UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE FINANCAS E CONTABILIDADE
CURSO DE CIENCIAS CONTABEIS

MERCIA ELEINE SOARES COSTA

INDICADORES DE AVALIACAO DO PASSIVO PERMANENTE EM UM
HOSPITAL DA REDE PRIVADA DE SAUDE

JOAO PESSOA
2019



MERCIA ELEINE SOARES COSTA

INDICADORES DE AVALIACAO DO PASSIVO PERMANENTE EM UM
HOSPITAL DA REDE PRIVADA DE SAUDE

Monografia apresentada ao Curso de Ciéncias
Contédbeis, do Centro de Ciéncias Sociais
Aplicadas, da Universidade Federal da Paraiba,
como requisito parcial a obtencdo do grau de
Bacharel em Ciéncias Contabeis.

Orientador: Prof. Me. Valdério Freire de Moraes
Junior

JOAO PESSOA
2019



Catalogagdc na publicacgio
Segdo de Catalogacgdo e Classificagido

C83E]l Costa, Mercia Eleine Soares.
TNDICADORES DE AVALIACAD DO PASSTIVO PEREMANENTE EM UM
HOSPITAL DA REDE PRIVADR DE SAUDE / Mercia Eleine
Soares Costa. — Jodo Pessopa, 2019,

22 £.

Monografia (Graduacgdao) — UFPBE/CCSA.

-

1. DEPENDENCIA. 2. ENDIVIDAMENTO. 3. HOSPITAL BRIVADO.
4. LIQUIDEZ, 5. BRENTABILIDADE. I. Tituleo

UEPB/BC




MERCIA ELEINE SOARES COSTA

INDICADORES DE AVALIACAO DO PASSIVO PERMANENTE EM UM
HOSPITAL DA REDE PRIVADA DE SAUDE

Esta monografia foi julgada adequada para a obtencdo do grau de Bacharel em
Ciéncias Contabeis, e aprovada em sua forma final pela Banca Examinadora
designada pela Coordenacdo do Curso de Ciéncias Contdbeis da Universidade
Federal da Paraiba.

BANCA EXAMINADORA

\/o.lfai‘)@o ot e e Moo oA Y —ta
Presidente: Professor: Me. Valdério Freire de Moraes Junior (Onientador)

Instituicao: UFPB

é)o\wxmy O{omsosuA @mﬁ’m

Membro: Professor (a): Me. Edmery Tavares Barbosa

Instituicao: UFPB

/) vo (,(_,

Membro: F(;ssor( r. Paulo R berto Nébrega Cavalcante
Instituicao: UFPB

Joao Pessoa, 09 de abril de 2019.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me dado o alicerce fundamental para continuidade dessa
caminhada que é a fé, a perseveranca, onde mesmo com tantas dificuldades e
desafios enfrentados, me trouxe até aqui.

Gratiddo aos mestres da UFPB que compartilharam seus conhecimentos, suas
experiéncias, e depositaram em nos a esperanca de um futuro em que podemos
fazer a diferenca.

Aos familiares que nos apoiam, nos alimentam a alma e nos dao forcas para
caminhar, dos amigos que nos carregam, trazem alegria, momentos descontraidos,

motivagao e confianga para continuar.



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a situacdo atual dos indicadores de
avaliacdo do passivo permanente em um hospital particular, fornecendo ao gestor
um panorama amplo da situagdo econdomica e financeira da instituicdo a fim de
propiciar um melhor entendimento para administracdo dos recursos necessarios a
manutencdo das atividades operacionais. Com a justificativa de a atividade
hospitalar apresentar grau de complexidade elevado, a implantacdo de ferramentas
de gestdo ja aplicada e consolidada na atividade industrial é de dificil adaptacao
para este setor (servico de saude), ademais, um setor em expansao continua nao
obstante ao tamanho e participacdo de mercado em que o servi¢o esta inserido. Por
meio de uma pesquisa quantitativa, baseada nos dados do Balaco Patrimonial do
Hospital Privado na cidade de Jodo Pessoa/PB, referente aos exercicios de 2016,
2017 e 2018 aplicou-se as férmulas de calculos dos indicadores de passivo
permanente, em seguida realizada uma andlise estatistica dos dados obtidos. Na
segunda fase que envolve os dados qualitativos foi realizada entrevista
semiestruturada com dois gestores da instituicdo (Financeiro e Controladoria,
Contabilidade e Patriménio) afim de validacdo dos dados obtidos na primeira fase
deste estudo de caso. Com relacao a analise dos dados obtidos, fica claro que a boa
gestdo do conhecimento e controle financeiro baseado dos indicadores de passivos
permanente viabiliza uma visdo ampla sobre a estrutura de capital da instituicao
evidenciando seu grau de endividamento, sua dependéncia financeira e imobilizacao
do capital fixo que anteriormente fora denominado de capital permanente. A
instituicdo trata-se de uma startup em processo de rampagem, vem apresentando
melhoras do seu indice de endividamento de forma progressiva, reducao de 38% em
relacdo aos anos de 2016/2017, no ultimo exercicio houve ainda reducédo 27% em
relacdo ao anterior 2017/2018, a dependéncia financeira acompanhou 0 mesmo
segmento de queda consecutiva respectivamente 11% (2016/2017) e 9% em
2017/2018 , devido ao segmento e proposta de se tornar hospital referéncia em
inovacdes tecnoldgicas e projetos de expansao, a imobilizacdo de seus capitais
permanentes sofreu um aumento de 20% referente ao ano 2016 para 2017, no ano
seguinte (2018) apresentou uma reducao de 39% na imobilizac&o.

Palavras-chave: Dependéncia. Endividamento. Hospital privado. Liquidez.
Rentabilidade.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the current situation of the indicators of
evaluation of permanent liabilities in a private hospital, providing the manager with a
broad picture of the economic and financial situation of the institution in order to
provide a better understanding for the administration of the resources needed to
maintain the activities operations. With the justification that hospital activity presents
a high degree of complexity, the implementation of management tools already
applied and consolidated in industrial activity is difficult to adapt to this sector (health
service), in addition, a sector in continuous expansion despite the size and market
share in which the service is inserted. Through a quantitative survey, based on data
from the Balance Sheet of the Private Hospital in the city of Jodo Pessoa / PB,
referring to the 2016, 2017 and 2018 financial years, the formulas for calculating the
permanent liability indicators were applied, followed by a statistical analysis of the
data obtained. In the second phase involving the qualitative data, a semi-structured
interview was conducted with two managers of the institution (Financial and
Controllership, Accounting and Equity) in order to validate the data obtained in the
first phase of this case study. With regard to the analysis of the data obtained, it is
clear that the good knowledge management and financial control based on the
permanent liabilities indicators enables a broad view of the institution's capital
structure, showing its indebtedness, its financial dependence and the fixed capital
immobilization which had previously been called permanent capital. The institution is
a startup in process of rampage, has been improving its debt ratio progressively, a
reduction of 38% compared to the years 2016/2017, in the last financial year there
was a 27% reduction in relation to the previous one 2017/2018, the financial
dependence followed the same consecutive fall segment, respectively, 11%
(2016/2017) and 9% in 2017/2018, due to the segment and proposal to become a
reference hospital in technological innovations and expansion projects,
immobilization of its permanent capital increased by 20% from 2016 to 2017, the
following year (2018) showed a 39% reduction in fixed assets.

Key words: Dependence. Indebtedness. Private Hospital. Liquidity. Profitability.
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1 INTRODUCAO

O capitulo introdutério aborda: contextualizacdo sobre o tema de pesquisa,
sendo que ao final deste item apresenta-se o problema de pesquisa; objetivo geral e

objetivos especificos; e justificativa.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA E FORMULACAO DO PROBLEMA

O Passivo Permanente (PP) representa a fonte permanente de capital da
empresa, em outras palavras, corresponde a fonte de recurso financeiro,
evidenciado através da soma do exigivel em longo prazo com o patrimdnio
liguido (HERBELHA,2015).

Pretende-se apresentar como a andlise dos indicadores de avaliacdo do
passivo permanente pode auxiliar no processo decisério e promover uma gestao
eficiente na captagcdo de recursos diversos para financiamento de ativos no que
tange a todas as atividades operacionais da empresa do setor hospitalar privado.

Como todas as atividades empresariais, as instituicdes hospitalares de saude
privada, envolvem recursos e, portanto, devem ser conduzidas para a obtencéo de
lucro. A andlise de balancos permite uma visdo da estratégia e dos planos da
empresa analisada, permitindo estimar o seu futuro, limitagcbes e potencialidades.
Logo, a andlise das demonstracdes tem fundamental importancia no processo
decisério, que para Assaf Neto (2015), a tomada de decisdo implica na capacidade
de leitura de situacdes, dados e informacdes.

Na analise dos indicadores dos Passivos Permanentes (PP) tem como indices
o Endividamento, Dependéncia Financeira e Imobilizagcdo dos Capitais Permanentes
busca-se traduzir as informacdes de forma estratégica, como alternativas no
processo decisorio a que venham subsidiar o equilibrio financeiro da instituicéo,
evidenciando a participacdo do capital préprio e de terceiros necessarios a financiar
suas necessidades variaveis com dividas de curto prazo (capital de giro, valores a
receber, estoques etc.), utilizando os recursos de longo prazo para financiar todas
suas necessidades financeiras permanentes (exigivel de longo prazo, patriménio
liquido, etc.). Uma das principais ferramentas para analise e controle de da estrutura
de capital da instituicdo (ASSAF NETO, 2015).
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Através do célculo e analise desses indicadores € possivel demonstrar a
utilizacdo dos recursos permanentes da instituicdo na operacionalizagdo de suas
atividades, buscando mitigar os riscos de uma falta de controle financeiro. Para Hoji
(2004, p. 231) “Os riscos existem em todas as atividades empresariais. Tudo que é
decidido hoje, visando a um resultado futuro, esta sujeito a algum grau de risco.
Somente 0 que ja aconteceu estd livre de risco, pois é um fato
consumado”. Herbelha (2015) afirma que a Gestdo de PP traz énfase e relevancia
de se medir para melhor controlar e assim tomar decisdes coesas, traduzindo assim
uma visdo de estrutura de capital da empresa, a vantagem dessa préatica tem como
objeto alvo de ampliacdo a capacidade de percep¢cdo e controle da estrutura de
capital, evidenciando os custos de oportunidade e maior controle financeiro afim de
gque nenhuma decisdo seja tomada sem a devida proporcdo dos custos do
financiamento.

No ambito hospitalar, Segundo Pinochet e Galvao (2010), o hospital da
atualidade é uma organizacdo complexa, onde atividades industriais se misturam a
ciéncia e a equipamentos de ponta, com o objetivo de atender seus clientes em suas
necessidades de saude. Segundo Mamédio (2014), em razdo da evolugéo
tecnologica e das novas necessidades de assisténcia a saude, as instituicdes
hospitalares passaram a ser gerenciadas como empresas complexas, utilizando
modernas técnicas de gestao e buscando maior competitividade no mercado.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2016), explica que o setor
brasileiro de planos e seguros de saude € um dos maiores sistemas privados de
saude do mundo. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE) em 2018 a populacdo chegou a 208,4 milhdes de habitantes e até o més de
novembro deste mesmo ano o total de beneficiarios em planos privados de
assisténcia médica com ou sem odontologia chega a 47.304.277 usuarios.

A Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP, 2017) conforme
quadro 1 faz uma analise evolutiva do nimero de usuarios que possui assisténcia
médica no Brasil de 2007 a 2017, evidenciando o crescimento de 21,12% nesta
década, estratificando o crescimento expressivo ( de 39,3 para 47,3 milhdes
beneficiarios que utilizam assisténcia médica com ou sem odontologia ) do nimero
de usuarios que utilizam a assisténcia de saude privada de forma consolidada

explanando os dados fornecidos pela ANS (2016).
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Quadro 1: Beneficiarios de planos privados de salde no Brasil

Beneficiarios de planos privados de sadde

por cobertura assistencial (Milhces) no Brasil — 2007-2017

49,5 50,4 49,2
44.9 46,0 47,8 z : 47,6 47.3
39,3 41,5 42,6 d
232
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B Beneficidrios em planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia

M Bensficiarios em planos privados exclusivarments odontoldgicos

Fonte: AMNS (consulta e OS/0372018)

Fonte: ANAHP - consolidados do setor de saude (2017)

Mais que um local para tratamento de doencas, segundo Lira (2017) explica
que o hospital passa a ser reconhecido como uma fabrica de esperancas
tecnoldgicas na corrida por salvar vidas ou melhorar a qualidade de vida daqueles
gue ndo possuem cura.

Isso demonstra qudo grande e desafiador é este setor, ressaltando as
dificuldades de se transportar os modelos de gestdo aplicados a industria para o
setor de servicos e mais especificamente aos servicos hospitalares, tendo como
vetor a relacdo e interveniéncia do consumidor no processo de prestacdo de
servicos e na simultaneidade entre prestacdo e consumo estabelecendo parcerias
benéficas tanto com operadoras de saude quanto com os usuarios dos planos, tendo
como desafio tornar-se competitivo e atrativo a fim de manter-se no mercado. Trata-
se de um assunto relevante e pouco explorado na literatura econémica brasileira.

Com base nesse contexto, o presente estudo tem como questdo de
pesquisa: Qual a atual situagdo, em relacdo aos indicadores de avaliacdo do

passivo permanente, em hospital privado na cidade de Jo&o Pessoa-PB?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a situacao atual dos indicadores de avaliagdo do passivo permanente

em um hospital particular.
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1.2.2 Obijetivos Especificos

a) Mensurar o grau de endividamento da empresa em funcdo da maturidade
do passivo,

b) Verificar o grau de dependéncia financeira em fungdo da elegibilidade
total,

c) Avaliar o percentual de recursos que esta financiando os ativos
permanentes através da Imobilizacdo do capital permanente,

d) Avaliar a estrutura de capital permanente da instituicdo privada de saude
nos anos 2016, 2017 e 2018 no hospital privado pessoense.

1.3 JUSTIFICATIVA

O Brasil tem o oitavo maior mercado privado de satde do mundo Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 2005), com potencial de crescimento exponencial, tendo
como prerrogativa o envelhecimento da populacdo e como consequéncia o aumento
da demanda por servicos de saude e a complexidade dos casos atendidos, que
a medida que a populacdo brasileira envelhece, a proporcdo de idosos devera se
elevar consideravelmente nas proximas décadas. O relatério da OCD (2015), indica
que as projecdes brasileiras no tocante ao gasto com salde e despesas com
cuidados em longo prazo podera se elevar, dos atuais 4.7% para 12% do PIB até
2060.

A ONU (2019) indica que os gastos com saude aumentam mais rapidamente
do que a economia global. Segundo o novo relatério sobre gastos globais da
Organizacdo Mundial da Saude, divulgado em fevereiro de 2019 os custos com
saude ja representam 10% do Produto Interno Bruto, PIB, global.

Ao analisar o cenario macroecondmico e o ambiente em que as instituicdes
privadas de saude estdo inseridas, umavez que aeconomia gira em torno da
informagéo, oS gestores necessitam ferramentas gerenciais que possuam
comprovada eficacia, no sentido de viabilizar a informacdo sobre atuacdo da
instituicdo para subsidiar o processo decisorio.

E de fundamental importancia entender as demonstragcdes contabeis para

administrar bem o0 negd6cio em que a empresa esta inserida. A analise das DF é um
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canal de comunicacdo da empresa com diversos usuarios internos e externos. Elas
permitem uma rapida visdo intuitiva da situacdo da empresa, podem ser usadas
como base para planejar os negocios e elaborar os orcamentos internos (GITMAN,
2002).

A analise dos indicadores de avaliacdo do passivo permanente exprime uma
visdo que propicia maior controle da estrutura de capital da instituicdo, o resultado
destas andlises pode propiciar entendimentos a interferir na estrutura de capital,
composicdo do endividamento e na dependéncia financeira das empresas (ASSAF
NETO, 2015).

Para a captagédo de recursos, em referéncia ao endividamento, Assaf Neto
(2015) ressalta que € importante verificar a qualidade da divida da empresa, seja em
relacdo a alocacao do capital de terceiros e do capital préprio (quanto maior melhor/
quanto menor melhor); ou ainda em relacdo ao modo de financiamento dos
ativos. Traduzindo uma relacao de melhoria da estrutura do capital, frente a analise
Passivos Permanentes.

Assim, o valor da confec¢cdo e andlise desses indicadores esta relacionado a
precisdo e qualidade da informacdo que sera fornecida aos gestores das instituicées
hospitalares, de forma que esses possam atingir adequadamente 0s objetivos
organizacionais.

Portanto esse trabalho se justifica basicamente em contribuicdo: ao tema de
avaliacdo de Passivos Permanentes em hospitais; ao segmento hospitalar particular
e compressao da realidade desse setor em Jodo Pessoa; a comunidade cientifica
veiculada a avaliacdo de indicadores e Gestdo de Passivos Permanentes e tedrica
para melhor gestdo da estrutura de capitais.

Socialmente, o estudo justifica-se devido a relevancia que essas instituicoes
através de servicos prestados de saude possuem para a sociedade, servira como
fonte de consulta aos gestores hospitalares para que compreendam a relacao entre
os indicadores analisados e, a partir disso, tomem decisbes que auxiliem em
melhorias no processo de tomada de decisdo que refltam de forma positiva, no
desempenho hospitalar.

Por fim, o trabalho busca contribuir para o surgimento de novas pesquisas
para area, abrindo novos horizontes e oportunidade de busca em capacitacdo para

profissionais contabeis para area da saude.



15

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta a fundamentacdo teorica acerca da tematica
pertinente a contextualizacdo sobre avaliacdo do Passivo Permanente em um
hospital privado pessoense, discorrendo sobre a atividade hospitalar, estrutura do
capital permanente, analise das demonstracbes contabeis e indicadores de

avaliacao do Passivo Permanente.

2.1 ATIVIDADE HOSPITALAR

O Ministério de Saude define como hospital “parte integrante de uma
organizacdo Médica e Social, cuja funcdo basica, consiste em proporcionar a
populacdo Assisténcia Médica Sanitaria completa, tanto curativa como preventiva”
(MIRSHAWKA, 1994, p. 15).

A atividade hospitalar tem como objetivo a prestacdo de servico em
promocao a saude que conforme a Constituicdo Brasileira é direito garantido a todos
At. 6° CF (1988) consolidando a area da saude como uma das mais importantes da
economia global.

Esta atividade é regulamentada pela Lei Organica da Saude que, em seu
Artigo 20 da Constituicdo Federal, instituiu que em carater complementar “os
servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagéo, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promogao, protecao e recuperacgao da saude”.

Segundo a ANS (2015) instituicGes de saude sdo organizacdes com grande
impacto social, geram empregos e oportunidades tendo em vista sua grande
dependéncia em mao de obra, promovendo renda a fornecedores e a todo tipo de
empresas de servi¢os a sua volta.

O relatério da FBH (2018) conforme detalhamento no grafico 1(Grafico 1 -
Distribuicdo dos Hospitais Privados, por Regido), destaca que situacédo dos hospitais
privados no Brasil em janeiro de 2018 e sua distribuicdo por regides.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos Hospitais Privados, por Regiéo - 2018

a

Fonte: FBH — Cenério dos Hospitais no Brasil (2018)

O cenério dos Hospitais no Brasil conforme grafico 1, demonstra que no inicio
do ano de 2018, o numero total de hospitais privados em funcionamento foi de 4.397
unidades, em sua maioria localizada na Regido Sudeste (41,4%), especialmente em
Sao Paulo e Minas Gerais regifes estas mais desenvolvidas do pais.

Analisando ainda este grafico (gréfico 1), 57,8% dos hospitais tem fins
lucrativos, a regido Norte (81,3%) tem o maior indice de instituicdes para este fim,
sendo na regido Sul (37,5%) o menor dos indices.

Segundo relatério da FHB (2018) a maior parte das instituicdes privadas de
saude (71,6%) estdo localizados nos municipios mais carentes das regides do pais
sejam elas as mais desenvolvidas ou ndo (no interior), os municipios de grande
porte (com mais de 500 mil habitantes) tem parcela de 34,8% do total de unidades
hospitalares.

Os hospitais privados geralmente trazem melhoria ao proprio setor, quando
disseminam conhecimento médico e administrativo, mesmo quando pequenos,
geram empregos dentro e fora do setor (CORREA, 2009).

Ainda sobre o relatério do FBH (2018 - Grafico 2 - Série Historica dos
Hospitais Privados Abertos e Fechados no Brasil - 2010-2017) evidencia ,um
consolidado os indices de aberturas e fechamentos de unidades hospitalares
ocorridas nos anos de 2010 e 2017, foram abertos 1.367 hospitais privados no
Brasil, enquanto houve o fechamento de um total de 1.797 hospitais privados de no

intervalo dos anos referidos.
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Gréfico 2 - Série Histérica dos Hospitais Privados Abertos e Fechados no Brasil - 2010-
2017

275 _

Fonte: FBH — Cendrio dos Hospitais no Brasil (2018)

-
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As Instituicbes de Saude sdo investimentos de grande porte, e nao

escaparam dos efeitos do cenéario econémico, politico e social no Brasil que vem
sofrendo ainda com os efeitos da crise de 2008, desacelerando a economia,
segundo Owen (1994), " o hospital deve trabalhar 365 dias no ano, e muito embora
seja olhado como instituicdo humanitaria, encontra 0s mesmos problemas
econdmicos das industrias" ( MIRSHAWKA,1994, p.3).

Para Malik e Veloso (2008) “pela complexidade da atividade hospitalar, pelos
diferentes tipos de relagdo existentes entre os diversos agentes envolvidos, pelo
namero cada vez maior de stakeholders identificados em relacdo a area, pelo tempo
de maturacdo e mesmo pelo fato de a atividade hospitalar ter sido vista por muito
tempo dissociado das questdes relativas a lucratividade e rentabilidade, os
investidores sdo muito cautelosos em relagao a sua entrada no setor”.

Um dos maiores fatores do insucesso dos planejadores da area hospitalar € a
ndo obtencdo de informagfes fidedignas e tempestivas para o processo decisorio.
Gongalves (1998, p. 81) "Os hospitais evoluiram desde pequenos grupos
estruturados informalmente até as grandes e complexas organizacdes dos dias
atuais (...). O contexto no qual a estrutura e a tecnologia hospitalar irdo se situar
caracteriza-se por consideravel imprevisibilidade, determinando a necessidade de
implementacdo de processos permanentes de gestdo e assisténcia,
complementados por outros procedimentos temporarios, de modo a permitir uma
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decisdo rapida e competente em todo de mudancas que ocorrem dentro e fora da
instituicdo" (Apud, Minotto, 2003, p. 81,82).

Como os resultados financeiros destas instituicdes sdo oriundos do servi¢co
prestado as operadoras e seguradoras de saude, bem como aos seus usuarios.
Para Avelar (2015), a pressédo exercida para um bom servico prestado a menor
custo viabiliza o surgimento de novos modelos de gestdo aliados a busca de
resultados, o que tem tornado a contabilidade uma das areas mais estratégicas da
gestdo; uma ferramenta utilizada cada vez mais é gestdo eficiente dos custos,
visando garantir aumento da receita e sustentabilidade do negdcio.

A avaliagdo do desempenho organizacional possibilita a mensuracdo da
eficiéncia da gestédo financeira, a fim de verificar se esta seguindo as diretrizes
definidas em seu planejamento estratégico tendo totais condicbes de nao
s6 identificar, mas, corrigir as distorcbes apresentadas, tragcando uma melhor gestao
de modo que elas permanecam no meio competitivo em que e séo inseridas.

Os indicadores de atividade financeira econdmica servem como norteadores
de acompanhamento e suporte a fim de fornecer uma visdo ampla da situacédo da
empresa com informacgdes que evidenciam indicios de
sua continuidade tendéncia de desempenho econdmico - financeira.

Os indicadores de liquidez representam o instrumento de medida da
capacidade da entidade em honrar seus compromissos de curto e longo prazo, nos
casos de liquidez corrente e liquidez geral, jA os indicadores de estrutura
representam o monitoramento do grau do endividamento, o nivel de imobilizado, e
também a capacidade financeira da entidade Segundo Soares, Théphilo e Corrar
(2009), e por fim os indicadores de rentabilidade a lucratividade € de fundamental
importancia & andlise, frente sua relacdo com sobrevivéncia da entidade,
expressando ainda a atividade financeira do setor e norteando sobre 0s riscos
incorridos na operacgao estdo sendo adequadamente remunerados.

Vale salientar que segundo Gitman (2004), saber interpretar o resultado dos
calculos dos indices é muito mais importante do que saber calcula-los. Portanto
deve-se programar (estratégias aperfeicoar os recursos e reduzir 0s custos) que
proporcionem retornos financeiros no intuito de continuar a oferecer um leque de
servi¢cos cada vez mais diversificados e de qualidade aos seus usuarios aumentando

a produtividade, tornando a empresa mais competitiva.
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Para promover o sucesso de uma instituicdo e um hospital ndo se difere das
outras instituicdes neste ambito, a gestdo deve conseguir ter por meios de relatérios
e através da facilidade de interpretacdo dos indices econdmicos e financeiros a
previsdo de tendéncias para conseguir movimentar-se mais rapidamente do que a

concorréncia.

2.2 ESTRUTURA DO CAPITAL PERMANENTE

As decisOes sobre estrutura de capital sempre foram consideradas das mais
importantes no contexto da gestéo financeira das empresas. Uma boa estrutura de
capital € muito importante devido a natural volatilidade e incertezas das quais todos
0s entes econdmicos estdo expostos diariamente. Segundo Silva (2012), a estrutura
de capital esta relacionada com a escolha das diferentes fontes de financiamento
que as empresas tém ao seu dispor para satisfazer as suas necessidades
financeiras.

O conceito de capitais permanentes ndo € mais do que o valor dos capitais
com 0s quais uma empresa se financia que tém caracter de médio/longo prazo, ou
seja, ou nao terdo de ser reembolsados (caso dos capitais préprios) ou entdo
poderdo ser reembolsados num periodo de tempo alargado (caso dos capitais
alheios de médio e longo prazo).

Romao (2013) considera que a estrutura de capital € composta pelos fundos
externos a que a empresa recorre para financiar os seus ativos. Salienta que a
obtencdo dos fundos em questao pode ser feita através de emissao de divida, de
capital ou uma combinacédo de ambas.

Gomes (2013) define a estrutura de capital como a carteira de titulos
composta pelas enumeras combinacdes de diferentes titulos que a empresa pode
emitir; efeito de uma combinacdo entre capital alheio e capital proprio de uma
empresa.

A estruturacdo do capital, vindo de recursos de terceiros ou néo, deve ser
bem elaborada a fim de maximizar os lucros da empresa e € por iSso que muitos
gestores financeiros dizem que € a estrutura de capital que vai determinar o0 sucesso

do negdcio.



20

2.3 ANALISE DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

A necessidade de analisar demonstracdes contabeis, por ludicibus (2016)
surgiu concomitantemente a propria origem dos relatérios de modo o uso destes
restringia-se a realizagdo de inventarios, o “analista” se preocupava em anotar as
variagfes quantitativas e qualitativas das varias categorias de bens incluidos em seu
inventario.

Tracando um paralelo entre a constatacdo e surgimento da andlise das
demonstracdes contdbeis e o cendrio atual, se valida que hoje, os demonstrativos
financeiros sdo regulamentados segundo Lei n 6.404/76 (Lei n° 11.638/07 e Lei n°
11.9941/09 modificaram a lei das SA vigente) onde € determinado que ao final de
cada exercicio social (12 meses) toda empresa deve apurar resultado e publicar as
seguintes demonstracdes: Balangco Patrimonial, Demonstracdes do Resultado do
Exercicio; Demonstracdes dos Lucros ou Prejuizos Acumulados ou Demonstracdes
das MutacBes do Patrimbnio Liquido; Demonstracbes dos Fluxos de Caixa,
Demonstracfes do Valor Adicionado (companhias abertas). Substituindo o caréater
de “inventario” outrora ja existente (IUDICIBUS, 2016).

Segundo o CPC 00 o objetivo das demonstracbes contabeis é fornecer
informacgdes sobre a posicdo patrimonial e financeira, o desempenho e as mudancas
na posicao financeira da entidade, que sejam Gteis a um grande nimero de usuarios
em suas avaliacdes e tomadas de decisdo econdmica.

O Balanco Patrimonial, uma das principais pecas de andlise financeira, no
entendimento de Silva (2010), retrata a posicdo patrimonial da empresa em
determinado momento, composta por bens, direitos e obrigacdes. A andlise de
Balancos evidencia a relacdo entra a situacdo econdmica com base nos elementos
integrantes das DRE interpretando os resultados alcancados pela gestdo do
Patrimonio, possibilitando conhecer a rentabilidade obtida através do financiamento
do capital, j4 a situacdo financeira da entidade esta baseada nas informacdes do BP
permitindo conhecer o grau de endividamento, existéncia ou ndo de solvéncia para
que a entidade possa cumprir a quitacdo de seus passivos no curto e longo prazo.

A andlise das demonstracdes é compreendida através da técnica orientada
pela sensibilidade e experiéncia do analista, extraindo relagbes Uteis dos

demonstrativos evidenciando de forma clara a situacdo econémico-financeira da
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empresa, transformando dados extraidos das DF em informacdes Uteis para tomada
de decisao.

Como ferramenta de andlise das DF, os Indicadores sdo medidas de
desempenho que expressam resultados em indices numéricos. Para Matarazzo
(2010) trabalhar com indicadores € a técnica de andlise mais difundida e sua
caracteristica fundamental € fornecer uma visdo ampla da situacdo econdémica e
financeira da empresa, pois permitem construir um quadro de avaliacdo da

organizacao.

2.4 INDICADORES DE AVALIACAO DO PASSIVO PERMANENTE

Os indicadores (ou indices ou quocientes) significam o resultado obtido
da divisdo de duas grandezas. ludicibus (2008) ressalta que no ambito do
desenvolvimento da analise contabil, a andlise financeira é dos desdobramentos
mais importantes, e tem a finalidade de ndo so retratar os fatos incorridos, mas
propiciar uma tendéncia de forma comparativa junto aos padrées estabelecidos
conjecturas estratégicas de suas limitacdes e potencialidades futuras.

A andlise da composicao e estrutura do capital permanente da Instituicao
conforme Lins e Filho (2012) através de indicadores do  passivo
permanente procuram avaliar a composicao financeira da empresa. Traduzindo a
relacdo entre oselementos do passivo e a participacdo do  capital de
terceiros e/ou proprio no financiamento total das atividades da empresa.

Os principais indicadores de Passivos Permanentes segundo Assaf Neto
(2015) sédo Endividamento, Dependéncia Financeira, Imobilizacdo dos capitais
permanentes e Passivos de funcionamento.

Indicador de Endividamento — Grau de Endividamento (GE): Equaciona e
relaciona o PC + PELP que nada mais é que o Passivo Total com 0s recursos
préprios (PL) conforme figura 1. Evidenciando quanto a empresa obteve de capital
de terceiros para cada real de recursos proprios. Na o6tica financeira, esse indicador
demonstra que se a equacédo resultar numa participacdo de capital de terceiros a
uma taxa maior do que a taxa de retorno do negdcio sinalizara
uma possivel tendéncia para prejuizo. J4 o inverso é interessante, pois demonstra

potencial de geracao de lucro.
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A primeira etapa da analise denomina simplesmente

de calculo do indice com base na formula abaixo.

Férmula 1: Férmula de endividamento

Passivo Total
Patrimd&nio Liquido

Endividamento =

Fonte: Assaf Neto (2015)

A segunda etapa € a interpretagdo, isto é, o que significa o resultado da
equacdo, ou a taxa calculada; como podemos explica-lo, avaliando o grau de
comprometimento da empresa em relagcdo aos seus credores sua suscetibilidades a
capital terceiros, como também a politica de obtencao de recursos.

A terceira etapa, a mais importante, € a conceituacdo do indice, ou seja,
queremos saber se ele € bom, razoavel, ruim etc. Nesta etapa o endividamento pode
ainda ser subdividida em indices de quantidade da divida (alta, baixa ou razoavel)
evidenciando o nivel do endividamento e indice de qualidade da divida (boa,
razoavel ou rim) para analisar a concentracdo de endividamento: curto prazo
prejudicando sua Liquidez Corrente (Situagéo Financeira) e longo prazo propiciando
amplo nivel de planejamento. Podemos entdo dizer que o resultado deste quociente
guanto menor melhor.

Segundo Marion (2012) se acomposicdo do endividamento apresentar
significativa concentracdo no Passivo Circulante, a empresa poderd ter reais
dificuldades num momento de reversao de mercado, porém se concentracao fosse a
Longo Prazo, teria mais tempo para replanejar sua situacao.

Empréstimos a Curto Prazo (CP) ressalta Marion (2012) ser mais onerosos, e
a concentracdo dessas dividas no CP principalmente formada por empréstimos,
certamente a qualidade ndo é boa Entretanto, quando ha equilibrio entre Curto e
Longo Prazo, a qualidade € melhor.

Desta forma, quanto menor a dependéncia de capital de terceiros, mais
solvente se encontra a empresa. No entanto, o endividamento é uma fonte de
recursos importante para empresa e na maioria das vezes possui um custo de

captacdo inferior ao capital préprio.
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Segundo Lins e Filho (2012 p. 157) “A analise desses indicadores possibilita,
entre outros pontos, a avaliacdo das tendéncias da politicada  empresa
em relacdo ao seu endividamento e a relacdo deste com processos de crescimento
de negocios ou mesmo de dificuldades financeiras”.

O indicador de dependéncia financeira exprime a relevancia da participacao
do capital de terceiros nos investimentos dos seus ativos, vale ressaltar que o
elevado endividamento financeiro pela utilizacdo de capital de terceiros para
desenvolvimento de suas atividades empresariais pode vir (dependendo da
qualidade da divida) a comprometer significativamente o resultado operacional da
instituicdo, se a empresa esta muito endividada os credores podem querer interferir
na deciséo para investir em projetos menos arriscados e mais lucrativos, buscando
amenizar os riscos da operacao.

O célculo deste indicador conforme abaixo na férmula 2 é dado através do
seu Passivo total pelo Ativo total.

Formula 2: Formula dependéncia financeira

Passivo Total
Ativo Total

Dependéncia Financeira =

Fonte: Assaf Neto (2015)

Na interpretacdo deste indicador pode-se chegara duas conclusdes
distintas, na primeira conclusdo, ressaltaremos exclusivamente a visdo do Gestor
guanto a gestao do capital permanente, notamos que quanto menor for o resultado
deste quociente melhor, tendo em vista menor grau de endividamento e
consequentemente maior liberdade financeira. Porém se o resultado do quociente
for elevado indica que a empresa tem poucas disponibilidades para expansao do
negocio ou minimas garantias para honrar seus compromissos.

Analisando apenas atraves do ponto de vista estritamente
financeiro, chegamos a segunda conclusdo: quanto maior a relacdo Capitais de
Terceiros/Patrimonio Liquido menor a liberdade de decisdes financeiras da empresa
ou maior a dependéncia a esses terceiros. Porém se atermo-nos a obtencdo de

lucro, pode ser vantajoso para a empresa trabalhar com Capitais de Terceiros, se a
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remuneracao paga a esses capitais for menor do que o lucro conseguido com a sua
aplicacdo nos negdocios.

O indicador de Imobilizacdo do Capital proprio € dado através da relacéo
entre o ativo permanente e passivo permanente, segundo Assaf Neto (2015) e tem a
finalidade de verificacdo do nivel de imobilizacdo dos recursos permanentes da
instituicdo, através deste pode-se identificar possiveis excessos ha imobilizacéo e na
utilizacao de recursos externos para financia-los, como também o quanto a empresa
aplicou no seu ativo permanente em relacdo ao patrimoénio liquido, quanto de
recurso proprio foi destinado a manutencéo ou amplia¢des da instituicao.

A publicagdo da MP 449/2008 trouxe algumas modificagbes nas
nomenclaturas das contas, o ativo permanente compde o grupo de contas que
englobavam recursos aplicados em todos os bens ou direitos de permanéncia
duradoura (Investimentos, Imobilizado, Intangivel e Diferido), destinados ao
funcionamento normal da sociedade e do seu empreendimento, assim como 0sS
direitos exercidos com essa finalidade. A partir de 04.12.2008 tal terminologia foi
extinta passando a integrar o Ativo Nao Circulante.

Segundo o CPC 00 o Patriménio Liquido € o valor residual dos ativos da
entidade depois de deduzidos todos 0s seus passivos. Complementando a definicao
podemos dizer entdo que o PL faz referéncia as contas que apontam o valor contabil
de uma entidade. Para isso, leva em considerac¢éo capital social, lucros acumulados,
fluxo de caixa, entre outros.

O exigivel a longo prazo: classificavam-se como exigibilidades com
vencimento apds o encerramento do exercicio subsequente. A partir desta data, tais
exigibilidades sdo denominadas “Passivo Nao Circulante”, no entanto, tal

nomenclatura ainda é utilizada para fins de analise dos demonstrativos contabeis.

Formula 3: Imobilizagdo dos Capitais Permanentes

Grau de Immobilizagdo dos = Ativo Permanente

Capitais Permanentes Patriménio Liquide +
Exigivel a Longo Prazo

Fonte: Assaf Neto (2015)
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Entende-se, portanto que se o resultado desse indice for superior a 1,0
(100%) o resultado da soma entre patriménio liquido ao exigivel a longo prazo é
suficiente para sanar 0s investimentos em ativos permanentes, evidenciando
desequilibrio financeiro (ASSAF NETO, 2015).

E salutar que ainda fagamos a andlise deste indice levando em considerac&o
dois pontos importantes: A imobilizacdo do PL, direcionando a sua interpretacao
para o célculo do Capital Circulante Proprio que nada mais é que o excesso de PL
sobre o AF (ativo n&o circulante diminuido do ativo realizavel a longo prazo.)

Outro pronto importante é a andlise de Imobilizacdo dos Recursos néo
correntes que € dado através da relagdo entre o ativo fixo (AF) sobre o patrimdnio
liquido (PL) — passivo exigivel a longo prazo (PELP), esta interpretacdo deve ser
direcionada para o Capital Circulante Préprio Negativo foi compensando por
empréstimos a longo prazo, a relacdo € a mesma que o item anterior, quanto menor
melhor. Caso o resultado deste quociente foi alto a empresa encontrar-se com sérios

problemas de liquidez.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho realizou um estudo de caso em uma instituicio de saude
privada na cidade de Jodo Pessoa, através da pesquisa e analise dos indicadores
do passivo visando obter conhecimento sobre o desempenho econémico-financeiro
voltado a gestéo e controle da estrutura do capital permanente da instituigao.

A escolha da abordagem de pesquisa baseou-se na busca de melhor
responder a pergunta norteadora da pesquisa realizando andlise dos indicadores de
andlise do Passivo Permanente, em um hospital privado pessoense. Portanto, a
abordagem da pesquisa aplicada foi do tipo misto, em que, segundo Creswell
(2007), o pesquisador combina técnicas de pesquisa quantitativa e qualitativa em um

Unico estudo.

3.1 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

A instituicdo segundo os idealizadores do projeto nasceu da Visao
empreendedora de um grupo de investidores, que reconhecendo o crescimento da
cidade de Joao Pessoa e regido por ter outros tipos de investimentos aplicados a
area da saude, visualizou a necessidade de leitos hospitalares de alta qualidade,
resolveu acreditar na implantacdo de uma moderna estrutura hospitalar com as
melhores tecnologias de apoio.

Inaugurado em maio de 2016, a instituicdo iniciou 0 servico com apenas
atendimento particular sem abertura as operadoras de saude, atendimentos
especializados em ortopedia e angiologia e clinica geral com atendimento de
urgéncias e emergéncias e apenas 20 leitos disponibilizados.

Hoje o hospital tem credenciamento para atendimento por mais de 20
operadoras de saude, realiza cerca de 2000 atendimentos de urgéncia e emergéncia
mensais, mais de 500 procedimentos cirargicos, além de oferecer servigcos diversos
como imagem, consultorios especialidades diversas, maternidade, UTI humaniza,
centro cirdrgico de alta complexidade6 salas disponibilizadas, com projeto de
expansao de mais 4 novas salas até o final do corrente ano.

Em relagcdo ao numero de leitos de internacdo o hospital tem ativos 89 leitos
para atendimento de alta tecnologia sendo estes 18 em UTI adulto e 4 em UTI

pediatrica. Uma andar exclusivo para o cuidado da mulher para atendimento
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especializados e maternidade, projeto de expansao de abertura de mais 48 leitos de
hospitalizagdo além de 8 novos leitos de atendimento de urgéncia e emergéncia.

O Hospital recebeu o Selo de Qualidade Cofen, do Conselho Federal de
Enfermagem (CFM) em janeiro 2019, dos primeiros hospitais do Nordeste e do Brasil
a receber a certificacdo, que reconhece o empenho das equipes de Enfermagem e
do Hospital no cuidado com os pacientes.

Neste mesmo ano recebeu Selo de qualidade UTI humanizada (abril de 2019
— selo do projeto UTIs Brasileira - TOP Performer 2019 AMIB — Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira — Epimed solucdes).

Ainda em abril do corrente ano a empresa é reconhecida como primeiro
hospital na Paraiba a ganhar o Great Place To Work (GPTW é uma autoridade
global no mundo do trabalho dedica-se a reconhecer os Melhores Lugares para
Trabalhar, através da publicacdo anual da lista).

No inicio do més de maio de 2019 a empresa recebeu Selo de Centro de
Exceléncia em cirurgia Bariatrica e Metabdlica da Surgical Revivew Corporations
(SRC) que avalia a seguranca do processo em todas as etapas pré e pos operatério
através dos registros assistenciais.

Como meta para fim de 2019 a instituicdo esta participando do processo de
qualidade da de certificagdo Qmentum International. Segue em reta final para ser o
primeiro hospital da Paraiba certificado pelo cuidado ainda mais seguro e eficaz a
salude dos pacientes, assisténcia completa e integral e seguir padrdes internacionais

de inovagao e seguranca no cuidado com cada paciente.

3.2 ESTRATEGIA DA PESQUISA

Para Cresweel (2007) a forma sequencial de enfoque misto fornece um
panorama mais completo e uma compreensdao mais profunda do problema de
pesquisa, oportunizando que as conclusfes obtidas também sejam mais confiaveis.

A pesquisa quantitativa analisa caracteristicas diferenciadas, entre dois ou
mais agrupamentos, buscando provar a presenca de relacdo entre as variaveis
(SILVEIRA, 2004). Essa abordagem busca processar dados numéricos que
proporcionem compreensado sobre as relacfes entre variaveis estabelecidas.

J& a qualitativa com elaboracdo e aplicagdo de entrevista orientada por um

roteiro semiestruturado e desenhada a partir da reviséo bibliografica efetuada tem
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como principal objetivo validar ou ndo as andlises de conteudo apuradas na fase de

analise estatistica.

Figura 1 — Estratégia da Pesquisa.

e Coleta e
Quantitaiva Rﬁ¥ésrggrge tabulacéo dos
dados
. Analise e
Qualitativa Er;t;eg\; "asst%rggm interpretacao
dos dados

Fonte: Elaboracdo da propria autora (2019)

3.2.1 Pesquisa Quantitativa

Conforme figura 1 acima, a estratégia de pesquisa seguiu na linha,
quantitativa através da revisdo de literatura, levantamento de referencial teorico e
uso de dados secundarios por meio do uso de analise documental, foram buscados
textos em livros, periodicos e sites especializados que tratassem de informacdes
veiculadas a analise de desempenho financeiro por meio de indicadores de
endividamento, dependéncia financeira e imobilizagéo.

Esta fase do estudo durou aproximadamente 6 meses ( novembro 2018 a
abril 2019), foram coletados 12 artigos relacionados a situacdes patrimonial de
instituicbes hospitalares com e sem fins lucrativos no Brasil e em Portugal por
similaridade na administragdo em saude, foram utilizados 10 livros com énfase na
sistematica de avaliacdo por meio de indices e indicadores econémicos, publicacdes
em revistas especializadas , normativos NBCT e CPC, além dos dados extraidos do
IBGE, ANS e ANAHP os dois ultimos 6rgéos especializados para o servigo de saude
suplementar.

Para a coleta e tabulacdo dos dados, a base das informagbes foram os
balancos patrimoniais consolidados e validados pela auditora externa referente aos
exercicios 2016, 2017 e 2018, a instituicdo objeto de estudo fez a concessdo dos
demonstrativos contabeis como também propiciou a esta autora a participagdo na
confeccdo dos dados do fechamento contabil e financeiro através de estagio no

setor contabil no més de janeiro do corrente ano (2019), que resultou numa melhor
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apuracdo dos resultados e entendimento dos dados utilizados para os calculos dos
indicadores de avaliacdo do passivo permanente classificados na fundamentagao

tedrica, organizados de forma crescente.

3.2.2 Pesquisa Qualitativa

Na segunda fase da pesquisa figura 1, envolve dados qualitativos, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com dois Gestores do Hospital de modo a
gerar validacédo dos dados encontrados da primeira fase.

A primeira entrevista ocorreu em 11 de fevereiro de 2019 com o Gerente de
Financas e Controle da instituicdo, esta entrevista durou cerca de uma hora, sua
gravacao foi autorizada, porém ndo foi autorizada a divulgacdo do audio, sendo
assim, apds a entrevista foi realizada a transcricdo para melhor interpretacdo das
afirmacoes.

A entrevista foi semiestruturada conforme questionario do Apéndice 1 —
Roteiro de Entrevistas - com enfoque no endividamento e dependéncia financeira,
andlise dos PP.

Sobre a apresentacdo do gestor em questdo, a formacdo académica é
Bacharelado em Administracdo com Habilitacdo em analise de sistemas — ASPER
2005, MBA em Gestdo Empresarial pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa 2006-
2008, MBA em Gestdo Hospitalar pela Unicoop 2016-2017, MBA em Gestao
Financeira, Controladoria e Auditora pela FGV 2017.

Est4 no grupo empresarial em que o Hospital faz parte hd 3 anos e 5 meses
atuando como Gestor Financeiro, Faturamento e Controladoria de todo o grupo,
entre as suas principais atribuicdes estao elencadas:

e Gestédo de Pessoas,

e Acompanhamento de indicadores e de resultados,

e Gestdo de contas a Pagar/ Receber e Tesouraria,

e (Gestéo dos Fluxos de Caixa,

e Gestéo de faturamento e auditoria de contas médicas,

e Utilizagado das ferramentas de Gestéo e PDCA’S,
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e Apresentacdo mensal dos Resultados da Unidade para o conselho
administrativo do Grupo (DRE; FC; Abertura da Receita e demais
indicadores de desempenho financeiro e de produtividade).

Sua experiéncia é de longa data em Gestdo de Planejamento e Performance
porém em outro estilo de servico, trabalho anteriormente por 10 anos na empresa
AMBEYV que faz parte da Anheuser-Busch Inbev, conhecida como AB Inbev, uma
multinacional em producdo e comercializacdo de bebidas. Segundo ele, essa
experiéncia facilita a transformacéo e aplicacdo de técnicas industriais a gestao no
servigo de salude em que atualmente atua.

A segunda entrevista ocorreu em 25 de margco de 2019 apoés a finalizacdo do
processo de auditoria terceirizada realizada pela empresa Ernst& Young e
divulgacéo final das Demonstracdes Contabeis consolidadas referente ao exercicio
de 2018.

Foi entrevistada a Gerente de Contabilidade e Patriménio do Grupo; tem
formacdo académica em Bacharelado pela UFPE 1997-2002, MBA em Direito
Tributério e Contabilidade (IPONG), e MBA em Controle Interno, 2019, pela FGV.

Est4 no grupo empresarial em que o Hospital faz parte h4 3 anos e 8 meses
atuando como Gestor de Contabilidade, tributos e Patriménio de todo o grupo, entre
as suas principais atribuicdes estdo elencadas:

e Gestédo de Pessoas;

e Acompanhamento de indicadores e de resultados,

e Gestdo Contabil confeccao e divulgacdo das DF,

e Gestdo e Planejamento Tributario,

e Gestdo e Analise da malha Fiscal

e Gestdo de Patrimdnio com participacdo efetiva nos projetos de
aquisicao,

e Controle e Auditoria Interna,

e Due Diligence com entrada do Fundo Investidor

Em relagdo a experiéncia profissional a gestora foi Supervisora e Consultora
Fiscal no periodo de 5 anos em uma empresa de Solucbes Coorporativas, 2 anos
como Supervisora de Contabilidade e Tributos numa empresa de Solugbes em

Gestao, e 1 ano e 3 meses como coordenadora de contabilidade em uma Instituigao
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de Ensino Superior, essa é a sua primeira Geréncia em contabilidade e Patrimoénio
responsavel por um grupo de investidores.

A entrevista durou aproximadamente 45 minutos, durante esse periodo foram
abordadas as questdes disponiveis no questionario do Apéndice 1 —Roteiro de
Entrevistas - com enfoque principal na Imobilizacdo do Capital, abordada também a
tematica do Endividamento e dependéncia Financeira e conjecturado sobre a
possivel aplicacdo da Analise dos Passivos Permanentes na Instituicdo tendo em
vista ser uma das poucas técnicas de controle que néo é praticada pela gestao.

A andlise dos dados estudados sera abordada no resultado proximo topico
gue se refere ao resultado da pesquisa.

A anélise foi realizada através da técnica de analise dos PP fundamentada na
sensibilidade e experiéncia do analista.

A autora (analista em questdo) € graduada em Licenciatura Plena em
Matematica pela Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA, 2011), Pés
Graduacdo no Ensino da Matematica 2012 — UVA, estudante em Bacharelado de
Ciéncias Contabeis 2014-2019 UFPB.

Fez a analise e interpretacdo dos dados através da experiéncia vivida no
setor contabil no periodo de estagio realizado durante o fechamento dos
Demonstrativos Contabeis, além dos conhecimentos absorvidos durante a
graduacdo desta autora na instituicio UFPB (2014 -2019), como também na
experiéncia de atuacdo no campo de faturamento e negociacdo com as operadoras
de salude que a estudante em questdo j4 possui em 11 anos de atuacdo na area

administrativa da saude.
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4 RESULTADO DA PESQUISA

O primeiro passo para a construcdo das analises foi calcular os indices do
hospital nos trés anos citados e assim realizar uma avaliacdo individual de cada
instituicdo ano a ano.

Os indices de estrutura de capital sdo compreendidos pelos indices de
endividamento geral, de Composicao de Endividamento (dependéncia financeira), de
Imobilizacdo dos Capitais Permanentes, tém como objetivo demonstrar a situacao
financeira da empresa no que se refere a obtencéo e aplicagdo dos recursos.

Podemos através desses indices, identificar se h& alavancagem na
instituicdo, a intensidade com que a empresa utiliza recursos de terceiros em vez de
recursos proprios.

Sabe-se ainda quando a intensidade for muito alta, serd maior a
probabilidade de a empresa deixar de saldar suas dividas. Em outras palavras,

guanto maior a alavancagem, maior o risco de insolvéncia.

4.1 ANALISE DOS PASSIVOS PERMANENTES APLICADOS A INSTITUICAO
HOSPITALAR

As andlises dos passivos permanentes foram realizadas com base nos
balancos patrimoniais (BP) dos anos de 2016, 2017 e 2018. A tabulacdo de cada
demonstracao propiciou conforme Matarazzo (2010) e Assaf (2015) o célculo dos

indicadores financeiros classificados no eixo de estrutura de capital.

Tabela 1: Valores (em milhares de reais) BP 2016 a 2018

10
2016 2017 2018 TRIENIO
ATIVO AV AV AV
TOTAL AH TOTAL AH 2017/2016 TOTAL AH 2018/2017 2018/2016
CIRCULANTE  27.864 27% 37.340 35% 34% 76.557 51% 105% 175%
NAO
CIRCULANTE 7.897 8% 1400 1% -82% 64 0% -95%  -99%
PERMANENT
E* 65.687 65% 67.309 63% 2% 74.187 49% 10% 13%
101.44 100 106.04 100 150.80 100
TOTAL ATIVO 8 % 9 % 8 % 49%

Fonte: Adaptacéo dos dados do ATIVO do BP (2016, 2017 e 2018).
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A tabela acima foi adaptada com os dados do Balago Patrimonial da
instituicdo estudada referente aos exercicios de 2016 a 2018, nela consta o0s
principais grupos de contas que serdo utilizados como base de calculos para os
indices de passivo permanente do ano em questao.

Analisando-a (tabela 1) sob a 6tica da analise horizontal para os ATIVOS da
empresa, observa-se que no exercicio de 2016 65% do total de seus ativos estdo
representados pelos seus ativos permanentes o0 que indica que apenas 27% de seus
ativos tem liquidez “imediata” e 8% disponivel no ANC (Ativo Nao Circulante)
subtraido do CP (Capital Permanente)

Em 2017 63% representatividade do capital permanente, porém 35% do total
de Ativos esteve empregado na operacionalizacédo da atividade apenas 1% nao esta
disponivel para liquidez no mesmo exercicio.

J& o exercicio de 2018 evidencia que 51% dos seus ativos estdo destinados a
operacionalizacdo, sua disponibilidade de recursos atingiu a soma de R$ 76.557 (em
milhares de reais), ou seja, seus ativos estdo distribuidos de forma a financiar a
atividade operacional e subsidiar suas disponibilidades, afetando positivamente a
liquidez do negdcio e apenas 49% dos seus bens e direitos estdo empregados no
CP.

Tabela 2: Valores (em milhares de reais) BP 2016 a 2018

10
2016 2017 2018 TRIENIO
PASSIVO AV
AV AV 2018/201
TOTAL AH TOTAL AH 2017/2016 TOTAL AH 2018/2017 6
CIRCULANT
E 21.894 22% 38.193 36% 74% 28.665 19% -25%  31%
ELP 59.567 59% 37.826 36% -36% 69.244 46% 83%  16%
PL 19.987 20% 30.030 28% 50% 52.899 35% 76%  165%
101.44 106.04 150.80
TOTAL P+PL 8 100% 9 100% 5% 8 100% 42%  49%

Fonte: Adaptacdo dos dados PASSIVO do BP (2016, 2017 e 2018).

Para andlise dos PASSIVOS, baseado na Tabela 2 horizontalmente, observa-
se que no exercicio de 2016 do total de suas obrigacdes (PC + PELP) representa
80% do total do PASSIVO somado ao PL, ou seja, apenas 20% é capital oriundo dos

sécios, verifica-se ainda em calculo suplementar (PC/(PC+PELP)) que 27% do
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financiamento de terceiros esta negociada para o curto prazo e 73% para o longo
prazo, viabilizando o fluxo de caixa do exercicio em questéo.

No exercicio seguinte (2017) 72% do financiamento do capital foi de terceiros
e a negociacdo deste financiamento partindo do mesmo célculo (PC/(PC+PELP)),
50% dos PASSIVOS foram negociados para quitacdo no mesmo exercicio e apenas
50% para o longo prazo, afetando diretamente a capacidade de pagamento da
instituicdo e comprometendo seus fluxos.

Em 2018 65% do financiamento das atividades foi através de capital de
terceiros, partindo da mesma premissa dos exercicios anteriores, o resultado do
percentual de PC no total das obrigagBes com terceiros foi de 29% para o exercicio
de 2018 e 71% do financiamento para os exercicios seguintes, o capital proprio
financiou apenas 35% dos recursos aplicados na instituicao.

Na oOtica da Andlise Vertical o Primeiro Triénio (2016, 2017 e 2018)
apresentou crescimento de 49% do total de Ativos da instituicdo, dado com maior
relevancia é que o comparativo do ultimo exercicio em relacdo ao primeiro.

Dado relevante é crescimento de 173% de suas disponibilidades no triénio, ou
seja, a aplicacdo dos ativos para operacionalizagdo do servigo prestado (Tabela 1)
cresceu exponencialmente viabilizando os fluxos financeiros, tendo como base de
referéncia a andlise vertical do AC (Ativo Circulante) nos exercicios de 2011
comparado a 2016 o crescimento foi pequeno apenas 34%, no comparativo
2018/2017 o AC mais que dobrou de tamanho 105%, o que chama atencdo € a
reducdo de 99% do ANC subtraido do CP, que por sua vez apresentou crescimento
de 13% no triénio.

Ainda com base na Tabela 2 como foco na Andlise Vertical dos PASSIVO e
PL da instituicdo nos exercicios de 2016, 2017 e 2018 constata-se que o PL
apresentou crescimento de 165% em ( relagdo comparativa 2018/2016) sendo que
no comparativo entre 2017/2016 o crescimento foi 50% apenas, evidenciando
portanto a injecédo de capital realizado na institui¢ao.

Fato importante € evidenciando na Analise Vertical do PELP referente aos
exercicios de 2017/2016 com reducédo de 36% e crescimento do PC no mesmo
exercicio em 74% o que evidencia desequilibrio e comprometimento financeiro

grave.
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Para melhor uma melhor andlise dos dados evidenciados na AV dos dados foi
tracado um paralelo com a andlise de Liquidez Corrente e Liquidez Geral nos

exercicios de 2017 e 2018 conforme tabela 3.

Tabela 3: indices de Liquidez dos exercicios 2017 e 2018

indices de Liquidez Corrente Liquidez Geral
Referéncia

Exercicio 2017 2018 2017 2018
indice 0,98 2,67 0,51 0,78

Fonte: Elaboracéo da prépria autora (2019)

Para analise do indicador de Liquidez Corrente, conforme Assaf Neto (2015) e
calculado através da relacdo entre o AC/ PC fica evidenciado que o exercicio de
2017 a liquidez imediata da instituicdo € negativa, fator agravante para essa situacéo
foi o comprometimento de 74% dos passivos terem obrigatoriedade de quitagdo no
exercicio referido. A Liquidez Geral acompanhou o indicador no valor de 0,51, ou
seja, ha alavancagem financeira e superior a disponibilidade e capacidade de
pagamento da instituicao.

No exercicio de 2018 a empresa reequilibrou sua liquidez corrente com indice
de 2,67, com a injecdo e aporte de capital aumentado seu PL em 76% em relacéo
ao exercicio anterior, propiciou capital de giro suficiente para quitacdo de suas
obrigacdes imediatas, diminuindo a alavancagem financeira e seu indice de liquidez

geral para 0,78.

4.1.1 Indicador de Endividamento

A analise do endividamento é feita entre a relacdo dos PASSIVOS TOTAIS e
PL, conforme tabela 4 abaixo, o célculo realizado para os exercicios do triénio 2016
—2018:

Tabela 4: Célculo do Endividamento Triénio (2016 — 2018)

L AH % AH %
indice / ano 2016 2017 (2017/2016) 2018 (2018/2017)
Endividamento 4,07978 2,5314 -38% 1,85087 -27%

Fonte: Elaboracao da prépria autora (2019)
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Conforme Tabela 4, a relagdo do Indicador de Endividamento, apresentou
para o exercicio de 2016, um total de passivo quatro vezes maior que o total do seu
patrimdnio liquido caracterizando grande alavancagem ja explicitada na analise de
liquidez discutida no item anterior (Item 4.1)

Isoladamente esse indicador implicaria em um processo de insolvéncia da
instituicdo devido Assaf Neto (2015) a interpretacdo desse indicador € que quanto
menor for o resultado melhor, evidenciando independéncia e liberdade financeira,
porém conforme tabela 4 o resultado do indicador de endividamento foi 408% no
exercicio de 2016.

Para o exercicio de 2017, na mesma tabela (4) mostra que o grau de
endividamento foi de 253%, ainda com grande representatividade de obrigacdes
superiores ao patrimbnio da instituicdo, a empresa permanece alavancada
negativamente, isso indica a permanéncia de capital de terceiros investido na
empresa superior ao capital préprio financiando toda a atividade operacional.

Ao realizar uma analise temporal entre os indices dos exercicios de 2017 em
relacdo a 2016 (tabela 4) e ilustrada conforme grafico 3, constata-se que o
endividamento da empresa teve uma reducao significativa, isso ndo é salutar para a
gestdo, o resultado é 155% de reducao de seu endividamento ocasionando maior

comprometimento a liquidez.

Gréfico 3 - llustrativo indicador de endividamento 2016-2018.

2018

Fonte: Elaboracao da prépria autora (2019)

No ultimo ano do triénio (2016 a 2018), evidencia maior equilibrio, indice de
185% conforme comparativo (tabela 4) a redugdo em relacdo ao exercicio anterior
foi 27% o que deu maior estabilidade nas finangas constatado no crescimento em

cerca de 83% Conforme tabela 2, dos passiveis negociados a longo prazo , a
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maturidade do passivo com quitacdo no mesmo exercicio representa apenas 29% e
os demais diluidos nos exercicios futuros.

Analisando a composicdo do endividamento non triénio ilustrado no gréafico 3
e evidenciado conforme tabela 4, no exercicio de 2016 empresa tem dividas
concentradas no longo prazo, conforme Marion (2012) nessas condi¢gdes a empresa

tem maior liberdade para reorganizar sua situacao financeira.

Gréfico 4: llustrativo indicador de endividamento x maturidade do passivo 2016,2017 e 2018.

500% 4080

400% H total
300% upPC
200% 0 u PELP
100% o Ll 0% 50% 0 %’

0%
2016 2017 2018

Fonte: Elaboracéo da prépria autora (2019)

No exercicio de 2017 é evidente no grafico acima o descontrole financeiro,
reducdo abrupta do Endividamento em relagdo ao exercicio anterior 38%
evidenciando reducdo do investimentos e financiamento de terceiros, a maturidade
do PASSIVO com 50% para quitacdo no mesmo exercicio ocasionando
comprometimento da liquidez imediata e fluxos de caixa.

A maturidade do PASSIVO no exercicio 2018 ja evidenciado implica na
retomada do equilibrio financeiro, promovido pelo crescimento do PL (tabela 2)
crescimento de 76% em relacdo ao exercicio de 2017, e suas obrigactes

concentradas para quitacdo em longo prazo.
4.1.2 Indicador de Dependéncia Financeira
Este indicador revela a participagdo dos recursos de terceiros no montante

investido nos ativos da instituicdo, com base nessa relacéo foi calculado o Grau de

Endividamento no Triénio 2016 — 2018 conforme tabela 5.
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Tabela 5: Calculo do Endividamento Triénio (2016 — 2018)

AH % AH %
2018
(2017/2016) (2018/2017)

0,802983 0,716829 -8% 0,649229 -T%

indice / ano 2016 2017

Dependéncia
Financeira

Fonte: Elaboracao da prépria autora (2019)

A dependéncia financeira no exercicio de 2016 conforme evidenciado na
tabela 5, alcancou patamar de 80% resultado da relacéo entre as contas do passivo
total da empresa, ou seja, todas as suas obrigacdes versus seus ativos totais, o que
implica dizer que a cada 1 real investido na aquisicdo de seus bens e direitos, além
da manutencédo de sua atividade operacional a empresa teve dependéncia do capital
de terceiros em oitenta centavos, apenas 20% foi obtido através do capital préprio. O

gréfico 3 abaixo traz analise evolutiva da Dependéncia Financeira no triénio.

Gréfico 5: Dependéncia Financeira 2016 a 2018
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Fonte: Elaboracéo da prépria autora (2019)

No exercicio 2017, 72% dos ativos da instituicdo foram financiados pelo
capital de terceiros, um indice ainda elevado mesmo apés reducdo de 8% em
relacdo ao ano anterior. Ainda em grande alavancagem, agravado neste exercicio
conforme ja explicitado anteriormente devido a maturidade de seus passivos em
curto prazo concentrar 50% sua elegibilidade total comprometendo assim a liquidez
da instituic&o.

Ja em 2018 (gréafico 5) houve uma reducédo de 7% em relacdo ao exercicio de

2017, totalizando 65% de dependéncia de financiamento de terceiros em relacdo a
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sua elegibilidade total o menor indice ja alcancado pela instituicdo nos trés anos
estudados.

Segundo Ribeiro (2005) quando ha dependéncia financeira as empresas
estdo sujeitas a aceitacdo das imposi¢cdes dos credores (juros mais altos, prazos
mais curtos, dificuldades para obtenc¢éo de crédito, etc.).

O resultado desse indice (dependéncia financeira) revela que no primeiro ano
(2016) a empresa tem pouca disponibilidade para expansédo do negoécio, ou mesmo
garantias minimas com lastro para seus investidores, no exercicio posterior o
desequilibrio financeiro foi aflorado pela maturidade do passivo o que ocasionou
grande impacto na liquidez da instituicdo, apenas em 2018 fica evidente a

recuperacédo do endividamento pela renegociacéo das dividas e aporte de capital.
4.1.3 Indicador de Imobilizacdo dos Capitais Permanentes
Para o calculo do indice de imobilizacdo dos capitais permanentes foi utilizado

0 guociente entre os ativos permanentes da instituicdo (ativo ndo circulante deduzido

do realizavel a longo prazo, sobre o patriménio liquido somado a passivo exigivel a

longo prazo.
Tabela 6: Calculo do Endividamento Triénio (2016 — 2018)
- AH % AH %
indice / ano 2016 2017 2018
(2017/2016) (2018/2017)
Imobilizacéo
dos Capitais 0,82569 0,99194 20% 0,60738 -39%
Permanentes

Fonte: Elaboracao da prépria autora (2019)

O resultado dessa relacdo esta expresso na tabela 6, evidenciando alto grau
de imobilizacdo do capital permanente da instituicdo, no ano de 2016
aproximadamente 83% dos capitais permanentes esta imobilizado o que
compromete sua liquidez, uma vez que o capital permanente reflete toda a fonte de
recurso permanente (Passivo total e PL), apenas 17% dos capitais esta disponivel
para manutencao das atividades operacionais.

No tocante a imobilizagcdo dos capitais permanentes conforme descrito na

tabela 6, para o exercicio de 2017, 99% de todo capital (proprio e de terceiros) esta
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financiando seus capitais permanentes, a fonte de todo o financiamento da
instituicdo investido exclusivamente na imobilizacdo, o que ressalta exagero, e
comprometimento de sua liquidez e fluxos operacionais, bem como o capital de giro
da instituicdo, apenas 1% esta subsidiando a liquidez, ou seja, a empresa encontra-
se com dificuldades para as atividades operacionais e fluxos de caixa estédo

comprometidos.

Em relacdo ao exercicio de 2016 conforme grafico 6, houve crescimento de
16% na imobilizacdo dos capitais no exercicio de 2017.

Grafico 6: Imobilizacdo dos Capitais Permanentes 2016 a 2018
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Fonte: Elaboracéo da prépria autora (2019)

Em 2018 o cenario é bem mais amistoso, apenas 61% do capital financiador
esteve retido na imobilizacdo dos bens patrimoniais o que propiciou maior liberdade
operacional e consequentemente financeira reducéo de 39% conforme tabela 6 em
relacdo ao exercicio anterior.

Sobre a imobilizacdo dos capitais permanentes da instituicdo vale relembrar o
conceito, segundo Neto (2015) os capitais permanentes sado a fonte de recursos
fixos da entidade (constituido pela soma do passivo de curto e longo prazo com os
capitais proprios de uma empresa). E a imobilizacdo destes capitais significa o
percentual desses recursos que esta financiando os ativos permanentes (ativos nédo
circulantes — investimentos longo prazo).

Vale ressaltar que o objeto de estudo foi uma instituicdo privada de saude e

devido a origem do servico é de fato imprescindivel o alto nivel de imobilizagédo
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tendo em vista que nele vai estd contido todo o investimento além dos bens
patrimoniais necessérios a prestacdo do servico que sdo de alto custo para

aguisicdo como também para manutencao.

4.2 ANALISES REALIZADAS ATRAVES DAS ENTREVISTAS COM OS GESTORES
DO HOSPITAL ESTUDADO.

Foi realizada entrevista semiestruturada com dois gestores do hospital
estudado, responsaveis pelas unidades de gerenciamento: Controle e Financgas,
Contabilidade e Patriménio, afim de validar os resultados obtidos na andlise

estatistica dos indicadores.

4.2.1 Endividamento

Sobre o grau de endividamento, o gerente de controle e financas da
instituicdo enfatiza ter sido necessario o nivel de endividamento para abertura do
servigco que teve inauguragdo no més de maio de 2016. O cenério que dispunha
para negociacdo no corrente ano, segundo o mesmo nado foi favoravel, entdo a
diretoria optou por pagar um pre¢go mais alto nos financiamentos adquiridos afim de
garantir a abertura do servico, a outra opcao seria postergar o inicio das atividades
ou mesmo abrir o capital da empresa para investidores o que na época nao seria um
bom negdcio pois as a¢des da instituicdo estariam desvalorizadas.

Isso ocasionou o comprometendo a liquidez operacional do exercicio seguinte
(2017), tendo em vista que os 73% do passivo que outrora (exercicio de 2016)
estavam negociados no longo prazo, 27% foram para recebimento no exercicio de
2017, implicando num total de 50% de toda a divida da instituicdo para quitacdo
neste exercicio (2017), além das altas taxas de juros e dificuldades de captacéao de
novos financiamentos de terceiros, comprometimento do capital de giro por falta da
operacionalidade da instituicdo que ainda vinha se firmando no mercado.

O gerente de controle e financas ressalta que mesmo como todo o desgaste
financeiro, a decisdo tomada foi arriscada porém acertada, quanto maior 0 risco
maior o retorno.

Ainda sob o enfoque do indice de endividamento, para a Gerente de

Contabilidade e Patrimonio, o endividamento gerado neste ano foi necessario para
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que ndo houvesse comprometimento do fluxo de caixa tendo em vista que ciclo
operacional de faturamento e recebimento para este tipo de servigo prestado difere
dos demais tem em vista o tamanho do ciclo de receita que chega a um prazo meédio
de 90 a 120 dias para recebimento e o0s passivos sd0 mensais, 0 que afeta
diretamente a rentabilidade do negécio.

Ela caracteriza a instituicdo com uma startup, sendo o ano de 2017 foi um ano
de ramp-up (ano de crescimento e ampliacdo), ainda de grande alavancagem
demonstrado no item 4.1, a mesma firma que o negocio estabeleceu seus fluxos
operacionais apenas no exercicio de 2017, o ano anterior todo o processo foi
embrionario e empirico por este motivo o alto nivel de endividamento impactou
negativamente na rentabilidade do negd6cio, porém ndo menos necessario para o
crescimento dadas as condi¢Bes que tinham no determinado momento.

Ambos o0s gerentes afirmam ainda que o ano de 2017 foi de grande
dificuldade financeira, porém ndo obstante de grande crescimento e investimento,
por parte dos soécios, foram feitos diversos aportes de capitais a fim de sustentar a
operacionalidade do negdécio, como também arriscar para desenvolvimento de novos
Servigos.

Ja no ano de 2018, os dois gerentes enfatizam que foi um ano promissor, no
estatuto da instituicdo o endividamento em termos de gestdo esta dentro do
esperado no que eles chamam de equilibrio, endividamento saudavel, em relacédo ao
exercicio anterior teve uma reducdo de 27% nesse indicador, seu PC conforme
tabela 6 representa 29% de todas as suas obrigacdes, os demais 71% estéo
negociados a longo prazo promovendo liquidez operacional, aumento do PL em
termos percentuais dea 76% devida juncao de resultados operacionais positivos e a
unido com um fundo investidor que fez injecdo de quase 45 milhdes no capital da
empresa, garantindo assim capital de giro suficiente para operacionalizacdo das
atividades como também projetos de ampliacdo da unidade estrutural, de novos
Servigcos e novas parcerias.

Ainda em linguagem uUnica ambos demonstraram que foi feito e estd sendo
executado planejamento estratégico para continuidade do negdcio, a instituicao
optou por renegociacao das dividas e portabilidade para financiamentos com taxas
mais acessiveis e junto a conjectura do mercado o negécio esta em fase de

crescimento e expansao consolidada com um bom planejamento estratégico.
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4.2.2 Dependéncia

E uma opinido comum aos dois gestores sobre essa tematica é que é mais
favoravel aos negocios a utilizacdo do capital de terceiros por esta manter a
autonomia da gestdo, ndo haver distribuicdo de participacdo ha uma previsibilidade
da divida e quanto custa para a empresa.

Vale destacar a Medida Proviséria (MP 627/2013 atualizando a Lei
1.498/1977) determina que sao dedutiveis do IR que o0s gastos financeiros
provenientes de capital de terceiros.

Ressaltam ainda que toda a parte de investimentos e ampliacdo do negdcio
nao deve sair do fluxo de caixa operacional da instituicdo e sim através de linha de
investimentos, recursos de terceiros, possibilitando um or¢camento mais preciso e
maior estabilidade em relacdo a quais obrigagdes pagar, 0 que otimiza o controle
financeiro, propicia concomitantemente a expansdo das atividades em tempo
acelerado, indo além do que os saldos préprios permitiriam. Caso tudo ocorra
conforme o previsto, os lucros resultantes poderdo ser consideravelmente maiores
do que se conseguiria sem esse recurso externo.

O gerente de controle e finangas afirma ainda sobre a linha histérica do grau
de endividamento em que nos exercicios de 2016, 2017 e 2018 respectivamente
alcancaram os indices de 80%, 72% e 65% de dependéncia do capital de terceiros
gue é a melhor opcdo para o crescimento gerenciavel do negocio, € de ambos a
opinido que divida deve ser bem administrada, toda empresa que tem um
endividamento saudavel para investimentos e o uso de capital de terceiros é mais
benéfico para instituicdo onde ndo € necessario utilizacdo de seu capital de giro para
ampliacdo do negocio.

A instituicdo opta por financiamento em bancos publicos com linhas de
creditos mais atrativas e incentivos ligados ao servico prestado, esses
financiamentos sdo exclusivos para a ampliacdo e aquisicdo de novos servigos
ligados a saude.

O gestor de controle e finangas ainda enfatiza que “o mercado agradeceu a
proposta do novo negdcio” e corroborando com este diagndstico a gerente de
contabilidade e patrimbnio enfatiza que a empresa tem um planejamento estratégico
audacioso e o mercado tem respondido bem aos anseios de crescimento proposto,

ja com aquisicao de capitais pré-aprovados.
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4.2.3 Grau de Imobilizacdo dos Capitais permanentes

Durante a entrevista foi citado por diversas vezes que o hospital se propde a
ser um referencial em termos de tecnologia aplicadas a saude, os gestores
ressaltam que trata-se de um hospital 100% digital, com maquinario de ponta com
as mais modernas instalagdes e aparelhagem.

A instituicdo ainda ndo tem uma politica estabelecida para aquisicdo de novas
tecnologias, tendo em vista ter apenas 3 anos de funcionamento os maquinarios séo
ainda de ultima geracao, porém ha uma equipe multidisciplinar (setor de comercial,
qualidade e TI) envolvida na pesquisa e aquisicdo das tecnologias que participam
constantemente de feiras e foruns de saude.

A politica de depreciacdo do imobilizado segue a fiscal, o maquinario &
depreciado ao longo de 10 anos. Sobre o descarte das tecnologias existem algumas
parcerias firmadas em que equipamentos menores sdo devolvidos as empresas
fornecedoras e em troca as aquisicfes sd0 a custos mais acessiveis que o de
mercado.

Para o maquinario mais “pesado” o de maior valor patrimonial estda sendo
estudada a possibilidade de aluguel das maquinas com substituicdo da tecnologia
quando divulgada nova em substituicdo, porém a desvantagem é que o hospital ndo
tera opcao de compra apés término do contrato.

A gerente de contabilidade e patriménio afirma que estd sendo programada
avaliacdo ao bem a valor recuperavel (teste de impairmet) para nova politica de
avaliacao de descarte dos bens e tecnologias.

Para ambos os gestores o financiamento e aquisicdo do imobilizado é e
devera ser através de capital de terceiros, como também a imobilizacdo com alto
grau é devido ao valor dos bens patrimoniais que séo indispensaveis a manutencao

da atividade hospitalar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para analise das demonstracfes contabeis, o estudo através de indices
exerce papel fundamental tendo em vista evidenciar as relacdes entre as contas ou
grupos de contas dessas demonstracées a fim de propiciar maior entendimento
sobre a situagao financeira — econémica da empresa.

Apoés a apresentacao dos resultados as consideracdes finais acerca do tema
pesquisado respondendo ao problema de pesquisa e os objetivos geral e especificos
propostos no estudo, foi analisada que situagao atual dos indicadores de avaliagao
do passivo permanente, em um hospital particular pessoense, apresentou uma
melhora gradativa, de forma satisfatoria, dos indices de endividamento no decorrer
dos trés anos estudados (2016, 2017 e 2018).

Estes resultados demonstram reducéo do indice em relagdo ao penultimo ano
em 7 pontos percentuais, o que equivale a um endividamento no ultimo exercicio
estudado de 65% de todo o seu passivo em relacdo ao patriménio da instituicdo, em
relacdo a maturacdo desses passivos mostra uma construcdo da divida mais
estruturada agrupada e negociada 71% para os exercicios futuros.

No tocante a dependéncia do capital de terceiros a empresa chega ao final do
exercicio de 2018 com 1.85 o que o0s gestores consideram um endividamento
equilibrado e saudavel apenas para fins de ampliacédo e crescimento das atividades
e investimentos de novos negocios. O grau de imobilizacdo dos capitais também
para este ultimo exercicio foi de 61% o indice mais baixo dos anos estudados,
conforme Soares, Thophilo, Corrar (2009) os indicadores de estrutura representam o
monitoramento e capacidade financeira da entidade.

Na visdo de analista dos dados entende-se que a empresa faz a gestdo e
acompanhamento dos numeros, que apresenta uma postura arrojada de
empreendedorismo, mas que avalia bem 0s riscos para garantir o retorno financeiro
esperado nas operagoes.

Percebe-se a relevancia da existéncia do contador na empresa para analise
do Passivo Permanente, como também a preocupacédo da entidade sobre o ciclo de
renovacao da tecnologia dos seus equipamentos.

A limitacdo da pesquisa dar-se por estudo de apenas um hospital, e que o
setor ndo dispbe ainda de indices padrdo para comparacdo com a evolugdo do

mercado. J4 a sugestdo € a realizacdo de um estudo multi-casos para fins de
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comparabilidade e contribuicdo a ciéncia a fim de capacitar e habilitar novos
profissionais a atuar na area voltada ao servigo de saude.
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APENDICE — ROTEIRO DE ENTREVISTA

ToOpicos para questionamento ao gestor financeiro

Endividamento

Como o endividamento esta relacionado a
rentabilidade?

E mais interessante trabalhar com o capital
préprio ou de terceiros em relacao ao
endividamento?

Os ativos da CIA séo financiados em sua maior
parte por capitais de terceiros, pode-se dizer
gue isso leva a um maior endividamento? A
empresa tem condi¢des de honrar as dividas
no vencimento?

Imobilizacao

Em termos de imobilizagéo do capital
permanente como é definida a fonte de
recursos externos para financia-los

Como é que a empresa avalia o custo de
oportunidade na utilizacao de capital proprio
destinado a manutencdo ou ampliacédo da
instituicdo?

Como é feito o planejamento orcamentéario?

Como analises dos indices pode oferecer uma
dimenséo de melhoria no processo de
imobilizacdo?

Dependéncia

A captacao de recursos em sua maioria €
realizadas por bancos publicos ou privados?

A Instituicdo é beneficiaria de algum incentivo
governamental na 6tica financeira?

Tdpicos para
guestionamento ao gestor
de patriménio

O hospital opta por ser referéncia tecnologica
para assisténcia, é feito algum estudo para
essa renovacdo tecnoldgica?

Qual a politica para avaliar a vida atil dessa
tecnologia? (descarte/ Depreciacao)

Qual a politica orcamentéaria para gestédo do
patrimbnio permanente ( aquisi¢do, ampliacédo
ou baixo dos ativos)?

Topico Misto

A empresa pratica gestao voltada para
resultados, durante o processo decisorio €
realizada a analise do passivo permanente?
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Anexo |: Balango Patrimonial da Instituicdo publicado em 31 de dezembro de 2017

com comparativo 2016 — 2017.

Balanco patrimonial
31 de dezembro de 2017

(Valores expressos em milhares de reais)

Notas 2017 2016
Ativo
Circulante
Caixa e equivalentes de caixa 3 2232 12.347
Contas a receber de clientes 4 31.287 12.129
Estoques 5 2.511 2.560
Tributos a recuperar 381 81
Outros créditos 929 747
Total do ativo circulante 37.340 27.864
Nao circulante
Realizavel a longo prazo
Partes relacionadas 6 1.265 7.798
Depdsitos judiciais 122 91
Qutros creditos 13 8
Imobilizado 7 66.524 64.715
Intangivel 785 972
Total do ativo nao circulante 68.709 73.584
Total do ativo 106.049 101.448
Passivo e patriménio liquido
Circulante
Fornecedores 8 8.716 4.403
Empreéstimos e financiamentos 9 21.218 13.345
Obrigacoes trabalhistas 2.430 2.039
Tributos a recolher 3.245 778
Parcelamento de tributos 314 -
Outras obrigacoes 2.270 1.329
Total do passivo circulante 38.193 21.894
Nao circulante
Empréstimos e financiamentos 9 32.518 37.853
Partes relacionadas 6 4.560 21442
Parcelamento de tributos 748 -
Provisdes para contingéncias - 272
Total do passivo nao circulante 37.826 59.567
Patrimonio liquido 10
Capital social 45.629 28.688
Prejuizos acumulados (26.099) (25642)
Total do patriménio liquido 19.530 3.046
Recursos para aumento de capital 10.500 16.941
Total do patriménio liquido e recursos para aumento
de capital 30.030 19.987

Total do passivo e do patriménio liquido 106.049 101.448
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Anexo 2: Balanco Patrimonial da Instituicdo publicado em 31 de dezembro de 2018

com reapresentacdo do Balanco de 2017 e consolidado de 2018.

Balango patrimonial
31 de dezembro de 2018
(Valores expressos em milhares de reais)

Controladora Consolidado
Notas 2018 2017 2018 2017
Alivo (reapresentado)
Circulante
Caixa e equivalentes de caixa 4 13.941 2232 13.941 2232
Aplicactes financeiras 5 9.900 9.900
Contas a receber de clientes § 45.348 31.287 45.348 31.287
Estoques 7 3.265 251 3.265 251
Tributos arecuperar 2.443 381 2443 381
Qutros créditos 1.650 929 1.660 929
Total do ativo circulante 76.547 37.340 76.557 37.340
Nao circulante
Realizavel alongo prazo
Parles relacionadas 8 - 1.265 - 1.265
Depasitos judiciais 19 122 19 122
Outros créditos 45 13 45 13
Investimentos 9 51.537 51154 -
Imobilizado 10 22.090 15.370 73.616 66.524
Intangivel 571 789 571 789
Tolal do ativo néao circulante 74.262 68.708 74.251 68.709
Tolal do ativo 150.808 106.048 150.808 106.049
Passivo e patrim onio liquido
Circulante
Fornecedores 1" 9.407 8.716 9.407 8.716
Empréstimos e financiamentos 12 8.215 21.218 8.215 21.218
Obrigactes trabalhistas 13 3.305 2430 3.305 2430
Tributos a recolher 14 3.864 3.245 3.864 3.245
Parcelamento de tributos 842 314 842 314
Outras obrigacoes 3.032 2270 3.032 2270
Total do passivo circulante 28.665 38.193 28.665 38.193
Nao circulante
Empréstimos e financiamentos 12 66.349 32.518 66.349 32.518
Partes relacionadas 8 - 4560 - 4 560
Parcelamento de tributos 2.886 748 2.886 748
Adiantamento de sdcios 9 9
Tolal do passivo nao circulante 69.244 37.826 69.244 37.826
Patriménio liquido 15
Capital social 31.030 45629 31.030 45.629
Reserva de capital 17.043 17.043
Reserva de lucros 4.826 (26.099) 4,826 (26.099)
Total do patriménio liquido 52.899 19.530 52.899 19.530
Recursos para aumento de capital - 10.500 - 10.500
Tolal do patriménio liquido e recursos para
aumento de capital 52.899 30.030 52.899 30.030

Tolal do passivo e do patriménio liguido 150.808 106.049 150.808 106.049




