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RESUMO

Os hospitais sdo instituicGes consideradas de grande importancia no cenario da salde, pois prestam
servigos de assisténcia as pessoas que necessitam da sua atividade. Nesse sentido, o problema do
presente artigo é verificar os indicadores econdmico-financeiros mais relevantes na analise da salde
financeira de um Hospital Filantropico? A pesquisa teve por objetivo gerar o desempenho
econémico-financeiros do Imperial Hospital de Caridade (IHC), no que concerne ao seu resultado
dos periodos de 2009 a 2015. Os objetivos especificos sdo identificar como os resultados séo
medidos em hospitais filantropicos; definir e analisar os indicadores econdmico-financeiros;
identificar informacgdes qualitativas que possam explicar o desempenho financeiro do hospital
selecionado, avaliar a viabilidade econdmico-financeira da organizacgéo e realizar uma comparagéo
setorial entre os indices do hospital selecionado e os de outros hospitais. Em relacdo metodologia de
pesquisa 0 presente artigo é classificado como pesquisa basica com abordagem do problema
quantitativa e qualitativa, com objetivos descritivos, com objetivos de analisar os procedimentos
estudo de caso, bibliogréfico e documental. Os resultados evidenciaram a fragilidade econémico-
financeiros do IHC. Constatou-se que indicadores utilizados na analise econémico-financeiros do
hospital pode também apresentar um papel essencial na avaliacdo de desempenho de outras
instituicbes hospitalares.

Palavras-chaves: Hospitais Filantropicos. Indicadores Econdmico-Financeiros. Analise Financeira.

ANALYSIS OF FINANCIAL PERFORMANCE OF HEALTH ENTERPRISES: A STUDY
IN A HOSPITAL PHILANTHROPIC

ABSTRACT

Hospitals are institutions considered of great importance in the health scenario, as they provide care
services to those who need their activity. In this sense, the problem of the present article is to verify
the most relevant economic-financial indicators in the analysis of the financial health of a
Philanthropic Hospitals? The objective of the research was to generate the economic-financial
performance of the Imperial Hospital of Charity (IHC), in terms of its results from 2009 to 2015.
The specific objectives are to identify how the results are measured in philanthropic hospitals;
Define and analyze economic and financial indicators; To identify qualitative information that could
explain the financial performance of the selected hospital, to evaluate the economic and financial
feasibility of the organization and to make a sectoral comparison between the indexes of the
selected hospital and those of other hospitals. In relation to research methodology, this article is
classified as a basic research with a quantitative and qualitative approach, with descriptive
objectives, with the objective of analyzing the case study, bibliographic and documentary
procedures. The results showed the economic-financial fragility of the IHC. It was found that
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indicators used in the economic-financial analysis of the hospital can also play an essential role in
the performance evaluation of other hospital institutions.

Keywords: Philanthropic Hospitals. Economic and Financial Indicators. Financial analysis.

1 INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares conforme coloca Souza, et al. (2015) s&o entidades que
caracterizam como organizagGes complexas que prestam servigos de fundamental importancia para
a sociedade. Neste contexto, 0s hospitais sdo classificados como organizacdes cruciais para a area
da saude, desempenhando suas atividades a populacdo (LA FORGIA; COUTOLLENC, 2009).

Portela et al. (2007) e Amorim et al. (2016) colocam que os hospitais filantropicos séo os
que prestam servigos aos usuarios dos servigos privados tanto quanto para servigos de natureza
social com propdsitos beneficentes, por meio de associacbes com o Sistema Unico de Saude (SUS).

Conforme Portal Brasil (2014) os hospitais filantropicos possuem uma grande importancia
para o setor da saude, em 2013 as entidades realizaram o equivalente a 41% dos atendimentos
efetuados a populacdo em todo territério nacional (PORTAL BRASIL, 2014).

Os hospitais filantropicos tém como principais fontes de receita o SUS, onde muitas vezes
conforme coloca Amorim et al. (2016) os repasses sdo insuficientes para cobrir os gastos com
pacientes atendidos. Soma-se ainda, a dificuldade em se gerenciar recursos recebidos do SUS
quanto de convénios, influenciando negativamente o desempenho econdmico-financeiro dessas
organizacoes.

Confirmando isso, diversos estudos tais como de Portela et al. (2007), Cunha (2011), Souza
e Gervasio (2014), Souza et al. (2015), Amorim et al. (2016) e Sant, Silva e Padilha et al. (2016)
destacam a importancia das instituicbes hospitalares e a necessidade dessas organizacdes em ter
métodos de gestdo de indicadores que podem ser considerados instrumentos essenciais para a
avaliacdo de desempenho.

No entanto, ao avaliar a performance dos hospitais filantropicos, o gestor utiliza uma
ferramenta para estabelecer, acompanhar e analisar indicadores econémico-financeiros, para uma
melhor tomada de decisdo (OLSON; SLATER, 2002). Essas informacgdes gerenciais necessitam de
critérios para identificar possiveis gargalos e até mesmo para apurar se a organizacdo esta atingindo
seus objetivos, e em contrapartida tendo um bom desempenho econémico-financeiros (OTLEY,
2002, KAPLAN; NORTON, 2006).
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Diante dessa situacdo, surge o questionamento: Quais sdo os indicadores econdmico-
financeiros mais relevantes na anélise da saude de um Hospital Filantropico? O objetivo geral deste
trabalho, portanto, € verificar o desempenho econémico-financeiros, com énfase hospitais
filantropicos no caso o Imperial Hospital de Caridade (IHC), no que concerne ao seu resultado dos
periodos de 2009 a 2015.

Os objetivos especificos sdo: identificar como os resultados sdo medidos em hospitais
filantropicos; definir e analisar os indicadores econémico-financeiros; identificar informacoes
qualitativas que possam explicar o desempenho financeiro do hospital selecionado, avaliar a
viabilidade econdmico-financeira da organizacdo e realizar uma comparacdo setorial entre 0s
indices do hospital selecionado e os de outros hospitais.

Em conformidade ao exposto a pesquisa se justifica pela representatividade do hospital
objeto do presente estudo na regido da Grande Florianopolis e por destacar-se em termos de
capacidade assistencial, dentre os hospitais filantropicos. Pretende-se, ainda, aprofundar os
conhecimentos académicos sobre desempenho econdmico-financeiro voltado para os hospitais
filantrépicos.

O presente artigo esta segregado em cinco secdes, incluindo essa Introducdo. Em seguida, a
segunda secdo o referencial tedrico para embasamento da presente pesquisa. A terceira secdo
descreve o delineamento metodologico da pesquisa. Posteriormente, na secdo 4, os resultados da
pesquisa sdo expostos e analisados. Por fim, as consideracdes finais sdo apresentadas na quinta

secdo juntamente como as limitagcdes do estudo e sugestdes para futuras pesquisas.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Esta secdo apresenta uma revisdo da literatura sobre hospitais filantropicos e analise
financeira de hospitais filantropicos. Esta dividida em trés subsecdes: na primeira, de carater mais
geral, apresenta-se hospitais filantropico; na segunda o contexto da gestdo financeira de hospitais

filantrépicos; na terceira, discute-se o uso de indicadores financeiros na gestdo hospitalar.

2.1 HOSPITAIS FILANTROPICOS
A origem da palavra hospital vem do latim hospitalis que tem a definicdo de acolhedor,
hospitaleiro, que é ser gentil ao recepcionar o hdspede, pois anteriormente essas entidades de
assisténcia acolhiam pobres, enfermos e demais individuos que precisavam de algum auxilio
(LISBOA, 2002).
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A partir dos séculos XVII e XVIII as instituicGes de saude sdo classificadas como unidade
de isolamento e correcdo dos desfavorecidos, neste periodo os médicos passaram a ter um papel
importante por adentrar nos hospitais, e a partir deste momento passou a ser compreendido como
uma organizacdo que presta um servico de cura (NEUFELD, 2013, SHAW, 2003).

Conforme colocado por Neufeld (2013) as casas de salde seguiram para um padrdo de
internacdo tornando um processo de atendimento que passa a ser financiado pelo estado. Neste
contexto segundo Paim et al. (2011) o andamento do sistema de salde brasileiro, € constituido por
um grupo que agrega trés subsetores, publico que recebe seus recursos direto do estado, privado
onde pode ou ndo ter fins lucrativos e por fim o de satde suplementar, que é possuidor de varios
planos de salde e também de ap6lices de seguros.

Nessa época muitas entidades de salde, foram administradas por uma doutrina religiosa,
conforme coloca Seixas (2008) juntamente com o auxilio do corpo clinico, e da comunidade, deste
modo o hospital era conhecido como uma organizacao de caridade.

Na concepcdo de Cunha (2011) nesse periodo consolida-se uma forma de atendimento
conhecida hoje como hospitais filantrépicos, vale ressaltar como expdem o autor que os hospitais
filantrépicos sdo classificados como uma organizacdo sem fins lucrativos que efetuam seus
atendimentos no formato de gratuidade.

Levando em conta que a area da saude brasileira é evidenciada pelo financiamento publico
descentralizado do Sistema Unico de Satde (SUS), onde desfruta de diversos seguros privados de
salde, porém o Brasil é formado por uma grande maioria de hospitais privados, que possuem
contratos com o estado, que desta forma sua maior fonte de receita vem do SUS (LA FORGIA,;
COTTOULENC, 2009).

Cunha (2011) aponta que partir da Lei n°12.101 de 2009, os hospitais filantropicos foram
nomeados como beneficentes, e desde entdo devem destinar no minimo 60% dos seus atendimentos
a pacientes que utilizam o SUS, porém as entidades que sdo incapazes de atingir este indice, sera
aplicado um percentual da receita bruta oscilando entre 20% e 5% (LEI N° 12.101).

Complementando para que entidade possa ser classificada como filantrépica a instituicdo
recebe um Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), que é
disponibilizado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, que formaliza o hospital como
filantrépico e em contrapartida, a instituicdo passa a obter isencGes tributarias fiscais (LEI N°
12.101; CUNHA, 2011).
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Conforme artigo publicado no Jornal de Hoje (2012), os hospitais filantropicos possibilitam
ao pais criar um programa que toda a populagio tem acesso a salide através do SUS. E importante
ressaltar que existe aproximadamente de 3.594 hospitais filantropicos no Brasil, que demonstram
uma parcela de 44% de unidades que fazem parte do SUS, em contrapartida disponibiliza mais de
123 mil leitos para pacientes que utilizam o SUS (CUNHA, 2011).

Consoante Souza et al. (2015), acrescenta também a esse contexto a complexidade inerente a
gestdo hospitalar, pois Segundo Smet (2002) essas organizacgdes por utilizar equipamentos de alta
complexidade, prestam atendimento em diversos segmentos tais como laboratério, farmécia,
servigos de clinica, se tornando entidades complexas (YERELI,2009).

A complexidade da gestdo das instituicdes de saude é colocada em evidéncia por Souza et
al. (2013), que expdem que uma administracdo ineficiente pode acentuar o problema para
instituicbes hospitalares onde Amorim et al. (2016) complementa que a analise através de
indicadores de desempenho é fundamental para os gestores das organizacGes nas tomadas de
decisdes. ApoOs a compreensdo do contexto em que os hospitais filantropicos estdo inseridos, faz-se

necessario o estudo da gestdo dos hospitais.

2.2 HOSPITAIS

As organizacdes hospitalares, conforme Souza et al. (2015) ndo vém apresentando
desempenho econémico-financeiro satisfatério nos Gltimos anos, neste aspecto principalmente as
que dependem de recursos governamentais, como 0s hospitais publicos e filantropicos.

Neste contexto segundo Raimundini et al. (2004), essa situacdo se justifica, dentre outros
aspectos, pelo fato do governo federal ndo destinar todos os recursos a saude. De acordo com artigo
publicado no O Globo (2016) o governo fez alguns cortes no or¢camento do ano corrente onde existe
uma respectiva que o setor da salde tera um corte de mais de dois bilhdes.

Desta forma Souza et al. (2009) coloca que, 0s hospitais por desempenhar suas atividades
primarias, € primordial realizar a analise de desempenho/eficiéncia das entidades pelos seus
administradores. A partir deste contexto, € possivel utilizar a analise econdmico-financeiro das
organizacdes, efetuando uma projecéo onde consta a situacdo futura (SILVA, 2010).

Na compreensdo de Silva (2010) é através das analises que o gestor pode avaliar a
capacidade da organizacdo. E imperativo ressaltar, que os hospitais sio organizacdes complexas, no

entanto ndo é possivel mensurar essas entidades em apenas uma dimensdo (PINK et al. 2001).
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Em relacdo a tal aspecto, os hospitais filantropicos devem ser avaliados pelo qual efetivo séo
no momento que conseguem atingir seus objetivos (KAPLAN; NORTON, 2006). Conforme Guerra
e Howarth (2005), percebe-se que como as demais organizacoes, os hospitais podem ser analisados
através dos indicadores financeiros. Corroborando Veloso e Malik (2010), apontam que 0s hospitais
com maiores receitas ndo apresentaram tanta diferenca ao ser comparado com demais setores do
mercado.

Para que essas organizacGes continuem executando seus servicos na area da salde, é
necessario acompanhar e analisar o capital de giro, estando sempre atento aos investimentos e
financiamentos adquiridos a longo prazo (DAMODARAN, 2004). Sob o ponto de vista de
Damodaran (2004), a gestdo financeira aplicada junto aos hospitais filantrépicos, tende a ter
aspectos criticos, pois como seus servicos sdo voltados a assisténcia social sofrem com a falta de
recursos para realizar investimentos e pagar 0s COmpromissos assumidos.

Na afirmacdo de Borba (2006), 30% dos investimentos realizados pelas organizacGes do
setor da salde sdo gastos através de desperdicios e até mesmo por efetuar algum tipo de retrabalho.
Em outra pesquisa Castilho et al. (2011) evidenciou que existe um desperdicio de materiais no setor
de salde que equivale aproximadamente 36%, também acrescenta essa perda pela estrutura fisica de
mais 27%, pois 0s gastos para manter um hospital funcionando sdo muito elevados.

Cunha (2011) expBe que muitas as instituicdes hospitalares tém o Sistema Unico de Saude
(SUS) como principal financiador das suas atividades e necessita que este revise 0S repasses
destinados a sua manutencao, visto que tais valores se encontram defasados, o que faz com que as
instituices figuem em uma situacédo delicada.

Souza, et al. (2015) e Cunha (2011) expGem que em funcéo da crescente complexidade no
ambiente econdmico da consequente demanda por informacGes para a tomada de decisdo, as
instituicbes hospitalares necessitam de uma boa gestdo das suas informagfes gerenciais. Apos a
compreensdo do contexto gestdo dos hospitais, faz-se necessario o estudo da gestdo financeira dos

hospitais.

2.3 GESTAO FINANCEIRA DE HOSPITAIS
Conforme Silva et al. (2009), as organizacdes hospitalares sdo classificadas como
complexas, pois seus servicos sdo diretamente realizados através de diagndsticos, tratamentos

clinicos, se utilizando da parte fisica para acolher seus clientes, desta forma para executar sua
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atividade é necessarios investimentos em equipamentos tecnoldgicos e empregar profissionais de
diversos segmentos.

Como afirma Smet (2002) as instituicdes hospitalares apresentam diversas dificuldades de
gestdo. Sob o ponto de vista de Li e Benton (2003) esta complexidade que os hospitais possuem na
gestdo, é referente a diversos fatores, que séo pertinentes ao planejamento das instituicdes.

No entendimento de Naranjo-Gil Hartmann (2007) no territério mundial, os hospitais tém
tido um ambiente de extrema competividade, com os avangos da globalizacdo, brigas intensas entre
seus concorrentes, desta forma tudo isso auxiliou para uma forte competitividade no planejamento
estratégico das entidades hospitalares.

Conforme Raimundini (2004) os hospitais nacionais estdo na mesma situagdo colocado por
Naranjo-Gil Hartmann (2007) pois o setor esta cada vez mais competitivo e vem oferecendo
diversos desafios na gestdo hospitalar, no qual € possivel verificar algumas instituicGes hospitalares
bem-sucedidas.

No entendimento de Damodaran (2004) este setor vem sofrendo deste 1990 com seérias
dificuldades, isto é refletido na gestdo financeira dos hospitais, pois € visivel a obrigatoriedade da
continuidade destas entidades, neste contexto essas instituicdess devem ter um grande controle do
seu capital de giro, e fontes de financiamentos.

A esse respeito Portela et al. (2007) e Amorim et al. (2016) colocam que diferentemente do
que acontece na maioria dos paises desenvolvidos, no Brasil as instituicdes hospitalares sao
diversificadas, onde as mesmas sdo caracterizadas pelos recursos puablicos, que também séo
destinados para financiar institui¢coes publicas, privadas e filantropicas.

No entendimento de Souza et al. (2015) a situacdo financeira em que se encontram 0S
hospitais brasileiros, tanto os publicos, privados e filantrépicos, de modo geral vem apresentando
crescimento do seu endividamento, isso pode ser vinculado a defasagem da tabela de remuneragédo
do SUS.

Para Lima et al. (2005) e Cunha (2011) expdem que os hospitais publicos ou privados sem
fins lucrativos (filantrépicos), conforme apresentam os autores ndo tém praticado uma gestéo
financeira eficiente, e muitos ndo utilizam ferramentas gestdo adequadas para controlar, medir 0s
resultados da instituicao.

Ja Amorim et al. (2016) coloca que existe uma correlacdo entre as instituicdes que realizam
uma boa gestdo através da utilizacdo dos resultados financeiros medidos atraves das demonstragdes

contabeis. Complementando Cunha (2011) ressalta que as informacdes financeiras apresentadas
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pelos relatorios contabeis podem ser analisadas de diferentes maneiras de acordo com a necessidade
de cada usuério. Apds a compreensdo do contexto gestdo financeira dos hospitais, faz-se necessario
0 estudo das demonstracdes contébeis.

2.4 DEMOSTRACOES CONTABEIS

Na concepcdo de Carvalho e Lemes (2010) as demonstraces contabeis sdo ferramentas que
disponibilizam as informacGes necessarias referentes ao desempenho das entidades, proporcionando
aos usuarios uma melhor tomada de decisdo em seus processos.

Conforme Ferrari (2011) os demonstrativos contabeis tém um papel de extrema importancia
para as empresas, por serem técnicas e que tem como primordial evidenciar a situacdo patrimonial,
financeira e também econdmica da entidade, demonstrando transa¢des que foram realizadas em
determinado periodo.

Na afirmacdo de Marion (2012) o balango patrimonial é o demonstrativo contabil mais
importante, pois evidencia a situacdo do patrimonio da empresa em determinado periodo. A esse
respeito Matarazzo (2010) afirma que o balanco patrimonial classifica todos os bens e direitos,
assim como todas as obrigacOes da entidade, evidenciando também o patriménio liquido que é a
diferenca entre ativo e passivo.

Marion (2012) afirma que a demonstracdo do resultado (DRE) que classifica as receitas e
despesas da organizacdo em determinado exercicio, evidenciando se obteve lucro ou prejuizo.
Complementando de acordo com Gongalves e Baptista (2011) a demonstracdo do resultado do
exercicio tem como seu principal objetivo, fornecer suas informacgdes aos usuarios, para que a partir
disto possam realizar as analises do resultado.

Nesse contexto Amorim et al. (2016, p. 98) coloca que os demonstrativos financeiros de
hospitais filantropicos que sdo publicados no Diario Oficial sdo bem simplificados, deixando de
apresentar diversas contas contabeis.

Neste aspecto pode em certos momentos dificultar a analise das demonstracdes publicadas
pelas instituicdes, nesse sentido Souza et al. (2015) expdem que a analise deve ser mensurada a
partir de varios anos e comparados das empresas do mesmo segmento evitando com isso efeitos de
sazonalidade ou de operacgdes temporarias.

Apos a compreensdo das demonstracdes contabeis, faz-se necessario abordar alguns estudos
anteriores que mantiveram uma linha de raciocinio semelhante, entendendo 0s objetivos, seus

principais resultados, verificando a relacdo desses artigos com o estudo em questao.
127

Prado, Kich p.127-142

www.rara.unir.br



www.rara.unir.br

Revista de Administracdo e Negocios da Amazodnia, V.10, n.2, mai/ago, 2018
ISSN:2176-8366 DOI 10.18361/2176-8366/rara.vi0n2p120-142

2.5 INDICADORES FINANCEIROS DE HOSPITAIS

No estudo de Souza et al. (2013) procurou analisar os indicadores de desempenho
econdmico de um hospital filantrépico no periodo de 2006 a 2010, onde o autor evidenciou a
fragilidade financeira desse segmento. Os resultados evidenciaram conforme o autor o papel
essencial da avaliagdo de desempenho das organizacdes hospitalares é a analisar a situacao
financeira das institui¢des hospitalares atraves dos indicadores de rentabilidade e lucratividade.

Ja& na pesquisa de Cunha, Souza e Ferreira (2014) analisaram os valores que séo repassados
pela tabela do SUS aos hospitais. Os autores ponderam que o0s repasses devem ser atualizados, pois
estdo muito abaixo do ideal, gerando um aumento do endividamento do setor. O mesmo autor
salienta que cada vez mais os hospitais filantropicos estdo com problemas financeiros oriundos da
liberacdo de uma maior parcela de leitos para o SUS.

No estudo de Cunha (2011) os resultados evidenciaram um crescimento na utilizagcdo do
sistema de saude brasileiro, desta forma os hospitais filantropicos devem utilizar conforme pesquisa
realizada de uma analise de desempenho econémico para auxiliar nos futuros desafios, melhorando
sua gestdo e administracdo dos indicadores de desempenho.

Neste aspecto as pesquisas de Barbosa et al. (2002) e Portela et al. (2007) procuram analisar
quais caracteristicas internas da gestdo dos hospitais filantropicos gera preocupacdo, pois tem
aumentado a procura dos servicos prestados por essas instituicbes, nesse sentido 0s estudos
relataram pela auséncia de inimeras estruturas essenciais para gestao eficaz.

Corroborado Souza et al. (2015) buscou demonstrar a avaliacdo financeira das organizacdes
hospitalares, onde ficou evidenciado que os resultados obtidos ndo foram satisfatorios,
principalmente pelos indices econdémico-financeiros de lucratividade e rentabilidade.

Neste aspecto o estudo de Siade et al. (2015) objetivou entender de que forma funciona a
salde brasileira através da utilizacdo de indicadores financeiros para realizar uma avaliacdo de
desempenho das organizacdes hospitalares. Neste contexto os autores utilizaram em sua pesquisa 0s
indices de liquidez corrente, liquidez geral, endividamento e rentabilidade.

Outro estudo sobre o setor € de Sant, Silva e Padilha et al. (2016) que teve como objetivo
analisar as melhores organizacfes do setor de salde, neste sentido, foi ponderado o desempenho
econdmico-financeiro de 106 instituicbes. Os autores para analisar as instituicdes de salde usaram
os indicadores de endividamento, margem liquida, EBTIDA, a eficiéncia do gerenciamento

financeiro.
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A pesquisa de Amorim et al. (2016) objetivou analisar a situagdo financeira da Santa Casa
de Misericérdia no periodo de 2010 a 2014. Para realizar a pesquisa foram utilizados os indices de
liquidez corrente, endividamento, relacdo de capital de terceiros, capital préprio. Conforme
pesquisa realizada apesar de a literatura apontar que os hospitais filantropicos geralmente passam
por dificuldades financeiras, a analise dos indices mostrou uma 6tima salde financeira da Santa
Casa de Misericérdia, em comparacdo com outras organizagdes do setor de saude.

Na afirmacdo dos autores, ha diferentes tipos de indicadores que podem ser empregados na
analise financeira das organizagdes, dentre os quais, destacam-se os indicadores; de liquidez,
estrutura de capital, rentabilidade e lucratividade.

2.6 INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

Os demonstrativos financeiros conforme expdem Mantovani e Dos Santos (2013) tém como
objetivo principal apresentar um espelho de determinada empresa em um periodo definido, bem
como revelar sua situacdo econdmico-financeira, servindo de fonte para andlise de dados,
verificacdo da evolugdo comparacao com instituicbes do mesmo ramo.

Stickney e Weil (2009) afirmam que os indicadores de desempenho sdo utilizados como
ferramentas que auxiliar na analise dos demonstrativos contabeis, ou seja, fornecem dados em uma
forma mais préatica para compreender e comparar 0s resultados encontrados.

Os estudos de Silva (2008) e Matarozzo (2010) de Assaf Neto (2012), ludicibus (2008)
expbem que existem basicamente trés formas de analisar determinada organizacdo, que sdo atraves
do indice de liquidez, endividamento e rentabilidade.

Neste contexto na concep¢do de Marion (2012) os indices de liquidez servem para avaliar se
a organizacao tem capacidade de realizar os pagamentos a longo e curto prazo. Ja para Matarazzo
(2010) os indices de liquidez sdo extraidos do balango patrimonial da organizacdo, servindo,
portanto, para medir a base financeira da empresa, no periodo analisado, é sélida ou néo.

Neste contexto de acordo com Assaf Neto (2012) os principais indices que medem a
liguidez da empresa sdo: liquidez corrente, liquidez seca, liquidez imediata e liquidez geral. Os
indices de liquidez selecionados para a presente pesquisa sdo liquidez corrente e liquidez geral.

Braga (2009) exp8em que o indice de liquidez corrente avalia se a organizacdo tem capacidade de
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realizar os pagamentos das suas obrigacBes em curto prazo, desta forma quanto maior o indice,
maior € a capacidade de pagamento.

J& acordo com Marion (2012) o indice de liquidez geral demonstra a capacidade que a
organizagdo tem de efetuar seus pagamentos a curto e longo prazo, julgando tudo que pode ser
convertido em dinheiro em um periodo de curto e longo prazo, relacionando com tudo que tem de
divida.

De acordo com Silva (2010) é importante ressaltar que a estrutura de capital, informa a
situacdo financeira que se encontra a empresa, que esta vinculado a composicao de capital préprio e
terceiros, bem como tem a finalidade de mensurar e identificar diversas rela¢cdes na estrutura da
divida da organizacdo. Conforme Matarozzo (2010) a composicdo do endividamento tem por
proposito detectar a ligagdo entre 0s compromissos de curto prazo e a somatoria dos mesmos a com
os de longo prazo, ou seja, demonstra qual o percentual de compromissos de curto prazo em relagédo
as obrigacdes totais, neste caso quanto menor o resultado melhor.

Matarazzo (2010) e Silva (2010) colocam que o total da divida pode ser calculado atraves da
participacdo de capital de terceiros identificando quanto a organizacdo tomou emprestado de
terceiros. Aos autores observam que quanto maior for a utilizacdo de capitais de terceiros sobre o
capital préprio, menor sera a liberdade financeira.

Matarazzo (2010) e Silva (2010 salientam que o indice de imobilizacdo do patrimdnio
liquido evidencia quanto do patriménio liquido estd sendo aplicado no ativo permanente. Em
concordancia com Matarazzo (2010) este indice representa realizou de aplicacdo no ativo
permanente para cada $100 de patrimdnio liquido, desta forma quanto menor, melhor.

Na compreensdo do Hoji (2008) os indicadores de rentabilidade conseguem mensurar
guanto estdo rendendo os capitais investidos na organizacao, onde estes indices tém por fundamento
evidenciar o sucesso ou nao da empresa. Os indicadores de rentabilidade selecionados para presente
pesquisa sdo o retorno sobre o patrimdnio liquido, retorno do ativo total e margem liquida.

Neste contexto de acordo com ludicibus (2008) e Matarazzo (2010) o indicador de
rentabilidade do ativo representa o poder de ganho da empresa, € a capacidade em gerar lucro
liguido em relacdo ao ativo e assim capitalizar-se. Como afirma Silva (2010) o indice de
rentabilidade do patrimdnio liquido representa o retorno do valor investido na empresa, ou seja, € 0
retorno que os acionistas estdo tendo com o investimento.

Matarazzo (2010) aponta que a margem liquida informa a eficiéncia da empresa, o lucro

apos serem deduzidos todos os custos, despesas, impostos e participa¢fes, produzindo o lucro
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liquido. Groppelli e Nikbakht (2010) estabelecem que a margem liquida possui uma variacdo de
setor a setor, no entanto as empresas que possuem maiores margens, evidencia que sdo empresas
bem administradas.

Em dltima anélise o EBITDA, também conhecido como LAJIDA (Lucro Antes dos Juros,
Impostos, Depreciacdes e Amortizacdes) representa o resultado gerado pelo negdécio, ou seja, 0
lucro operacional acrescido da depreciagdo, amortizagcdo ou exaustdo. Revela a capacidade de
geracdo de caixa da empresa. A sua interpretacdo sugere que quanto maior for essa medida melhor é
a eficiéncia das estratégias operacionais adotadas pela empresa (ASSAF NETO,2012). Neste
contexto, torna-se imprescindivel verificar os procedimentos metodol6gicos do estudo.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento deste artigo, foi realizada uma pesquisa de natureza basica, com
uma abordagem do problema qualitativa e quantificava, com objetivos descritivos. Neste contexto,
as elaboragdes do procedimento de pesquisa estudo de caso, bibliograficas e documental, com o

propdsito de analisar o desempenho econdmico-financeiro de um hospital filantrépico.

3.1 TIPOS DE METODOLOGIA

A presente pesquisa quanto a natureza se enquadra como basica, segundo Appolinario
(2011, p. 146), a pesquisa basica tem como objetivo principal “o avango do conhecimento
cientifico, sem nenhuma preocupacdo com a aplicabilidade imediata dos resultados a serem
colhidos”.

Em relacdo aos dados da pesquisa foram classificados de forma quantitativa e qualitativa. A
pesquisa quantificava procura através da coleta de dados identificar e analisar as informacGes
colidas (PILATTI, 2008). Neste contexto Azevedo, Souza e Machado (2009) denomina como
quantitativa, por utilizar mecanismos de técnicas estatisticas, efetuar calculos a partir dos dados
obtidos das demonstragdes e analisar os indices econdmico-financeiros.

A presente pesquisa se classifica como quantitativa, pois procurou encontrar nas
demonstracdes contabeis os indicadores econémicos financeiros com o objetivo de identificar,
analisar e discutir os dados encontrados no hospital filantrépico selecionado.

Ja a pesquisa qualitativa segundo Appolinario (2011), os dados sdo coletados nas interacdes
sociais e analisados subjetivamente pelo pesquisador, pois nesta modalidade a preocupacéo é com o
fenémeno. No presente estudo pretende-se identificar informac6es qualitativas que possam explicar

o desempenho financeiro do hospital filantrépico selecionado.
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Quanto aos fins, segundo Appolinério (2011, p. 147), na pesquisa descritiva 0 pesquisador
se limita a “descrever o fendmeno observado, sem inferir relagcdes de causalidade entre as variaveis
estudadas”. Esta pesquisa pode ser classificada como descritiva, uma vez que busca descrever a
situacdo financeira do hospital filantropico selecionado para presente pesquisa.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos a presente pesquisa se caracteriza como
estudo de caso, bibliografica e documental. Por concentrar-se na investigacdo de uma Unica
instituicdo hospitalar, esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso. Conforme Yin (2001), o
estudo de caso € uma estratégia de pesquisa que compreende um método que abrange tudo em
abordagens especificas de coletas e analise de dados.

O trabalho compreende o levantamento bibliografico, que desenvolve tendo como base
material ja elaborado, fundamentado principalmente por livros e artigos cientificos (GIL, 2008). A
pesquisa bibliografica procurou examinar sistematicamente a literatura relacionada a hospitais
filantropicos e gestéo financeira de hospitais.

Ja a pesquisa documental € utilizada na ampliacdo dos conhecimentos da pesquisa, fazendo
uso de documentos, que através destes, as informacdes se desenvolvem resgatando o entendimento
dos elementos (CHEMIN, 2012). Em relacéo a pesquisa documental houve uma coleta de dados nos
demonstrativos contabeis do hospital filantrépico selecionado.

Neste contexto a presente pesquisa realizou uma pesquisa documental do balango
patrimonial e do demonstrativo de resultado e demais informagdes contabeis obrigatérias da
empresa participante do estudo, procurando compreender os indicadores econémico-financeiros que
podem ser utilizados setor do segmento de saude.

Neste contexto, ap6s a fundamentacdo teorica, analise do balanco patrimonial e
demonstracdo do resultado do exercicio, faz-se interessante apresentar os procedimentos utilizados
para a coleta de dados utilizados na pesquisa, através da aplicacdo de formulas, objetivando

quantificar as informacdes do hospital filantrépico.

3.2 VARIAVEIS UTILIZADAS NOS ESTUDOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi necessaria a selecdo de indicadores econémico-
financeira mais relevante para instituicdes hospitalares. E importante ressaltar que a escolha dos
indicadores teve como base os estudos de Portela et al. (2007), Cunha (2011), Souza e Gervasio
(2014), Siade et al. (2015), Amorim et al. (2016) e Sant, Silva e Padilha et al. (2016) séo

sumarizados no quadro 1 os principais indicadores utilizados na analise financeira de hospitais.
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Quadro 1: Indicadores econdmico-financeiros

GRUPO INDICADORES FORMULA
Liquidez Corrente Ativo Circulante/ Passivo Circulante
Liquidez Ativo Circulante + Realizavel a Longo
Liquidez Geral Prazo/Passivo Circulante + Passivo N&o
Circulante
Composicao do Passivo Circulante/Passivo Circulante + Passivo
Endividamento Né&o Circulante
Relacéo Capital de Passivo Circulante + Passivo Nao
Estrutura de X . . PO
. Terceiros e Proprio Circulante/Patrimonio Liquido
Capital —
Exigivel a Longo Prazo
sobre o Patriménio Passivo Nao Circulante/Patriménio Liquido
Liguido
Retorno sobre o Resultado Ligquido do Exercicio/Patrimdnio
Rentabilidade Patrimonio Liquido Liquido
Retorno sobre Ativo Resultado Ligquido do Exercicio/Ativo Total
- Resultado Liquido do Exercicio/ Receita Liquida
.. Margem Liquida )
Lucratividade de Servicos
Margem EBITDA EBITDA/Receita Liquida de Servi¢cos

Fonte: Adaptado de Matarazzo (2010).

No estudo de Freitas et al. (2014) que teve como objetivo argumentar a importancia dos
indicadores de desempenho na gestdo dos hospitais, 0 mesmo autor salienta que os indicadores sao
ferramentas que servem como base para o planejamento, e por fim conclui que permite o
entendimento e implantacdo de métodos efetivos por parte dos gestores. Neste contexto Bloom et al.
(2013) classifica que os indicadores de desempenho séo instrumentos de extrema importancia para a

conducéo da gestdo hospitalar.

4 ANALISE DOS DADOS
Esta secdo apresenta os resultados obtidos por meio da pesquisa. Inicialmente, tem-se
apresentacdo da instituicdo selecionada para presente pesquisa, em seguida, disponibiliza-se uma

analise dos indicadores encontrados na pesquisa.

4.1 INSTITUICAO SELECIONADA PARA O PRESENTE ESTUDO.

Esta pesquisa apresenta os resultados que teve por finalidade efetuar uma analise dos

indicadores econémicos—financeiros de uma organizagdo hospitalar, constituida aproximadamente
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por 800 funcionarios divididos em diversos segmentos da salde e setores administrativos, onde a
mesma € registrada como Irmandade do Senhor Jesus dos Passos e Imperial Hospital de Caridade
que esta localizado no centro de Florianopolis, Santa Catarina.

O Imperial Hospital de Caridade (IHC), inaugurado em 01 de janeiro do ano de 1789, sendo
o primeiro hospital de Santa Catarina e a 122 Santa Casa a ser construida no Brasil, deste modo o
IHC é uma entidade filantropica, que presta servicos de assisténcia a salde para pacientes do
Sistema Unico de Salde (SUS), convénios e particulares, ¢ classificado como um hospital
referéncia em alta complexidade de cardiologia.

Faturamento do IHC é de aproximadamente cinco milhdes de reais mensais, o periodo maior
de atendimentos € realizado no inverno, deste modo esta instituicdo vem prestando seus servicos ja
ha 227 anos desde sua fundagdo, sendo administrada pela Irmandade do Senhor Jesus dos Passos

que € a sua mantenedora.

4.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

De acordo com Stickney e Weil (2009) os indicadores sdo utilizados como ferramentas para
uma analise econdmico-financeira onde demonstra através das informacGes adquiridas elementos
essenciais para avaliar a situacdo gque se encontra a organizacdo no momento atual e futura, cujo o
propdsito € auxiliar o gestor em determinadas decisdes.

A partir disso cada decisdo que o gestor tomar em relacdo as informac6es que obteve através
dos indicadores, sera a direcdo que a empresa Vvai estar seguindo, sempre respeitando 0s principios
éticos e legais do Ministério da Salde.

Na tabela 1 estdo evidenciados os resultados obtidos através das demonstracdes contabeis do
Imperial Hospital de Caridade (IHC) nos anos de 2009 a 2015. Também €é notorio as médias do

periodo.

Tabela 1: Indicadores de Liquidez

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Media

Liquidez Corrente | 1,18 1,40 1,15 0,97 1,09 0,94 0,55 1,04

Liquidez Geral 0,68 0,80 0,69 0,72 0,63 0,57 0,41 0,64

Fonte: Dados do balango patrimonial, adaptado pelo autor (2016).

A tabela 1 apresenta os indicadores de liquidez do Imperial Hospital de Caridade (IHC) de

2009 a 2015. No que se refere a liquidez corrente que representa a capacidade de pagamento a curto

prazo, nos anos analisados verificou-se na tabela 1 que o Imperial Hospital de Caridade (IHC)
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apresentou uma média de 1,04, demostrando capacidade de solvéncia. Vale ressaltar que houve
variagdes constantes nesse indicador hora estando com capacidade de solvéncia como no caso de
2013 com o indice de 1,03 e em 2015 com o indicar de 0,55 demostrando condi¢des de insolvéncia,
na qual ndo conseguindo pagar seus Compromissos a curto prazo.

Outro dado relevante que o IHC no periodo em andlise a partir de 2012 a liquidez corrente
do hospital comeca a oscilar onde em 2014 para 2015 tem-se uma reducdo de 41% indicado que
IHC apresentando capacidade de insolvéncia. Este cenario justifica-se por o IHC ter realizado
investimento para construir um Centro Intensivo de Alta Complexidade, que possui 40 leitos de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), que foi inaugurado no ano de 2015.

Em referéncia ao indice de liquidez geral apresentado na tabela 1, na qual mensura a
capacidade de a empresa pagar suas dividas a curto e longo prazo percebe-se a satde financeira em
curto ou longo prazo do IHC apresenta indices abaixo do recomendavel, devido aos recursos de
procedimentos de alta complexidade ndo serem repassados ao hospital no prazo estipulado pelo
governo do estado.

Neste sentido o IHC deve atingir metas financeiras e quantitativas mensais para que tenha o
direito de receber recursos do governo do estado, no entanto ao apresentar um faturamento de R$
500.000,00 (valor apenas para ilustracdo) o hospital recebe apenas R$ 200.000,00 (valor apenas
para ilustracdo) desta forma a diferenca que é de R$ 300.000,00 (valor apenas para ilustragdo) a
instituicdo vai receber somente quando o estado disponibilizar o recurso sem prazo definido para o
mesmo, afetando diretamente também o fluxo de caixa da institui¢do.

A partir dessa situacdo a divida do estado junto a instituicdo tem aumentado no periodo de
2013 a 2015 pela falta de repasse, impactado diretamente no decréscimo deste indice de geral.
Outro fator que contribuiu foi o fato do o IHC no decorrer dos anos, contrairem dividas,
principalmente o aumento das obrigacdes a longo prazo, conforme dados encontrados na analisado
no balanco patrimonial da empresa para suprir a necessidade de capital de giro da instituicao.

A queda dos indices de liquidez implicou a reducdo da capacidade da organizacdo em saldar
suas dividas ao longo do periodo. As notas explicativas dos auditores independentes do IHC, em
todos 0s anos ressaltaram o recebimento parcial das contas faturadas para da AginList, particulares,
convénios e SUS. Sem recursos para saldar suas dividas no prazo adequado, houve um aumento do
passivo (em especial, o circulante) proporcionalmente superior ao ocorrido no ativo. Essa situacao
persistiu durante todo o periodo em analise, ocasionando a deteriora¢do continua da liquidez do

IHC, o que ficou evidente pela analise dos indices apresentados na tabela 2.
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Faz-se necessario para continuar a analisar a estrutura de capital que representa 0 montante
de recursos de terceiros que estdo financiando os ativos do hospital, apresentando, portanto, a
dependéncia do hospital com relacdo a capitais de terceiros. Essa categoria de indices mostra a
probabilidade de uma organizacdo hospitalar pagar ou ndo as suas dividas e analisa a composigdo
das fontes de financiamento dos Ativos do hospital conforme dados da tabela 2.

Tabela 2: Estrutura de Capital

Indicadores 2009 (2010 |2011 (2012 |2013 |2014 2015 Média

Composic¢do do Endividamento 57% |56% |60% |74% [57% |59% 74% 62%

Capital de Terceiros e Proprio 27% [30% [32% |35% |41% |42% 54% 37%

Exigivel a Longo Prazo sobre o PL | 112% |109% |114% |115% |126% |131% |169% |125%

Fonte: Dados do balango patrimonial, adaptado pelo autor (2016).

Ao analisar a composicdo do endividamento exposto na tabela 2, indica o percentual de
obrigacbes de curto prazo em relacdo as obrigacOes adquiridas de capitais de terceiros. Essa
situacdo esta relacionada ao aumento de capital de giro adquirido para honrar 0s compromissos, as
informacGes constam nas notas explicativas dos auditores independentes do IHC.

Em 2015, o capital de terceiros e proprio (tabela 2) apresentou um resultado superior em
relacdo aos demais anos citados. Conforme demonstrado nas notas explicativas do IHC o capital de
terceiros aumentou em relacdo ao capital proprio. Em geral, os resultados da capital de terceiros e
proprio indicaram um elevado endividamento do IHC que tem aumentado no decorrer do periodo
em analise.

Ao analisar as notas explicativas do IHC, fica evidenciado o continuo processo de
endividamento do hospital ao longo do tempo. Fazendo com que o IHC ndo tenha liberdade nas
decisdes com capitais de terceiros, este problema acabou compondo o endividamento da instituicao.
Vale ressaltar que o endividamento também é causado pelo custo dos procedimentos e materiais
utilizados serem superior ao pago pelo SUS.

Na tabela 2 o exigivel a longo prazo reafirma que as obrigacGes deveriam ser revistas 0 mais
breve possivel. Pois o IHC ndo consegue garantir com o seu patriménio liquido o pagamento das
dividas. Os déficits continuos implicaram a reducdo gradual do patriménio IHC em relacdo ao
passivo, tornando as obrigacfes devidas a terceiros as mais significativas no periodo analisado. A
auséncia de recursos para saldar os compromissos dentro dos prazos acordados foi vital nesse

processo de endividamento.
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Ap0s andlise da tabela 2, vale destacar que o endividamento do IHC é justificado através do
hospital possuir uma divida a curto e longo prazo referente aquisicdo de empréstimos que foram
utilizados para a construgdo do Centro Intensivo de Alta Complexidade, junto com a compra de
diversos equipamentos de Ultima geracdo. Pode se destacar que a partir disto suas despesas e custos
aumentaram, pois, o IHC teve que realizar novas contratacdes de diversos profissionais ligados
tanto na assisténcia direto com a saude do paciente, quanto na area administrativa.

A tabela 3 apresenta os indicadores de rentabilidade do Capital Investido do IHC de 2009 a
2015.

Tabela 3: Indicadores de Rentabilidade

Indicadores 2009 (2010 |2011 |[2012 |2013 |2014 |2015 |Média
Rentabilidade do Patrimonio Liquido |[2% | 7% 1% [4% [-1% [-3% [-26% |-2%
Retorno sobre o Ativo 1% 5% 1% 2% 1% |-2%  [-12% |-1%

Fonte: Dados do balanco patrimonial, adaptado pelo autor (2016).

Por sua vez, a tabela 3 apresenta os indicadores de rentabilidade do IHC de 2009 a 2015. A
rentabilidade do patriménio liquido e retorno sobre o ativo tiveram um comportamento menos
previsivel, apresentando valores positivos e negativos ao longo do periodo. Os valores negativos
estdo relacionados ao déficit auferido pelo IHC em alguns periodos.

Ressalta-se que o resultado negativo de rentabilidade do patriménio liquido em 2015 € de -
26%, o qual pode ser explicado pelo grande déficit apurado pelo IHC. Outro fato relevante é que o
IHC a partir de 2013 a rentabilidade do patrimdnio liquido comeca a oscilar. De 2014 para 2015
tem-se uma reducdo de -23% do lucro liquido auferido do ano anterior.

Ressalta-se o contundente resultado negativo de retorno sobre o ativo em 2014 o qual pode
ser explicado pelo grande déficit apurado pelo hospital naquele ano R$ 13,3 milhdes, situacdo
similar acontece em 2015 com um deficit apurado de reduzido valor do patriménio liquido da
organizacdo R$ 1,9 milhdes. Os resultados dos indices de rentabilidade, em geral, indicaram um
baixo desempenho do hospital, que apresentou resultados decrescentes no periodo em analise.

As notas explicativas do IHC demonstradas pelos auditores independentes evidenciam
atraso de pagamento no montante R$ 15,6 milhdes composto conforme AginList, particulares,
convénios e SUS. Conforme a nota explicativa 5 do parecer das demonstracdes financeiras
publicadas em 31 de dezembro de 2015, foi apresentando o pior desempenho no qual o IHC possui
pendéncias de clientes no montante de R$ 8,8 milhdes. Esta situacdo afeta o saldo das contas a
receber e consequentemente a mensuragdo da provisao para liquidacdo duvidosa. Na tabela 4 sera
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analisado a margem liquida e a margem EBITIDA, calculados a partir das demonstracdes contabeis

da instituicdo analisada, assim como sua variagédo de um ano para o outro.

Tabela 4: Indicadores de Lucratividade

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Média
Margem Liquida 2% 10% 1% 5% -1% -3% -21% -1%
Margem EBITDA -7% 0% -2% -4% -12% -11% -28% -9%

Fonte: Dados do balango patrimonial, adaptado pelo autor (2016).

O indicador margem liquida como tal destacado na tabela 4, indica a relagdo entre o
superavit da organizacdo e suas vendas liquidas. No caso do IHC, observa-se que, em até 2012, o
hospital apresentou um valor positivo, e a partir desse ano passa a apresentar prejuizos constantes.
Contudo, 2015 a margem liquida apresentou a maior queda em comparacdo aos demais anos
influenciado pelo prejuizo obtido pela IHC. Conforme dados publicados nas notas explicativas
destacam que o hospital esté reduzindo drasticamente o seu desempenho econémico-financeiro.

Em relacdo a margem EBITDA que revela a capacidade de geracdo de caixa da empresa. A
sua interpretacdo sugere que quanto maior for essa medida melhor é a eficiéncia das estratégias
operacionais adotadas pela instituicao.

A respeito da margem EBITDA (tabela 4) do IHC, constatou-se que o pior indice foi de -
28%, ou seja, no ano de 2015 obteve piora na qualidade operacional, com menor geracdo de
recursos nao levando em conta os efeitos financeiros e de impostos, taxas e
depreciac6es/amortizacdes, ou seja, 0 indice da margem EBITDA pode ser usado para comparar as
empresas quanto a eficiéncia operacional.

A piora na margem EBITDA do IHC foi devido ao aumento da folha de pagamento, pois a
instituicdo ao realizar a inauguracdo do centro intensivo, teve que efetuar novas contratacdes de
funcionarios. Vale ressaltar que a instituicdo oferecendo mais servi¢os a partir inauguracdo do
centro intensivo, mas 0s custos tendem a aumentar.

Ressalta-se que o IHC esta realizando os pagamentos antes de receber os recursos do SUS e
convénios, pois o ciclo financeiro adequado é prestar o servico, receber pelos mesmos e apds
efetuar os pagamentos a fornecedores, funcionarios, médicos e outros custos. Por fim, apresenta-se

as consideracdes finais do presente trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo fez-se uma andlise do desempenho econémico-financeiros da Hospital Imperial
Hospital de Caridade (IHC), tendo como base dar continuidade ao trabalho desenvolvido por
Portela et al. (2007), Cunha (2011), Souza e Gervasio (2014), Siade et al. (2015), Amorim et al.
(2016) e Sant, Silva e Padilha et al. (2016).

Apesar do IHC apresentar um desempenho econdmico-financeiro menos previsivel,
apresentando valores positivos e negativos ao longo do periodo, de modo geral em declive, ficou
evidenciado o mau desempenho financeiro da instituicdo em relacdo aos demais hospitais estudados
no presente artigo.

No que se refere a liquidez o IHC ndo consegue honrar seus compromissos de curto e longo
prazo, apresentando capacidade de insolvéncia. A analise do IHC evidenciou alguns problemas no
ciclo dos recebimentos/pagamentos que influenciaram na gestdo financeira e no desempenho
econémico da instituicdo. Deste modo o nivel de endividamento do IHC é elevado que  esta
relacionado a gestdo inadequada da cobranca e ndo pagamentos por parte do SUS. Outro fato
relevante que fica evidente que a remuneracdo que é recebida através da tabela SUS estad defasada
em relacdo ao preco do servico prestado.

Neste aspecto é importante destacar que para que o IHC possa honrar com seus
compromissos de curto e longo prazo precisa realizar um planejamento para que possa cortar
possiveis gargalos e a partir das metas estabelecidas melhorar a liquidez, o perfil de endividamento
impactando na rentabilidade e lucratividade da instituicao.

Por fim, cumpre destacar algumas limitacGes inerentes a pesquisa desenvolvida. O uso de
dados apenas secundarios para desenvolver a pesquisa e a base de dados empregada ndo representa
uma amostra probabilistica dos hospitais filantropicos brasileiros.

Como recomendacdo para futuras pesquisas, propBe-se empregar a metodologia
desenvolvida no estudo, para analisar o desempenho econdmico-financeiro de outros hospitais
filantrépicos com o formato do IHC. Por fim, estudos que utilizem outros indicadores como prazo
de recebimento e prazo de pagamento, na avaliacdo de desempenho expandindo a exploracdo para

as demais regides do pais analisando se os resultados obtidos sdo satisfatérios.
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