aumentando ao longo do periodo analisado. Observa-se que
em 2008 quando comparado com 2007, este aumento foi praticamente o dobro do ocorrido na
receita de servigos hospitalares. Isso fez com que o Superavit Bruto tivesse uma redugdo de
6%. Ja em 2009 o aumento nos custos foi praticamente o mesmo ocorrido na receita do
periodo, o que ocasionou um aumento no superavit bruto de 22%. Em 2010 teve um aumento
do superavit bruto de 73%, pois a receita da organizagfio aumentou 11%, enquanto os custos
tiveram um aumento de 4%. Ja em 2011 o superavit bruto permaneceu praticamente 0 mesmo
em relagio a 2010, pois embora a receita tenha tido um aumentado de 13% e este tenha sido
maior que o ocorrido em 2010, o aumento nos custos também foi maior, tendo sido este de
15%.

Ao analisar o resultado apurado pela organizagio, verifica-se que em 2008 embora o
superévit bruto tenha reduzido 6% o resultado teve um aumento de 14% em relagdo a 2007.
Isso ocorreu em funcgdio da redugio de 24% na conta “Outras Despesas Operacionais” e o
aumento de 38% na conta “Outras Receitas Operacionais”. Em 2009 o aumento no resultado
apurado pela organizagdo é proporcional ao aumento apurado no superavit bruto. Em 2010 o
aumento no resultado apurado pela organizagio foi de 99% em fungdo do aumento no
superavit bruto de 73%, enquanto que em 2011 o resultado manteve-se praticamente o
mesmo. E importante mencionarmos que o resultado financeiro nfio tem participagéo
significativa no resultado da organizagdo. Verifica-se que de 2007 a 2010 este em relagdo a
receita liquida de servigo ficou proximo de zero, exceto em 2007 que ficou em torno de 1%.

J4 em 2011 o resultado financeiro ficou préximo de 2% da receita liquida de servigos.
Demonstracio do Fluxo de Caixa

A demonstragio de Fluxo de Caixa ¢ elaborada pela organizagéo por meio do método

indireto. A seguir sera analisada a capacidade de a organizagfio gerar caixa e as necessidades
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desta para utilizar esses recursos. Veja os resultados apurados no fluxo de caixa pela
organizagfo a partir de 2008 no QUADRO 29:
Quadro 29 — Fluxo de caixa da AFECC de 2008 a 2011

DESCRICAO 2008 2009 AH 2010 AH | 20m1 AH
Fluxo de caia das Atividades Operacionais 5758807 | 12755432 121%| 20020036 | 57%| 15878878 | -21%
Fluxo de caixa das Atividades de Investimentos |- 8.106.808 |- 11477322 42%(- 15.551.334 35%]|- 21.188.820 36%
Fluxo de caixa das Atividades de Financiamentos 8.183.848 885.508 -89% 3.801.607 | 329%] 10.441.044 175%
Caixa Total Gerado ¢ 5835847 2163.618 | -63%| 8.270.309 [282%| 5.131.102| -38%

Fonte: Autoria propria.

A organizagio tem gerado caixa de 2008 a 2011, verifica-se que o caixa gerado pelas
atividades operacionais vem aumentando no mesmo periodo, tendo tido uma redugo de 21%
em 2011. Também & possivel constatar que a organizagdo foi aumentando seus investimentos
na aquisigio de ativo imobilizado de 2008 a 2011. Além disso, verifica-se que a organizagio
vem captando recursos de terceiros que tem sido investido na aquisi¢do de imobilizado. E
importante mencionarmos que a organizagdo ndo reconhece no resultado o valor total
recebido de subvencdo, apenas a parcela cujas condigBes estabelecidas em convénio com o
governo federal, estadual e municipal tenha sido cumprida. Desta forma as subvencdes
recebidas niio tem exercido influéncia significativa nos resultados apurados pela organizagdo
no periodo analisado. Mas para fins de apuragio de fluxo de caixa a organizagio considera o
total de subvengdes recebidas no fluxo de caixa gerado nas atividades de financiamentos.

Em 2008, verifica-se que os recursos gerados nas atividades operacionais ndo foram
suficientes para os investimentos realizados. O caixa gerado nas atividades de financiamentos
foi em funcio do recebimento de subvengdes do governo federal, estadual e municipal neste
perfodo. Tendo sido o recurso investido na aquisigéo de imobilizado.

Em 2009, o fluxo de caixa gerado pelas atividades operacionais foi significativamente
maior que em 2008. Isso ocorreu em fungfo do aumento no saldo da conta “Clientes” ter sido
menor 3,53 vezes, o que demonstra uma redugfio futura de caixa bem menor que a ocorrida
em 2008. Neste ano por meio do fluxo de caixa das atividades de financiamentos verifica-se
que parte das subvengdes recebidas foram utilizadas para o pagamento de empréstimos e
financiamentos, ficando o restante em caixa.

Em 2010, o superavit liquido apurado pela organizaggio foi 1,95 vezes maior que em
2009 o que contribuiu significativamente para o aumento do caixa gerado nas atividades
operacionais da organizagdo neste periodo. Os recursos gerados nas atividades operacionais
sio suficientes para os investimentos realizados, havendo sobra de caixa. Adicionada as

subvengdes recebidas e registradas no fluxo de caixa de financiamentos que apés liquidar
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financiamentos adquiridos pela organizagio, contribui significativamente para o aumenta do
caixa gerado pela organizagio no periodo.

Ja em 2011 os recursos gerados pelas atividades operacionais da organizagfo néo
foram suficientes para os investimentos realizados por esta. Verifica-se que a organizagfo
contratou um financiamento para aquisi¢do de imdvel, por isso o saldo registrado no fluxo de
caixa das atividades de financiamento aumentou tanto. O saldo do caixa gerado pela

organizaco no periodo foi em func#io dos financiamentos adquiridos.

4.5.2 Anélises de indicadores econdmico-financeiros

No QUADRO 30 encontram-se registrados os resultados dos indicadores econdmico-
financeiros utilizados na analise de desempenho da organizacdo AFECC.

Quadro 30 — Indicadores econdmico-financeiro da AFECC

INDICADORES | 31/12/2007 | 31/12/2008 | 31/12/20609 | 31/12/2010 | 31/12/2011
LC 1,54 1,31 1,23 1,40 1,57
IPL 124% 111% 107% 97% 94%
FPL 56% 57% 60% 65% 64%
E 44% 48% 40% 35% 36%
CE 45% 59% 72% 76% 70%
AT/PL 180% 176% 166% 155% 157%
PNC/PL 44% 35% 18% 13% 17%
RFCP 26% 24% 28% 45% 36%
PMR 77 88 73 66 99
PME 46 42 46 58 53
PMP 89 57 58 46 62
CO 123 130 119 124 152
CF 34 73 61 78 90
ML 9% 9% 10% 17% 15%
MFC 13% 15% 14% 22% 21%
C/RL 83% 85% 84% 76% 79%
DF/RL - - - - -
RL/QL 226.001 305.041 353.189 407.084 430.696
ROE 14% 13% 13% 15% 16%
ROA 8% 7% 8% 12% 10%

Fonte: Autoria propria.
O indicador LC da organizag8o € superior a 1, demonstrando a sua capacidade em
saldar suas dividas de curto prazo. Além disso, a organizagfio tem gerado capital circulante
liquido, o que demonstra que esta tem capital disponivel para investir em suas atividades

operacionais. Ao analisar os indicadores de estrutura de capital verifica-se por meio do IPL



69

que 100% do patriménio liquido da organizagio estdo aplicados no ativo permanente no
periodo de 2007 a 2011. O indicador de 2007 a 2009 demonstra que parte do ativo
permanente foi financiado por capital de terceiros. E possivel constatar por meio do indicador
FPL que a representatividade do patrimdnio liquido no ativo total da organizagdo foi
aumentando de 2007 a 2011. Quanto ao indicador E verifica-se que este foi reduzindo ao
longo do periodo analisado e de acordo com o indicador CE do total da divida contraida pela
organizagfo a divida de curto prazo foi adquirindo maiores propor¢des de 2007 a 2011. Em
2007 correspondia a 45% do total da divida, em 2011 passou a corresponder a 70%. Verifica-
se que de 2007 a 2009 o aumento do indicador CE esta caminhando em sentido contrério ao
indicador LC que embora seja superior a 1, neste perfodo foi reduzindo e de 1,54 em 2007
chegou a 1,23 em 2009. No entanto, em 2010 e 2011 o indicador de liquidez aumentou e
acompanhou o comportamento do CE, em 2010 passou a ser 1,4eem 2011 1,57. |

O indicador AT/PL demonstra que o capital proprio financia parte do ativo total da
organizacio, sendo que parcela significativa deste € financiada por capital de terceiros.
Embora a participagio do capital de terceiros venha reduzindo ao longo do periodo em
analise, visto que em 2007 representava 80% e em 2011 passou a representar 57%. O
indicador PNC/PL também foi reduzindo de 2007 a 2010, enquanto que o indicador RFCP foi
aumentando no mesmo periodo. O que demonstra a melhora na habilidade da organizagfo em
atender suas obrigaces de curto e longo prazo a partir do caixa por ela gerado. Em 2011,
verifica-se que o PNC/PL aumentou 30% quando comparado com 2010 e o RFCP reduziu
20% no mesmo periodo.

Conforme verificamos nos resultados dos indicadores de Estrutura de Capital
apresentados acima, a organizagfo apresenta uma consideravel estrutura de endividamento. O
endividamento desta foi reduzindo de 2008 a 2011 e, além disso, a maior parte do total da
divida da organizacio é composta por passivo ndo oneroso. Veja no QUADRO 31 a
participagdo do passivo oneroso e nfo oneroso em relago ao total do passivo da organizacéo.

Quadro 31 — Composig8o do passivo em 0Oneroso e ndo oneroso

CONTAS 31/12/2007 | 31/12/2008 | 31/12/2009 | 31/12/2010 | 31/12/2011
Passivo Oneroso 6.720.069 3.346.446 2.071.907 1.136.912 12.489.118
Passivo nfio oneroso 22.864.912 34.479.750 33.720.337 37.741.758 38.655.360
% Passivo nfio oneroso/Passivo Total 7% 91% 94% 97% 76%

Fonte: Autoria propria.
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O passivo oneroso € composto por empréstimos contraidos pela organizagdo e
parcelamento de impostos. Verifica-se que em 2007 o saldo de empréstimos equivalia a 70%
do passivo oneroso, em 2008 reduziu para 52%, em 2009 para 37%, em 2010 reduziu ainda
mais, passando a corresponder a 15%. J& em 2011 o saldo de empréstimos aumentou
significativamente e passou a corresponder a 93% do saldo do passivo oneroso, tal
empréstimo foi contraido pela organizagfo para o financiamento de imé6vel. Em relagdo ao
passivo nfio oneroso é possivel constatar que as provisdes em conjunto com as subvengdes
recebidas sfo responsaveis por parte significativa do saldo. Veja percentuais descritos no
QUADRO 32 a seguir:

Quadro 32 — Participagfio das contas “Subvengdes e doagdes” e “Provisdes” no
Passivo Oneroso

CONTAS

31/12/2007

31/12/2008

31/12/2009

31/12/2010

31/12/2011

% Subvencdes e doagdes

% Provisdes

27%

29%
24%

40%
15%

47%
14%

44%
12%

% Total do Passivo ndo Oneroso

27%

53%

55%

60%

55%

Fonte: Autoria propria.

Quanto aos indicadores de rotatividade verifica-se que o PMRV foi aumentando ao
longo do periodo analisado, assim como o PME. Enquanto que 0 PMP foi reduzindo de 2007
a 2010, aumentando em 2011. Isso fez com que o CO e CF também aumentassem ao longo do
periodo, demonstrando que as atividades da organizagdo tém demandado recursos.

Os indicadores de lucratividade também foram aumentando ao longo do periodo
analisado, sendo que de 2007 a 2009 os aumentos no foram significativos. Ja em 2010 o
aumento foi expressivo, tendo uma pequena queda em 2011. O aumento dos indicadores em
2010 foi principalmente em fungio do aumento da receita que foi de 11% enquanto os custos
aumentaram apenas 4%. O indicador C/RL demonstra que os custos de 2007 a 2009 em
relagfio a receita ndo variaram significativamente. Ja em 2010 teve uma reducdo aproximada
de 10% e em 2011 voltou a aumentar nfio na mesma proporgdo em que reduziu em 2010.

Quanto ao indicador DF/RL a organizagdo ndo divulga as despesas e receitas
financeiras separadamente, desta forma néo é possivel identificar qual € a participagdo de
cada uma delas no resultado financeiro da organizagfo. Outro indicador analisado foi o
RL/QL no intuito de se avaliar o desenvolvimento operacional da organizago. O indicador
foi aumentando ao longo do periodo analisado. Verificou-se que em 2007 tinham 256 leitos,
em 2008 reduziu para 208, em 2009 e 2010 permaneceu com 204 leitos e em 2011 aumentou
para 214. Embora a quantidade de leitos tenha reduzido ao Jlongo do periodo, o indicador foi

crescendo em fungdo da receita de servigos auferida pela organizago.
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O indicador ROE de 2007 a 2009 praticamente ndo variou, em 2010 o retorno obtido
com relacfio ao capital proprio investido em 2009 aumentou aproximadamente 46%. Em 2011
este retorno reduziu em torno de 16%. O indicador ROA se comportou da mesma forma, de
2007 a 2009 manteve-se praticamente o mesmo, em 2010 o indicador aumentou 50% quando

comparado com 2009. J4 em 2011 o indicador também reduziu aproximadamente 16%.

4.5.3 Analise capital de giro via Modelo Dindmico

No QUADRO 33 encontram-se registrados os resultados dos componentes do Modelo
Dinémico para andlise do capital de giro da organizagdo AFECC.

Quadro 33 — Resultados componentes do Modelo Dinédmico da AFECC

COMPONENTES 2007 2008 2009 2010 2011

CDG 7.156.016 7.005.483 5.989.801 11.722.903 20.297.152
NCG 4.319.847 (2.328.212) (6.283.198) (9.009.107) | (1.528.557)
T 2.836.169 9.333.695 12.272.999 20.732.010 21.825.709

Fonte: Autoria propria.

De acordo com o quadro acima em 2007 a situagfo financeira da organizagio se
enquadra no tipo II, classificada como s6lida. Tal estrutura demonstra que os recursos de
longo prazo (CDG > 0) s#o suficientes para financiar o NCG (NGC > 0) e a organizagio
ainda dispSe de um excedente para aplicagfio no T (T > 0). Do ponto de vista financeiro, esta
é uma estrutura confortivel, pois existe uma “reserva de liquidez” disponivel para proteger a
organizagio contra as oscilagdes futuras em seu fluxo de caixa. Ja de 2008 a 2011 se enquadra
no tipo I que é classificada como excelente. Isso porque a fonte de recursos operacionais
(NCG < 0) adicionada aos recursos de longo prazo (CDG > 0) estd sendo aplicada a curto
prazo no T (T > 0). Esta é uma estrutura solida decorrente, em geral, de uma gestfio financeira
voltada para a manutengdo de baixos niveis de risco financeiro. Em 2011 a organizagdo
sinaliza que a sua estrutura financeira tende a voltar a se enquadrar no tipo II, como ocorreu

em 2007.
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4.6 Comparativo entre indicadores econémico-financeiros
4.6.1 Liquidez Corrente (LC)

Grifico 1- Evoluggo LC de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.

Ao comparar os indicadores de liquidez, verifica-se que tanto a ASC quanto a SPDM
apresentam indice de liquidez inferior a 1, evidenciando a existéncia de capital de giro
negativo e portanto a necessidade das organizagGes em buscar capital de terceiros. Ja a
AFECC € a que apresenta melhor liquidez e esta trabalhando com o capital de giro positivo e
por isso é a que possui menor necessidade em buscar capital de terceiros. Os baixos
indicadores apresentados pela ASC e SPDM demonstram a capacidade reduzida desses
hospitais em saldar suas dividas, tanto no curto quanto no longo prazo, o que aumenta seu
risco de insolvéncia. Principalmente no caso da SPDM que vem trabalhando com passivo a

descoberto.
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4.6.2 Imobilizagio do Patriménio Liquido (IPL)

Grafico 2 - Evolugdo IPL de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.

Ao analisar a estrutura de capital das organizag¢es, ¢ possivel verificar que além de
100% do patrimdnio liquido estar aplicado no imobilizado da ASC e da AFECC tem ainda
adicionado a este capital de terceiros. O que ¢é diferente entre as organizagbes sdo os
percentuais de participagdo do capital de terceiros, na ASC esta participagdo adicional gira
entre 36% e 55% de acordo com o ano em todo o periodo analisado, enquanto que na AFECC
gira entre 7% e 25% somente de 2007 a 2009. Em 2010 e 2011 o imobilizado recebeu apenas
capital proprio. J& a situagio da SPDM destoa das demais organizagBes porque esta
trabalhando com passivo a descoberto, por isso os indicadores aqui registrados estdo
negativos. Desta forma, verifica-se que 100% do imobilizado desta organizagdo esta sendo

financiado por capital de terceiros.
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4.6.3 Financiamento do Patriménio Liquido (FPL)
Grafico 3 — Evolugdo FPL de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria
As participacdes do capital proprio em relaggo ao ativo total dos hospitais analisados
representam entre 50% e 60% do ativo total, exceto em relagio a SPDM que estd com o
passivo a descoberto e por isso o indicador encontra-se negativo. Verifica-se que o
comportamento do indicador na ASC e na AFECC ¢ contrario, enquanto que na ASC a
participagdo do capital proprio no ativo total da organizagdo estd reduzindo ao longo do

periodo analisado, na AFECC esta participagdo vem aumentando significativamente.

4.5.4 Endividamento (E)
Grafico 4 — Evolugdo E de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria prépria.
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O indicador E da AFC e da AFECC ¢ significativo, no entanto o comportamento deste
& contréario nas duas organizagdes. Enquanto que na ASC o endividamento foi aumentando ao
longo do perfodo analisado, na AFECC este foi reduzindo. J4 a SPDM possui 100% do seu

ativo financiado por recursos de terceiros, pois estd operando com passivo a descoberto.

4.6.5 Composigdo do Endividémento (CE)
Gréfico 5 — Evoluco CE de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.

Ao analisar a composi¢do de endividamento das organizacdes verifica-se que a AFC e
AFECC também sdo semelhantes: o percentual da divida de curto prazo em relaggo ao total da
divida é superior a 60% na maior parte dos periodos em andlise. Verifica-se que o
comportamento do indicador no ASC teve maior estabilidade, de 2008 a 2010 praticamente
nfo se alterou, aumentando aproximadamente 12% em 2011. J4 na AFECC, o indicador foi
aumentando de 2007 a 2010 e em 2011 reduziu 8%. Em contrapartida, o CE da SPDM
apresenta melhores indicadores: a divida de curto prazo é inferior a 50%, ultrapassando um

pouco mais esse percentual nos anos de 2007 e 2008.



4.6.6 Ativo Total/Patrimdnio Liquido (AT/PL)
Griafico 6 — Evolugdo AT/PL de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.
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O indicador AT/PL demonstra que o ativo total das organiza¢des ndio € financiado

100% pelo capital proprio, visto que estes representam no minimo uma vez e meia do

patrimdnio liquido. O comportamento do indicador na ASC e AFECC ¢ contrério, enquanto

que no primeiro o indicar foi aumentando no periodo analisado, na AFECC este foi

reduzindo. J4 no caso da SPDM o capital de terceiros é responsavel pelo financiamento de

100% do seu ativo, pois a organiza¢do esti com passivo a descoberto.

4.6.7 Financiamento com recursos (PNC/PL)

Grafico 7 — Evolugio PNC/PL de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.
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De acordo com o indicador verifica-se que tanto na AFC quanto na AFECC o capital
préprio ¢ suficiente para cobrir o total das obrigages de longo prazo. Verifica-se que o
comportamento do indicador é contrario nas organiza¢des, na AFC este foi aumentando de
2007 a 2010 e em 2011 reduziu significativamente. Na AFECC este foi reduzindo
significativamente de 2007 a 2010 e em 2011 aumentou. A SPDM destoa das demais

organizagdes em funcgfo do passivo a descoberto.
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Fonte: Autoria propria.

O indicador demonstra a habilidade da organizagio em atender suas obrigagGes de
curto e longo prazo a partir do caixa gerado. Os indicadores negativos foram gerados em
fungio dos prejuizos apurados nestas organizagdes. A AFECC ¢ a organizagdo que gerou 0s
melhores percentuais de caixa em relagdo ao total das obrigag3es desta, o indicador foi
aumentando de 2007 a 2010 e em 2011 reduziu 20%. O indicador na AFC apresentou
oscilagdes no periodo analisado, os melhores caixas gerados pela organizagio foram em 2008
€2010 e em 2011 verifica-se que o indicador reduziu aproximadamente 73%. J4 na SPDM o

indicador é negativo durante todo o periodo analisado.
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4.6.9 Ciclo Financeiro (CF)
Grafico 9 — Evolugdo CF de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.

N3 foi possivel calcular o prazo médio de estoque e de pagamento da AFC, pois esta
n3o discrimina nas demonstracdes financeiras divulgadas o custo com materiais. Diante disso
também ndo foi possivel calcular o ciclo operacional e nem financeiro da organizagdo, por
isso ndo sera considerado na analise do ciclo financeiro. Ao comparar os prazos médios de
recebimento e estocagem da AFECC e SPDM, verifica-se que estes sio maiores na AFECC.
Enquanto que os prazos médios de pagamento do SPDM séo significativamente maiores que
os da AFECC. Isso fez com que o ciclo financeiro da SPDM ficasse negativo, no entanto
levando em consideragfo o contexto operacional da organizago e a evolugio dos saldos das
contas verifica-se que o prazo de pagamento é maior nfo em fung#o da extensgo de prazo pelo
fornecedor, mas sim ao atraso nos pagamentos realizados. Isso faz com que se tenha a
impresso de que as atividades da SPDM fornecem recursos que poderdo ser direcionados
para outras atividades. J& o ciclo financeiro da AFECC demonstra que a organizagio
demanda mais tempo para receber os servigos prestados que para a realizagfo dos pagamentos
a fornecedores, demonstrando que suas atividades demandam recursos. O aumento dos prazos
de recebimento é em funcdio do aumento da inadimpléncia ocorrido principalmente com o

cliente SUS.
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4.6.10 Margem Liquida (ML)
Gréfico 10 — Evolugdo ML de 2007 a 2011

-30%

0% : e ¥

-50%

B0

: 2007 ¢ 20087 2009 2010 EE 2001
e ASC 4% 17%. 2% A% 13%
e SPDM -16% 4% -14% -49% -50%
e AFECC 9% 9% 10% 17% 15%
. - : S

Fonte: Autoria propria.

Ao comparar a margem liquida das organizag@es, verifica-se que a AFECC ¢ o que
apresenta os melhores indicadores, exceto em 2008 e 2010 cujos indicadores melhores sdo os
da ASC. Verifica-se que o indicador na AFECC demonstrou uma maior estabilidade,
aumentando significativamente em 2010 e com uma pequena redugio em 2011. Ja o indicador
na ASC oscila ao longo do perfodo analisado, isso dificulta precisar o comportamento do
lucro em relacfo a cada real de servigo prestado. Nesta organizagdo os indicadores em 2007 e
2009 sdo negativos em fungio dos prejuizos apurados nestes periodos, melhorando
significativamente em 2010 e reduzindo em 2011 67%.

A SPDM apresenta indicador negativo em todo o periodo analisado, em fungdo dos
prejuizos apurados. Tais prejuizos foram principalmente em fungdo dos custos prestados
estarem superiores as receitas de servigos auferidas pela organizagdo. Verifica-se que os
piores indicadores de ML desta organizagdo ocorreram em 2010 ¢ 2011, periodo em que 0s

custos ultrapassaram em 40% a receita auferida no mesmo periodo.
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4.6.11 Margem do Fluxo de Caixa (MFC)
Grafico 11 — Evolugdo MFC de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.

Verifica-se que a AFECC é o que apresenta os melhores indicadores em fungo do
caixa gerado pela organizagio. O fluxo de caixa em relagdo a receita da AFECC foi
aumentando de 2007 a 2010, embora tenha tido uma pequena redugio em 2009. Verifica-se

| também que em 2011 o indicador teve uma pequena redugo quando comparado com 2010. Ja
o indicador da ASC apresentou oscilagdes ao longo do periodo analisado, desta forma néo é
possivel prever seu comportamento na organizagdo. O melhor indicador foi em 2008 e 2010,
em 2007 em funcdo do prejuizo apurado pela instituigio este ficou negativo e em 2009 ¢ 2011
se aproximou a zero. A SPDM ndo gerou caixa em relagdo as receitas geradas pela

organizagfio, por isso durante todo o perfodo analisado o indicador ficou negativo.
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4.6.12 Custo/Receita Liquida (C/RL)
Grafico 12 — Evolugio C/RL de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria prépria.

O indicador da AFC s6 poderé ser utilizado para avaliar aumento e reduc@o do custo
em relagdo & receita liquida da organizagdo e nfo como comparativo para as demais
organizagdes. Isso porque nos custos da AFC nfo esta incluido o custo com material como
nas demais organizagdes, pois a AFC nfo discriminou em suas Demonstragdes Financeiras
este montante. Verifica-se que o indicador na AFC alternou, entre aumento e redugfo dos
custos em relagio a receita, na SPDM o indicador foi aumentando, exceto em 2009 que teve
uma pequena reducio. Na AFECC verifica-se que de 2007 a 2009 o indicador teve pequenas
variagdes, reduzindo em 2010 e aumentando novamente em 2011. Sendo assim n#o hd uma
similaridade no comportamento dos custos em relagdo & receita liquida auferida pelas
organizagdes.

Ao comparar os custos da AFECC com a SPDM verifica-se que o custo desta
organizagio é mais enxuto e este ¢ mais coerente com as receitas auferidas por esta. Na
SPDM verifica-se que os custos ultrapassam a receita liquida da organizagfo, refletindo nos

prejuizos apurados ao longo do periodo analisado.



4.6.13 Despesa Financeira/Receita Liquida (DF/RL)

Grafico 13 f‘Evolugﬁo DF/RL de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.
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Néo foi possivel calcular este indice na organizagdo AFECC, pois esta ndo divulga o

montante relativo & despesa financeira e sim o resultado liquido financeiro. Ao comparar a

ASC e a SPDM verifica-se que na segunda a participagiio das despesas financeiras ¢ maior

que na ASC. O comportamento do indicador é parecido nas duas organizagdes, tendo em vista

que de 2007 a 2009 o indicador foi aumentando, embora na SPDM tenha tido uma pequena

reduciio em 2009, em 2010 € 2011 permaneceu o0 mesmo.



4.7.14 Receita Liquida/Quantidade de leitos (RL/QL)

Grafico 14 — Evolugdo RL/QL de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.
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E importante ressaltar que o indicador de 2007 da organizagdo ASC ndo deve ser

considerado no comparativo do periodo analisado, em fungfio dos par@metros contdbeis

estarem divergentes do adotado por esta de 2008 a 2011. Veja a quantidade de leitos por

organizagdo de 2007 a 2011 no QUADRO 34:
Quadro 34 — Quantidade de leitos por organizagfo de 2007 a 2011

ORGANIZACOES 2007 2008 2009 2010 2011
ASC 147 147 147 147 147
SPDM 712 712 820 820 666
AFECC 256 208 204 204 214

Fonte: Autoria propria.

Tanto na ASC quanto na AFECC o indicador foi aumentando ao longo do periodo

analisado. Verifica-se que a AFECC teve um desempenho melhor dentre as organizagBes

analisadas, considerando que a quantidade de leitos reduziu de 2008 a 2011 quando

comparado com 2007, no entanto o indicador continuou em ascens&o no mesmo perjodo. A

ASC também teve um bom desempenho, considerando que a quantidade de leitos néo variou,

entretanto o indicador também continuou em ascensdo. J4 a SPDM foi a organizacdo que

apresentou o pior desempenho, considerando que embora a quantidade de leitos tenha

aumentado de 2008 para 2009 e 2010 o mesmo nfo ocorreu com o indicador. Este reduziu em

2009 quando comparado com 2008, reduzindo ainda mais em 2010. Embora em 2011



percebe-se uma melhora significativa do

aproximadamente 18%.

indicador,

4.7.15 Retorno sobre o Patriménio Liquido (ROE)
Grafico 15 — Evolucdo ROE de 2007 a 2011
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Fonte: Autoria propria.
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mesmo com a reducdo de

O indicador ROE fica comprometido quando o resultado € negativo, foi o que ocorreu

com a SPDM e com a ASC nos anos de 2007 e 2009. Ja em relagio a AFECC verifica-se que

o ROE praticamente néo variou ao longo do periodo em andlise, exceto em 2010 e 2011

perfodos que tiveram um pequeno aumento. Quanto a ASC se a compararmos com a AFECC

0 ROE em 2010 desta organizagio foi o melhor retorno do capital proprio do ativo, em 2008 o

seu retorno se aproxima ao obtido pela AFECC.



4.9.16 Retorno sobre o Ativo (ROA)
Grafico 16 — Evolugdo ROA de 2007 a 2011
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O indicador ROA fica comprometido quando o resultado € negativo, foi o que ocorreu

com a SPDM e com a ASC nos anos de 2007 e 2009. Ja em relagdo a AFECC verifica-se que

o ROA também permaneceu praticamente o mesmo, exceto nos anos de 2010 ¢ 2011 que teve

um pequeno aumento. Quanto a ASC se a compararmos com a AFECC o ROA em 2010 foio

melhor retorno do capital préprio do ativo, em 2008 o retorno se aproxima ao obtido pela

AFECC.
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4.9.17 Anélise capital de giro via Modelo Dindmico
No QUADRO 35 estio registrados os resultados dos componentes do modelo dindmico das
organizagdes analisadas de 2007 a 2011.

Quadro 35 — Resultados modelo dindmico de 2007 a 2011

ORGANIZACAQ| COMPONTES 2007 2008 2009 2010 2011
CDG - 10482470 |- 13.269.197 - 15.238.831 |- 7.128.840 {- 19.328.068
ASC NCG - 10.409.726 |- 17.540.467 }- 19.768.522 |- 24.410.630 {- 29.336.145
T - 72.744 4.271.270 4.529.691 17.281.790 10.008.077
ORGANIZACAO| COMPONTES 2007 2008 2009 2010 2011
CDG - 47395763 |- 40.893.932 |- 46.094.633 ;- 52.282.085 {- 28.446.814
SPDM NCG - 46699.593 |- 27.905.890 }- 39.561.695 {- 43.796.402 |- 41.355.464
T - 696.171 |- 12.988.042 {-  6.532.938 {-  8.485.684 12.908.650
ORGANIZACAO| COMPONTES 2007 2008 2009 2010 2011
CDG 7.156.016 7.005.483 5.989.801 11.722.903 20.297.152
ATFECC NCG 4319.847 |- 2328212 }- 6.283.198 - 9.009.107 {- 1.528.557
T 2.836.169 9.333.695 12.272.999 20.732.010 21.825.709

Fonte: Autoria propria.

Ao comparar as situagBes financeiras da organizago, verifica-se que a AFECC € aque
apresenta situagio de liquidez solida e confortdvel. A operagdo produz recursos que
juntamente com os recursos de longo prazo sdo direcionados para o mercado financeiro em
aplicagdes no saldo de tesouraria. J4 a ASC e a SPDM apresentam situagiio de gestdo
inadequada, a SPDM de 2007 a 2008 apresentou uma situagéo mais delicada, visto que o
financiamento de parte das aplicagSes de longo prazo esté sendo originaria do ciclo financeiro
e de instituigdes financeiras. O que faz com que a organizagdo fique mais exposta as variagdes
do mercado financeiro, as flutuagdes da conjuntura econdmica e das politicas de crédito dos
bancos. Em 2011 a sua situacdo fica igual 2 situagio da ASC de 2008 a 2010, embora a
situagio desta organizagdo ndo seja tdo delicada quanto a da SPDM a sua estrutura apresenta
riscos que devem ser gerenciados em fungfio da dependéncia dos recursos proporcionados

pela operagio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve seu foco em hospitais filantrépicos tendo em vista sua necessidade de
sobrevivéncia no mercado, embora sua finalidade nfo seja o lucro. Foram selecionados trés
hospitais filantrépicos registrados no banco de dados do NEGEC (Nucleo de Estudos
Gerenciais e Contabeis da UFMG), na seleco foi considerado o comprometimento destes
com empréstimos registrados no passivo em suas DemonsiragSes Contabeis. Pois a pesqiiisa
teve como objetivo geral analisar a estrutura financeira de hospitais filantropicos do ano de
2007 a2011.

Além do objetivo geral a pesquisa tragou alguns objetivos especificos que serfio
descritos em conjunto com 0s resultados alcangados. O primeiro -dos objetivos especificos
definidos na pésqhisa foi a andlise da situagéo ﬁnaﬁceira dos hospitaié filantropicos por meio
de indicadores econdémico-financeiros via Modelo Tradicional. Este serd apresentado em
conjunto com o quinto objetivo que foi comparar os resultados dos indicadores financeiros
dos trés hospitais filantrépicos analisados. Por meio da avaliagfio destes indicadores verifica-
se que os hospitais ASC e SPDM possuem o indice de liquidez inferior a 1, demonstrando a
principio baixa solvéncia. J4 o hospital AFECC possui indices superiores a 1, demonstrando a
principio maior capacidade de cumprir suas obrigagdes de curto prazo. Ja em relacdo a
estrutura de capital das organizagdes, verifica-se que parte significativa do imobilizado dos
hospitais ASC e AFECC sfo financiadas por capital de terceiros, sendo que no hospital
SPDM este financia 100% do imobilizado, visto que estd operando com passivo a descoberto.
O ativo destas organizagdes é financiado por capital de terceiros em aproximadamente 40%,
exceto a SPDM cujo financiamento é de 100%. Além disso, a composicdo do endividamento
nos hospitais ASC e AFECC é representada por mais de 50% por divida de curto prazo. Ja o
hospital SPDM, embora esteja trabalhando com passivo a descoberto a composi¢do do seu
endividamento é préxima aos 50%. Ainda sobre a estrutura de capital verifica-se que a
AFECC tem habilidade maior que as demais organizagdes em atender suas obrigacBes de
curto prazo e longo prazo.

Quanto ao ciclo financeiro destas organizagdes verifica-se que embora a SPDM seja
detentora do maior indice de endividamento, esta apresentou o melhor ciclo financeiro.
Enquanto que a AFECC possui o menor indice de endividamento, apresentou pior ciclo
financeiro. Verifica-se que o prazo médio de pagamento da SPDM ¢ superior a0 somatério do

prazo médio de recebimento e estocagem. Isso ocorreu principalmente em fungdo da
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inadimpléncia por parte da SPDM. J4 em relagdo a ASC néo foi possivel calcular tal ciclo,
pois a organizagdo ndo divulga o volume de materiais adquiridos ao longo do periodo o que
inviabiliza os cédlculos do prazo médio de pagamento e estocagem. Também ndo foi
identificado nas notas explicativas das Demonstragdes Financeiras divulgadas pela
organizag#o o saldo do estoque de materiais desta.

Também foram analisados os indices de lucratividade e verificou-se que das trés
organizacdes analisadas, a AFECC foi a que apresentou os melhores indices de lucratividade.
A ASC em alguns periodos também apresentou bons resultados. J4 a SPDM apresentou
indices negativos, tendo em vista o seu passivo a descoberto. Além destes indicadores
também foram analisados indicadores gerenciais. Verificou-se que a AFECC apresentou os
melhores resultados da relacfio custo e receita liquida de servigos, retorno sobre o Patriménio
Liquido e o retorno sobre os ativos.

O segundo objetivo foi avaliar o capital de giro dos hospitais filantropicos pesquisados
via Modelo Dinémico. Verificou-se que a situagfio financeira da AFECC foi a {inica que
apresentou liquidez sélida e confortivel. A ASC e a SPDM apresentam situacdo de gestdo
inadeqﬁada, sendo que a SPDM est4 com a situagéo mais delicada. Pois o financiamento de
parte das aplicagBes de longo prazo é originirio do ciclo financeiro e de instituigdes
financeiras. Isso faz com que a organizagdo fique exposta as flutuagBes da conjuntura
econdmica, as variagdes do mercado financeiro e das politicas de crédito dos bancos. A ASC
nfio possui situagio financeira tdo delicada quanto a da SPDM, mas possui uma estrutura de
risco que deve ser gerenciada com cuidado, pois a sua estrutura financeira é dependente de
recursos proporcionados pela operagéo.

O terceiro objetivo especifico tragado na pesquisa foi avaliar o grau de endividamento
e o perfil da divida dos hospitais filantrépicos avaliados. As organiza¢des selecionadas na
pesquisa tém caracteristicas comuns como a filantropia e por isso estas organizagGes ndo
visam o lucro. Sio também consideradas de utilidade publica, federal, estadual e municipal.
Por isso as trés sdo detentoras de imunidade sobre seu patrimdnio. A SPDM e a AFECC
possuem isengdes tributdrias adicionais por atenderem aos requisitos definidos na lei
12.101/09 e, portanto serem certificadas como organizagio beneficente de Assisténcia Social.
Por isso, estas se beneficiam da isengfio de contribuigio previdenciaria patronal e sobre
servigos avulsos a elas prestados. Bem como das contribuigies a cargo da empresa
provenientes do faturamento e do lucro. Além das isengbes estas organiza¢des também
recebem quantias significativas de subvengdes do governo federal, estadual e municipal,

beneficio ndo recebido pela ASC.
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Em conformidade com o inciso II do artigo 4° da Lei 12.101 de 27/11/2009, a AFECC
e a SPDM tem por obrigagfo ofertar a prestag8o de todos os seus servigos aos clientes do SUS
no percentual minimo de 60%. Na pesquisa foi possivel verificar que na AFECC em 2007
72% de seus atendimentos foram prestados aos clientes SUS, em 2008 66%, em 2009 69%,
em 2010 70% e em 2011 75%. J4 a SPDM apresenta percentuais bem mais elevados, em 2007
99% de seus atendimentos foram prestados aos clientes SUS e de 2008 a 2011 em torno de
95%. J4 a ASC n#io tem a obrigatoriedade de prestar servigos para o SUS, tem em seu estatuto
como objetivo além de outros prestar gratuitamente assisténcia médica ambulatorial,
hospitalar, sanatorial e odontolégica &s pessoas indigentes e/ou carentes de recursos. Em suas
demonstracdes contabeis ha a informagfo de que prestam servigos e participam de vérios
projetos sociais.

~ Conforme ﬂdescrito anteriormente a SPDM e a AFECC sfo as organizaces que
possuem a maior quantidade de isengSes. No entanto, a SPDM durante todo o periodo
analisado tem trabalhado com passivo a descoberto, entretanto verifica-se que em torno de
80% da sua receita liquida advém do SUS. A inadimpléncia tem permanecido ao longo do
periodo analisado, aumentando em 2011. Verifica-se que o aumento em seus custos séo
superiores a receita liquida obtida pela organizago, em 2007 representava 113% e em 2011
passou a representar 145%. Isso pode comprovar a teoria defendida pelos hospitais
filantrépicos e as Santas Casas em fungfo da insuficiéncia da tabela do SUS para consecug@o
de suas atividades. A organizagdo estd totalmente endividada, tanto que tem operado com
passivo a descoberto, verifica-se que o grau de endividamento foi aumentando de 2007 a
2010, tendo reduzido em 2011. Do total da divida, mais de 50% ¢ constituido por passivo
oneroso, em 2007 este representava 52%, em 2008 passou a representar 68% e de 2009 a
2011 permaneceu em torno de 65%. Do passivo oneroso mais de 60% ¢ composto por
parcelamento de impostos.

A AFECC tem os mesmos beneficios da SPDM, no entanto a sua situagfo financeira
estd mais confortavel. Entretanto aproximadamente 80% da receita liquida auferida pela
SPDM s3o referentes a servigos prestados para o SUS, enquanto que na AFECC esta
corresponde a apenas aproximadamente 40% da receita liquida. Verifica-se que a
inadimpléncia nos servigos prestados ao SUS é maior, no entanto a influéncia no caixa da
organizacdo ndo é tdo significativa quanto na SPDM. Na AFECC os custos da organizagio
correspondem em média 81% da receita liquida auferida pela organizagdo. Sobre esta
organizagfio n#o € possivel comprovar se a tabela do SUS ¢ insuficiente em fungio da sua

representatividade na AFECC. O indice de endividamento é em média de 41%, enquanto que
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o da SPDM ¢ de mais de 100%. Do total da divida mais de 76% ¢é composta por passivo ndo
oneroso, de 2008 a 2010 este correspondeu a mais de 90%, logo a maior parte da divida ndo ¢
geradora de despesas financeiras para a AFECC.

Embora a ASC tenha menos beneficios que a AFECC e SPDM, esta apresenta uma
situagio semelhante a da AFECC em alguns aspectos. No caso do endividamento, por
exemplo, este é bem proximo ao da AFECC, no entanto vem aumentando ao longo do periodo
analisado, enquanto que na AFECC este vem reduzindo. Isso em fungéio do recebimento de
subvengBes e doagdes pela AFECC, fato que ndo ocorre na ASC. A relagfo custo versus
receita liquida no foi possivel comparar porque a ASC ndo divulgou os custos com materiais.
A organizagio informa que presta servicos para as comunidades carentes ¢ néo detalha
atendimentos ao SUS. Quanto a inadimpléncia verifica-se que esta aumentou somente em
2009, ém 2010 verifica-se que houve um volume- maior de recebimentos em relag:ﬁo' ao
aumento na receita de servigos prestados. Quanto ao total da divida verifica-se que assim
como na AFECC a maior parte desta é composta por passivo nfo onero. Em termos
percentuais o passivo ndio oneroso da ASC é menor que o da AFECC, na primeira em 2007,
2009 ¢ 2011 gira em torno de 86%, em 2008 93% e em 2010 77%.

O quarto objetivo especifico definido foi analisar a relagdo entre receitas, geragdo de
caixa, investimentos e fontes de financiamento. Por meio da andlise do fluxo de caixa das
organizagdes, foi possivel constatar que a SPDM recebeu no periodo analisado quantias
significativas de subvengdes do governo federal, estadual e municipal, além de doagdes. Em
2008 ndo gerou caixa, mesmo com as subvengdes e doagBes recebidas, além dos empréstimos
adquiridos pela organizagdo neste periodo. J& de 2009 a 2011 a organizagdo gerou caixa, em
2010 o caixa gerado foi em fungdo dos empréstimos de curto prazo adquiridos pela
organizagiio. Em 2009 este foi gerado pelas atividades operacionais, primeiro porque neste
periodo a organizagdio apurou resultado positivo em fungio das subvengles e doagdes
recebidas. Depois que este resultado foi ajustado na Demonstragdio do Fluxo de Caixa para
que fosse transformado em caixa, este ficou negativo tendo sido revertido em positivo em
fungfio das variagdes nas contas de curto prazo. O principal responsavel pelo saldo de caixa
gerado em 2009 nestas variagdes de curto prazo foi o aumento do montante a ser pago a
Fornecedores e de Contas a Pagar postergados, bem como as Provisdes constituidas e néo
realizadas. J4 em 2011 o caixa gerado pela organizagdo foi tanto em fung@o das atividades
operacionais quanto da aquisi¢io de financiamento. O financiamento foi para o investimento
no ativo imobilizado e o caixa gerado nas atividades operacionais foi em fungfo do resultado

positivo apurado pela organizagdo no periodo por causa do recebimento de subvencdes e
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doagBes. Mesmo apds os ajustes e variaces das contas de curto prazo, o saldo de caixa
gerado continuou significativo.

A AFECC gerou caixa durante todo o periodo analisado, verifica-se que as atividades
operacionais foram responséaveis pela maior parte do caixa gerado. Embora a organizagfo
também receba quantias significativas de subvengdes do governo estas ndo sfo totalmente
apropriadas no resultado. Além disso, no periodo analisado as subvengBes ndo foram as
responsaveis pelo resultado positivo apurado em suas atividades operacionais. Ja nas
atividades de financiamento verifica-se que de 2008 a 2010 o caixa gerado nestas foi em
fungdio das doagBes e subvengdes recebidas, tendo sido estes recursos utilizados na liquidagéo
de empréstimos e financiamentos. Bem como, em investimentos em ativo imobilizado. Em
2011 a orgamza@ao buscou financiamento para a aqulslgao de imobilizado, este nao foi
suficiente tendo sido utilizado recursos gerados pelas at1v1dades operacionais.

A ASC gerou caixa somente em 2008, no entanto as atividades operacionais geraram
caixa durante todo o periodo analisado. Verifica-se que a organizagfo realizou investimentos
significativos no ativo imobilizado, maiores que os realizados pela SPDM e menores que os
realizados pela AFECC. Quanto ao fluxo de caixa das atividades de financiamentos, esta
organizagio considera neste movimento os resgates e aplicagdes financeiras. Em 2009 o fluxo
de caixa negativo foi em sua maior parte em fungfo de aplicagdes financeiras realizadas pela
organizacfo, recursos estes provavelmente advindos do caixa gerado pelas atividades
operacionais. Em 2010 parte foi em fungfio do pagamento de empréstimos de curto prazo e
parte de aplicagdes financeiras realizadas pela organizagdo. Em 2011, o caixa positivo foi
gerado por resgates da aplicagdo financeira, visto que o caixa gerado pelas atividades
operacionais foi inferior ao total do investimento em ativo imobilizado realizado no perfodo.
Verifica-se que no periodo analisado embora a institui¢do tenha contratado empréstimos de
curto prazo, a maior parte da fonte de financiamentos advém de recursos proprios.

Diante do exposto, verifica-se que a SPDM ¢ a organizaciio que apresenta a maior
dificuldade financeira. Ao longo do periodo analisado verifica-se que esta vem se mantendo
principalmente por meio de subvengdes e doagBes recebidas. O retorno das operacdes
mensurada por meio do indicador RL/QL também demonstra que o aumento da receita liquida
auferida pela organizagfo ndo tem sido proporcional ao aumento da quantidade de leitos no
periodo analisado. A AFECC & a que apresenta a melhor situagfo financeira, as subvengdes e
doagBes recebidas por esta foram utilizadas nos investimentos para aquisi¢do de ativo
imobilizado e liquidagio de empréstimos e financiamentos. Verifica-se também que o

indicador RL/QL aumentou, embora a quantidade de leito tenha reduzido no periodo
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analisado. J4 a situacdio financeira da ASC fica entre a situagio apresentada pela AFECC e
pela SPDM, na maior parte do periodo analisado o fluxo de caixa positivo gerado por suas
atividades operacionais foram suficientes para os investimentos e financiamentos realizados.
O indicador RL/QL da ASC também foi aumentando ao longo do periodo analisado, embora a
quantidade de leito nfo tenha variado o que também demonstra o bom desempenho
operacional da organizago.

A limita¢iio da pesquisa foi em fungfio da auséncia de padronizagio das informagGes
divulgadas pelas organizacdes. Por isso houve indicadores que ndo foram possiveis de serem
calculados para todas as organizagBes analisadas, o que dificultou a comparabilidade entre
estas. Além disso, ha organizaco que divulga mais informagdes sobre a natureza das contas
contabeis e operagdes por esta realizada, o que contribui para uma melhor qualidade da
analise. Também foi identificado divergéncias entre a contabilizagdio e as normas contébeis
divulgadas.

Nio foram identificadas pesquisas que discorressem sobre a anélise de indicadores
financeiros em hospitais, desta forma espera-se que a presente pesquisa contribua para

ampliar esse universo e que possa contribuir para a realidade dos hospitais.
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