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RESUMO

SMECK, Marli. Desempenho econdémico e financeiro das entidades
filantrépicas: uma analise comparativa entre os hospitais Albert Einstein e
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Os hospitais filantrépicos tém
como objetivo principal atender a comunidade prestando servicos de saude,
atendendo a Lei Federal da Unido 12.101/2009 que trata das instituicbes sem fins
lucrativos, onde um dos seus requisitos é ofertar 60% de seu atendimento ao
Sistema Unico de Satde. Por consequéncia todo seu superavit é revertido em agdes
beneficientes, seja de forma a investimentos para melhorar a qualidade do
atendimento ou a novos projetos sociais. O objetivo desse trabalho foi estruturado
para verificar quais as diferencas e comunalidades de desempenho econdémico e
financeiro entre os hospitais filantropicos Albert Einstein e Irmandade Santa Casa de
Curitiba. Buscou-se na literatura a bibliografia, bem como em artigos cientificos ja
publicados sobre o assunto, identificando qual seria a melhor forma de medir o
desempenho financeiro e econbdmico dos hospitais filantropicos. Os resultados
apontam que ambos os hospitais apesar de serem filantrpicos, ou seja, com o
mesmo objetivo social possuem indices bastante diferentes. O hospital Albert
Einstein possui uma boa situagdo financeira e econdémica, vem investindo em
profissionais qualificados tanto em seu corpo clinico como na administracdo, vem
obtendo resultados de superavit positivo e com crescimento a cada ano,
evidenciando que possui reservas para investir em obras sociais € em outros
negécios dentro de seu objetivo social. O hospital Irmandade Santa Casa de
Curitiba, hoje em 2012 sendo administrado pelo Grupo Marista, possui uma situacao
financeira bastante critica, onde muitas vezes evidéncia a necessidade de buscar
recursos financeiros de terceiros para conseguir cumprir com suas obrigagdes.
Porém tem obtido resultado de superavit positivo, com poucas reservas para
investimentos para obras sociais, mas vem crescendo a cada ano apresentando

melhorias financeiras econémicas.

PALAVRAS-CHAVE: DESEMPENHO ECONOMICO E FINANCEIRO, TERCEIRO
SETOR, HOSPITAIS.
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1 INTRODUCAO

A saude financeira e econémica de um hospital € fundamental para que este
possa oferecer para a populacdo servicos de qualidade. Desse modo, torna-se a
cada dia mais necessario conhecer o seu desempenho e como melhora-lo. Os
hospitais possuem processos complexos, tanto operacionais quanto gerenciais,
envolvem a cada atendimento, sentimentos, pessoas doentes e de situacéo
financeira muitas vezes dificil, ou seja, precisa ter estrutura, equipamentos
modernos e recursos humanos para atender pessoas carentes, atende também
pacientes particulares que teoricamente irdo sustentar o seu financeiro. Porém
atendendo sempre 0s requisitos que o denominaram como instituicdo sem fins
lucrativos, tendo como respaldo a Lei de 12.101 de 27 de novembro de 2009.

Conforme Souza et al (2008, p. 6) 0 ambiente em que as organizacdes estao
inseridas apresenta-se cada vez mais complexo e a demanda por informacdes
acuradas para auxiliar na tomada de decisdo gerencial € cada vez mais crescente,
ou seja, torna-se necessario, segundo Alemi e Sullivan (2007, p. 35), que os
gestores busquem ferramentas gerenciais que possuam comprovada eficacia, no
sentido de viabilizar a atuacéo das organizagdes hospitalares nesse ambiente.

Atualmente fala-se muito em terceiro setor, cujo seu Unico objetivo é suprir
as necessidades sociais que na pratica o Estado deixa a desejar, ou seja, ndo faz o
seu “trabalho”. Apesar de a carga tributaria ser alta no Brasil, 0 governo diz néo ter
verba suficiente para melhorar o atendimento da saude, promovendo melhorias
através dos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satde, que é precaria hoje.

No pais existem muitas instituicdes sem fins lucrativos que tem o objetivo de
realizar projetos sociais com o intuito de atender essa demanda. As instituicoes, ou
melhor, especificamente os hospitais objeto dessa pesquisa, tém definido em suas
estratégias de administracdo formas de medir seu desempenho econbémico e
financeiro e por meio dos resultados obtidos projetarem suas melhorias.

Os hospitais filantropicos sé&o considerados como entidades sem fins
lucrativos e conforme a Lei de 12.101 de 27 de novembro de 2009, 0s mesmos sao
rigorosamente fiscalizados e auditados, prestando contas através de informacoes

para o Ministério de Saude referente o volume de internamentos e atendimentos.
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Pelo fato de receber do governo isencao de impostos e pela exigéncia da Lei 12.101
e as normas da Organizagéo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

O terceiro setor esta em crescimento em todo o0 mundo e no Brasil ndo é
diferente. Os hospitais filantrépicos tém um papel muito importante na sociedade, no
atendimento a saude publica, especificamente as pessoas carentes, onde o0s
mesmos recebem o apoio do governo através do Sistema Unico de Salide.

Devido ao grande crescimento tecnolégico e de pesquisa na éarea de
medicina 0s hospitais precisam ter uma estrutura e equipamentos modernos para
atender a demanda existente. Para isso, exige uma administracdo financeira
eficiente que possa atingir o seu objetivo social e ao mesmo tempo construa capital
suficiente para os investimentos tecnoldgicos exigidos para um bom atendimento.

Apesar da complexidade de gestdo e desafios relacionados a area
hospitalar, ha uma defasagem em termos de profissionalizacdo na administracao
financeira, sendo que na maioria das vezes médicos sem conhecimentos
necessarios e especificos que gerenciam os hospitais.

Para Gil (2002, p. 24) pode-se dizer que um problema é de natureza
cientifica quando envolve variaveis que podem ter tidas como testaveis. Avaliando
as dificuldades financeiras que os hospitais filantropicos enfrentam na sua
administracdo e gestao, pelo pouco apoio financeiro vindo do governo através do
Sistema Unico de Salde, vém agravando a cada ano mais a situagdo financeira
dessas entidades, resultando muitas vezes em ma qualidade na prestacdao dos
servicos devido as dificuldades financeiras.

O grau de complexidade nos processos hospitalares atenuados ao grande
crescimento tecnolégico da medicina dos Ultimos anos exige uma gestao
administrativa e financeira extremamente rigorosa, documentada por processos que
contribuam para as analises precisas para a tomada de decisdes futuras. Diante
dessa situacdo a questdo da presente investigacdo € a seguinte: Quais as
diferencas e comunalidades de desempenho econémico e financeiro entre os
hospitais filantropicos Albert Einstein e Irmandade Santa Casa de Curitiba?



11

1.2 OBJETIVOS

Tendo em conta o problema de pesquisa a ser identificado, e posteriormente
investigado e analisado através de estudos bibliograficos e célculos. Definem-se os
objetivos de pesquisa em objetivo geral de uma forma ampla e objetivos especificos
de forma detalhada.

1.2.1 Objetivo geral

A presente pesquisa tem como objetivo geral identificar e comparar os
fatores de desempenho econdémico e financeiro dos hospitais Albert Einstein de Sao
Paulo e a Irmandade Santa Casa de Curitiba.

1.2.2 Objetivos especificos

Para atender o objetivo geral, foram definidos os objetivos especificos, como
apresentados na sequéncia:

= Descrever a estruturagdo financeira, identificando as principais

diferencas existentes entre o hospital Albert Einstein e o hospital Irmandade

Santa Casa de Curitiba;

= Levantar a situacdo financeira e econémica através dos calculos dos

indicadores econdmicos financeiros, analises através dos indices e analise

vertical e horizontal;

= Mostrar as principais caracteristicas que podem influenciar o

desempenho econdmico e financeiro entre os dois hospitais;

= Descrever as diferengas de rentabilidade e endividamento entre dos dois

hospitais.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A realizacao deste trabalho de pesquisa monografica justifica-se em virtude
de interesse académico para formacdo da mesma como especialista em
contabilidade e financas.

Conforme Andrade (2002, p. 20) a escolha do tema de pesquisa deve
basear-se nos critérios de relevancia, exequibilidade e oportunidade, além da
adaptabilidade ao conhecimento do estudante sobre a area ao qual o assunto se
subordina.

Lakatos e Marconi (1992, p.103) determinam que a justificativa de uma
pesquisa “[...] exposicao sucinta, porém completa, das razdées de ordem teobricas e
os motivos de ordem pratica que tornaram importante a realizagdo da pesquisa”.

Explica-se também pela oportunidade de aplicar todo o conhecimento
adquirido ao longo do curso, através da pratica no decorrer do desenvolvimento
desse trabalho. Desse modo, a escolha do tema ainda tem como objetivo aprimorar
o conhecimento profissional referente esse setor de mercado para a pesquisadora,
que é de pouco conhecimento e que sera de grande valia no momento de sua
carreira profissional.

Essas consideracdes sao reforcadas por Beuren (2006, p. 66) onde para ela
igualmente os critérios utilizados para a escolha do tema de pesquisa sdo a
relevancia, a exequibilidade, a oportunidade e a adaptabilidade ao conhecimento do
estudante.

Pelo elevado grau de complexidade da administracdo e gestoes
hospitalares, pela pouca pratica das analises de desempenho dentro desse
mercado, até porque nao existe muita literatura a respeito de como avaliar o
desempenho financeiro e econémico das entidades filantropicas. O que existe é a
preocupacao de muitos estudiosos que descrevem a real necessidade desse
mercado no momento.

Explica-se ainda o grau de acuidade do conhecimento sobre o assunto para
os hospitais dentro do terceiro setor para o seu controle de gestao financeira e
econbmica, mas principalmente para a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de

Curitiba, que é o objetivo do comparativo de gestao.
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1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

A pesquisa a ser realizada tem como propésito estudar as formas de como
medir o desempenho financeiro e econdmico dos hospitais filantropicos,
especificamente das duas entidades beneficentes escolhidas. O grande hospital
filantrépico Albert Einstein situado em Sao Paulo, usado nessa pesquisa como base
do estudo e o hospital filantrépico Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Curitiba.

O estudo foi realizado com as demonstracdes publicadas dos ultimos cinco
anos 2007 a 2011.

Para Beuren (2006, p. 50) “a vivéncia pessoal e profissional pode despertar
para temas passiveis de investigacao, sejam os percebidos a partir do convivio com
outras pessoas, de leituras que realiza ou da experiéncia profissional acumulada”.

Para Andrade (2009, p. 45) “os requisitos mais importantes sdo a relevancia,
a exequibilidade, isto é, a possibilidade de desenvolver bem o assunto, dentro dos

prazos estipulados, e a adaptabilidade em relacdo aos conhecimentos do autor”.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A pesquisa a ser desenvolvida trata-se de um estudo monografico referente
hospitais filantropicos cuja finalidade € levantar bibliografia referente desempenho
econbmico e financeiro e suas formas de aplicabilidade dentro das instituicdes sem
fins lucrativos. Estéa dividida em cinco tépicos.

No primeiro tépico apresenta-se a introducdo ao estudo, em seguida o
problema de pesquisa levantado, bem como seu objetivo geral e os objetivos
especificos, sendo finalizado com a justificativa do estudo e a estrutura do trabalho.

No segundo tépico apresenta-se o referencial teérico. Primeiro, aborda-se o
que é o terceiro setor, sua importancia e relevancia, como surgiu, a legislacao que
deve seguir e quem faz parte do terceiro setor. Em seguida fala-se sobre
especificamente as entidades filantropicas e os hospitais filantropicos, seguido de

um estudo profundo sobre a satde publica e o Sistema Unico de Salde. E por fim
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fala-se sobre a administracdo financeira dos hospitais e suas formas de medir
desempenho econbémico e financeiro.

No terceiro topico sdo explicitadas a metodologia e as técnicas da pesquisa,
seguido da abordagem do problema e os objetivos. Para finalizar o capitulo
mencionam-se 0s procedimentos metodoldgicos usados para o desenvolvimento da
pesquisa.

No quarto tépico descrevem-se os resultados do estudo e analisam-se as
caracteristicas das entidades filantropicas investigadas apresentando seus
resultados, seguidas pela apresentacédo das analises.

No quinto tdpico apresentam-se as conclusdes da pesquisa e as
recomendagdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O objetivo deste tépico é apresentar o levantamento bibliografico relacionado
ao estudo, tema e especificamente sobre o problema da pesquisa, na busca de
dados e embasamento tedrico para o desenvolvimento da pesquisa. Apresenta-se o
conceito de terceiro setor, entidades filantropicas, hospitais filantrépicos, saude
publica e sistema uUnico de saude, analise e desempenho financeiro, analise das
demonstracdes financeiras, analise e desempenho econdmico-financeiro dos

hospitais filantropicos.

2.1 TERCEIRO SETOR

Entre os setores ja existentes: o publico e o privado surgem entao o Terceiro
Setor. Nao existe uma definicao especifica para o Terceiro Setor. Buscou-se através
de autores renomados um melhor entendimento do que é esse setor e sua
importancia dentro de uma sociedade.

As organizagbes sem fins lucrativos ou aquelas pertencentes ao chamado
terceiro setor vém alcancando grande visibilidade tanto no campo empirico quanto
académico vem se ampliando sem que esse termo, usado para designa-lo, seja
suficientemente explicativo da diversidade de elementos componentes do universo
que abrange. Na verdade € um termo guarda-chuva em que se incluem varios tipos
de organizacbes e, no qual, ao mesmo tempo, incluem-se também diferente marco
teérico. Em um ambito global, para se referir ao terceiro setor, sdo encontrados
termos como setor da caridade, setor voluntario, organizagdes ndo governamentais,
economia social, filantropia e organizacbes sem fins lucrativos. (ROECKER,;
DELLAGNELO, 2011)

O governo como responsavel pelas questdes sociais do pais define-se como
o primeiro setor. O segundo setor € o privado, responsavel pelas questdes
individuais. Com a falta de recursos do Estado, o setor privado comecou a ajudar
nas questdes sociais, por meio de inUmeras instituicdes, e esse é o terceiro setor

constituido por organizacées sem fins lucrativos e nao governamentais que tém



16

como objetivo gerar servicos de carater publico. Sdo constituidas pelas fundacgdes,
entidades beneficentes, fundos comunitarios, entidades sem fins lucrativos, ONGs
(Organizagoes Nao Governamentais), empresas com responsabilidade social,
empresas doadoras, elite filantrépica, pessoas fisicas.

Segundo Paes (2004, p. 98)

Antes de conceituar, faz-se mister esclarecer que, junto com o Estado
(Primeiro Setor) e com o Mercado (Segundo Setor), identifica-se a
existéncia de um terceiro Setor, mobilizador de um grande volume de
recursos humanos e materiais para impulsionar iniciativas voltadas para o
desenvolvimento social, setor no qual se inserem as sociedades civis sem
fins lucrativos, as associagdes civis e as fundacgdes de direito privado, todas
as entidades de interesse social.

O terceiro setor tem como objetivo complementar as a¢des do governo e do
mercado. O governo por deixar lacunas e ndo suprir as necessidades basicas como
educacao, saude, assisténcia social, cultura e outros. E 0 mercado por ter objetivos
opostos do terceiro setor visando lucro. Conforme a opinido de Fernandes (1994, p.
21), “o terceiro setor se diferencia do primeiro setor (Governo) e do segundo setor
(Mercado), pois mobiliza recursos privados com o intuito de promover acées em
beneficio publico”.

Na verdade o terceiro setor tem como meta sanar as questdes sociais ndo
resolvidas pelo Estado e as demandas sociais que o segundo setor abdicou nas
suas reais limitacdes. A finalidade dessa missao é de privilegiar o ser humano e as
suas relagdes, com uma gestao participativa, sdo organizacdes que nao visam lucro,
ou seja, sao entidades sem fins lucrativos, que além de gerar empregos para a
sociedade como um todo, seu superavit € revertido em obras sociais em beneficio a
comunidade.

No entanto sobre conceito de terceiro setor, afirma Paes (2004, p. 99),
“podemos assim conceituar o Terceiro Setor como um conjunto de organizacdes e
instituicoes sem fins lucrativos dotados de autonomia e administracao prépria que
apresentam como seu principal objetivo atuar voluntariamente para a sociedade”.

Conforme Montaro (2002, p. 51),

Partimos da analise da crise e reestruturacdo do capital a partir do Gltimo
quarto do século XX, conectada a ofensiva neoliberal, que sistematiza na
ofensiva contra o trabalho, na reforma do Estado e na reestruturacao
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produtiva. As vésperas da virada do século, h4 um cenario composto pelo
crescimento das desigualdades sociais, acirradas pelo fenémeno da
globalizagdo que gera riquezas, mas também acentua a pobreza dos
excluidos do processo, diante da constatacdo do Estado que tem sido
ineficaz como promotor da justica social.

7

A participacdo do terceiro setor no cenario brasileiro é relevante, vem
suprindo e complementando muitas necessidades sociais ndo atendidas pelo
governo. O entendimento majoritario sobre o Terceiro Setor € estabelecer um
conceito rigoroso, na qual estao inseridas as fundacdes privadas e as associacoes
sem finalidade lucrativa cujos objetivos estao voltados para o interesse da sociedade
e sem qualquer limitacdo quanto a possibilidade de atendimento das necessidades
de seus usuarios.

A Constituicao Federal através de leis infraconstitucionais definem de acordo
com suas competéncias para as pessoas juridicas de direito publico que integram o
Estado a consecucédo de politicas publicas. As mesmas estdo submetidas as regras
de direito publico, tanto de carater constitucional, como da observancia dos
principios da legalidade, da publicidade e outros.

A auséncia da finalidade econ6mica é o que diferencia as organizacbées que
integram o terceiro setor, ou seja, suas atividades sdo provenientes pelos lacos de
solidariedade entre os individuos, o espirito de voluntariado e a conformidade na

busca do bem comum para a sociedade.

2.2 ENTIDADES FILANTROPICAS

A filantropia iniciou na Grécia, o seu real significado é humanitarismo, amor
a humanidade. Demonstrado através de agdes sociais como, por exemplo: saude,
educacgao, meio ambiente. Oriundos das associac¢oes, centros, fundacdes, institutos,
ou seja, empresas privadas que tem como objetivo a filantropia.

As entidades filantrépicas sao constituidas com a finalidade de ajudar na
realizacdo da missdao do Estado, suprindo as deficiéncias de atendimento
educacional, cultural, saude e todos os projetos voltados para a promoc¢ao do ser
humano e prote¢cdo do bem comum. Para Moussallem (2008, p. 44) “a filantropia

refere-se ao amor ao proximo, no sentido de ajuda ao préximo e solidariedade aos
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necessitados. Os sentimentos de amor, solidariedade e caridade sado valores da
filantropia”.
Para Mestriner (2001, p. 14),

(...) a filantropia constituiu-se no campo filoséfico, moral, de valores como
altruismo e comiseragéao, que levaram a um voluntarismo que nao se realiza
no estatuto juridico, mas no carater de relagdo (...). No sentido restrito,
constitui-se no sentimento na preocupacao do favorecido com o outro que
nada tem, portanto, no gesto voluntarista, sem intencdo de lucro, de
apropriagéo de qualguer bem. No sentido mais amplo, supée o sentimento
mais humanitario: a intencdo de que o ser humano tenha garantida
condicao digna de vida. E a preocupagéo de praticar o bem.

Churchman (1972, p. 239), ao analisar os objetivos de entidades
filantropicas, afirma: “E verdade que um 6rgdo governamental ndo existe para dar
lucro, mas para trazer beneficios ao cidadao, e o beneficio especifico que procura

criar sdo lucros econdbmicos”.

2.2.1 Hospitais Filantrépicos

Definem-se hospitais como todo o estabelecimento com pelo menos cinco
leitos, para internacdo de pacientes que garantam um atendimento basico de
diagnéstico e tratamento, com uma equipe clinica organizada e com prova de
admissao e assisténcia permanente prestada por médicos. Além disso, considera-se
a existéncia de servicos de enfermagem e atendimento terapéutico 24 horas. Com
disponibilidade de atendimento de laboratérios e radiologia, servicos de cirurgias e
partos.

Para Drucker (2006, p. 81),

Trinta anos atras, os hospitais comunitarios eram dirigidos basicamente por
médicos. Elas eram os compradores. O médico dizia “vou te interna-lo neste
hospital” e ndo ocorria o paciente em dizer ndo. E isso acabou. E uma das
razdes pela qual gerenciar um hospital estd se tornando tao dificil € o fato
pelo qual as empresas que pagam as despesas de seus funcionarios terem
se transformado em um publico que precisa ser satisfeito, tanto em termos
médicos como econémicos.
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Os hospitais filantrépicos tém um papel importante para sociedade e
comunidade que necessita atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), porém
eles ndo s6 atendem pacientes pelo SUS, atendem também planos de saude e
particular. Existe a necessidade de investimentos na sua estrutura, equipamentos
modernos, aparelhos, capacitacdo humana. Tudo isso exige uma competente
administracao financeira e econémica, pois somente com 0s recursos do governo 0s
hospitais filantropicos nao sobrevivem, ndo arcam com suas despesas e finalidade
que é atender os pacientes com qualidade.

Filantropia é a pratica dos individuos que reflete “o amor a humanidade” pela
dedicacao voluntaria de riqueza pessoal e habilidades para causas especificas.
Como termo de caridade, a filantropia teve raizes histéricas fundamentadas na
religido, referindo-se a esforcos privados para resolver problemas sociais comuns
como pobreza ou ignorancia, afirma Anheier (2005, p. 8).

A complexidade do ambiente no qual se inserem as organizacdes
hospitalares em geral provoca uma demanda crescente por informagdes cada vez
mais acuradas para a tomada de decisdo. Para que as organizacdes hospitalares
possam atuar nesse ambiente, & necessario que seus gestores busquem
ferramentas de gestdo que tenham comprovada eficacia no meio empresarial
(ALEMI; SULLIVAN, 2007).

Pela regulamentagéo vigente conforme Lei de 12.101 de 27 novembro de
2009 é considerada filantropica as entidades portadoras do “Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), 6rgao colegiado subordinado ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Varias condigcdes sao exigidas para a obtencao desse
certificado. Para os hospitais, destacam-se duas alternativas previstas pelo Decreto
4.327/2002, a oferta e efetiva prestacdo de 60% ou mais de internagcdes ao SUS; e,
no caso do gestor local do SUS declarar impossibilidade de contratacdo de 60% de
internacdes, a entidade aplicar um percentual da receita bruta em gratuidade
variando entre 20% e 5%. O referido decreto prevé uma terceira alternativa para a
obtencéao do certificado, a classificacdo do hospital como estratégico para o Sistema
Unico de Saude.
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2.2.2 Legislacao

Para constituir uma organizacdo voltada ao interesse publico e social,
primeiramente deve-se elaborar um documento chamado Estatuto Social. Nele
contém os principios que nortearao as agoes do grupo, sua missao, seus objetivos e
a maneira de como pretende se relacionar entre si e a sociedade, devendo cumprir
todas as formalidades que o mesmo exige.

A Lei n° 4.657/42 (Lei de Introducdo ao Cddigo Civil Brasileiro) refere-se a
essas organizagoes, definindo-as como: “organizagdes destinadas a fins de
interesse coletivo, como as sociedades e as fundacgdes, e que obedecerao a lei do
Estado em que se constituirem”.

Foi publicada a nova Lei Federal da Unidao 12.101/2009, no Diario Oficial da
Unido, no dia 30 de novembro de 2009. Esta lei traz alteragdes e as normas de
certificacdo das entidades beneficentes e filantropicas e toda a regularizacao dos
procedimentos de isencdo. Segundo a Lei 12.101/2009 e sua regulamentacao, a
contabilidade das entidades sem fins lucrativos passara a ser segregada conforme a
area de atuacao, observando-se o estatuto social da mesma antes de qualquer
mudanca de reestruturagdo contabil.

2.2.3 Saude publica e Sistema Unico de Saude (SUS)

No Brasil a saude é um direito de todos e um dever do Estado. Desde o
inicio dos anos 90, sucessivos programas procuram viabilizar essa exigéncia
constitucional, reformando as normas do chamado Sistema Unico de Salde, cuja
principal meta é universalizar o atendimento de saude no pais.

A Constituicao Federal de 1988, diz conforme o artigo 196 que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao.

O Sistema Unico de Saude foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n.® 8080/90 e 8142/90. A Lei 8080/90 dispde sobre as
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condi¢cbes para promogao, a protecao e recuperacdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes. Ja a Lei n? 8.142/90 dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area social.

As leis foram criadas com finalidade de alterar a situacao de desigualdade
na assisténcia a saude da populagéo, tornando obrigatério o atendimento publico a
qualquer cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob qualquer motivo. E
financiado com recursos arrecadados através de impostos e contribuicbes sociais
pagos pela populacdo e compdem os recursos do governo federal, estadual e
municipal.

Em 28 de junho de 2011 foi criado o Decreto n® 7.508 que regulamenta Lei
n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Este decreto visa dar mais transparéncia a
gestdo do SUS, por intermédio do contrato organizativo da acao publica da saude.
Neste serdo definidas as responsabilidades e as atribuicbes de cada individuo
federado na provisao de acoes e servigos de saude. Quais investimentos na rede de
servicos, além dos critérios de avaliacdo dos resultados e formas de monitoramento
permanente. Surge 0 momento em que o0s gestores, profissionais de saude e
trabalhadores detém maior compreensdo sobre a organizagdo constitucional e legal
do SUS e o usuario sobre o seu direito a satde. (MINISTERIO DA SAUDE.
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Regulamentacao da Lei 8.080 para
fortalecimento do Sistema Unico da Salde: decreto 7508, de 2011. Rev. Saude
Publica [online]. 2011 vol.45, n.6, pp. 1206-1207).

Outro ponto importante que o decreto especifica diz respeito a organizacao
das relacdes interfederativas, a partir do reconhecimento das Comissdes
Intergestoras Tripartite (no ambito nacional), Bipartite (dmbito estadual) e Regional
(Regibes de Saude), nas quais se discute e se decide de maneira consensual toda a
gestdo da salde, de modo compartihado de informacdes. (MINISTERIO DA
SAUDE. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Regulamentacdo da Lei
8.080 para fortalecimento do Sistema Unico da Satide: decreto 7508, de 2011. Rev.
Saude Publica [online]. 2011 vol.45, n.6, pp. 1206-1207).

Os hospitais filantropicos participam do SUS de forma complementar, por

meio de contratos e convénios de prestacdo de servico ao Estado quando as
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unidades publicas de assisténcia a saude nao sao suficientes para garantir o
atendimento a toda a populacado de uma determinada regiao.

Segundo a Lei 12.101/2009, na secdo um onde trata das instituicdes
beneficentes na area de saude, os hospitais para fazer jus a sua certificacdo devem
comprovar o cumprimento das metas estabelecidas bem como suas prestacoes de
contas, ofertando a prestacédo de seus servigcos de no minimo 60% para o SUS. As
entidades ainda deverdo informar obrigatoriamente ao Ministério da Salde a
quantidade de internacdes e atendimentos ambulatoriais dos pacientes SUS, a
quantidade de pacientes de outros convénios e particulares, bem como quaisquer
alteragbes referentes aos registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

2.3 ADMINISTRACAO FINANCEIRA DE HOSPITAIS

O objetivo da administracdo de um hospital filantropico é bastante dificil de
ser definido, ou seja, para a administracao financeira o retorno de investimento e a
lucratividade s&o essenciais quando se trata de analises gerenciais necessarias para
a tomada de decisdo, porém nao sao significativos, quando se trata de entidade
filantrépica. Vai bem mais além, do que suas receitas se igualando as suas
despesas.

Para Berman e Weeks (1974, p. 5),

Hospitais s@o recursos vitais e necessarios a comunidade. Como tais
devem ser administrados para o beneficio da comunidade. Portanto, no
caso de um hospital, o objetivo da administragdo deveria ser o de prover a
comunidade com os servicos que ela necessita a um nivel aceitavel de
qualidade, e ao menor custo possivel.

Ja dentro do conceito da administragéo financeira, analise do valor presente
e a taxa interna de retorno sédo ferramentas essenciais para a tomada de decisdes,
propendendo as oportunidades e necessidades de investimento do capital
disponivel. Essas consideracdes sao reforcadas por Berman e Weeks (1974, p. 5)
quando afirmam que “estas técnicas provém a administracdo de informacdes

qualitativas necessarias ndo somente para preparar o orcamento de capital com o
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conhecimento da causa, mas também para obter vantagens das oportunidades de

investimento”.

2.3.1 Analise e desempenho financeiro

Dentro do setor de saude, especificamente nos hospitais cada vez se torna
mais relevante e importante o controle de seu desempenho tanto financeiro como o
econbmico. Nas entidades filantrépicas a importancia é tanta quanta em outras
entidades privadas, porém pouco praticados no mercado, pois nao existe livro que
diga como medir o desempenho dentro de um hospital filantropico, mas existem
muitos estudos e artigos sobre o0 assunto.

Analise de balanco como diz a literatura, comega onde termina a
contabilidade, ou seja, devem-se ter dados atualizados e demonstrados de acordo
com o acontecido. Através dos dados contidos no balanco e na demonstracdao de
resultado podem-se extrair muitas informagdes importantes para a tomada de
decisbes gerenciais. Dentre eles a situagcao financeira, econémica, desempenho,
eficiéncia na utilizacdo dos recursos, pontos fracos e fortes, tendéncias e
perspectivas, quadro evolutivo, causas das alteracées na situacao financeira, grau
de endividamento, evidencia de erros da administragao.

Segundo Matarazzo (2010), o importante ndo é o calculo de grande nimero
de indices, mas de um conjunto de indices que permita conhecer a situacéo
financeira da empresa, segundo o grau de profundidade desejada na andlise.

2.3.2 Analise das demonstracdes financeiras

A andlise financeira é composta de coletas das demonstracdes financeiras,
balanco e outras informacdes necessarias para a analise. Conferéncias com o
objetivo de verificar se as informacGes estdo completas, reclassificacdo das
demonstracées financeiras, calculo dos indicadores, analises dos dados disponiveis
e a conclusdo que é uma das fases mais importantes, onde fornecera informacoes

para que a empresa possa tomar as suas decisoes.
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Deve-se tomar muito cuidado na hora de concluir suas analises, o analista
deve conhecer bem o mercado referente a empresa ou prestadora de servigcos ao
qual ira passar tais informacdes, como é o caso desse estudo os hospitais. As
analises de balang¢o podem segundo a opiniao de ludicibus (2010, p. 5),

Uma arte, pois, embora existam alguns calculos razoavelmente
formalizados, ndo existe forma cientifica ou metodologicamente
comprovada de relacionar os indices de maneira a obter um diagndstico
preciso. Ou, melhor dizendo, cada analista poderia, com 0 mesmo conjunto
de informagbes e de quocientes, chegar a conclusdo ligeira ou até
completamente diferenciadas. E provavel, todavia, que dois analistas
experimentados, conhecendo igualmente bem o ramo da atividade da
empresa, cheguem a conclusdes bastante parecidas (mas nunca idénticas)
sobre a situagao atual da empresa, embora quase sempre apontassem
tendéncias diferentes, pelo menos em grau, para o empreendimento.

As demonstracdes financeiras sao utilizadas pela administracdo da empresa
para prestar contas e levar informacdes sobre o aspecto econdmico-financeiro aos
acionistas, credores, governo e outros interessados. Também apresentam
informacgdes que revelam a situacao da empresa por um determinado periodo, que
permitem detectar quais sdo os aspectos fortes e fracos apresentados em suas
atividades operacionais e nao operacionais, bem como suas potencialidades,
auxiliando assim, a tomada de decisao.

De acordo com Schier (2007, p. 57),

A analise das demonstracdes financeiras extrai 0 maximo possivel de
informacdes, através da interpretagdo dos dados disponibilizados pelas
demonstracdes contabeis e financeiras, tratadas em conformidade com as
premissas contabeis. Sua principal finalidade é fornecer informacdes
precisas para os credores e investidores tomarem decisoées.

No entanto para Silva (2008) um dos objetivos principais da analise
financeira é o fornecimento de subsidio, relatérios analiticos precisos para a tomada
racional de decisdo, de concessdo, de crédito e de investimento, através de
informacées com qualidade. E também para ele serve para avaliar decisdes
tomadas pelas empresas no passado, fornecendo subsidios para a tomada de novas
decisdes, evitando cometer as mesmas falhas.

Mesma opinido de Matarazzo (2010) que diz que a analise financeira de
balanco, propicia as avaliacdes do patriménio da empresa para as futuras decisdes

a serem tomadas, tanto em relagdo ao passado retratado nas demonstracdes
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financeiras, quanto em relacdo ao futuro espelhando-se no orgcamento financeiro.
Porém para se tornar uma boa ferramenta na tomada de decisées da empresa €
preciso ter uma contabilidade rigorosa e detalhada nos minimos detalhes da
realidade ocorrida na contabilizagao.

Segundo Padoveze (2010, p. 91), seguindo a mesma opinido dos outros
autores, as andlises servem para inumeras tomadas de decisbes: “liberacdo de
crédito, investimentos de capital, fusdo de empresas, incorporacdo de empresas,
rentabilidade e retorno, saneamento financeiro, perspectivas da empresa,
fiscalizagdo ou controle de relatérios administrativos”.

De fato conforme opinidao dos trés autores é de grande relevancia e
importancia as analises econémicas e financeiras para a empresa, principalmente
para tomar grandes decisdes. Porém pode também ser usada como uma ferramenta
para corregcbes de pequenas falhas que ocorrem no seu dia a dia como, por

exemplo, o fluxo de caixas e investimentos de curto prazo.

2.4 INDICADORES APLICAVEIS A HOSPITAIS

Apesar de 0 nome hospitais filantrépicos soar como um érgao que tem que
atender a todos sem 6nus, a verdade é que o hospital tem que atender a todos e a
maioria dos atendimentos pelo SUS, como a prépria lei que ampara designa que
60% dos atendimentos devem ser pelo SUS. Porém apenas com o0s incentivos e
financiamento (SUS) do governo um hospital ndo sobrevive se néo tiver uma boa
administragdo e controle de seu desempenho.

Analisando pelo lado social de uma entidade filantrépica, um dos indices
principais que deveria se medir, seria 0 seu desempenho social perante a
comunidade. Porém, financeiramente falando nenhuma empresa tanto do primeiro,
segundo e também do terceiro setor sobrevive se nao tiver metas definidas,
controles rigorosos para a suas tomadas de decisdes. Nao existem livros especificos
que relacionem quais indices de anéalise devem ser calculados para o terceiro setor.

Segundo Assaf Neto (1946, p. 143) “a analise financeira visa relatar, com

base nas informagdes contabeis fornecidas pelas empresas, a posicao econdmico-



26

financeira atual, as causas que determinaram a evolucdo apresentada e as
tendéncias futuras”.

O manual das Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs) sugere alguns indices de como medir desempenho das entidades
filantrépicas: liquidez corrente, liquidez especifica, grau de imobilizacdo do
patriménio social, grau de endividamento em curto prazo, grau de endividamento
especifico, relacdo de despesas dos projetos das receitas recebidas, relacdo de
gratuidades e receitas recebidas, esforco de captacao propria e outras.

Segundo a opinido de Padoveze e Benedicto (2010, p. 147), e de fato cabe
justamente quando se trata de indicadores para analise em hospitais filantropicos, “é
bastante comum criar alguns indicadores especificos para cada empresa”, porém
deve sempre respeitar o fundamento da consisténcia conceitual.

Ainda diz Padoveze e Benedicto (2010, p. 90),

O objetivo da analise das demonstragdes contdbeis compreende a
indicacdo de informacdes numéricas preferencialmente de dois ou mais
periodos regulares de modo a auxiliar ou instrumentalizar gestores,
acionistas, fornecedores, instituicbes financeiras, governo, investidores e
outras pessoas interessadas em conhecer a situagdo da empresa ou tomar
decisoes.

Ainda segundo eles diversas as razdes e objetivos que levam os gestores e
usuarios das demonstracées contdbeis a obter uma avaliacdo da situacdo da
empresa. Para os diretores e gestores o interesse sobre o resultado da analise €
sempre mais abrangente possivel, pode ser considerada a mais importante
ferramenta de avaliacado de resultado e desempenho permitindo as analises.

e Avaliar a situacdo econémica e financeira em relacao ao passado e sua

evolucéo;

e \Verificar se a estrutura do ativo e passivo esta dentro do esperado;

e Verificar se os custos e despesas estdo acompanhando as previsoes;

e Verificar a rentabilidade;

e Fazer confrontos com os dados padrées, esperados e orcados;

e Antecipar os elementos para necessidades futuras de caixa;

e Antecipar as possibilidades de destinagéo e distribuigdo de lucro.
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2.4.1 Andlise vertical e horizontal

Para iniciar essa técnica de analise de balango, primeiramente é preciso
fazer as padronizacbes das contas. Conforme Matarazzo (2010, p. 70), a
padronizacdo consiste numa critica as contas das demonstragdes financeiras, bem
como na transcricdo dela para um modelo previamente definido e observa que séo
pelos seguintes motivos: simplificacdo, comparabilidade, adequacdo aos objetivos
da analise, precisdo nas classificacdes das contas, descobertas de erros, intimidade
do analista com as demonstragdes financeiras da empresa.

Ressalta-se que quando a analise comparativa das contas e dos indices for
de uma série de exercicios deve-se efetuar a atualizagdo da moeda. Segundo
Matarazzo (2010, p. 170) “a andlise de balanco deve partir do geral para o particular.
Assim inicia-se a analise propriamente dita (apdés o trabalho de preparacao-
padronizacao) com o calculo dos indices”.

A analise vertical constitui-se através de um processo comparativo, com o
objetivo de identificar a participacédo percentual de cada conta da demonstracdo com
relacdo ao seu total, ou seja, o percentual de cada conta mostra sua real importancia
no conjunto.

Através da andlise horizontal avalia-se a evolucdo dos itens de cada
demonstracao contabil em intervalos sequenciais de tempo, analisando a variacao
percentual ocorrida de um periodo para outro, que pode ser crescente ou
decrescente.

Para ludicibus (2010, p. 83) a finalidade principal da anélise horizontal é
apontar o crescimento dos itens dos balancos e das demonstracdes de resultado,
através dos periodos, a fim de caracterizar as tendéncias. Ja na opiniao de Silva
(2008, p. 210) o propédsito da andlise horizontal € permitir o exame da evolugao
histérica de cada uma das contas que compdéem as demonstracbes contabeis.

Os objetivos da andlise vertical e horizontal segundo Matarazzo (2010, p.
176),

Analise vertical: mostrar a importancia de cada conta em relagdo a
demonstracédo financeira a que pertence e, através da comparagdo com
padrdes do ramo ou com percentuais da propria empresa de anos
anteriores, permitir inferir se hd itens fora das proporgdes normais.
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Analise Horizontal: mostrar a evolugao de cada conta das demonstracdes
financeiras e, pela comparacdo entre si, permitir tirar conclusées sobre a
evolucao da empresa.

Para Matarazzo (2010) em sentido especifico os objetivos da analise vertical
e horizontal sao:

e Indicar a estrutura do ativo e passivo, bem como suas modifica¢des;

¢ Analisar em detalhe o desempenho da empresa.

Deve-se ressaltar que o recomendavel é que esses dois tipos de analises
sejam usados conjuntamente. Desejavel que as conclusdes baseadas na analise

vertical sejam completadas pela analise horizontal.

2.4.2 Indicadores de Liquidez — Analise financeira

Os indices desse grupo mostram a base da situacao financeira da empresa.
Segundo Matarazzo (2010, p. 99), a andlise desses indices nao tem como objetivo
medir a capacidade de pagamento, pois 0s mesmos “ndo sao indices extraidos do
fluxo de caixa”. Sao indices que a partir do confronto entre as contas do ativo
circulante, procuram medir se a base financeira € sélida, ou seja, uma empresa com
bons indices de liquidez em teoria tem boa capacidade de pagar suas dividas, seja
ela dentro do prazo previsto ou nio.

Segundo Padoveze e Benedicto (2010, p. 147),

A ideia central de criar indicadores de liquidez estd na necessidade de
avaliar a capacidade de pagamento da empresa. A palavra liquidez em
financas significa a disponibilidade em moeda corrente para fazer
pagamentos. Decorre de liquido e liquidagéo. Liquidar significa extinguir
obrigagdo. Um ativo liquido € um ativo sem possibilidade de reducao.
Portanto, os indices de liquidez querem medir se os bens e direitos da
empresa (ativos) sao suficientes para a liquidacao das dividas.

2.4.2.1 Liquidez imediata

Embora a teoria classica de finangas diga que excesso de liquidez prejudica

a rentabilidade de uma empresa, e que nao seria normal a empresa manter
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constantemente elevados indicadores de liquidez imediata. Padoveze e Benedicto
(2010, p. 153) afirmam que no Brasil onde as empresas tem se defrontado com
muitas dificuldades, tem sido natural e considerada pelos analistas financeiros a
manutencgao de bons indicadores de liquidez.

Este indice indica a capacidade que o hospital possui em cumprir seus
compromissos a curto prazo, utilizando apenas o que ela possui em dinheiro

disponivel.

LI Disponivel

Passivo Circulante

2.4.2.2 Liquidez geral

Este indice indica o quanto o hospital possui em dinheiro e direitos de curto
prazo e a longo prazo para pagar o montante de suas dividas. Para Padoveze e
Benedicto (2010, p. 153) esse indicador serve para detectar a saude financeira de
longo prazo da empresa e € representado pela seguinte formula:

LG = Ativo Circulante + Ativo Realizavel Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Exigivel Longo Prazo

2.4.2.3 Liquidez corrente

Conforme Padoveze e Benedicto (2010, p. 149) esse indicador é
considerado o principal e o mais utilizado para avaliar a capacidade de pagamento.
Este indice indica quanto o hospital possui de bens e direitos de curto prazo para
arquear-se com as suas dividas incidentes no mesmo periodo. Indica a quantidade
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de recurso que o hospital tem nos ativos circulantes para a utilizagdo de pagamentos
dos passivos circulantes. E apurada pela seguinte férmula:

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

2.4.2.4 Liquidez seca

O caélculo deste indice indica quanto o hospital possui de ativo liquido para
cada R$ 1,00 de passivo circulante (dividas em curto prazo). Considerando que o
estoque dentro de um hospital € de pequena relevancia, sendo que seu principal
produto é a prestacao de servicos de salde, esse indice € o prolongamento da
liquidez corrente e que acaba ficando bem semelhante ao mesmo. Para Gitman
(2010, p. 135) é representado pela seguinte formula:

LS _ Ativo Circulante — Estoques
Passivo Circulante

2.4.3 Indicadores de endividamento

Esses indicadores evidenciam o endividamento do hospitalar em relagcao ao
montante de recursos de terceiros que estdo financiando os ativos do hospital,
portanto, indica se ha dependéncia ou nao do hospital com relacdo a capitais de
terceiros. A analise do mesmo demonstra que tipo de politica de obtencdo de
recursos o hospital utiliza, ou seja, como vem financiando o seu ativo, com recursos
proprios ou de terceiros. Para Padoveze e Benedicto (2010, p. 154) a principal
finalidade desse indicador é transformar em percentuais a participacdo dos valores
principais grupos do balanco, bem com mensurar em percentuais sua relacdo com o

capital préprio, representado pelo patriménio social. Segundo Cruz et al (2011, p. 99)
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os indices de endividamento tem como objetivo mostrar a proporcao de utilizacao de
capitais préprios e de capitais de terceiros. Ja para Gitman (2001, p. 139) a posicéao
do endividamento indica o0 montante de recursos de terceiros sendo usado com o

intuito de gerar lucros.

2.4.3.1 Composicao do endividamento

Indica o percentual de obrigacdes que o hospital deve pagar no curto prazo
com relacdo ao total das suas obrigagdes. Para Matarazzo (2010, p.90) apds
conhecer o grau de participacdo de capitais de terceiros, o passo seguinte é saber
qual é a composicao dessas dividas, pois dividas a curto prazo precisam ser pagas
com recursos possuidos hoje, ja as dividas a longo prazo a empresa dispéem de um
tempo para gerar. Em geral entende-se que os valores muitos elevados desse indice
evidenciam um perfil da divida mais arriscado, ou seja, pode representar um custo
menor, porém um risco maior. Para Matarazzo (2010, p.90) é representado com a

seguinte formula:

Passivo Circulante X 100
Capitais de Terceiros

Composig¢édo do Endividamento =

2.4.3.2 Grau de endividamento

O conceito basico desse indicador € verificar qual é a possibilidade, no futuro
em uma situacado de descontinuidade das opera¢des o hospital tenha condi¢coes de
garantir todas as suas dividas com seus proprios recursos. Segundo Padoveze e
Benedito (2010, p. 156) essas dividas ficam contidas no passivo circulante e o
exigivel a longo prazo, relaciona-se o total dessas exigibilidades com o patrimonio
liquido. E um indicador que expressa a capacidade de a empresa garantir os capitais
de terceiros.
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Para Padoveze e Benedito (2010, p. 156) € representado pela seguinte

formula:

Exigivel Total
Patriménio Social Liquido

Féormula =

2.4.3.3 indice de endividamento geral

Este indice mede a proporcdo dos ativos totais do hospital financiada por
terceiros. Evidencia qual é o risco que pode ocorrer em uma transacao com grande
retorno, ou seja, quanto maior essa relacado de dependéncia de terceiros maior
liberdade do hospital para tomar decisées financeiras, permitindo a aplicagdo dos
recursos em negocios com maior rentabilidade, no geral esse indice evidencia em
porcentagem a quantia de ativos financiada por capitais de terceiros. Conforme
(GITMAN; 2001 p.140) “quanto maior este indice, maior sera o montante de dinheiro
de outras pessoas sendo usado em uma tentativa de gerar lucros”.

) Passivo Circulante + Exigivel a
Indice de Endividamento Geral = Longo Prazo
Ativo Total

2.4.4 Andlise estrutural

O objetivo da analise estrutural € verificar a forma em que o hospital financia
0s seus ativos, ou seja, onde estdo sendo aplicados os seus recursos, e também
medir qual é a participacdo do capital préprio com o de terceiros. Segundo
Matarazzo (2010, p. 87) os indices desse grupo mostram as grandes linhas de
decisdes financeiras em termos de obtencdo e aplicacdo de recursos. Para essa
analise calculam-se 0s seguintes indices: participacdo com capital de terceiros,
composicao das exigibilidades, imobilizagao de recursos préprios e a capitalizacao.
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2.4.4.1 Participacao de capital de terceiros

A andlise e calculo desse indice demonstra-se a participacao de capital de
terceiros na estrutura do capital do hospital em relacdo ao montante de capital
préprio. Segundo Assaf Neto (1946) este indice evidencia a dependéncia do hospital
em relacdo ao capital de terceiros. Ja& para Matarazzo (2010, p. 88) analisando do
ponto de vista econdmico o custo do capital de terceiros € menor do que o retorno
proporcionado através de aplicacdes destes recursos, ja financeiramente falando

mostra o risco de insolvéncia do hospital.

Capital de Terceiros x 100
Patriménio Liquido

Participacao de Capital de Terceiros =

2.4.4.2 Composicao das exigibilidades

Este indice quando calculado proporciona um perfil da divida do hospital,
evidenciando a participacdo de obrigacdes do hospital a curto prazo em relagao a
divida total do hospital. Segundo Matarazzo (2010) quanto menor a participacéo das
dividas de curto prazo no endividamento total melhor serd a posicao financeira do
hospital.

Conforme Matarazzo (2010) € representado pela seguinte formula:

Passivo Circulante
PC + PELP

Composicao das Exigibilidades =

2.4.4.3 Imobilizagao de recursos proprios

O calculo do indice de imobilizacdo, indica quanto do Patriménio Liquido do
hospital estd aplicado no Ativo Permanente, ou seja, o quanto do Ativo Permanente
do hospital é financiado pelo seu Patriménio Liquido, evidenciando o grau de sua
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dependéncia de capital de terceiros para manutencao dos negécios. Para Matarazzo
(2010, p. 91) este indice indica quanto a empresa aplicou no Ativo Permanente para
cada R$ 100,00 de seu Patriménio Liquido.

Ativo Permanente x 100
Patrimdnio Liquido

Imobilizacdo de Recursos Proéprio =

2.4.4.4 Capitalizagédo

A andlise desse indice tem como objetivo é avaliar se o nivel de capital
préprio da empresa é adequado e suficiente para sua seguranca financeira. A
interpretagdo e analise do calculo conforme segue abaixo descrito a sua formula,
traz a informacdo para o hospital a porcentagem do uso de capital préprio versus
capitais de terceiros, ou seja, verifica 0 quanto do total de investimento do hospital
pertence a instituicdo (donos da empresa). Conforme Matarazzo (2010) é
representado pela seguinte formula:

Capital Proprio Médio
Ativo Médio

Capitalizacao =

2.4.5 Indicadores de rentabilidade - Analise econOmica

Segundo Matarazzo (2010), esses indicadores mostram qual a rentabilidade
dos capitais investidos, ou seja, quando renderam os investimentos e o grau de éxito
econbmico da empresa. Em relacdo aos hospitais esse grupo de indices demonstra-
se o retorno dos capitais investidos, ou seja, indica quanto os investimentos
renderam permitindo avaliar os resultados financeiros em relagdo aos investimentos

aplicados, demonstrando o grau de éxito econémico do hospital. As formulas
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apresentadas desse grupo dentro das entidades filantrépicas 1é-se como Superavit,

onde se menciona Lucro Liquido.

2.4.5.1 indice de margem liquida — Giro do ativo

Demonstra se o hospital esta prestando um volume apropriado de servicos
indicando quanto faturou para cada R$ 1,00 investido. Conforme Matarazzo (2010,
p.111) o sucesso de uma empresa depende em primeiro lugar de um volume de
vendas adequado. E este volume de vendas tem relagéo direta com o montante de
investimento, ndo se pode dizer que uma empresa esta vendendo pouco ou muito

olhando apenas o valor absoluto das vendas.

Lucro Liquido
Ativo Total Médio

Margem Liquida =

2.4.5.2 indice de rentabilidade do ativo

Este indice indica o valor em dinheiro do lucro liquido do hospital no periodo,
para cada R$ 100,00 investidos no seu ativo total, ou seja, uma forma de medir a
potencialidade de geracdo de lucro do hospital. Para Matarazzo (2010, p.113) a
finalidade desse indice quando calculado é mostrar o quanto a empresa obteve de
lucro liquido em relagdo ao ativo. Evidencia a forma medida do potencial de geracao
de lucro por parte da empresa.

Para Matarazzo (2010) é representado pela seguinte formula:

Lucro Liquido
Ativo Total Médio

Rentabilidade do Ativo =
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2.4.5.3 indice de rentabilidade do patriménio Social Liquido

Indica a rentabilidade em dinheiro para cada R$ 100,00 aplicados pelos
proprietarios no hospital demonstram o quanto esta obtendo de retorno anual em
relacdo aos seus investimentos no hospital. Segundo Matarazzo (2010, p. 116) o
papel do indice de rentabilidade € mostrar qual é a taxa de rendimento do capital
préprio, e comparar essa taxa com outros rendimentos do mercado a fim de saber

se que a empresa oferece rendimento superior ou inferior a esses comparativos.

Lucro Liquido
PL Médio

Rentabilidade do Patriménio Social Liquido =

2.4.5.4 indice de produtividade

Este indice mede o volume de receitas com prestacoes de servicos
hospitalares em relacdo ao capital total investido. Segundo Matarazzo (2010, p.
111), “0 sucesso da empresa depende em primeiro lugar de um volume de venda

adequado”.

Produtividade = Vendas Liquidas
Ativo Médio
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa pesquisa monografica exige-se uma
metodologia de ordenagcdo dos processos para alcance do resultado, sendo estes
segmentados em abordagem da pesquisa, tipo de pesquisa e procedimentos
metodolégicos. Uma pesquisa cientifica compreende as trés fases de
desenvolvimento que é a formulacdo, ou melhor, a definicdo da fundamentacao
tedrica e da metodologia a ser aplicada, execucdo que € a uniao das informagdes a
serem exploradas e as andlises conclusivas sobre o estudo.

E necessario ressaltar que é a utilizacdo dessa metodologia que se faz
chegar ao objetivo final, segundo Matias (2007, p. 25) “é o conjunto dos métodos
que cada ciéncia particular pde em acao”. A partir dessa reflexdo segue abaixo a
metodologia a ser executada na pesquisa.

3.1 ABORDAGEM DO PROBLEMA

Quanto a abordagem do problema que a ser desenvolvido essa pesquisa
sera de carater qualitativo, conforme o que diz Richardson (1999, p. 80) “Os estudos
que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a complexidade de
determinado problema, analisar a interacdo de certas variaveis, compreender e
classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais”.

Para analise dos dados utiliza a abordagem qualitativa. Que para
Richardson (1999), o método qualitativo caracteriza-se pelo ndo emprego de
instrumentos estatistico como base no processo de analise de um problema.

Os hospitais em geral sdo de grande complexidade para entendimento e
andlise, ja os filantropicos ainda mais, pois ndo visam lucro. O uso da metodologia
qualitativa tem como objetivo descrever essa complexidade e analisar as interagdes

e suas variaveis que o diferem.
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3.2 OBJETIVO DA PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa monografica utiliza-se a pesquisa
descritiva 0 que significa identificar, relatar, comparar entre outros aspectos, que na
concepgéao de Gil (2002, p. 42), a mesma apresenta caracteristicas de determinada
populacao ou fendbmeno ou estabelecimento de relacdes entre as variaveis.

Segundo Trivinos (1987), o estudo descritivo exige do pesquisador uma
delimitagédo precisa de técnicas, métodos, modelos e teorias que orientardo a coleta
e interpretacdo dos dados, cujo objetivo é conferir a validade cientifica a pesquisa.

O objetivo da monografia proposta neste estudo através da pesquisa
descritiva é identificar, relatar e comparar as diferencas entre os indices econémicos
e financeiros dos dois hospitais filantropicos em estudo conforme o que diz Gil
(2002, p. 42).

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos nas pesquisas cientificas referem-se a maneira pela qual
0 pesquisador ira conduzir a pesquisa e coleta de dados. Gil (2002, p. 43) observa
que “o elemento mais importante para a identificacdo de um delineamento é o
procedimento adotado para a coleta de dados”. Para essa pesquisa 0S
procedimentos sao: bibliografico e documental.

O uso do procedimento bibliografico aplica-se pelo fato de ter que buscar
referéncias bibliograficas cabiveis e aplicaveis para as andlises propostas para o
estudo dos dois hospitais filantropicos. E o uso do procedimento documental, pois 0
estudo visa se realizar com base em relatérios contabeis disponiveis pela instituicdo
para aplicacdo dos calculos dos indices econdmicos e financeiros.

Segundo Richardson (1999) todo fendmeno deve ser estudado conforme
suas caracteristicas essenciais, ou seja, através de instrumentos investigativos

adequados para o objeto de estudo definido e proposto para a monografia.
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3.3.1 Bibliografica

A pesquisa bibliografica abrange todo o material referencial ja tornado a
publico sobre o tema a ser pesquisado. Segundo Gil (2002, p. 44), "as pesquisas
bibliograficas sdo desenvolvidas com base nos materiais ja elaborados, constituidos
principalmente de livros e artigos cientificos”. Que por meio dessas bibliografias
relinem-se conhecimentos para que seja possivel realizagao da monografia.

Conforme Gil (2002, p. 45),

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se
particularmente importante quando um problema de pesquisa requer dados
muitos disperso pelo espaco.

Para Andrade (2009, p. 29) o mais importante é identificar fontes fidedignas,
confiaveis, de autores renomados e considerados autoridades no assunto que se vai
estudar. O objetivo da pesquisa bibliografica é selecionar, analisar e interpretar as
contribuicdes cientificas e tedricas ja existentes.

Sobre o assunto diz Martins (2000, p. 28): “trata-se, portanto, de um estudo
para conhecer as contribuicées cientificas sobre o tema, tendo como obijetivo
recolher, selecionar, analisar e interpretar as contribuicées tedricas existentes sobre

o tema pesquisado”.

3.3.2 Documental

A principal diferenca entre a pesquisa bibliografica para a documental é que
a mesma ainda nao recebeu um tratamento analitico e que podem ser reelaborados
e analisados de acordo com a pesquisa.

Conforme Gil (2002, p. 45),

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
diferenca essencial entre ambas esta na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicbes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-
se de materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que
ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.
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Para Gil (2002, p. 46) a pesquisa documental apresenta uma série de
vantagens. Sao documentos que constituem fonte rica e estavel de dados, seu custo
€ baixo exigindo do pesquisador apenas disponibilidade de tempo. Outra vantagem
€ do pesquisador nao ter contato direto com o sujeito, que em muitas vezes ¢é dificil
ou até impossivel.

A presente pesquisa é documental, tendo em vista que as entidades
filantrépicas para atendimento da legislacdo sao obrigadas a publicar seus balancos
e demonstracées em diarios oficiais e sites. Sendo assim, seus dados contabeis
seréo coletados nos sites e documentos disponibilizados a conhecimentos de todos.

Para a elaboracao dos calculos para as analises econdmicas e financeiras,
serdo usados o0s balangos patrimoniais e as demonstracbes financeiras dos
hospitais Albert Einstein e Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba,

referente os cinco exercicios anteriores.
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4 ANALISES DE DADOS

Neste tépico mostra-se a caracterizacdo dos hospitais filantropicos em
estudo, ou seja, hospital Albert Einstein e o hospital Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Curitiba, bem como os resultados analisados e estudados no
decorrer da pesquisa. Apresentam-se as informacdes contabeis referentes aos
cincos exercicios, bem como suas analises econémicas financeiras, representacdes

gréaficas de acordo com o proposto nos objetivos especificos da pesquisa.

4.1 HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein, é uma
entidade sem fins lucrativos, atua no setor de assisténcia e prestacao de servicos a
saude, fundada em 1955, tendo uma trajetéria de 56 anos de mercado. Ela foi criada
com designio de agradecimento ao Brasil pela comunidade judaica que foi bem
acolhida especificamente na 22 guerra mundial, nos anos de 1939 a 1945. Situada
em Sao Paulo, hoje é considerado um hospital de exceléncia e reconhecida
internacionalmente pela Joint Commission Internacional.

Possui quatro areas de atuacdo: o Hospital Israelita Albert Einstein, a
Medicina Diagnostica e Preventiva, o Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa e o
Instituto Israelita de Responsabilidade Social. Concentra atendimento de Alta
complexidade e assisténcias em diversas outras especialidades e pronto
atendimento. Na area de Educagdo em Saude oferece cursos técnicos, graduacao
em enfermagem, pos-graduacdo latu senso e treinamentos em cirurgias e
experimentagéo.

Em ambito nacional tem parceria com a prefeitura de Sao Paulo, com
governos de varios estados do Brasil e com o Ministério da Salude. No mercado
internacional, mantém iniciativas com institutos e universidades parceiras nos
Estados Unidos e em Israel, para troca de experiéncias e de informacdes.

A Sociedade nasceu com os valores judaicos Mitzva (boas acdes), Refua
(saude), Chinuch (educacédo) e Tsedaka (solidariedade humana). Em sua trajetoria,
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agregou os seguintes valores organizacionais: honestidade, verdade, integridade,
diligéncia, justica, altruismo, autonomia, profissionalismo e trabalho em equipe.

Tem como missao oferecer exceléncia de qualidade no ambito da saude, da
geracao do conhecimento e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a
contribuicdo da comunidade judaica a sociedade brasileira. A sua visao € ser lider e
inovadora na assisténcia médico-hospitalar, referéncia na gestdo do conhecimento e
reconhecida pelo comprometimento com a responsabilidade social.

Na questao financeira a sustentabilidade da Sociedade é assegurada pelo
equilibrio criterioso entre os aspectos financeiros, sociais, ambientais e de qualidade
da instituicdo. A partir dos planos estratégicos elaborados anualmente, com um
horizonte de visdao de cinco anos, € elaborado o orcamento anual. Na definicao e
aprovacao das metas de curtos e médios prazos que orientam as atividades.

Além da receita dos servigos prestados, a Sociedade conta com doacgdes, e
financiamentos obtidos com o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e
Social (BNDES). Para garantir a exceléncia em todas as atividades, o Hospital usa
uma série de ferramentas de gestdo. Como Balanced Scorecard, auditoria de
padroes, melhoria continua de processos, padronizagdo, matriz de riscos,
ferramentas de qualidade, benchmarking e gerenciamento de projetos e um conjunto
abrangente de indicadores.

A preocupacao com a eficiéncia motivou a criacao do Programa de Melhoria
Continua de Processos em 2009, baseado na metodologia de processos Lean Seis
Sigma, que analisa rotinas diarias de trabalho, identifica etapas desnecessarias e
casos de nao conformidade e contribui para o desenvolvimento de padrées.

Com o envolvimento das liderancas, a metodologia esta incorporada a
cultura da instituicdo. A cada ano, novos projetos sdo apresentados, e o0s
colaboradores escolhidos para lidera-los passam por treinamento, com o apoio de
uma equipe especializada. Ao final, é feita uma avaliagdo dos resultados, e os
ganhos diretos (redugdo de custos e aumento de receita) e indiretos (aumento da
produtividade e da satisfacdo do cliente) sdo medidos anualmente e apresentados
muitos deles no balanco social publicado anualmente no site da instituigéo.
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4.1.1 Caracterizacao

O hospital em andlise trata-se da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein, entidade sem fins lucrativos é constituida pelas seguintes
Unidades de Atendimento:

a) Morumbi — Hospital, Medicina Diagndstica, Ensino e Pesquisa,
Voluntarios.

b) Jardins — Medicina Diagnostica e Check-up.

c) Alphaville - Medicina Diagnéstica, Primeiro Atendimento, consultorios.

d) Morato — Centro de Educacdo em Saude Abram Szajman

e) Perdizes - Higienopolis — Medicina Diagnéstica, PA, Saude da Mulher e

Day Hospital.
f) Ibirapuera — Medicina Diagnéstica, primeiro Atendimento.
g) Vila Mariana — Residencial Israelita Albert Einstein.
h) Parais6polis — Programa Einstein na Comunidade de Paraisépolis.
O hospital Albert Einstein atua no mercado ha 56 anos, esta situada no

estado de Sao Paulo, possuem especialidades médicas em cardiologia, cirurgia,
neurologia, oncologia e hematologia, ortopedia e reumatologia. Atende os servicos
de banco de sangue de cordao umbilical, cirurgias para obesidade, dialise e
maternidade. Atualmente em 2012, conta com oito mil seiscentos e cinquenta e
cinco funcionarios, sendo que este quadro € composto por 68% feminino e 32%

masculino.

4 1.2 Andlises econdmico-financeiras

Para as analises econémicas e financeiras foram utilizados os balancos
patrimoniais e as demonstracées do superavit do exercicio publicado no Diario
Oficial Empresarial de Sao Paulo, conforme a legislacdo exige que todas as
instituicoes de fins lucrativos publiguem seus resultados econbémicos e sociais.
Também foram extraidas informacdes do balango social publicado do site da
instituicao.
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4.1.2.1 Reclassificagdo dos balancos patrimoniais

Para as analises de balanco do Hospital Israelita Albert Einstein foram feitas
as reclassificagées nos balangos Patrimoniais referentes os anos analisados 2007 a
2011. Objetivando dar a forma mais adequada para analise e permitindo a
simplificagdo do balango e a comparabilidade. Para as demonstracdes do superdvit
do exercicio nao foram feitas as reclassificagdes, a forma em que se encontra foi
considerado adequado para as analises. Segue (Quadro 1) o Balanco Patrimonial do
Hospital Albert Einstein reclassificado para as analises e célculos.

Hospital Albert Einstein

Balanco Patrimonial Reclassificado
(em milhares de reais)

2007 2008

Circulante

Disponivel £95.983 654 680 6.616 7501 2.310
Valor realizavel a Curto Prazo 190.667 195.078 741.310 644 270 793.182
Estoques 20.098 19.394 23991 25.097 31.793

Total do Ativo Circulante 806.748 869.152 771.817 676.868 827.285
N&o Circulante

Realizavel a Longo Prazo 23.513 26.506 29.422 27.946 40.196
Investimentos 2.781 2.849 3.789 3.583 4.957
Imobilizado 535.005 703.102 953.308 1.120.276 1.207.875
Intangivel 22 356 52.503 58.0M 59944 50.660

Total do Ativo Né&o Circulante 583.655 784.960 1.044.530 1.211.749 1.303.688

Total do Ativo 1.390.403 1.654.112  1.816.347 1.888.617 2.130.973

Passivo e Patrimdnio Social

Circulante

Formecedores 38.415 44 231 50.214 67.396 84.589

Empréstimos Bancarios 4.696 11.121 32.379 30.815 36.876

Outras Obrigagdes- 54314 79.312 121.510 113.623 113.544
Total do Passivo Circulante 97.425 134.664 204103 211.834 235.009

Né&o Circulante

Financiamentos 68.736 134.349 150.218 155.999 279.169

Adiantamentos de Clientes 0 12.620 11.233 6.176 2.954

Outras Obrigagdes 124 741 115.312 118.379 91.508 84 173

Total do Passivo Néo Circulante 193.477 262.281 279.830 253.683 366.296
Patrimdnio Social

Patrimdnio Social 922 436 1.012.478 1.170.144 1.245.391 1.336.077
Reservas e Ajustes 87.023 87.023 87.023 87.023 87.023
Superavit do Exercicio 90.042 167.666 75247 90.686 106.568

Total do Patrimdnio Liquido  1.099.501 1.257.167 1.332.414 1.423.100 1.529.668

Total do Passivo e Patriménio Liquido 1.390.403 1.654112 1.816.347 1.888.617 2.130.973
Quadro 1- Balanco patrimonial reclassificado do Hospital Israelita Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)
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Seguem (Quadro 2) as demonstracbes dos superavits dos exercicios de
2007 a 2011, referente ao Hospital Israelita Albert Einstein, ao qual foi considerado

adequado para analise igual ao publicado no Diario Oficial de Sao Paulo.

Hospital Albert Einstein

Demaonstracéo dos Superavit do Exercicio
(em milhares de reais)

Contas 2007 2008 2009 2010 2011

DEMONSTRACAO DO SUPERAVIT

RECEITAS OPERACIONAIS 768.189 868.597 998.114 1.110.056 1.380.319
Atividade Hospitalar 728807 815.988 923.026 1.044.784 1.300.265
Atividade de Ensino 13.285 12.332 19.384 16.703 18.546
Outras receitas operacionais 26.097 40.277 55.704 48.569 61.508
DESPESAS OPERACIONAIS -723.101 -799.322 -966.616  -1.055.551 -1.309.560
Medicamentos, descartaveis, materiais e outros -204.988 -226.021 -270.503 -311.371 -357.242
Pessoal, encargos sociais, beneficios e terceiros -431.045 470,917 -557.076 -674.817 -809.451
Despesas Gerais -32.728 -28.266 -22.154 -24.384 -21.805
Provisdo para programas de responsabilidades sociai 0 0 -26.179 44.826 -18.647
Depreciacdo & amortizagdo -42.635 -60.674 -14.729 -12.256 -79.055
Reparo e conservacdo de bens -11.705 -13.244 -15.975 -17.549 -23.360
SUPERAVIT DO EXERCICIO 45.088 69.275 31.498 54.505 70.759
RESULTADOS FINANCEIROS 44.954 88.391 43749 " 36.181 35.809
Despesas financeiras -17.144 -22.379 -12.325 0 0
Receitas financeiras 63.097 109.954 57.254 52803 57.911
Variagdo cambial liquida -999 816 -1.180 -16.622 -22.102
SUPERAVIT DO EXERCICIO 90.042 157.666 75.247 90.686 106.568

Quadro 2 - Demonstragao do superavit do exercicio do Hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)

Segue a representacdo grafica das demonstracbes de seu Superavit.
Percebe-se que o hospital & bastante conservador mantendo seu superavit e suas
despesas operacionais praticamente em igual porcentagem em todos os anos.

Demonstragao do Superavit

100% |
80%
60%
40% +
20% +°

0% + .
2007 2008 2009 2010 2011

B DESPESAS OPERACIONAIS SUPERAVIT DO EXERCICIO

Grafico 1 - Demonstracido do superavit do Hospital Abert Einstein de 2007 a 2011
Fonte: A autora (2012)
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4.1.2.2 indice de correcdo da moeda — Hospital Albert Einstein

Para os célculos referentes a analise horizontal foi necessario trazer o
Balanco patrimonial e a Demonstracdo do Superavit ao valor presente. Para a
correcdo monetaria nos balangcos de 2007 a 2011 foram utilizados os indices
conforme quadro abaixo, extraidos do site do BACEN e corrigidos pelo indice Geral
de Precos — Mercado — IGP-M.

1GP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) %

Indice de atualizacio para 2011
2007 1,077463
2008 1,098054
2009 0,982877
2010 1,11322
2011 M&o precisa de atualizagdo

Quadro 3 - Indice de corregdo monetéria
Fonte: A autora (2012)

4.1.2.3 Andlise vertical e horizontal

A analise vertical é a analise de participacao percentual ou de estrutura dos
elementos das demonstragdes contdbeis. A andlise vertical da demonstragdo de
resultados é muito mais significativa do que a do balango patrimonial, pois permite
uma visdo da estrutura de custos e despesas da empresa que sao informacdes
muito Uteis.

Através da andlise vertical do balango patrimonial apresentada na tabela 1,
verifica-se que em 2007 a conta do ativo disponivel apresentava um percentual de
42,86%, onde provavelmente nao foram aplicados esses recursos disponiveis, isso
evidencia nos anos seguintes através da queda das porcentagens, apresentando em
2011 0,11%, o que indica que nos anos seguintes houve uma preocupacao maior
em nao deixar esses recursos sem aplicacao.

Ainda seguindo o raciocinio na analise vertical (Tabela 1) do Balanco
Patrimonial entende-se que em 2007 ha uma grande patrticipacéo do Ativo Circulante

em relacdo a outras contas, maior inclusive que o Ativo Imobilizado, o que ja nos



anos seguintes acontece uma alteragdo gradativamente a cada ano. O que leva a
conclusao ja mencionada, em 2007 houve uma grande entrada de recurso financeiro
em caixa onde o mesmo nao foi aplicado ou investido no mesmo ano, apenas em
2008 onde o valor disponivel a curto prazo passa de 13,71% em 2007, para 40,81%
em 2008.

Tabela 1- Anadlise vertical do balanco patrimonial do Hospital Albert Einstein
Hospital Albert Einstein

Anilise Vertical

Contas 2007 AV 2008 AV 2009 AV 2010 AV 2011 AV
Circulante

Disponivel 595983  42,86% 6.516 0,36% 2.310 0,11% 7.501 0,40% 2.310 0,11%
Valor realizével a Curto Prazo 190.667  1371% 741310 40,81%  793.182  37,22% 544270  3411% 793.182  37,22%
Estoques 20.098 1,45% 23.991 1,32% 31.793 1,49% 25.097 1,33% 31.793 1,49%

Total do Ativo Circulante B06.748  58,02% 771817  42,49%  827.285  38,82% 676.868  3584% 827.285  38,82%
Néo Circulante

Realizavel a Longo Prazo 23.513 1,69% 29.422 1,62% 40.196 1,89% 27.946 1,48% 40.196 1,89%
Investimentos 2781 0,20% 3789 0,21% 4957 0,23% 3.583 0,19% 4957 0,23%
Imobilizado 535.005  38,48% 953308  52,48% 1.207.875 5668% 1120276 59,32% 1207.875  56,68%
Intangivel 22 356 161% 58011 3,19% 50.660 2,38% 59944 3,17% 50.660 2,38%

Total do Ativo N&do Circulante 583.655 41,98% 1.044.530 57,51% 1.303.688 61,18% 1.211.749 64,16%  1.303.688  61,18%

Total do Ativo 1.390.403 100% 1.816.347 100% 2.130.973 100% 1.888.617 100% 2.130.973 100%

Passivo e Patriménio Social

Circulante

Fornecedores 38.415 2,76% 50.214 2,76% 84.589 3,.97% 67.396 357% 84589 3,.97%

Empréstimos Bancarios 4,696 0,34% 32.379 1,78% 36.876 1,73% 30.815 1,63% 36876 1,73%

Outras Obrigaciies 54314 391% 121510 6,69% 113544 533% 113623 6,02% 113544  533%
Total do Passivo Circulante 97.425 7,01% 204103  11,24% 235009  11,03% 211.834  11,22% 235009  11,03%

N&o Circulante

Financiamentos 68.736 494% 150218 8,27%  279.169  13,10% 155.999 8,26% 279169  13,10%

Adiantamentos de Clientes 0 0,00% 11.233 0,62% 2.954 0,14% 6.176 0,33% 2934 0,14%

Outras Obrigacdes 124741 897% 118379 6,52% 84.173 3,95% 91.508 4,85% 84173 3,.95%

Total do Passivo Néo Circulante 193477  13,92%  279.830 1541%  366.206  17,19% 253.683  13,43% 366.296  17,19%
Patriménio Social

Patriménio Social 922.436  66,34% 1170144  54,42% 1336077 62,70%  1.245391  6594% 1336077 62,70%
Reservas e Ajustes 87.023 6,26% 87.023 4,79% 87.023 4,08% 87.023 461% 87023 4,08%
Superavit do Exercicio 90.042 6,48% 75.247 4,14% 106.568 5,00% 90.586 4,80% 106568 5,00%

Total do Patrimdnio Liguido 1.099.501 79,08% 1.332414 73,36% 1.529.668 7178% 1.423.100 75,35% 1529668 71,78%

Total do Passivo e Patrimonio Liquido 1.390.403 100% 1.816.347 100% 2.130.973 100% 1.888.617 100% 2.130.973 100%

Fonte: A autora (2012)

Percebe-se ainda que no decorrer nos anos em que foram analisados houve
um aumento de capitais de terceiros tanto no passivo circulante, quanto no passivo
nao circulante. Esse aumento ja € evidenciado no passivo circulante a partir de 2008
onde os numeros sairam de 0,34% para 1,78% mantendo-se esse em 2011.

No passivo circulante evidencia a mesma tendéncia de aumento onde em
2007 apresentava um numero de 4,94% passando em 2008 para 8,27%, chegando

em 2011 a um percentual de 15,10%.



Seguem (Tabela 2) os calculos da andlise vertical da demonstracdo do
superavit do hospital.

Tabela 2- Analise vertical da demonstra¢édo do Hospital Albert Einstein

Hospital Albert Einstein
Contas 2007 AV 2008 AV 2000 AV 2010 AV 2011 AV

Analise Vertical

DEMONSTRAGOES DO SUPERAVIT

RECEITAS OPERACIONAIS 768.189 100% B68.597 100% 598.114 100% 1.110.056 100% 1.380.319 100%
Atividade Hospitalar 718.807 95% 815.988 94% 923.026 92%  1.044.784 94% 1.300.265 94%
Atividade de Ensino 13.285 2% 12.332 1% 19384 2% 16.703 2% 18.546 1%
Outras receitas operacionais 26.097 3% 40.277 5% 55.704 6% 48.569 4% 61.508 4%
DESPESAS OPERACIONAIS -723.101 94,13% -799.322 92,02% -966.616 96,84% -1.055.551 95,09% -1.309.560 94,87%
Medicamentos, descartaveis, materiais € outros -204.988 27% -226.021 26% -270.503 27% -311.371 28% -357.242 26%
Pe=soal, encargos sociais, beneficios e terceiros -431.045 56% -470917 54% -557.076 56% -674.817 61% -809.451 59%
Despesas Gerais -32.728 4% -28.266 3% -22.154 2% -24.384 2% -21.805 2%
Provisdo para programas de responsabilidades sociais 0 0% 0 0% -26.179 3% 44,826 4% -18.647 1%
Depreciacdo e amortizacdo -42.635 6% -60.874 7% -74.7289 7% -72.256 7% -79.055 6%
Reparo € conservacao de bens -11.705 2% -13.244 2% -15.975 2% -17.549 2% -23.360 2%
SUPERAVIT DO EXERCICIO 45.088 6% 69.275 8% 31.498 3% 54.505 5% 70.758 5%
RESULTADOS FINANCEIROS 44,954 6% 88.391 10% 43.745 4-'96' 36.181 3‘36' 35.809 3%
Despesas financeiras -17.144 2% -22.378 3% -12.325 1% o 0% il 0%
Receitas financeiras 63.097 8% 109.954 13% 57.254 6% 52.803 5% 57.911 4%
Variagdo cambial liquida -999 0% 216 0% -1.180 0% -16.622 1% -22.102 2%
SUPERAVIT DO EXERCICIO 90.042 11,72% 157.666 18,15% 75.247 7,54% 90.686 8,17% 106.568 7,72%

Fonte: A autora (2012)

Na andlise vertical da demonstracdo do superavit percebe-se que as
despesas operacionais tem maior representatividade em relacdo as Receitas
operacionais. Em 2007 as despesas operacionais representavam 94%, tendo uma
queda de 2% em 2008, o que significou o maior Superavit entre os cinco anos
apresentados, uns dos fatos que levaram a esse numero foram as receitas
financeiras que obtiveram neste ano um aumento de 62% em relacdo ao ano de
2007, onde nos anos seguintes tiveram uma média de decréscimo de até 50%.

Nas demonstragdes do superavit do Hospital Albert Einstein as receitas
financeiras sdo de grande relevancia em cada ano em seu superavit, porém a partir
de 2009 houve uma queda mantendo-se nos anos seguintes em igual valor. O
hospital € bastante conservador e mantém um controle de seus custos bastante
rigoroso, mantendo ano a ano em grande semelhanca de numeros versus
porcentagem de lucratividade.

Em 2008, conforme a apresentacao grafica seu superavit ficou em 18%, o
que representa 10% a mais do que nos anos de 2009, 2010 e 2011. Isso se

ocasionou porque em 2008 suas receitas financeiras tiveram uma grande
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representatividade de ganho e suas despesas operacionais tiveram uma leve queda
em comparabilidade aos anos seguintes.

Os indices da andlise vertical permitem a representagao grafica do balanco
patrimonial, facilitando a compreensdo da composi¢gdo, com as suas variagbes a
cada ano. Segue abaixo a representacao grafica referente aos balancos patrimoniais
de 2007 a 2011, onde é possivel melhor entendimento através da visualizagao.

Balango Patrimonial 2007

Ativo Passivo

Circulante 7,01%

N&o Circulante
13,92%

Grafico 2 - Balanc¢o patrimonial de 2007 do Hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)

Balango Patrimonial 2008

Ativo Passivo

Circulante
11,24%
Nao Circulante
15,41%

0

Grafico 3 - Balanco patrimonial de 2008 do Hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)



Balango Patrimonial 2009
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Grafico 4 - Balanco patrimonial de 2009 do Hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)

Balango Patrimonial 2010
Ativo Passivo

Circulante
11,22%
Nao Circulante

13,43%

Grafico 5 - Balancgo patrimonial de 2010 do Hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)
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Balango Patrimonial 2011

Ativo Passivo

Circulante
11,03%
N&o Circulante
17,19%

Grafico 6 - Balanco patrimonial de 2011 do Hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)

Através da analise horizontal (Tabela 3) é possivel verificar a evolucao,

crescimento ou diminuicao referente um periodo em relacéo a outro.

Tabela 3- Andlise horizontal do Balanco Patrimonial do Hospital Albert Einstein

Hospital Albert Einstein

Andlise Horizontal

IGPM - FGV Dez/08 a Dez/10 Dez/09 a Dez/10 Dez/09 a Dez/10 Dez/09 a Dez/10
Fator de iplicagd 1,077463 1,093054 0,982877 1,11322 Fonte: Banco Central do Brasil
Contas 2007 AH% 2008 AH% 2009 AH% 2010 AH% 2011 AH %
Circulante
Disponivel 642150  100% 718874 11195% 6.404  1,00% 8350  130% 2310  036%
Valor realizavel a Curto Prazo 205437 100% 214306 104,27% 728617  354,67% 717.214  349,12% 793182  386,10%
Estoques 21655  100% 21296  98,34% 23580 108,89% 27938  129,02% 31793 14682%
Total do Ativo Circulante 869.241 100% 954376  109,79% 758.601  87,27% 753503  86,60% 827285 0517%

Néo Circulante
Realizével a Longo Praze 25334 100% 29105 114,88% 28918  114,15% 31110 122,80% 40196  158,66%
Investimentos 2996 100% 3128 104,40% 3724 12429% 3.989  133,11% 4957  16543%
Imobilizado 576.448  100% 772084  133,93% 936985  162,54% 1247114 216,34% 1.207.875  20954%
Intangivel 24088 100% 57651 239,34% S7.018  23671% 66731  277,03% 50660 210,31%

Total do Ativo Ndo Circulante 628867 100% 861928 137,06% 1026645  163,25% 1348943  214,50% 1303688 207,31%
Total do Ativo 1498108  100% 1816308 121,24% 1785246 119,17% 2.102.446 140,34% 2130973 142,24%

Passivo e Pafriménio Social

Circulante
Fomecedores 41391 100% 48568  117,34% 49354 119,24% 75027  181,26% 84589  204,37%
Empréstimos Bancarios 5060  100% 12211 241,34% 31825 628,97% 34304 677,97% 36876 72881%
Outras Obrigacées 58521  100% 87089  148,82% 119428 204,08% 126.487  216,14% 113544 194,02%
Total do Passivo Circulante 104972 100% 147.868  140,86% 200608  191,11% 235818  224,65% 235000 223,88%
Néo Circulante
Financiamentos 74060  100% 147522 199,19% 147.646  199,36% 173661  234,49% 279169  37695%
Adiantamentos de Clientes 100% 13.857 100,00% 11041  79,67% 6.875  49,61% 2954  2132%
Outras Obrigacies 134404  100% 126619 94,21% 116352 8657% 101.869  75,79% 84173  62,63%
Total do Passivo Nio Circulante 208.464 100% 287999 138,15% 275038  131,94% 282405  13547% 366296 17571%
Patrimdnio Social
Patriménio Social 993.891  100% 1111756  111,86% 1150108  11572% 1.386.394  139,49% 1336077 134,43%
Reservas e Ajustes 93764  100% 95556  101,91% 85.533  91,22% 96.876  103,32% 87.023  92,81%
Superavit do Exercicio 97.017  100% 173126  178,45% 73959  7623% 100953  104,06% 106568  109,84%
Total do Patriménio Liquido 1184672 100% 1380437 116,52% 1300599 110,55% 1584223 133,73% 1529668 129,12%
Total do Passivo e Patrimonio Liquido 1498108  100% 1816304 121,24% 1785246 119,17% 2102446 140,34% 2130073 142,24%

Fonte: A autora (2012)
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E visivel e significativo o aumento do patriménio do hospital sendo em 2008
com um acréscimo de 16,52%, em 2010 de 33,73% tendo uma média de aumento
entre os anos analisados de 22%. Ja o ativo circulante teve efeito oposto ao
patriménio, ano a ano foi decrescendo, totalizando uma queda média de 5%
referente os anos calculados e analisados. Mas ndo comprometeu a solidez da
empresa.

A conta de investimento seguiu a mesma tendéncia, crescendo a cada ano.
Relacionando os anos 2007 com 2011 conforme calculado, percebe-se um aumento
de 65,43%.

Seguem (Tabela 4) os calculos da analise das demonstracdes do superavit
do hospital Albert Einstein.

Tabela 4- Analise horizontal da demonstracao do superavit do Hospital Albert Einstein

Anilise Horizontal

IGPM - FGV Dez/08 a Dez/10 Dez/09 a Dez/10 Dez/09 a Dez/10 Dez/09 a Dez/10
Fator de iplicagd 1,077463 1,098054 0,982877 1,11322 Fonte: Banco Central do Brasil
Contas 2007 AH % 2008 AH % 2009 AH % 2010 AH % 2011 AH%

DEMONSTRAGAO DO SUPERAVIT

RECEITAS OPERACIONAIS 827.695 100% 953.766 115,23% 981.023 118,52% 1.235.737 149.30% 1.380.319  166.77%
Atividade Hospitalar 785.263 100% 895999 114,10% 907.221 115,53% 1.163.074 148,11% 1.300.265 165,58%
Atividade de Ensino 14.314 100% 13641 94,60% 19.062  133,10% 18.694  129,90% 18.5646  129,56%
Qutras receitas operacionais 28.119 100% 44226 157,29% 54760 19471% 54.068  192,29% 61508 218,75%
DESPESAS OPERACIONAIS -779.115 100% -B877.699  112,65% -950.065 121,04% -1.175.060  15082% -1.309.560 1es.08%
Medicamentos, descartaveis, materiais e outro: -220 867 100% -248 183 112,37% -265 871  120,38% -346 624 156,94% -367.242  161,75%
Pessoal, encargos sociais, beneficios e tercein -464 435 100% -517.092 111,34% -547 537 117,89% -151220  161,75% -809.451  174,29%
Despesas Gerais -35.263 100% -31.038 88,02% -21.775 61,75% -27.145 76,98% -21.805 61,83%

Provisdo para programas de responsabelidade : 0 100% 0 0,00% -25.731 0,00% 49.901  -193,94% -18.647 0,00%

Depreciacdo e amortizagdo -45.938 100% -66.643  14551% -73.449  159,89% -80.437  175,10% -79.055  172,00%
Reparo e conservacdo de bens -12.612 100% -14 843 11531% -15.701  124,50% -19.636  154,90% -23.360  185,22%
SUPERAFIT DO EXERCICIO 48.581 100% 76.068 15658% 30.959 63.73% 60.676 124.90% 70.759 1as65%
RESULTADOS FINANCEIROS 48.436 100% 97.058 20038% 43.000 ss78% 40.277  s316% 35.809  7383%

Despesas financeiras -18.472 100% -24 573 133,03% -12.114 65,58% 0 0,00% 0 0,00%

Receitas financeiras 67.985 100% 120735 177,59% 56.274  82,77% 58.781 86,46% 57.911 85,18%

Wariacédo cambial liquida -1.076 100% 896  -83,24% -1.160  107,75% -18.504  1719,08% -22.102  2053,35%
SUPERAVIT DO EXERCICIO 97.017 100% 173.126  178.45% 73959 7623% 100.953  104.06% 106.568 109.8a%

Fonte: A autora (2012)

Analisando a demonstracdo do superavit percebe-se um crescimento
significativo nas receitas do hospital. A relacdo entre 2007 e 2008 15,23%, 2007 e
2009 18,52%, 2007 e 2010 49,30% e a relacdo de 2007 e 2011 um aumento de
66,77%. Suas despesas operacionais seguiram praticamente os mesmo nimeros de
aumento com relacdo a receita, ou seja, a receita totalizou uma média de aumento
entre 2007 a 2011 de 37% e as despesas uma média de 38%.

No superavit do exercicio percebe-se que em 2008 o hospital teve um ganho
com receitas financeiras de R$ 120.735,00 significando 77,59% na relacao de 2007
e 2008, o que gerou o diferencial de aumento do superavit neste ano com relagao

aos outros.
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4.1.2.4 Andlise financeira

Na sequéncia apresenta-se (Tabela 5) os célculos da analise financeira do
Hospital Albert Einstein.

Tabela 5 - indice da analise financeira do hospital Albert Einstein

Analise financeira

Denominagdo Férmulas 2007 2008 2009 2010 2011
Liquidez Imediata Disponivel 6,12 486 0,03 0,04 0,01
Passivo circulante
. . Ativo Circulante - Estoques
Liquidez Seca 8,07 6,31 3,66 3,08 3,38
Passivo circulante
.. Ativo Circulante
Liquidez Corrente 8,28 6,45 3,78 3,20 3,52
Passivo circulante
L. Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Liquidez Geral — 2,85 2,26 1,66 1,51 1,44
Passivo Circulante + Passivo Mao Circulante

Fonte: A autora (2012)

Os calculos dos indices (Tabela 5) apontam que apesar da queda ano a ano,
o hospital encontra-se com uma situacdo financeira favoravel, podendo até
considerar étima tratando-se de que é uma instituigdo filantrépica. Nao ha liquidez
imediata em 2011, houve uma queda bastante absurda a partir de 2009, ou seja, em
2007 possuia para cada R$ 1,00 de divida R$ 6,12, ja em 2011 os ndmeros indicam
gue se tivesse que quitar suas dividas de imediato possuia apenas R$ 0,01 para
cada R$ 1,00 da sua divida.

No indice de liquidez seca mostra que em 2007 R$ 8,07, para 2011 R$ 3,38,
ha uma grande queda. Mesmo nao sendo tao satisfatério quanto em 2007, o hospital
dispée de R$ 3,38 de seu ativo circulante, para cada R$ 1,00 de divida em curto
prazo, o que se pode considerar muito bom.

No indice de liquidez corrente apresenta dados semelhantes ao indice de
liquidez seca, onde possuia em 2007 R$ 8,28, passando em 2011 para R$ 3,52,
apresentando uma queda no indice ano a ano. Mesmo nao sendo tao satisfatério
guanto em 2007, possuia em 2011 uma liquidez seca de R$ 3,38. Sendo que para
cada R$ 1,00 de obrigacdo em curto prazo a empresa possui R$ 3,52 de liquidez
corrente, entdo se pode considerar a situacdo como satisfatéria, salientando que um
hospital tem um estoque insignificante.

No indice de liquidez geral, mesmo o indice ter apresentado queda, ou seja,
em 2007 possuia R$ 2,85, passando em 2011 para R$ 1,44. O hospital tem nesse

indice um montante de R$ 1,44 em seu ativo circulante e realizavel em longo prazo
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para cada R$ 1,00 de exigivel a curto e longo prazo. Sendo considerada como uma
situacao satisfatoria, devido o hospital possuir uma margem de capacidade de
pagamento.

Para melhor visualizacao e entendimento segue a representacao grafica da
analise financeira do Hospital Albert Einstein (Grafico 7). O grafico evidencia a

evolucao e queda dos indices que compdem a andlise financeira.

Analise Financeira
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Grafico 7 - Analise financeira do hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)

4.1.2.5 Anélise econtmica

Seguem (Tabela 6) os célculos dos indices que compbéem a analise

econbmica do Hospital Albert Einstein.

Tabela 6 - indice da analise econémica do Hospital Albert Einstein

2009 2010 2011

Denominagio Formulas 2007 2008
L Liguid
Margem Liquida Here Jquite 11,72% 18,15% 7,54% 8,17% 7.72%
Vendas Liguidas
Lucro Liquido
Rentabilidade do Ative q, - 10,36% 4,34% 4,90% 5,30%
Ativo Médio
PP Lucro Liquido
Rentabilidade do Patriménio Liquido - ,q - 13,38% 5,81% 6,58% 7,22%
Patriménio Liquido Médio
Vendas Liguidas
Produtividade - q, - 0,57 0,58 0,60 0,69
Ativo Médio

Fonte: A autora (2012)
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Os indices apontam uma margem de lucro favoravel para o hospital, apesar
de ser decrescente onde em 2007 possuia uma margem de 11,72%, passando em
2011 para 7,72%, significa que para cada R$ 100,00 de receita liquida, 7,72% é a
margem de lucro do hospital.

O indice de rentabilidade do patriménio liquido representa a quantidade do
lucro liquido proporcionado pelo patriménio liquido existente, ou seja, quanto de
lucro se obteve com os recursos préprios investidos. Como nesse caso se trata de
uma instituicdo filantrépica onde nao visa lucro, esses indices permitem que 0s
gestores do hospital analisem seu desempenho com outros indices econémicos
rentaveis. Em 2008 para cada R$ 100,00 investidos teve um retorno de 13,38, os
prazos para recuperar o investimento sao crescentes, porém insatisfatério onde em
2007 levava aproximadamente 18 periodos, em 2011 sao 13 periodos.

O indice de produtividade o retorno do investimento € crescente, porém
desfavoravel, mas ainda assim em 2011 tem-se 0,69, ou seja, ndo chegou a gerar
uma vez o ativo em receita.

Para melhor visualizacdo e entendimento apresenta-se a representacéo
grafica da analise econémica do Hospital Albert Einstein (Grafico 8).

Analise Econdmica PRODUTIVIDADE
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Grafico 8 - Analise econ6mica do hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)

4 .1.2.6 Andlise estrutural

Seguem (Tabela 7) os célculos que compdéem os indices da analise
estrutural do Hospital Albert Einstein.



Tabela 7 - indice da analise estrutural do Hospital Albert Einstein
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Analise Estrutural

Denominagio Formulas

2007

2008

2009

2010

2011

Capital de T i
Participagio do Capital de Terceiros ap7e] de Tereeros

Patriménio Liquido

26,46%

31,57%

36,32%

32,71%

39,31%

i ircul
Composigio das Exigibilidades Passivo Cireulante

Capital de Terceiros

33,40%

33,93%

42,18%

4551%

39,08%

Ativo Permanente

Imobilizagio de Recursos Préprios - -
Patriménio Liquido

48,66%

55,93%

71,55%

78,72%

78,96%

Capitais Proprios Médio

Capitalizacs
apitalizagao Ativo Médio

77,41%

74,62%

74,37%

73,46%

Fonte: A autora (2012)

Os calculos deste indice demostra a participacdo de capital de terceiros do

hospital em relacao ao total dos recursos préprios. Os calculos apresentados na

tabela 7 evidenciam um aumento da participacao de capitais de terceiros onde em
2007 apresentava em 26,46% de participacdo e em 2011 com 39,31%. Ou seja, vem

aumentando, porém é considerada de uma forma geral satisfatéria.

O indice de imobilizacao de recursos préprios vem alavancando desde 2007,

mostrando uma evolugédo positiva no patriménio liquido a cada ano, somando em

uma evolucdo média em 2011 em 71%, para 2007 que se encontrava com 48,66%.

Para melhor visualizacdo e entendimento apresenta-se a representacao

grafica da analise estrutural Hospital Albert Einstein (Grafico 9).
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Grafico 9 - Analise estrutural do Hospital Albert Einstein

Fonte: A autora (2012)



57

4 .1.2.7 Andlise de endividamento

Seguem (Tabela 8) os célculos dos indices que compdéem a analise de
endividamento do Hospital Albert Einstein.

Tabela 8 - indice da analise de endividamento Hospital Albert Einstein
Analise de Endividamento

Denominagdo Férmulas 2007 2008 2009 2010 2011
- L Passivo Circulante
Composicdo do Endividamento 33,49% 33,93% 42,18% 45,51% 39,08%
Exigivel Total
. Exigivel Total
Grau de Endividamento 26,5% 31,6% 36,3% 32,7% 39,3%
Patrimonio Liquido
. . ~ R . Exigivel Total
Indice de Participacio de Capital de Terceiro Af F—— 7.01% 8,14% 11,24% 11,22% 11,03%
Ivo lota

Fonte: A autora (2012)

A andlise dos indices de composicdo do endividamento mostra a
participacdo das dividas em curto prazo do hospital em relacdo ao montante de
capital de terceiros. Esses numeros apresentados (Tabela 8) mostram que em 2007
as suas dividas a curto prazo representavam 33% de seu montante total, tendo um
aumento em 2010 para 46%, fechando em 2011 com 39%. O grau de endividamento
segue a mesma tendéncia iniciando em 2007 com 26%, tendo um aumento
significativo em 2009, e em 2011 fechou com 39%. O que significa pouca
dependéncia de capital de terceiros.

indice de participacdo de capital de terceiros evidencia a porcentagem de
capital de terceiros em relagdo a recursos préprios. Os indices calculados mostram
gue para cada R$ 100,00 investido em 2007, 7,01% se tratava de capitais de
terceiros. Comprova que o hospital é totalmente independente e trabalha com uma
porcentagem muito baixa com capital de terceiros.

Para melhor visualizacdo e entendimento apresenta-se a representacéo

grafica da analise de endividamento do Hospital Albert Einstein (Grafico 10).
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Analise de Endividamento
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Grafico 10 - Analise de endividamento do Hospital Albert Einstein
Fonte: A autora (2012)

4.2 HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

O Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, teve inicio em
1869 e foi inaugurado em 22 de maio 1880 pelo imperador Dom Pedro Il, na época
considerado um grande hospital e o Unico da cidade de Curitiba. O hospital iniciou
conforme publicado na Gazeta do Povo em 1855, na rua treze de maio, em uma
casa com dois quartos com o objetivo de prevenir a epidemia da colera. A doenca
nao chegou ao Estado, porém o pequeno hospital prosperou mesmo assim.

Trabalhava ali o unico médico Dr? José Candido da Silva Murici, 0 mesmo
dirigia o hospital e atendia os pacientes. Junto havia uma farmécia criada pelo
farmacéutico Augusto Stellfeld. Em 1868 Murici conseguiu um terreno maior, situado
na Rua da Misericérdia hoje a atual André de Barros, o objetivo era ampliar as
instalacdes, entdo comecou a arrecadar dinheiro para realizar seu grande sonho de
construir um novo hospital. A construgdo levou 12 anos para ficar pronta, Murici
morreu antes de ver ser sonho se realizar.

O Hospital hoje € administrado pela Associacdao Paranaense de Cultura,
esta alianca foi selada pela PUCPR, homologada APC em 27 de agosto de 1999,

veio fortalecer o vinculo entre as duas instituicoes e programar as transformacoes
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necessarias para a ampliacdo de sua missdo como hospital-escola, consolidando o
trinbmio ensino-pesquisa-assisténcia.

A partir de maio de 2012 o hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia
de Curitiba passa a fazer parte da area de saude do Grupo Marista, orientada por
principios éticos, cristdos e maristas, tendo como missé@o a exceléncia na prestagéo
de servigos a comunidade e desenvolvimento continuo do ensino e da pesquisa.

Situado hoje na Praca Rui Barbosa, n® 694, no centro de Curitiba, area
construida de 17.416,99 m2, com duzentos e setenta oito leitos, sendo trinta e sete
de Unidade de tratamento intensivo (UTIs) e nove salas cirurgicas, realiza de
seiscentos a oitocentas cirurgias més e interna uma média de um mil e trezentos e
cinquenta pacientes por més.

Em 25 de marco de 1903 foi inaugurado o Hospicio Nossa Senhora da Luz,
denominado posteriormente Hospital Psiquiatrico Nossa Senhora da Luz (HNSL),
criado a partir da necessidade de atendimento especializado para pacientes
internados na Santa Casa de Misericérdia de Curitiba (ISCMC).

O ISCMC com parceria a Prefeitura Municipal de Colombo administra desde
novembro de 2002 o Hospital Maternidade Alto Maracand, unidade de atendimento a
mulher, com quarenta leitos. Sendo o unico Hospital Maternidade da cidade de
Colombo.

As filiais que fazem parte do hospital Irmandade Santa Casa de Curitiba,
sao: Hospital Irmandade Santa Casa de Curitiba, Hospital Nossa Senhora da Luz,
Unidade Intermediaria de Crise e Apoio a Vida e o Hospital Maternidade Alto

Maracana que hoje sdao administrados pelos principios Maristas.

4.2.1 Caracterizacao

O hospital em analise, Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba,
trata-se de uma entidade filantrépica, administrada pelo grupo marista a partir de
2012, situada no estado do Parana, constituida pelas seguintes unidades de

atendimento:
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a) Hospital Irmandade Santa Casa de Curitiba, tendo como suas
especialidades em cirurgia cardiaca, cardiologia, dermatologia,
anestesiologia;

b) Hospital Nossa Senhora da Luz, tendo como especialidades médicas e
subespecialidades:  Psiquiatria,  Psicologia, @ Grupos  Psiquiatricos,
Psicoterapéutico e Psicoeducativos, Terapia Ocupacional, Servico Social,
Musicoterapia;

c) Hospital Maternidade Alto Maracana, tendo com suas especialidades em
obstetricia, medicina fetal e pediatria;

d) Plano de Saude Ideal: oferece atendimento em todas as especialidades,
além de consultas de urgéncia e emergéncia, exames e procedimentos
ambulatoriais, o plano conta também com a cobertura de procedimentos de
alta complexidade, internacdes, liberacdes de érteses e proteses cirurgicas,
didlise, radioterapia, quimioterapia, ressonancia, tomografia, estudo

hemodinamico, litotripsia, radiologia intervencionista, medicina nuclear.

4 2.2 Andlises econdmico-financeiras

Para os célculos das analises econémicas e financeiras foram utilizados os
balangos patrimoniais e as demonstragcdes do superavit do exercicio de 2007 a
2011, publicado no Diario Oficial Parana, conforme a legislacdo que regulamenta as
entidades filantrépicas onde exige que todas as instituicdes de sem fins lucrativos
publiguem seus resultados econémicos e sociais. Outras informacdes referentes ao
hospital foram extraidas no site da instituicdo Marista, ao qual o hospital é

administrado.

4.2.2.1 Reclassificacdo dos balancos patrimoniais

Para as andlises de balanco do Hospital Irmandade Santa Casa de Curitiba

foram feitas reclassificagbes nos balancos patrimoniais e demonstracbes do
superavit do exercicio referentes os anos analisados 2007 a 2011. Objetivando dar a



forma mais adequada para analise e permitindo a simplificacdo do balanco e a
comparabilidade.

Seguem (Quadro 4) o balango patrimonial do Hospital Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Curitiba reclassificado para as analises e célculos.

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Balanco Social Reclassificado

(em reais)
Contas 2007 2008 2009 2010 2011
ATIVO
Circulante
Disponivel 4.272.327 7.617.466 11.008.892 13.139.845 11.633.702
Valor realizdvel a Curto Prazo 20.231.915 21552943 21.065.367 17.707.083 23.8683.989

Total do Ativo Circulante 24.504.242 29.170.409 32.074.259 30.846.928 35.517.691
Néo Circulante

Realizével a Longo Prazo 7.177.949 10.696.487 3.707.139 3.189.106 3.160.427
Investimentos 8.518.021 8.317.679 7.987.173 7.656.667 7.326.160
Imobilizado 68.468.965 69.398.714 70.302.054 73.746.410 72.998.972
Intangivel 229.478 276.127 144311 89.420 43.485

Total do Ativo Néo Circulante £4.394.413 88.689.007 82.140.707 84.681.603 83.529.044
Total do Ativo 108.898.6656 117.869.416 114.214.966 115.528.531 119.046.735

PASSIVO E PATRIMONIO SOCIAL

Circulante

Formecedores 1.658.933 18.667.239 0 0 0
Empréstimos bancérios 15.764.119 7529438 7.032 841 6.610.409 6.985.299
Outras obrigacdes 26.010.653 19.044 075 40.074 511 30.155 663 36.704.300

Total do Passivo Circulante 43.433.705 45.240.852 47.107.352 36.766.072 43.689.599
N&o Circulante

Financiamentos 25.996.575 33344778 31.327.524 27.436.243 23.381.145

Adiantamentos de clientes

Impostos e encargos sociais a recolher 0 0 0 1.378.384 1.670.772

Outras obrigactes 8.737.955 8.496.873 4.936.830 16.096.424 16.295.221
Total do Passivo Nao Circulante 34.734.530 41.841.651 36.264.354 44.911.051 41.347.138

Patriménio Social

Capital social

Reservas e ajustes 58.396.374 57.856.027 57.325.031 56.793.206 56.082.112

Prejuizos acumulados -27 665.954 -27.079.114 -26.451.771 -22.941.795 -22.072.114
Total do Patriménio Liquido 30.730.420 30.776.913 30.843.260 33.851.408 34.009.998

Total do Passivo e Patrimdnio Sociz 108.898.655 117.859.416 114.214.966 115.528.531 119.046.735

Quadro 4 - Balanco social reclassificado ISCMC
Fonte: A autora (2012)

Seguem (Quadro 5) as demonstracbes dos superavits dos exercicios de
2007 a 2011, referente ao Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Curitiba, ao qual foi considerado para analise igual ao publicado no Diario Oficial
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Parana, como ja mencionado considerado adequado para as analises pelos graus
de particularidades que eles apresentam.

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

2008 2009 2010

(em reais)

DEMONSTRAGCOES DO SUPERAVIT OU DEFICIT DO EXERCICIO

Contraprestacoes Efetivas de Operacgoes

com Plano de Sadde

Contraprestacgdes Liquidas 30.784.099 33.178.439 36.508.006 38.965.971 42.784.793

Variagdo das Provisdes Técnicas -263.412 -61.307 -173.913 1.628.569 50.515
30.530.687 33.097.132 36.334.093 40.594.540 42.835.308

Eventos/ Sinistros Indenizaveis Liguidos

Eventos Indenizaveis Retidos -22.581.783 -26.229.228 -31.626.860 -33.406.123 -39.315.201
Recuperacdo de Eventos Indenizaveis 27174 0 0 790.128 2.671.336
Recuperacdo de Despesas com Eventos Indenizaveis 0 0 0 2327 2.688
Variagdo da Provisdo de Eventos Ocorridos e Nio

Avisados 0 -507.199 -608.127 -880.195 -728.313

-22.554.609 -26.736.427 -32.134.987 -33.493.863 -37.369.490
7.976.078 6.360.705 4.199.106  7.100.677 5.465.818

Resultado das Operacdes com Planos de
Assisténcia 8 Saade

Receita com SUS 39.391.725 42.505.865 53.921.186 56954 958 66.497.312

SD”:E'FS” Fjgcéfﬂﬂ'endea?;gt' 4 Salide ndo Relacionados 5759 17 28.453.784 27.240.538  26.502.696 21.507.296

gsgi?os:dsf;i% E.T ;;S;I:Eﬁ: ?:%dpe;m £8.620.970  -78.749.236 77.891.367  -76.886.830  -83.992.712

Resultado Bruto 14.569.650 -1.428.882 7.469.473 13.671.501 9.477.714

Despesas de Comercializagdo -49.476 -68.976 -37.420 -415.194 -B74.79

Despesas Administrativas 26.172.092 -11.695.115 -20.567.009 -19.234.927 -15.822.202

Outras Receitas Operacioanais 4.086.839 3.586.613 24.897.861 20.234.266 15.801.911
Qutras Despesas Operacionais

Provisdo para Perdas Sobre Créditos 0 -I71.417 -5.276.598 -5.768.354 -1.100.121

Provisdo para Contingencias - Operacional 0 -200.000 -201.249

Outras -3.726.923 -501.067 -4 545322 -4 469748 -4.074.360
Resultado Financeiro Liquido

Receitas Financeiras 1.538.896 3.505.478 T67.598 1.042.343 1.129.773

Perddo de Divida 12.438.645 10.685.997

Despesas Financeiras -3.626.430 -4 437 622 -3.720.490 -3.272 526 -3.110.297

Resultado Operacional -940.891 -1.324.991 -1.516.156 1.787.361 -1.272.373

Resultado Patrimonial

Receitas Patrimoniais 1.137.296 1.458.042 1.696.021 2022 863 3018313

Despesas Patrimoniais -82.857 -86.558 -122.370 -818.948 -1.432.976

Superavit Liquido 113.548 46.493 57.495 2.991.276 312.964

Quadro 5 - Demonstracao do superavit ou déficit do exercicio do ISCMC
Fonte: A autora (2012)

Para melhor entendimento e visualizagdo segue a apresentacao grafica das
demonstracdes do superavit do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Curitiba.
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Demonstracao do Superavit
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Grafico 11 — Demonstracao do superavit do exercicio de 2007 a 2011 (ISCMC)
Fonte: A autora (2012)

4.2.2.2 indice de correcdo da moeda — ISCMC

Para a realizacdo da correcdo monetario nos balancos de 2007 a 2011
foram utilizados os indices conforme tabela ja mencionado no quadro 3 , extraidos
do site do BACEN e corrigidos pelo indice Geral de Precos — Mercado — IGP-M.

4.2.2.3 Andlise vertical e horizontal

Conforme ja mencionado a analise vertical € a andlise de participacao
percentual ou de estrutura dos elementos das demonstracdes contabeis.

Através dos calculos da analise vertical apresentado na tabela 7 verifica-se
qgue o hospital mantem seus niumeros em praticamente igual porcentagem nos anos
analisados, percebe-se também que o total de seu ativo circulante € menor do que o
total do passivo circulante, o que nos permite entender que o hospital tera que
buscar recursos de terceiros para cumprir com suas obrigacdes a curto prazo.

Percebe-se também que houve uma leve evolugcao nas contas do ativo e do
passivo em 2010, tanto positiva quanto negativa. O total do patrimbnio social
cresceu positivamente em uma média de 2,19% e isso se deve pelo fato de seus



prejuizos acumulados se reduzirem em uma média de 4% em 2010, caindo ainda
mais em 2011.

Tabela 9- Andlise vertical do balanco patrimonial do ISCMC

Anilise Vertical

Contas 2007 AV % 2008 AV % 2009 AV % 2010 AV % 2011 AV %

Circulante

Disponivel 4272327 392% 7617.466 6,46% 11.008.892 9,639% 13.139.845 1137% 11633702 9,77%

Valor rezlizavel a Curto Prazo 20231915 1858% 21552943 18,29% 21065367 18,444% 17.707.083 1533% 23.883.980 20,06%
Total do Ativo Circulante 24.504.242 22,50% 29.170.409 24,75% 32.074.2539 28,082%  30.846.928 26,70% 35.517.691 29,84%

N&o Circulante
Realizavel a Longo Prazo 7.177.949 6,59% 10.696.487 9,08% 3.707.139 3,246% 3.189.106 2,76% 3.160.427 2,65%

Investimentos 8.518.021 7.82% 8317679 7,06% 7.987.173 6,993% 7.656.667 6,63% 7.326.160 6,15%

Imobilizado 68468965 62,87% 69.398.714 58,88% 70.302.054 61,552% 73.746410 63,83% 72998972 61,32%

Intangivel 229478 021% 276127 0,23% 144341 0,126% 89.420 0,08% 43.485 0,04%
Total do Ative N3o Circulante 84.394.413 77,50% 88.689.007 75,25% 82.140.707 71,918% 84.681.603 73,30% 83.525.044 70,16%

Total do Ative 108.898.655 100,00% 117.859.416 100% 114.214.966 100,000% 115.528.531 100% 115.046.735 100%

PASSIVO E PATRIMONIO SOCIAL

Circulante

Fornecedores 1658933  152% 18667239 15,84% 0  0,000% 0 000% 0 0,00%

Empréstimos Bancarios 15764119  14,48% 7529538 6,39% 7032841  6,158% 6610409 572% 6985299 5,87%

Outras obrigacdes 26010653 23,89% 19.044075 16,16% 40074511 35087% 30155663 26,10% 36704300 30,83%

Total do Passivo Circulante 43.433.705 39,88%  45.240.852 38,39% 47.107.352 41,244% 36.766.072 31,82% 43689599 36,70%

NZo Circulante
Financiamentos 25996575 23,87% 33344778 28,29% 31.327.524 27,429% 27.436.243 23,75% 23381145 19,64%
Impostos & encargos Sociais a recolher 0 000% 0 0,00% 0  0,000% 1378384 1,19% 1670772 1,40%
Outras obrigacies 8737955 802% 8496873 7,21% 4936.830  4,322% 16.096.424 13,93% 16295221 13,69%
Total do Passive N3o Circulante 34.734.530 31,90% 41.841.651 35,50% 36.264.354 31,751% 44.911.051 38,87% 41347138 34,73%

Patrimanio Liguido
Reservas € ajustes 58396374 53,62% 57.856.027 49,09% 57.325.031 50,180% 56793206 48,16% 56.082.112 47,11%

Prejuizos acumulados -27 665954 -25,41% -27.079.114 -22,98%  -26.481.771 -23,186% -22.941798 -19,86%  -22.072.114 -18,54%
Total do Patriménio Liguido 30.730.420 28,22% 30.776.913 26,11% 30.843.260 27,005% 33.851.408 29,30% 34.009.998 28,57%
Total do Passivo e Patriménio Liquido 108.898.655 100% 117.855.416 100% 114.214.966 100,000% 115.528.531 100% 119.046.735 100%

Fonte: A autora (2012)

Analisando (Tabela 9) os célculos da analise vertical, percebe-se que houve
muita pouca variagao entre as contas do ativo e do passivo no periodo analisado, o
hospital € bastante conservador. Algumas contas evoluiram e outras tiveram alguma
queda, ou seja, empréstimos bancarios a curto prazo representavam 14,48%,
havendo menos necessidades nos anos seguintes chegando em 2011 com 5,87%,
reduzindo a menos da metade do que constava em 2007. Mesmo havendo menos
necessidade de empréstimo a curto prazo, os financiamentos a longo prazo também
tiveram uma queda onde em 2007 representava 23,87%, ja em 2011 passou a
representar 19,64%.

O patrimbnio do hospital teve uma leve evolucao apesar de seus resultados
nao serem representativos no periodo analisado, ainda assim houve uma
recuperacdo dos prejuizos acumulados que representavam em 2007 25,41%,
chegando a um percentual de 18,54% em 2011.

Seguem (Tabela 10) os calculos da analise vertical da demonstracdo do
superavit do hospital.



Tabela 10- Analise vertical da demonstracao do superavit do ISCMC.

Anilise Vertical

Contas 2007 AV % 2008 AV % 2009 AV % 2010 AV % 2011 AV %
Receitas Liguidas 115.100.317 100% 123.274.218 100% 145.031.210 100,000% 144.723.097 100% 150.789.913 100%
ContraprestagSes Efetivas de Operagoes com Plano de Saude

Contraprestac8es Liquidas 30.784.099 26,75% 33178439 27% 36.508.006 25,173% 38965971 2692% 42784793 28,37%
Variacdo das Provisdes Técnicas -253.412 0,22% 81307  0D,07% -173.913 0,120% 1628569  113% 50515  0,03%

30.530.687 26,53% 38.097.132 2685% 36.334.093 25,053% 40.594.540 2305% 42.835.308 2341%

Eventos Indenizaveis Retidos -22.581.783 19,62% -26.229.228  21,28% -31.526.860 21,738% -33.406.123 23,08% -39.515.201  26,07%
Recuperacéo de Eventos Indenizaveis 27174 0,02% 0 0,00% o 0,000% 790.128 0,55% 2.671.336 1,77%
Recuperacdo de Despesas com Eventos Indenizéveis o 0,00% o 0,00% o 0,000% 2327 0,00% 2688 0,00%
Variagdo da Provis8o de Eventos Ocorridos e M3o Avisados o 0,00% -507.199 0,41% -608.127 0,419% -880.195 0,61% -728.313 0,48%

-22.554.609 19,60% -26.736.427 21,69% -32.134.987 22,157% -33.493.863 2314% -37.369.490 2478%

Resultado Bruto das Operagdes com Planos de Assisténcia &

Satdde 7.976.078 6,93% 6.360.705 516%  4.199.106 2,895% 7.100.677 491% 5.465.818 3,62%
Total de Receitas Hospitalares 65.114.542  5657% 70.959.649 s756% 81.161.724  55962% 82.457.654 5598% B88.004.608 5836%
Receita com SUS 39.391.725 34,22% 42.505.865 3448% 53.921.186 37,179% 56.954.958 3935% 66.497.312 a410%
Qutras Rec. Op. De Assist. a Saude ndo Relacionados com Pl de

Saude da OPS 25.722.817  22,;35% 28.453.784 2308% 27.240.538 18,783% 25.502.696 17.62% 21.507.296 14,26%
QOutras Desp.. Op. De Assist. & Satde n8o Relacionados com Pl de

Saude da OPS -58.520.970  s0,84% -78.749.236 63,88% -//.891.357 53,707% -/5.886.830 5244% -83.992.712 5570%
Resultado Bruto de Receitas Hospitalares 6.593.572 573% -7.789.587 632%  3.270.367 2,255%  6.570.824  454% 4.011.896  266%
Resultado Bruto Geral 14.569.650  1266% -1.428.882 116% 7.469.473 5150% 13.671.501 945% 9.477.714  529%
Despesas de Comercializagio -49.476 0,04% -68.976  0,06% -37.420 0,026% -415.194 0,29% -574.791 0,38%
Despesas Administrativas -26.172.092  22,74% -11.595.115  g41% -20.567.009 14,181% -19.234.927 1329% -18.822.202 12,48%
Qutras Receitas Operacioanais 4.086.839 3,55%  3.586.613 2,91% 24.897.861 17,167% 20.234.266 1398% 15.801.911 1048%
Outras Despesas Operacionais

Provisgo para Perdas Sobre Créditos o 0,00% -771.417  063% -5.276.598 3,638% -5.768.354  399% -1.100.121  073%
Provis3o para Contingencias - Operacional o 0,00% -200.000 0,16% -201.249 0,139% 0,00% 0,00%
Qutras -3.726.923 3,24% -501.067  o0a41% -4.848.322 3,343% -4.469.748  309% -4.074.360  2,70%
Resultado Financeiro Liquido

Receitas Financeiras 1.538.856 134%  3.505.478 2,84% 767.598 0529%  1.042.343 072%  1.129.773 0,75%
Perddo de Divida 12.438.645  1081% 10.585.997  &59%

Despesas Financeiras -3.626.430 3,15% -4.437.622 360% -3.720.490 2,565% -3.272.526  226% -3.110.297  2,06%
Resultado Operacional -940.891 082% -1.324991 107% =-1.516.156 1,045%  1.787.361  124% -1.272.373 0384%

Resultado Patrimonial

Receitas Patrimoniais 1.137.296 0,99% 1.458.042 1,18% 1.696.021 1,169% 2.022.863  140% 3.018.313  2.00%
Despesas Patrimoniais -82.857 0,07% -86.558 0,07% -122.370 0,084% -818.948 o057% -1.432.976 095%
Superavit Liquido 113.548 0,10% 46.493  0,04% 57.495 0,040% 2.991.276 207% 312964 0.21%

Fonte: A autora (2012)

Visualizando os calculos da andlise vertical (Tabela 10) é visivel que o
hospital trata-se realmente de uma instituicdo filantropica e nao visa lucro, suas
receitas sdo praticamente para cobrir as suas despesas operacionais. Porém pode-
se verificar que no decorrer dos anos analisados ouve algumas evolugdes em
termos de aumento de receitas e reducao de custos.

As receitas obtidas com planos de salude manteram-se na mesma média
entre os cinco anos, apresentando uma leve evolucdo em 2011. Ja as receitas com
SUS tiveram uma grande evolugcao em 2011, tendo um aumento médio aproximado
de 10%. As outras receitas operacionais tiveram um grande aumento no decorrer
dos cinco anos, apresentando um aumento ano a ano. Ja nas despesas percebe-se
que houve uma grande reducdo em suas despesas administrativas, onde em 2007
representava 27,29% passando em 2011 para 14,89%.
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Seguem abaixo a representacao grafica referente os balangos patrimoniais de
2007 a 2011, onde é possivel melhor entendimento através da visualizagéo.

Balango Patrimonial 2007

Ativo Passivo

Circulante 40%

Nao Circulante
32%

Grafico 12 - Balango patrimonial do ISCMC de 2007
Fonte: A autora (2012)

Balango Patrimonial 2008

Ativo Passivo

Circulante 38%

N&o Circulante
36%

Grafico 13 - Balango patrimonial do ISCMC de 2008
Fonte: A autora (2012)



Balango Patrimonial 2009

Ativo Passivo

Circulante 41%

N&o Circulante
32%

Grafico 14 - Balanco patrimonial do ISCMC de 2009
Fonte: A autora (2012)

Balango Patrimonial 2010

Ativo Passivo

Circulante 32%

Néo Circulante
39%

Grafico 15 - Balango patrimonial do ISCMC de 2010
Fonte: A autora (2012)
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Balango Patrimonial 2011

Ativo Passivo

Circulante 37%

N3ao Circulante
35%

Grafico 16 - Balanco patrimonial do ISCMC de 2011
Fonte: A autora (2012)
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Seguem (Tabela 11) os calculos da analise horizontal do hospital Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Curitiba. Através da analise horizontal pode-se
evidenciar a evolugdo, o crescimento ou diminuicdo, permitindo identificar as

variacdes onde pode apresentar-se positiva ou negativa.

Tabela 11- Analise horizontal do balanco patrimonial do ISCMC

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Andlise Horizontal

IGPM - FGV Dez/07 a Dez/11 Dez/08 a Dez/11 Dez/0% a Dez/11 Dez/10 a Dez/11
Fator de multiplicagdo 1,077463 1,098054 0,982877 1,11322 Fonte: Banco Central do Brasil
AH %
Circulante
Disponivel 4503.274 100% 8.364.389  182% 10.820.387 235% 14.627.538 318% 11.633.702  253%
valor realizavel a Curto Prazo 21.799.140  100% 23.666.295  109% 20.704.665  95% 19.711.879  90% 23.883.989  110%
Total do Ativo Circulante 26402414 100% 32.030.684 121% 31.525.051 119% 34339417  130% 35.517.691 135%
N3o Circulante
Realizével a Longo Prazo 7.733974  100% 11.745.320 152% 3.643.662 47% 3.550.177 46% 3.160.427 41%
Investimentos 9177.852 100% 9133261  100% 7850409 86% 8523555  93% 7326160  80%
Imobilizado 73.772.776  100% 76.203.536  103% 69.098.272  94% 82.095.979 111% 72.998.972 99%
Intangivel 247.254  100% 303.202  123% 141869 57% 99.544  40% 43.485 18%
Total do Ativo Nio Circulante 90.931.857 100% 97385319  107% 80.734.212 89% 94.269.254 104% 83.529.044  92%
Total do Ative 117.334.272 100%  125.416.008  110% 112.259.263 96%  128.608.671 110% 115.046.735 101%
Circulante
Fornecedores 1.787.439 100% 20.497.636 1147% 0 0% o 0% o 0%
Empréstimos bancarios 16.985.255 100% 8.267.839 459% 6.912.418 41% 7.358.840 43% 6985299 41%
Outras ohrigagdes 28.025.516  100% 20.911.423 75% 39.388.315 141% 33.569.887 120% 36704300 131%

Total do Passivo Circulante  46.798.210 100% 49.676.899 106% 46.300.733 99% 40.928.727 87% 43.685.599 93%
N3o Circulante

Financiamentos 28.010.348 100% 36614367  131% 30791103 110% 30542574 109% 23381145  83%
Impostos e encargos sociais a recolher 0 100% o 0% o 0% 1534445 100% 1670772 100%
Outras obrigacdes 9.414.823 100% 9330025 99% 4852297 52% 17918861 190% 16295221 173%

Total do Passivo Ndo Circulante  37.425.171  100% 45.944.392  123% 35.643.399 95% 45.995.880 134% 41.347.138 110%

Patriménio Liquido
Reservas e Ajustes 62.919.932 100% £3.529.042  101% 56.343.454  90% £3.223.333  100% 56.082.112  89%
Prejuizos acumulados -29.809.042 100% -29.734.329  100% -26.028.324  87% -25.539.268  86% -22.072.114 74%
Total do Patriménio Liguide  33.110.891  100% 33.794.712  102% 30.315.131  92% 37.684.064 114% 34.009.998  103%
Total do Passivo e Patriménio Liquido  117.334.272 100%  129.416.003 110%  112.259.263 96%  128.608.671 110% 119.046.735 101%

Fonte: A autora (2012)

Percebe-se através da analise horizontal do balanco (Tabela 11) que houve
uma queda nos empréstimos bancarios a curto prazo de 2008 a 2011, e na mesma
tendéncia aumentou os financiamentos a longo prazo no mesmo periodo, o que
evidencia qualidade da gestao de fluxo de caixa.

Conforme evidenciado no na analise horizontal do DRE houve um aumento
das despesas com outras obrigacdes, na conta do passivo outras obrigacoes tanto a
curto prazo, quanto a longo prazo também é apresentada com aumento a partir de
2010.

Seguem (Tabela 12) os calculos referente a analise horizontal das
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demonstracdes do superavit do hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Curitiba.

Tabela 12- Andlise horizontal da demonstracdo do superavit do ISCMC

Analise Horizontal

IGPM - FGV Dez/07 a Dez/11 Dez/08 a Dez/11 Dez/09 a Dez/11 Dez/10 a Dez/11
Fator de multiplicacio 1,077463 1,098054 0,982877 1,11322 Fonte: Banco Central do Brasil

AH %

DEMONSTRACOES DO SUPERAVIT OU DEFICIT DO EXERCICIO

Contraprestagbes Efetivas de

Operagdes com Plano de Saude

Contraprestacdes Liquidas 33.168.728 100% 36.431.718 110% 35.852.879 108% 43.377.695 131% 42.784.793 129%

Variagdo das Provisdes Técnicas -273.042 100% -89.279 33% -170.935 63% 1.812.956 664% 50.515 19%
32.895.686 100% 36.342.438 110% 35.711.944  100% 45.190.654  137v% 42.835.308 130%

Eventos/ Sinistros Indenizaveis Liquidos

Eventos Indenizaveis Retidos -24.331.036 100% -28.801.109 118% -30.987.026 127% -37.186.364 153%  -39.315.201 162%
Recuperacdo de Eventos Indenizaveis 29.279 100% 0 0% 0 0% §79.586  3004% 2.671.336 9124%
Recuperacdo de Despesas com Eventos Indeni 0 100% 0 0% 0 0% 2590 0% 2688 0%
Variagdo da Provisdo de Eventos Ocorridos e

MN&o Avisados 0 100% -566.932 0% -597.714 0% -979.851 0% -128.313 0%

-24.301.757 100% -29.358.041 121% -31.584.740 130% -37.286.038 153% -37.369.490 154%
Resultado Bruto das Operacoes

com Planos de Assisténcia a 8.593.929 100 6.984.398 81% 4.127.205 4% 7.904.616 92% 5.465.818 64%
Saude

Total de Receitas Hospitalares 70.158.510 1w00% 77.917.526 111% 79.771.992 114% 91.793.510 131% 88.004.608 125%
Receita com SUS 42.443.126 100% 46.673.735 110% 52.997.894 125% 63.403.398 149% 66.497.312 157%
Outras Rec. Op. De Assist. 4 Salde ndo

Relacionados com Pl de Satde da OPS 21.115.384 100% 31.243.791 113% 26.774.038 97% 28.3301m 102% 21,507 296 78%
Outras Desp.. Op. De Assist. 4 Saide ndo ~ -

Relacionados com Pl de Satude da OPS 63.054.180 1005 047091 1575 0087623 115 OHATBTT 154y 00992712 133%

Resultado Bruto de Receitas Hospit  7.104.330  1cox -8.553.387 120%  3.214.369 as%  1.314.773  103x 4.011.896 56%

Resultado Bruto Geral 15.698.259 1w00% -1.568.990 10% 7.341.573 a73%  15.219.388 97%  9.477.714 60%
Despesas de Comercializagdo -53.309 100% -716.739 142% -36.779 69% -462.202 B67% -574.791 1078%
Despesas Administrativas -28.199.461 100% -12.732.062 45% -20.214.840 71% -21.412.705 76%  -16.822.202 67%
Outras Receitas Operacioanais 4.403.418 100% 3.938.295 89% 24 471,535 556% 22.525.190 512% 15.801.911 359%
Outras Despesas Operacionais

Provisdo para Perdas Sobre Créditos 0 100% -847.058 0% -5.186.247 512% -6.421.447 T58% -1.100.121 130%
Provisdo para Contingencias - Operacional 0 100% -219.611 0% -197.803 90% 0 0% ] 0%
Outras -4.015.622 100% -560.199 14% -4.765.304 119% -4.975.813 124% -4.074.360 101%
Resultado Financeiro Liquido

Receitas Financeiras 1.658.104 100% 3.649.204 232% 754 454 46% 1.160.357 70% 1.129.773 68%
Perdéo de Divida 13.402.180 100% 11.623.996 87% 0 0% 0 0% 0 0%
Despesas Financeiras -3.907.344 100% -4 872.749 125% -3.656.784 94% -3.643.041 93% -3.110.297 80%
Resultado Operacional -1.013.775 100% -1.454.912 14a% -1.490.195 147%  1.989.726 196% -1.272.373 126%

Resultado Patrimonial

Receitas Patrimdniais 1.137.296 100% 1.601.009 141% 1.666.980 147% 2251892  198% 3.018.313 265%
Despesas Patrimdniais -89.275 100% 95.045 106% -120.275 135% -911.669  1021% -1.432.976 1605%
Superavit Liquido 34.245  100% 51.062 149% 56.511 165%  3.329.948 9724% 312.964 914%

Fonte: A autora (2012)

Analisando a demonstracédo do superavit percebe-se um grande crescimento
e significativo nas outras receitas operacionais do hospital, principalmente no ano de
2009 que representado na tabela 12 em 556% e em 2010 512%. E seguindo a
mesma tendéncia houve um grande aumento em suas despesas com
comercializacdo em 2010 e 2011, onde 2010 apresentaram 867% e em 2011
1078%, quando relacionado com 2007.
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4.2.2.4 Andlise financeira

Seguem (Tabela 13) os calculos que compdéem a anadlise financeira do
Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

Tabela 13 - Analise financeira do ISCMC

Denominagdo Férmulas 2007 2008 2009 2010 2011
P . Disponivel
Liquidez Imediata P 0,10 0,17 0,23 0,36 0,27
Passivo circulante
.. Ativo Circulante - Estoques
Liquidez Seca 0,56 0,64 0,68 0,84 0,81
Passivo circulante
. Ativo Circulante
Liquidez Corrente 0,56 0,64 0,68 0,84 0,81
Passivo circulante
. Ativo Circulante + Realizédvel a Longo Prazo
Liquidez Geral 0,41 0,46 0,43 0,42 0,45

Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

Fonte: A autora (2012)

Relacionando os resultados em numeros através dos calculos dos indices
da analise financeira do Hospital ISCMC, verifica-se que de forma geral houve um
aumento favoravel ano a ano, porém o resultado continua de forma inadequada, pois
na analise do indice de liquidez corrente se 0 hospital tivesse que quitar as dividas
hoje teria que buscar recursos de terceiros para cumprir com suas obrigacdes, ou
seja, os indicadores, de maneira geral, apontam para uma crise de liquidez
financeira. Segue (Gréafico 17) a representacao grafica da evolugao dos indices da
analise financeira.

Analise Financeira

11 | |

Liquidez Geral
I m2011
Liquidez Corrente
2010
m 2009
Liquidez Seca
H 2008
| = 2007
Liquidez Imediata r—r
- e s l’. l’J |'J
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Grafico 17 - Analise financeira do ISCMC
Fonte: A autora (2012)
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4.2.2.5 Andlise econbmica

Seguem (Tabela 14) os calculos que compdem os indices da analise
econdmica do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba.

Tabela 14 - Analise economica do ISCMC

Denominagdo Férmulas 2007 2008 2009 2010 2011
L Liquid
Margem Liguida Hefo Jquiee 0,12% 0,04% 0,05% 2,46% 0,24%
Vendas Liquidas
Lucro Liguido
Rentabilidade do Ativo q, - 0,04% 0,05% 2,60% 0,27%
Ativo Médio
PO Lucro Liguido
Rentabilidade do Patriménio Liquido a - 0,15% 0,19% 9,25% 0,92%
Patriménio Liquido Médio
Vendas Liquidas
Produtividade - q, - - 0,85 0,90 1,02 1,04
Ativo Médio

Fonte: A autora (2012)

A margem de lucro é crescente de 2008 (0,04%) para 2011 (0,24%),
significa que para cada R$ 100,00 de receita liquida 0,24% é margem de lucro da
empresa. E extremamente baixa e mais um pouco seria prejuizo. Somente em 2010
teve uma margem de 2,46% que também é baixo. Para a rentabilidade do ativo e do
patriménio liquido, os prazos de recuperacao do investimento sdo absolutamente
inviavel, mesmo se tratando do hospital filantrépico esses dois indices sdo grande
preocupacao para o Hospital quando analisados com outros indices. O retorno do
investimento é crescente conforme apresenta o indice produtividade, mas ainda
assim em 2010 tem-se 1,56, ou seja, gerou uma vez o ativo em receita. Segue
(Grafico 18) a representacao grafica dos indices da analise econdémica.
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Grafico 18 — Analise economica do ISCMC
Fonte: A autora (2012)
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4.2.2.6 Andlise estrutural

Seguem (Tabela 15) os calculos que compdéem os indices da analise
estrutural do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba.

Tabela 15 - indice de analise estrutural do ISCMC

Denominagdo Formulas 2007 2008 2009 2010 2011
. ~ R . Capital de Terceiros
Participagio do Capital de Terceiros - - 116,91% 131,81% 106,21% 84,35% 101,06%
Patriménio Liquido
_— T Passivo Circulante
Composigdo das Exigibilidades 120,89% 111,52% 143,80% 128,76% 127,11%
Capital de Terceiros
s .. ;L Ativo Permanente
Imobilizagdo de Recursos Proprios 222,81% 225,49% 227,93% 217,85% 214,64%
Patriménio Liquido
o ~ Capitais Proprios Médio
Capitalizagio - — - 27,12% 26,55% 28,16% 28,93%
Ativo Médio

Fonte: A autora (2012)

Os calculos apresentados evidenciam uma leve queda da participacao de
capitais de terceiros sendo em 2007 apresentava em 116,91% de participagéo e em
2011 com 101,06%. Ou seja, o hospital € totalmente dependente de capitais de
terceiros.

O indice de imobilizagdo de recursos proprios apresenta uma leve queda
quando comparada com o indice de 2007, mostrando satisfatéria onde em 2011
apresenta 214,64%, para 2007 que se encontrava com 222,81%.

Para melhor visualizacdo e entendimento apresenta-se a representacao
gréafica da analise estrutural Hospital ISCMC (Grafico 19).

Analise Estrutural

Capitalizagao
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Composicdo das Exigibilidades W 2009
] 2008
Participacdo do Capital de Terceiros ® 2007

s T s = T T

0,00%  50,00% 100,00% 150,00% 200,00% 250,00%

Grafico 19 - Analise estrutural do ISCMC
Fonte: A autora (2012)
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4.2.2.7 Andlise de endividamento

Seguem (Tabela 16) os calculos que compdem a analise de endividamento
do hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba.

Tabela 16 - Analise de endividamento do ISCMC

Denominacio Formulas 2007 2008 2009 2010 2011
- .. Passivo Circulante
Composicio do Endividamento 55,56% 51,95% 56,50% 45,01% 51,38%
Exigivel Total
.. Exigivel Total
Grau de Endividamento 254,4% 282,9% 270,3% 241,3% 250,0%
Patrimonio Liguido
" - - N . Exigivel Total
Indice de Participagdo de Capital de Terceiro PrEw— 71,78% 73,89% 73,00% 70,70% 71,43%
Ivoe lota

Fonte: A autora (2012)

Através do calculo do indice de composicao do endividamento, percebe-se
que o Hospital ISCMC teve uma queda em 2010 (45%) com relacdo aos anos
anteriores que se manteve em uma média de (54%). Em geral significa que em 2011
51% de tudo que o hospital deve encontra-se em curto prazo. Como se trata de
servicos de saude praticamente tudo deve se encontrar a curto prazo, a diferenca de
49% de 2011 encontra-se em financiamentos a longo prazo, significa que utilizam de
forma moderada os capitais de terceiros.

O Hospital ISCMC apresenta-se através dos calculos desse indice que tem
uma predominancia a utilizar capitais de terceiros em seu grau de endividamento.
Em 2007 encontra-se com R$ 2,54, o que significa que para cada R$ 1,00 de capital
proprio utilizava R$ 1,54 de terceiros. O que ndo mudou muito em 2011.

Através dessa analise percebemos que o Hospital ISCMC tem uma grande
participacao de seu endividamento com capitais de terceiros. Os nimeros mostram
que se manteve de 2007 a 2011 praticamente o0 mesmo percentual, ou seja, de toda
a sua divida tem uma participacado de 71% de capital de Terceiros e 29% de Capital
Proprio.

Segue (Gréfico 20) a representacao grafica do indice de endividamento do
Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, que facilitara o

entendimento da evolu¢ao do indice.
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Anadlise de Endividamento
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Grafico 20 - Analise de endividamento do ISCMC
Fonte: A autora (2012)

4.3 COMPARACAO ENTRE OS HOSPITAIS

O objetivo da comparabilidade é apresentar apds os estudos fatos dos
indices que evidenciem o porqué dos numeros com tantas diferencas em suas
analises, tratando que ambos sdo filantropicos, porém com especialidades e
tamanhos diferentes.

Um dos fatos evidenciados ao longo do estudo é a questdo administrativa do
negocio, pois um hospital por si sé € de dificil gerenciamento, pois contém atividades
diferentes para compor toda a estrutura e receitas, e quando nao se consegue
evidenciar e controlar tudo de fato, causa sérios problemas financeiros e
administrativos, pois tudo o que ndo se tem o controle no final reflete em seu
resultado e seu financeiro sente isso diariamente, quando tem que buscar recursos
de terceiros para quitar suas obrigacdes operacionais.

Outro diferencial evidenciado no estudo é a atividade de ensino, que tem
uma representatividade da receita no hospital Albert Einstein, ndo demonstrada no
hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba.
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Ambos os hospitais analisados tem uma hist6ria muito bonita do porqué de
sua existéncia na Brasil e nos estados onde se encontram, conforme ja
mencionados dentro do topico de caracterizacdo dos hospitais. Ambos tém o mesmo
objetivo social e filantropico onde compdem e fazem parte do chamado terceiro
setor, que além de promover projetos sociais de ajuda as pessoas necessitadas,
ainda empregam e qualificam profissionais, ajudando o Brasil em seu crescimento
econdmico contribuindo com a diminuigao da taxa de desemprego.

Apresentam-se (Quadro 6) os célculos comparativos dos indices analisados
entre os hospitais Albert Einstein e o Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Curitiba. Verifica-se que existe uma grande diferenca entre 0s numeros, porém
evidencia-se que ambos tém atingido seu objetivo social, porém um com mais

representatividade de caixa do que o outro.

2007 2008 2009 2010 2011
HIAE ISCMC HIAE ISCMC HIAE ISCMC HIAE ISCMC HIAE ISCMC

Anilise Financeira

Liquidez Imediata 6,12 0,10 4,36 0,17 0,03 0,23 0,04 0,36 0,01 0,27
Liquidez Seca 8,07 0,56 6,31 0,64 3,66 0,68 3,08 0,84 3,38 0,81
Liquidez Corrente 8,28 0,56 6,45 0,64 3,78 0,68 3,20 0,84 3,52 0,81
Liquidez Geral 2,85 0,41 2,26 0,46 1,66 0,43 1,51 0,42 1,44 0,45

Anidlise Estrutural

Participagdo do Capital de Terceiros 26% 117% 32% 132% 36% 106% 36% 84% 39% 101%
Composicdo das Exigibilidades 33% 121% 34% 112% 42% 144% 42% 129% 39% 127%
Imobilizagdo de Recursos Préprios 49% 225% 56% 225% 72% 228% 72% 218% 759% 215%
Capitalizagdo - - T7% 7% 75% 7% 75% 28% 73% 29%

Analise Econdmica

Margem Liguida 11,72% | 0,12% | 18,15% | 0,04% | 7,54% | 005% | 817% | 2,46% | 7,72% | 024%
Rentabilidade do Ativo - - 10,36% | 0,04% | 434% | 005% | 490% | 2,60% | 530% | 027%
Rentabilidade do Patriménio Liquido - - 13,38% | 0,15% | 581% | 0,19% | 658% | 9,25% | 7,22% | 0,92%
Produtividade - - 0,57 0,85 0,58 0,90 0,60 1,02 0,69 1,04

Anidlise de Endividamento

Composigdo do Endividamento 33,49% | 5556% | 33,93% | 51,95% | 42,18% | 56,50% | 45,51% | 45,01% | 39,08% | 51,38%

Grau de Endividamento 26,46% | 254,37¥% | 31,57% | 2B2,95% | 36,32% | 270,31% | 32,71% | 241,28% | 39,31% | 250,03%

Indice de Participag@o de Capital de Terceiro 7,01% | 71,78% | B8,14% | 73,89% | 11,24% | 73,00% | 11,22% | 70,70% | 11,03% | 71,43%

Quadro 6- Comparativo da Analise de endividamento entre os hospitais
Fonte: A autora (2012)
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Seguem os gréaficos comparativos dos indices analisados entre os hospitais

Albert Einstein e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

Analise Financeira
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Grafico 21 — Analise financeira comparativa entre os hospitais

Fonte: A autora (2012)
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Grafico 22 — Analise econdmica comparativa entre os hospitais

Fonte: A autora (2012)
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Grafico 23 — Analise estrutural comparativa entre os hospitais
Fonte: A autora (2012)
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Grafico 24 — Analise de endividamento comparativo entre os hospitais
Fonte: A autora (2012)
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5 CONCLUSAO

Os objetivos especificos de uma forma geral foram atingidos, uma vez que
para as analises e estudos foram utilizadas apenas as informacdes contidas nas
publicagdes em diarios e nos sites especificos dos dois hospitais em estudo. Nao
tendo informacdes em detalhes de suas contas de ativo circulante e passivo
circulante.

Na estruturacdo financeira, ambos os hospitais sdo praticamente iguais,
possuem o0s mesmos tipos de receitas, porém com algumas especialidades
diferentes conforme ja mensurado em sua caracterizacdo, possuem publicos
diferenciados nos atendimentos a pacientes particulares o que resulta para o
hospital Albert Einstein numero de receita maior do que o ISCMC. Ainda outro
diferencial evidenciado no hospital Albert Einstein dentro da composicdo de suas
receitas sdo a atividade de ensino hospitalar. Ja na Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Curitiba o diferencial sdo as receitas com plano de saude, onde tem
uma grande representatividade.

Na situacao financeira e econémica dos hospitais analisados percebe-se
uma grande diferenca, o hospital Albert Einstein possui uma o6tima situagéo
financeira, ja o hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia apresenta uma
situacdo financeira de risco, trabalha com capital de terceiros com o objetivo de
gerar lucros e quitar suas obrigacées operacionais. Economicamente falando,
ambos os hospitais apresentam crescimentos nos anos analisados.

A gestdo dos hospitais possuem caracteristicas semelhantes, porém com
ferramentas e indicadores diferentes. As medidas estratégicas usadas pelo hospital
Albert Einstein sdo mais eficientes, 0 mesmo utiliza a ferramenta Balanced Scored
para medir desempenho, com o objetivo de reduzir seus custos e se aproximar ao
maximo suas metas estratégicas.

O hospital Albert Eisntein rege através dos valores Judaicos: Mitzva (boas
acoes), Refua (saude), Chinuch (educacao) e Tsedaka (solidariedade humana). Ja o
hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba rege pelos principios
Marista de Marcelino Champagnat: espiritualidade, espirito de familia, simplicidade,

presenca, justica e amor ao trabalho. Apesar de um ser Judaico e outro Catdlico
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ambos respeitam o ser humano como um todo, indiferentemente de cor, raca e
religido.

Apesar da pesquisa aqui finalizada chegar a conclusao esperada e atingir
aos seus objetivos especificos, fica uma sugestao para futuras pesquisas: Identificar
e medir o desempenho social das entidades filantrdpicas.
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