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Resumo

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa descritiva, quantitativa e qualitativa, que
visou realizar uma anélise financeira do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
(HMUE) do Para, no periodo de 2006 a 2010. Desenvolveu-se uma analise com base nos
dados internos do hospital e explorou-se a relagdo desses dados com indicadores de outros
hospitais brasileiros. Os dados foram essencialmente secundarios e provenientes de fontes
distintas: demonstrac6es financeiras e notas explicativas do HMUE, parecer dos auditores e
um banco de dados contendo indicadores econdmico-financeiros de hospitais filantrépicos
brasileiros. Empregaram-se as seguintes técnicas para analise dos dados: estatistica descritiva,
analise de contetdo, nuvem de palavras e teste de Kruskal-Wallis. Os resultados evidenciaram
a fragilidade financeira das organizacGes hospitalares em geral e, especificamente, do HMUE.
Foram poucas as diferencas estatisticamente significativas entre o desempenho do HMUE e
das demais organizacdes filantropicas brasileiras. A analise do caso HMUE evidenciou ainda
que conflitos entre as duas entidades gestoras da organizacdo explicam o mau desempenho
financeiro e a descontinuidade das atividades do hospital em 2010. Constatou-se que
indicadores utilizados na analise financeira de empresas podem também apresentar um papel
essencial na avaliacdo de desempenho das organizacdes hospitalares.

Palavras-chave: OrganizacGes hospitalares; Andlise financeira; Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia.

A Financial Analysis of the Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, in Para,
Brazil

Abstract

This paper presents the results of a descriptive, quantitative and qualitative research aimed at
a financial analysis of a specialized hospital (HMUE) located in the State of Para, Brazil from
2006 through 2010. The research builds on secondary data collected from different sources:
financial statements, explanatory notes, independent auditor’s report, and a database with
financial indicators of Brazilian philanthropic hospitals. Data analysis techniques included
descriptive statistics, content analysis, word clouds, and Kruskal-Wallis test. The results show
the financial fragility of Brazilian hospitals, especially HMUE. There are few statistically
significant differences between HMUE and the industry indicators. The analysis indicates the
conflict between the two main HMUE stakeholders explains the low performance of HMUE
financial indicators and the termination of its activities in 2010. In addition, the results point
out that the financial indicators widely used in analyses of commercial companies can play an
essential role in the financial analysis of hospitals.

Keywords: Hospital organization; Financial analysis; Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia.
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1 Introdugéo

As organizacOes hospitalares, em geral, ndo vém apresentando um desempenho
econdmico-financeiro satisfatorio nos dltimos anos, com destaque para aquelas que dependem
de recursos governamentais, como 0s hospitais publicos e filantrépicos. Segundo Raimundini
et al. (2004), essa situacdo se justifica, dentre outros aspectos, pelo fato de o governo federal
destinar apenas 3,0% do Produto Interno Bruto (PIB) para a saude, enquanto na maioria dos
paises desenvolvidos tal percentual € superior a 10,0% e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda a aplicacdo de no minimo 5,0%.

Consoante Struett (2005), agrega-se também a esse contexto a complexidade inerente
a gestdo hospitalar. A quantidade de servicos oferecidos, envolvendo tratamento clinico com
emprego de alta tecnologia, cirurgias, servicos de hospedagem, alimentacdo, farmacia, dentre
outros, torna a administracéo e fiscalizacdo desse tipo de organizacdo extremamente intricada
(YERELI, 2009). Em face das limitagcbes econémicas, da baixa qualidade dos servicos
prestados e da ineficiéncia da gestdo hospitalar, as organizacdes da area da satde sdo forcadas
a se adaptarem as praticas de livre mercado (HARDAWAY, 2000; STEWART, 2003 apud
GUERRA, 2011).

Ante 0 exposto, Souza et al. (2008) argumentam que, com a finalidade de cumprir os
objetivos priméarios dos hospitais, faz-se necessaria a analise de desempenho/eficiéncia da
gestdo financeira dessas organizacdes pelos gestores. Na avaliacdo de eficiéncia da gestdo
organizacional, uma das principais ferramentas aplicaveis é a analise financeira por meio de
indicadores (FRIDSON; ALVAREZ, 2002; PENMAN, 2007). A partir dessa analise, espera-
se mensurar, em Varios aspectos financeiros, o contexto em gue se encontra a organizacao e,
ainda, estimar o futuro da mesma (BERNSTEIN; WILD, 2000; SILVA, 2010).
Adicionalmente, a utilizacdo de indicadores na avaliacdo dos hospitais pode ter implicacdes
nos diversos niveis e areas organizacionais (SHAW, 2003).

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa que objetivou realizar uma analise
financeira do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) do Para no periodo
de 2006 a 2010. Para tanto, foram propostos os seguintes objetivos especificos: (i) calcular e
analisar os principais indicadores financeiros do HMUE no periodo de 2006 a 2010;
(ii) identificar informacbes qualitativas que podem explicar o desempenho financeiro do
HMUE no periodo analisado; e (iii) comparar o desempenho financeiro do HMUE com o de
outros hospitais filantrépicos brasileiros. O HMUE foi selecionado para o desenvolvimento
do estudo devido a peculiaridade do seu ciclo de vida reduzido: iniciou as atividades em 2006
e encerrou as operagdes em 2010. Com isso, foi possivel acessar os relatorios contabeis do
hospital ao longo de todo o ciclo de vida da organizacéo.

Este artigo esta dividido em cinco sec@es, incluindo esta Introducdo. Na Secéo 2,
apresenta-se uma revisao da literatura sobre a gestdo financeira das organizacfes em geral e,
especificamente, dos hospitais. Na Secdo 3, descreve-se a metodologia empregada no
desenvolvimento da pesquisa. Na Secdo 4, analisam-se o0s dados e interpretam-se 0s
resultados. Na Secdo 5, tecem-se as consideracdes finais acerca deste trabalho, bem como a
exposicdo das limitacGes e sugestdes para futuras pesquisas.

2 Revisdo da literatura

Esta secdo apresenta uma breve revisdo da literatura sobre o tema da “analise
financeira de hospitais”. Esta dividida em duas subsec¢Ges: na primeira, de carater mais geral,
apresenta-se o0 recente contexto da gestdao financeira de hospitais; na segunda, discute-se 0 uso
de indicadores financeiros na gestao hospitalar.
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2.1 Anélise financeira de organizacdes

A anélise financeira de organizagdes consiste em um processo que visa levantar
informagdes necessarias para tomadas de decisdo. Vernimmen et al. (2005) definem a analise
financeira como um método cujo objetivo é auxiliar a descricdo de uma organizacao por meio
de alguns elementos essenciais, proporcionando, de modo global, uma avaliagéo da situacéo
atual e futura da empresa. Em outras palavras, por meio da anélise e do estudo da situacéo
financeira de uma empresa, avaliam-se as suas competéncias e limitaces, sendo possivel
fazer uma previséo sobre o futuro da mesma (SILVA, 2010).

Em conformidade com Rosillon e Alejandra (2009), no que tange a analise de
desempenho econdmico e financeiro de uma organizacdo ao longo do tempo ou exercicio
especifico, a analise financeira pode ser considerada a ferramenta mais efetiva. Essas autoras
destacam que esse tipo de analise permite ao analista realizar uma comparacao dos resultados
de determinada organizagdo com outras do mesmo ramo, a fim de avaliar seu desempenho e
determinar quantitativamente parametros para o processo de tomada de decisdo. De acordo
com Helfert (2000), a analise econdmico-financeira, para ser eficiente, deve empregar um
conjunto de medidas primarias e secundarias. Conforme o referido autor, € esporadica a
situacdo que exigira somente uma unica medida no subsidio a tomada de decisdo do analista.

Para a gestdo organizacional e a avaliagdo do desempenho, os indicadores podem ser
considerados instrumentos essenciais (LENZ; KUHN, 2004; BERNET et al., 2008). Martins
(2005) salienta que, para analises historicas e comparativas entre organizagdes, é bastante
recomendavel a avaliacdo por meio de indicadores. Todavia, como o numero de informacgdes
obtidas nédo é necessariamente proporcional a quantidade de indicadores utilizados, ou seja, a
analise pode decrescer em eficiéncia (MATARAZZO, 2010), apontam-se no Quadro 1 os
indicadores financeiros mais relevantes e frequentemente utilizados, de acordo com Bernstein
e Wild (2000), Fridson e Alvarez (2002), Penman (2007), Silva (2010) e Matarazzo (2010).

Quadro 1: Alguns dos principais indicadores financeiros utilizados na analise de organizacdes

Liquidez

indice Férmula Descricgdo

O valor que a empresa possui de

Liquidez Geral
(LG)

Ativo Circulante +Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante +Exigivel a Longo Prazo

Ativo Circulante + Realizavel a
Longo Prazo para cada $ 1 de
divida total.

Liquidez Corrente
(LC)

Ativo Circulante
Passivo Circulante

O valor que a empresa detém de
Ativo Circulante para cada $ 1 de
Passivo Circulante.

Liquidez Seca

Disponivel +Titulos a Re ceber Outros
Ativos de Rapida Conversibilidade

O valor que a empresa possui de
Ativo Liquido para cada $ 1 de

(LS) — Passivo Circulante.
Passivo Circulante
Estrutura de Capital
indice Formula Descric&o
Imobilizagio do O valor que a empresa aplicou no
Patriménio Ativo Circulante 100 Ativo Ndo Circulante para cada
Liquido Patriménio Liquido $ 100 de Patriménio Liquido.
(IPL)

Composic¢do do
Endividamento
(CE)

Passivo Circulante
Capitais de Terceiros

x100

Relacdo entre as obrigacdes a curto
prazo e as obrigacOes totais, em
termos percentuais.

Relacdo Capital
de Terceiros e
Proprio
(RCTP)

Capitais de Terceiros y
Patrimonio Liquido

100

Quantia que a empresa pegou de
capitais de terceiros para cada $ 100
de capital préprio.
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e Valor percentual referente ao
Imoblllza(;aoﬁdos o Patrimén?o Liquido e Exigivel a
Recursos nao Ativo N&o Circulante 100 Longo Prazo (Recursos N&o
Correntes Patrimonio Liquido +Exigivel a Longo Prazo Correntes) destinados ao Ativo N&o
(IRNC) Circulante.
Rentabilidade
Indice Formula Descrico
Rentabilidade do - O valor que a empresa aufere de
Ativo %XNO lucro para cada $ 100 de
(ROA) investimento total.
Rentabilidade do Valor que a empresa aufere de lucro
Patrimonio Lucro Liquido 100 para cada $ 100 de capital proprio
Liquido Patrimdnio Liquido Médio investido, em média, no exercicio.
(ROE)
Giro do Ativo Vendas Liquidas Valor refe_rente a quantidade de
(GA) - vendas reall_zadas _pela empresa para
Ativo Total cada $ 1 de investimento total.
Lucratividade
indice Formula Descricio
Margem Liquida Lucro Liquido 100 Valor auferido de lucro . pela
(ML) Vendas Liquidas empresa para cada $ 100 vendidos.

Fonte: adaptado de Bernstein e Wild (2000), Fridson e Alvarez (2002), Penman (2007), Silva (2010) e
Matarazzo (2010).

2.2 Gestdo financeira de hospitais

Segundo Silva et al. (2009), os hospitais sdo organizacGes complexas, responsaveis
por servigos como diagnostico, prevencdo, hospedagem, tratamento, educacdo e pesquisa.
Para a prestacdo desses servicos, hd a demanda de continuos investimentos em ativos fixos e
tecnoldgicos, assim como o emprego intensivo de profissionais das mais diversas areas do
conhecimento. Similarmente, Smet (2002) salienta que os hospitais modernos podem ser
compreendidos como intricadas organizacfes que oferecem multiprodutos e normalmente
apresentam muitas complexidades de gestdo. Pode-se dizer que a dificuldade da gestdo
hospitalar esta relacionada a uma série de fatores, inclusive os demograficos e aqueles
relacionados ao planejamento da organizagédo (LI; BENTON, 2003).

Em geral, os hospitais enfrentam um ambiente continuamente competitivo em todo o
mundo, como evidenciam Jérvinen (2005) e Naranjo-Gil e Hartmann (2007). Mudancas
recentes na sociedade em geral, como a globalizacdo e o acirramento da concorréncia, tém
tido forte influéncia na competitividade e na estratégia dos hospitais. Diversos estudos tém
evidenciado esse aumento da competitividade na sociedade ocidental e seu impacto sobre a
gestdo hospitalar ao longo da ultima década (especialmente na América do Norte e na
Europa), como Li e Benton (2003) e Roggenkamp, White e Bazzoli (2005), além dos estudos
supracitados.

No Brasil, a situacdo ndo é distinta: o ambiente competitivo tem oferecido varios
desafios a gestdo hospitalar brasileira desde a década de 1990 (RAIMUNDINI, 2003).
Conforme Camacho e Rocha (2008), embora existam casos de sucesso na gestdo hospitalar no
pais, a situacdo predominante da satde publica brasileira pode ser classificada como “ruim”.
Raimundini (2003) destaca que a promulgacao da Constituicdo Federal em 1988, seguida pela
reforma sanitaria e pelos ajustes econdémicos e administrativos promovidos pelo setor publico
no Brasil, implicou profundas alterac6es na area da satde. A Constitui¢cdo enunciou garantias
para a sistematizacdo das acOes e dos servigos na area da salde, além de declarar que tais
acOes e servigcos constituem ndo apenas um direito de cidadania do brasileiro, mas também um
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dever do Estado, ao qual compete prestar assisténcia aos cidadaos brasileiros sob os principios
da universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 1988).

Todo o ambiente no qual o setor de salde brasileiro estd imerso desde a década de
1990 usualmente reflete os problemas relacionados a gestéo financeira dos hospitais no pais.
A exigéncia gerencial comum para a continuidade das organizacfes é a adequada avaliagdo,
bem como o controle do capital de giro e dos investimentos e financiamentos de longo prazo
(DAMODARAN, 2004). De acordo com Bernet et al. (2008), nos hospitais em especial, a
gestdo financeira pode ser considerada ainda mais critica, devido ao carater social dos
servicos prestados e ao contexto econdmico-financeiro dessas organizagoes.

Nas organizacdes da area da salde, estima-se que aproximadamente 30,0% de todo o
dinheiro investido é consumido com desperdicios, retrabalhos, ineficiéncias e processos
excessivamente complexos (BORBA, 2006). Mesmo 0s hospitais privados tém excessivos
indices de endividamento, proveniente, em geral, de sua gestao financeira ineficaz (COUTO;
PEDROSA, 2007). Pode-se dizer que a ineficiente gestdo financeira dos hospitais, associada a
defasada remuneracéo do Sistema Unico de Satde (SUS), acentua o problema para todos os
tipos de organizacbes hospitalares, sejam publicas ou privadas, filantropicas ou ndo.
Consequentemente, em geral, cresce o endividamento dos hospitais, que acabam deixando de
realizar investimentos e manutencgdes.

Diversos autores evidenciam gue uma gestao financeira inadequada nos hospitais pode
gerar uma série de problemas, como: baixa produtividade, elevados niveis de desperdicio de
recursos, desconhecimento do custo real incorrido nos procedimentos realizados e,
consequentemente, aumento da suscetibilidade a problemas financeiros (CARPINTERO,
1999; BAER et al., 2001). Adicionalmente, conforme La Forgia e Couttolenc (2009), €
importante salientar que, além das dificuldades financeiras ja evidenciadas, a gestdo hospitalar
no Brasil ainda é pouco profissionalizada (quanto a utilizagdo de ferramentas de gestéo).

Nesse contexto, Schumann (2008) afirma que indicadores podem ser utilizados para a
avaliacdo da gestdo financeira e da qualidade dos servicos prestados por hospitais.
Especificamente, os indicadores de desempenho econémico-financeiro auxiliam na analise do
resultado gerado pela operacdo do hospital, bem como na identificacdo de possiveis
tendéncias e da necessidade de aprimoramento das praticas gerenciais.

3 Metodologia de pesquisa

A pesquisa em tela consistiu em um estudo de caso de natureza descritiva e utilizou-se
simultaneamente de métodos qualitativos e quantitativos para o seu desenvolvimento. O
estudo de caso se caracteriza pela observacdo direta, participante ou ndo, de acontecimentos
contemporaneos dentro do seu contexto da vida real, principalmente quando os limites entre o
contexto préatico (real) e o fenémeno (teoria) ainda ndo sdo bem definidos (YIN, 2005). A
pesquisa descritiva é aquela cujo principal objetivo € a caracterizacdo de determinado(s)
fendmeno(s) (MALHOTRA, 2006). A pesquisa quantitativa é aquela em que ha um enfoque
na coleta de dados com fins de “testar hipoteses com base na medicdo numérica e na andlise
estatistica para estabelecer padrdes de comportamento” (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2006, p. 5). Ja a pesquisa qualitativa € um tipo de pesquisa indutiva, pois o pesquisador
desenvolve conceitos, ideias e entendimentos a partir de padrdes encontrados nos dados,
considerando significados e praticas locais (ALVESSON; DEETZ, 2000). Na pesquisa em
administracao, estudos mais complexos, comumente exigem uma multiplicidade de métodos
(qualitativos e quantitativos) para o adequado desenvolvimento do estudo (VIEIRA, 2006).

Os dados utilizados para o desenvolvimento da pesquisa foram essencialmente
secundarios, ou seja, dados que tém pelo menos um nivel de interpretacdo inserido entre o
fato e o seu registro (COOPER; SCHINDLER, 2003). Esses dados provém de fontes de
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evidéncias distintas: parecer de auditores, demonstracdes financeiras e notas explicativas do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), bem como um banco de dados
de indicadores econdmico-financeiros de hospitais desenvolvidos por um ndcleo de pesquisa.

As demonstracBes financeiras consistem em relatorios de informagdes financeiras
(como o balango patrimonial e a demonstracdo do resultado) elaboradas para 0s usuarios das
informagdes contabeis em geral (STCKINEY; WEIL, 2001). De acordo com o Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC), as demonstragdes financeiras visam fornecer informacdes
sobre a posicdo patrimonial e financeira, o desempenho e as mudancas de uma organizagéo,
além de dar suporte a tomada de decisdo econdmica de um grande nimero de usuarios (CPC,
2011). Por sua vez, Marion (2009) conceitua as notas explicativas como um conjunto de
informacdes relevantes e complementares as demonstraces financeiras. O parecer dos
auditores se refere a um documento, no qual auditores independentes emitem sua opinido
sobre a credibilidade das demonstragdes financeiras (IUDICIBUS et al., 2010).

Todos os dados do HMUE foram coletados por meio do sitio eletronico da Imprensa
Oficial do Estado do Para e pela ferramenta de busca on-line do Google. Para o tratamento
dos dados, desenvolveu-se um modelo padrdo para as demonstracGes financeiras na
ferramenta Microsoft® Excel (MS-Excel), a fim de melhor alocar os dados. As notas
explicativas e o parecer dos auditores foram transcritos em corpo de texto (para posterior
analise), usando a ferramenta Notepad.

Foram utilizadas as seguintes técnicas de analise: estatistica descritiva, analise de
contetdo, nuvem de palavras e teste de Kruskal-Wallis. A estatistica descritiva consiste em
uma forma de apresentar e analisar dados de natureza quantitativa, sendo que, as vezes,
descrevem-se variaveis isoladamente e, outras vezes, caracterizam-se as associacfes que
relacionam uma variavel a outra (BABBIE, 1999). Por sua vez, andlise de conteudo é
conceituada por Bardin (2002) como iniciativas de explicitacdo, sistematizacdo e expressdo
do conteudo de mensagens, objetivando efetuar deducdes logicas e justificadas a respeito da
origem das referidas mensagens. A técnica nuvem de palavras (ou “nuvem de texto”) pode ser
compreendida como uma forma de visualizacdo de dados linguisticos, que mostra a
frequéncia com que as palavras aparecem em um dado contexto (MCNAUGHT; LAM, 2010).
Por fim, o teste de Kruskal-Wallis é definido por Maroco (2010) como uma alternativa néo
paramétrica para testar se duas ou mais amostras provém de populacdes semelhantes ou de
populacdes diferentes. Conforme o referido autor, salienta-se que os coeficientes néo
parameétricos ndo exigem, inicialmente, um pressuposto sobre a forma de distribuicdo das
variaveis. Todas as analises foram operacionalizadas por meio do software R versdo 2.15.0 e
do software Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 17.0.

4 Analise dos dados e interpretacao dos resultados

Esta secdo apresenta os resultados obtidos por meio da pesquisa empirica.
Inicialmente, tem-se uma analise financeira do hospital HMUE e dos relatorios contabeis
analisados (subsecdo 4.1). Em seguida, disponibiliza-se uma analise dos indicadores do
HMUE em relacdo a um banco de dados de hospitais filantropicos brasileiros, de forma a
entender o seu desempenho em relacdo aos demais (Subsecéo 4.2).

4.1 Anélise do HMUE

Inicialmente, cabe sublinhar que todos os pareceres emitidos pelos auditores
independentes foram considerados favordveis as demonstracdes financeiras divulgadas pelo
hospital no periodo estudado. Tecnicamente, os auditores emitiram pareceres “sem ressalva”,
ou seja, as demonstragdes financeiras representaram adequadamente, em todos 0s aspectos
relevantes, a posicao financeira e patrimonial do HMUE.
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A Figura 1 apresenta os indicadores de liquidez do HMUE de 2006 a 2010. Observa-
se uma queda praticamente continua desses indicadores e uma forte correlagdo entre eles no
periodo analisado. A queda dos indices de liquidez implicou a reducdo da capacidade da
organizacdo em saldar suas dividas ao longo do periodo. No caso desse grupo de indicadores,
LG apresentou os valores mais baixos, sendo que, em 2009, ele chegou a 0,75, ou seja, para
cada R$ 1,00 de dividas, a empresa teria apenas R$ 0,75 para salda-la no longo prazo. A
queda praticamente constante de todos os indices, exceto em 2010, implica que a situacdo da
organizacdo se deteriorou em todos os horizontes temporais enfocados: curtissimo, curto e
longo prazos.

As notas explicativas do HMUE em todos o0s anos ressaltaram a falta de repasses de
recursos por parte da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA). Sem recursos
para saldar suas dividas no prazo adequado, houve um aumento do passivo (em especial, 0
circulante) proporcionalmente superior ao ocorrido no ativo. Essa situacdo persistiu durante
todo o periodo em analise, ocasionando a deteriora¢do continua da liquidez do HMUE, o que
ficou evidente pela analise dos indices apresentados na Figura 1.

Figura 1: Indicadores de liquidez do HMUE no periodo de 2006 a 2010
2,50

2,00 A

1,50 A

ﬁliiii

2006 2007 2008 2009 2010

Valor do indice

¥ Liquidez Corrente (LC) Ano
B Liquidez Seca (LS)
Liquidez Geral (LG)

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 2 mostra os indicadores de estrutura de capital do HMUE de 2006 a 2010.
Em 2008, o IRNC e o IPL apresentaram um resultado discrepante em rela¢do aos demais anos
(3,31 em ambos os casos), devido ao patriménio liquido da organizacdo ter se tornado
negativo no periodo; consequentemente, houve também um aumento drastico do RCTP
(quase 900,00%). Além disso, os indicadores se apresentaram negativos em 2009 e 2010 em
detrimento da negatividade do patrimdnio liquido, o que justifica os valores excéntricos. Em
geral, os resultados do estudo dos indices de estrutura de capital indicaram um alto
endividamento da organizacdo ao longo do tempo.

A analise das notas explicativas do HMUE também evidencia o continuo processo de
endividamento do hospital ao longo do tempo. Como destacado nos indices de liquidez, a
auséncia de recursos para saldar os compromissos dentro dos prazos acordados foi vital nesse
processo de endividamento. Ao longo do periodo, identificou-se, por exemplo, o aumento
continuo de passivos relacionados a causas trabalhistas. Ademais, os déficits continuos
implicaram a reducdo gradual do patriménio liquido da entidade, tornando as obrigacdes
devidas a terceiros as mais significativas no periodo analisado.

Figura 2: Indicadores de estrutura de capital do HMUE no periodo de 2006 a 2010
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Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 3 apresenta os indicadores de rentabilidade do HMUE de 2006 a 2010. GA
manteve um comportamento pouco erratico no periodo, variando entre 2,79 e 3,12. Por sua
vez, ROA e ROE tiveram um comportamento menos previsivel, apresentando valores
positivos e negativos ao longo do periodo. Os valores negativos estdo relacionados ao déficit
auferido pelo hospital em alguns periodos, assim como ao patrimdnio liquido negativo
apresentado nas demonstracdes a partir de 2009. Ressalta-se o contundente resultado negativo
de ROE em 2008, o qual pode ser explicado pelo grande déficit apurado pelo hospital naquele
ano (R$ 6,4 milhdes) e ao reduzido valor do patriménio liquido da organizacdo (R$ 834 mil).
Os resultados do estudo dos indices de rentabilidade, em geral, indicaram um baixo
desempenho da organizacdo, que apresentou resultados continuamente decrescentes.

As notas explicativas do HMUE evidenciam novamente a falta de repasses da SESPA
para 0 mau desempenho continuo da organizacdo. Conforme a Nota Explicativa 5 das
demonstracdes financeiras publicadas em 31 de dezembro de 2008 (ano do pior desempenho
da organizagao): “o HMUE apresentou um déficit no periodo [...], decorrente, em parte, da
falta do repasse de recurso para suprir 0s gastos com as suas atividades operacionais, fazendo
com que o Hospital [incorresse] em multas e juros”. Ademais, ressalta-se que o valor do ativo
foi drasticamente reduzido em 2010, devido a entrega dos bens mdveis e imdveis, adquiridos
ou cedidos a SESPA durante a gestdo da Associacdo Cultural e Educacional do Para
(ACEPA). Esse fato contribuiu (devido a reducdo significativa do valor do ativo) para o bom
desempenho sob a perspectiva do indice GA.

Figura 3: Indicadores de rentabilidade do HMUE no periodo de 2006 a 2010
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Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 4 exibe o indicador de lucratividade do HMUE. O indicador ML, tal como
destacado no Quadro 1, indica a relagdo entre o superavit da organizacdo e suas vendas
liguidas. No caso do HMUE, observa-se que, em 2006, o hospital apresentou um valor
fortemente positivo (0,63) (primeiro ano de atividades). Contudo, esse valor decaiu de forma
continua até 2009 (influenciado pelos baixos resultados obtidos). Novamente, 0s argumentos
apresentados nas notas explicativas divulgadas pelo HMUE reforcam a deterioracdo do
desempenho do hospital. Ressalta-se, contudo, que 0 melhor desempenho em 2010, em parte,
refere-se a uma indenizacdo recebida pelo hospital no valor de R$ 7,7 milhGes e reconhecida
integralmente como receita do exercicio supracitado.

Figura 4: Indicador de lucratividade do HMUE no periodo de 2006 a 2010
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Fonte: Dados da pesquisa

Com base em um algoritmo implementado no software R, obteve-se a imagem
apresentada na Figura 5, que representa a nuvem de palavras referente as notas explicativas do
HMUE e aos pareceres dos auditores de 2006 a 2010. Essa imagem apresenta um conjunto de
palavras, coletadas de um corpo de texto, agregadas de acordo com sua frequéncia, sendo que
a de maior frequéncia € alocada no centro da imagem e as demais em seu entorno, de modo
decrescente. Salienta-se que para essa imagem, palavras como artigos, preposicoes, locugdes
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adverbiais e outras que ndo apresentariam relevancia de conteddo, foram excluidas para a
obtencdo de um resultado conciso. Acredita-se que a aplicabilidade do método, no &mbito da
analise financeira, pode ser de significativa utilidade, pois a nuvem de palavras, quando
associada a andlise financeira, gera resultados robustos, que, por sua vez auxiliam na
avaliacdo do contexto em que a organizagédo se encontra.

Figura 5: Nuvem de palavras elaborada com base nos relatérios do HMUE no periodo de 2006 a 2010
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Fonte: Dados da pesquisa

O resultado gerado pela técnica “nuvem de palavras” corroborou as analises
supracitadas nesta subsecdo. De acordo com a Figura 5, as palavras “ACEPA”, “SESPA”,
“VALORES”, “CONTRATO” ¢ “GESTAO” foram as mais importantes do relatorio. Tais
palavras fazem mencéo a aspectos essenciais para a compreensao do desempenho financeiro
apresentado pelo HMUE no periodo analisado: os valores referentes ao contrato de gestéo,
estabelecido entre a ACEPA e a SESPA ndo foram efetivamente repassados em sua
integridade, o que influenciou, de forma significativa, no patriménio do hospital e contribuiu
para os fracos resultados financeiros auferidos pela organizacao.

4.2 Analise setorial

Esta subsecdo apresenta uma analise financeira do HMUE em relacdo a outras
organizacdes sem fins lucrativos do setor (como o préprio HMUE). Utilizaram-se como
parametros 0os mesmos indicadores destacados na subsecdo anterior no periodo de 2006 a
2010, assumindo que esse tipo de analise € normalmente necessario para consolidar opinifes
sobre o desempenho financeiro de uma organizacdo (MATARRAZZO, 2010). O Quadro 2
mostra uma analise dos valores obtidos pelos indicadores de liquidez e de rentabilidade do
HMUE em relacdo a média dos demais hospitais.

Quadro 2: Relacdo entre os indicadores de liquidez e de rentabilidade do HMUE em relagdo a média setorial.

Ano Liquidez Rentabilidade
LC LS LG GA ROA ROE
2006 Maior Maior Maior Maior Maior Maior
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2007 Menor Menor Maior Maior Menor Menor
2008 Menor Menor Menor Maior Menor Menor
2009 Menor Menor Menor Maior Menor Maior
2010 Menor Menor Menor Maior Maior Maior

Fonte: Dados da pesquisa

Os indicadores de liquidez do HMUE eram superiores a média dos outros hospitais
analisados em 2006. Contudo, a partir de 2007, os indicadores reduziram de forma constante e
ficaram abaixo da média por todo o restante do periodo. Considerando que se trata de um
indicador do tipo “quanto maior, melhor” (SILVA, 2010), o baixo valor dos indicadores
demonstra a baixa liquidez do HMUE frente a média setorial.

No que tange aos indicadores de rentabilidade, por sua vez, o GA do HMUE
apresentou um resultado superior aos dos demais hospitais em todos o0s anos analisados. Cabe
destacar, ainda, que o GA foi um dos dois indicadores identificados como significativos a
menos de 1% de acordo com o teste de Kruskal-Wallis, ou seja, a média do GA calculada para
o HMUE ¢ estatisticamente superior a média setorial. Todavia, 0os demais indicadores
exibiram resultados menos favoraveis a gestdo do HMUE. Inicialmente, houve resultados
positivos de ROA e ROE em relacdo a media setorial, mas esses indicadores decairam ao
longo do tempo. Salienta-se que o valor positivo do ROE nos dltimos anos é reflexo dos
sinais negativos do patriménio liquido e do resultado da organizacdo. Sendo assim,
considerando que os indicadores de rentabilidade sdo do tipo “quanto maior, melhor”
(SILVA, 2010), em geral, os indicadores de rentabilidade do HMUE apresentaram um
desempenho aquém do desempenho setorial.

O Quadro 3 dispde uma analise dos valores obtidos pelos indicadores de estrutura de
capital e de lucratividade do HMUE em relacdo aos demais hospitais. Observa-se que o
indicador CE do HMUE foi superior aos dos demais hospitais analisados em todos o0s anos.
Destaca-se, ainda, que o CE foi o outro indicador identificado como significativo a menos de
1% de acordo com o teste de Kruskal-Wallis, ou seja, a média do CE do HMUE é
estatisticamente superior a média setorial. Assim, o hospital analisado possuia uma divida de
curto prazo proporcionalmente superior a das outras organizagdes do setor, 0 que contribuiu
para o seu desempenho insatisfatorio.

Quadro 3: Relacdo entre os indicadores de estrutura de capital e de lucratividade do HMUE em relacéo a média

setorial.
Ano Estrutura de capital Lucratividade
IPL IRNC CE RCTP ML
2006 Menor Menor Maior Maior Maior
2007 Menor Menor Maior Maior Menor
2008 Maior Maior Maior Maior Menor
2009 Menor Menor Maior Menor Menor
2010 Menor Menor Maior Menor Maior

Fonte: Dados da pesquisa
O Unico indicador de lucratividade (ML) analisado revelou valores declinantes em
relacdo a média setorial no periodo. Ele se recuperou no ultimo ano em relacdo a média das
outras organizacbes. Todavia, tal como ressaltado na subsecdo anterior, o fato de ter
reconhecido uma receita de mais de R$ 7 milhGes auxiliou de forma significante no resultado
obtido. Por fim, cabe salientar que ndo foram identificadas quaisquer correlacdes relevantes e
significativas entre os indicadores do HMUE e da média setorial ao longo do periodo.

5 Consideracoes finais
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Este artigo reitera, com base em revisdo da literatura, a fragilidade financeira das
organizagdes hospitalares em geral e destaca um estudo de caso, referente ao HMUE, que
corrobora estudos anteriores ao longo do ciclo de vida curto da organizacdo. Apesar de o
referido hospital apresentar um desempenho financeiro normalmente declinante ao longo do
periodo, foram evidenciadas poucas diferencas estatisticamente significativas entre o baixo
desempenho do mesmo em relagéo aos hospitais utilizados para gerar os indicadores setoriais.

A anélise do caso HMUE deixou evidente que alguns problemas de gestdo
influenciaram de forma fundamental o desempenho da organizacdo. Especificamente no caso
do HMUE, conflitos entre as duas entidades que pactuaram o contrato de gestdo (SESPA e
ACEPA) foram essenciais para a descontinuidade das atividades do hospital. Assim, este
estudo de caso evidencia que o adequado planejamento da gestdo hospitalar é vital para
reverter a ineficiéncia de hospitais filantropicos no pais, conforme ja apontado por autores
como Raimundini (2003), Borba (2006) e La Forgia e Couttolenc (2009).

Destaca-se a importancia dos indicadores financeiros analisados, que basicamente
refletiram, em todos os aspectos relevantes investigados, 0s acontecimentos significativos da
gestdio do HMUE no periodo estudado. Observou-se que os indicadores amplamente
utilizados na anélise financeira de empresas também podem ter um papel essencial na gestéo
das organizacdes hospitalares.

Como contribuicbes da pesquisa desenvolvida, salienta-se a aplicacdo da analise
financeira em um estudo de caso peculiar como 0 HMUE, para o qual foi possivel analisar
todo o seu ciclo de atividades. Ademais, a concatenagdo de varias técnicas distintas de coleta
e analise de dados possibilitou aos pesquisadores compreender o desempenho financeiro da
organizagdo em seu contexto operacional.

Por fim, cumpre destacar algumas limitacdes inerentes a pesquisa desenvolvida. A
profundidade requerida na analise de um caso Unico torna impossivel a generalizacdo dos
resultados para outros contextos. O uso de dados apenas secundarios para desenvolver a
pesquisa também pode ser destacado como uma limitacdo (atenuada pelo uso simultaneo de
diversas fontes de evidéncia). Ademais, a base de dados empregada na analise setorial ndo
representa uma amostra probabilistica dos hospitais filantrépicos brasileiros. Estudos futuros
podem empregar a metodologia desenvolvida na pesquisa para analisar o desempenho
financeiro de outras organizagdes hospitalares em diferentes contextos. Por fim, estudos que
analisem a influéncia da analise dos contratos de gestdo sobre o desempenho no setor
hospitalar parecem relevantes, assim como pesquisas que discutam variaveis que afetam o
desempenho financeiro no referido setor.
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