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RESUMO CIENTIFICO

Os Hospitais Filantropicos brasileiros apresentam recorrentes déficits, situacdo crescente, especialmente na Gltima
década. O passivo dessas entidades evidencia a caréncia financeira progressiva, comprometendo a solidez,
conforme aponta o estudo da Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas
(CMB). A tabela de remuneracdo por procedimentos realizados, estd sem reajuste hd& mais de doze anos, e a
criacdo de linhas de créditos, j& ndo sdo mais suficientes para manter o pleno funcionamento dessas instituicdes.
Além do subfinanciamento do Sistema Unico de Salde (SUS), os hospitais recorrem aos bancos e tomam
empréstimos para saldar atrasos com funcionérios e fornecedores. Neste momento, o grande desafio dos hospitais
filantropicos é conservar o pleno funcionamento na esfera federal, estadual e municipal. Em virtude do contexto
exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar qual o impacto da desatualizacdo da tabela do SUS nos
indicadores econdmicosfinanceiros dos hospitais filantrépicos. Para isso, esta andlise sera realizada a partir da
extracdo de informacGes contidas nas demonstracdes de resultados das instituicGes contrapostas anteriormente,
buscando mensurar a influéncia desta desatualizagdo nos resultados financeiros. A expectativa desta pesquisa é
demonstrar que essa defasagem dos valores repassados, torna insustentavel o custeio dos procedimentos realizados
pelos hospitais que dependem desses recursos.

PALAVRAS-CHAVES: Contabilidade Gerencial; Custos Hospitalares; Indicadores Econémicos; Gestdo
Publica.

SCIENTIFIC ABSTRACT

The Brazilian Philanthropic Hospitals have recurrent deficits, a growing situation, especially in the last
decade. The financial obligations of these establishments show the progressive financial shortage, compromising
the solidity, according to the study by the CMB. The remuneration table for procedures carried out has not been
adjusted for more than twelve years and the creation of credit lines is no longer sufficient to maintain the full
functioning of these institutions. In addition to the underfunding of the Unified Health System (SUS), hospitals
resort to banks and get loans to pay off debts delays with employees and suppliers. At the moment, the great
challenge of philanthropic hospitals is to preserve fully functioning at the federal, state and municipal levels. Due
to the above context, the present study have objective to analyze the impact of the outdated SUS table on the
financial economic indicators of philanthropic hospitals. To do so, this analysis will be carried out based on the
extraction of information contained in the income statements of the aforementioned institutions, seeking to
measure the influence about this outdated table on financial results. The expectation of this study is to demonstrate
that this discrepancy in the values passed on, makes the costing of the procedures performed by the hospitals that
depend on these resources is untenable.

KEY-WORDS: Managerial Accounting; Hospital Costs; Economic Indicators; Public Administration.



1. INTRODUCAO

A contabilidade gerencial tem um grande papel neste estudo, pois é através dela, que
serdo identificadas, mensuradas, relatadas e analisadas as informacGes sobre os eventos
econémicos das organizacdes (ATKINSON et al., 2008).

A informacéo contabil gerencial é uma das principais fontes para tomada de decisdo e
controle nas organizagbes (ATKINSON et al., 2008). Aliada & Contabilidade Gerencial que
fornece informacdes Uteis aos gestores para a tomada de decisdo (PADOVEZE, 2009), a
Contabilidade de Custos, é o ramo da Contabilidade que se destina a produzir informacdes para
os diversos niveis gerenciais de uma entidade, como auxilio as funcdes de determinacdo de
desempenho, de planejamento e controle das operacdes e de tomada de decisdes, proporciona
também a identificacdo dos custos na prestacdo de servico (LEONE, 2010).

Juntamente com a contabilidade gerencial e a contabilidade de custos, & demonstracoes
de resultados e os indicadores econdmicos financeiros contribuem de uma forma significativa
para as tomadas de decisfes (COUTTOLENC; ZUCCHI, 1998).

As demonstracOes de resultado do exercicio sdo compostas por receitas e despesas de
um determinado periodo, e sdo através dos dados coletados dessas demonstracdes que se
montam os relatdrios com os indicadores econdmicos financeiros (IUDICIBUS, 2009).

Para ludicibus (2009), os indices de endividamento apontam a ligacéo entre as contas
do balanco patrimonial, que refletem o cenério de liquidez ou o relacionamento entre fontes
diferenciadas de recursos, Neto (2009) acrescenta relatando que o endividamento é uma relacdo
entre o capital de terceiros e o capital proprio, delimita-se pela ligacdo das obrigagdes de curto
prazo ou de longo prazo com o patriménio liquido.

No grupo econémico financeiros, os indicadores de rentabilidade agregam segundo
Martins, Miranda e Diniz (2014), confrontando os resultados adquiridos pela instituicdo com
rendimentos que expresse a dimensao relativa dos mesmos, desta maneira, tornando-se evidente
0 comportamento econdmico da entidade, ludicibus (2009) afirma que para analisar um
determinado periodo, deve-se relacionar um lucro com algum valor que evidencie a proporcéo
da instituicdo.

Visando o bem comum, se define por Gestdo Publica a ordenacdo (planejamento e
organizacdo), direcdo e controle dos servicos do governo, nas esferas federal, estadual e
municipal, segundo os preceitos do direito e da moral (CONASS, 2011).

Com a desatualizacdo nos procedimentos realizados pelo SUS e a demora no prazo do

repasse, 0s hospitais filantropicos sofrem para manter seu quadro de funcionérios operando



normalmente, essa situacdo se amplia aos 245 hospitais filantrépicos que nos dias de hoje
apresentam escassez de R$ 1,4 bilhdo e sdo obrigados a diminuir em 6% o quadro de
colaboradores e em 14% a assisténcia ambulatorial e 0 nimero de leitos (JORNAL NH, 2017).
Levando-se em conta que anualmente os insumos e os salarios desses profissionais sdo
ajustados, o que dificulta ainda mais a salde financeira dessas institui¢fes, pesquisa realizada
pela Federacdo das Santas Casas mostra que 35% dos hospitais ndo estdo conseguindo pagar a
folha de pagamento ou manter os encargos sociais em dia (JORNAL NH, 2017), o que dificulta
ainda mais a situacdo dessas instituicdes, pois com a reducdo no quadro de funcionarios, o0s
hospitais se obrigam a reduzir o nimero de atendimentos diarios acarretando assim um
transtorno para os pacientes que necessitam deste atendimento e por muitas vezes esperam
meses por uma consulta agendada pelo SUS.

Portanto, este trabalho busca responder, qual é o impacto da desatualizacdo da tabela do
SUS nos indicadores de resultado dos Hospitais Filantropicos? Para responder este
questionamento, tem-se como objetivo geral, analisar qual é o impacto da desatualizacéo da
tabela do SUS nos indicadores de resultado dos Hospitais Filantropicos. Para compreender
melhor este questionamento, os objetivos especificos do presente trabalho se baseiam em: a)
medir o impacto da desatualizacdo da tabela do SUS no indicador de endividamento; b) medir
0 impacto da desatualizacdo da tabela do SUS no indicador de rentabilidade; ¢) medir o impacto
da desatualizacgdo da tabela do SUS no indicador de margens operacionais.

Com a atualizacdo desta tabela que consta ultrapassado, os hospitais filantropicos
poderdo ter uma base de quanto se perde ao realizar um procedimento pelo SUS (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2015), esta pesquisa busca informar se o valor atualizado do repasse sera
suficiente para custear os atuais gastos, visando compreender também, se os déficits financeiros
destas instituicGes, sdo devidos pela insuficiéncia dos repasses recebidos nas trés esferas
federais. Com a atualizacdo nos valores dos procedimentos realizados pelos hospitais
filantrdpicos, estas instituicdes poderdo alinhar seus processos, contribuindo para que sejam
evitados assim gastos desnecessarios com insumos e mao de obra, tendo potencial para ser
investidos em tratamentos para a populacdo que carece deste amparo (CMB, 2015).

A presente pesquisa se faz necesséria, para comprovar numericamente que intensidade
os hospitais filantropicos estdo tendo que injetar monetariamente com outros recursos para
cobrir a discrepancia dos valores repassados pelo SUS.

Com a falta de artigos cientificos com a abrangéncia dessa pesquisa, este trabalho
contribui para a construgdo de conhecimento dos futuros pesquisadores académicos, além disso,

no decorrer deste artigo, poderdo absorver na pratica a teoria explanada durante o bacharelado.



2. REFERENCIAL TEORICO

Para possibilitar a compreensao do objetivo geral deste trabalho, se faz necessaria breve
revisao bibliografica quanto alguns aspectos da literatura da contabilidade. Inicialmente sera
abordado sobre a contabilidade gerencial, apds sera explicado a contabilidade de custo em
seguida serd tratado a contabilidade publica, os indicadores econémicos financeiros suas
aplicacOes e finalidades. Por fim, abordado a gestdo publica de saide e para finalizar, sera

discutida contabilidade hospitalar.

2.1 CONTABILIDADE GERENCIAL

A Contabilidade Gerencial é o processo de identificar, mensurar, relatar e analisar as
informacdes sobre os eventos econdémicos da organizacdo, ou seja, sdo através dos dados
coletados com o conceito da contabilidade gerencial, que as empresas podem tracar suas
decisdes (ATKINSON et al., 2008).

Unida a Contabilidade Gerencial, a Controladoria serve como base para a tomada de
decisdo para os gestores, tendo como principal objetivo, zelar pela eficacia do seu processo de
gestdo, tanto para finalidades internas como externas, disponibilizando dados necessarios para
obter integralmente os seus objetivos (FREZATTI et al, 2009). Controladoria pode dispor-se
em qualquer tipo de entidade, com ou sem fins lucrativos, seja ela privada, publica, mista ou do
terceiro setor (FREZATTI et al, 2009).

De acordo com Frezatti et al, (2009):

“As funcdes e as caracteristicas da area de Controladoria variam muito de empresa
para empresa. Para alguns autores, Controladoria é quase sindnimo de Contabilidade
Gerencial; para outros, estd mais proxima de Contabilidade Societaria e em alguns
compreende, também, as fungdes de planejamento e controle” (FREZATTI et al,
2009, p. 31).



Figura: 01 A empresa e seus stakeholders
Fonte: (FREZATTI et al, 2009)

Definida em termos amplos, a controladoria promove informacbes de natureza
econémico-financeira para todos os stakeholders (FREZATTI et al, 2009). Com um cenario
instavel e antagonista, as companhias que pretendem continuacdo e o melhor de seu comércio,
devem estar atentos as mudancas, adaptagdes e ajustamentos que a integracdo econdmica vem
trazendo (OLIVEIRA; PERZ JR, 2009).

Umas das exigéncias deste cenario sdo as tomadas de decisdes rapidas, atuacbes mais
dindmicas e abrangentes dos gestores, a contabilidade gerencial (OLIVEIRA; PERZ JR, 2009),

Contabilidade Gerencial designa-se a gerar informacdes contabeis uteis a administracao
ao exercicio de gerencia, administracdo ou gestdo (FREZATTI et al, 2009). Os processos
gerenciais elaboram dados que auxiliam os dirigentes na tomada de decisdes vidveis para a
empresa, apoiando no aperfeicoamento dos processos e no desempenho da organizagédo
(ATKINSON et al., 2008).

Medidas da condicdo econdémica da empresa, como o custo e a rentabilidade de seus
processos, estdo disponiveis apenas no sistema de contabilidade gerencial (ATKINSON et al.,
2008).

Para Atkinson et al, (2008):

“Nos dias de hoje, as empresas pedem distin¢cdo na elaboragéo de seus sistemas de
contabilidade gerencial. O sistema devera fornecer informagdes para auxiliar 0s
colaboradores a tomarem o melhor parecer sobre os recursos financeiros, fisicos e
humanos da companhia, bem como seus processos” (ATKINSON et al., 2008, p. 45).



O relatorio gerencial tem por finalidade orientar diversas utilidades organizacionais, tais
como controle funcional, custeio de produto e cliente, controle gerencial e estratégico
(ATKINSON et al., 2008).

2.2 CONTABILIDADE DE CUSTOS

Juntamente com a contabilidade gerencial que fornece aos gestores subsidios para a
tomada de decisdes, a contabilidade de custo exerce papel fundamental no presente estudo,
proporcionando a identificacdo dos custos no processo organizacional.

Considera-se a Contabilidade de Custo eficiente instrumento de controle planejamento
e gestdo de um negdcio com ou sem finalidades lucrativas (SANTOS, 2011). Martins (2003)
classifica a Contabilidade de Custos com principal ferramenta para o controle e tomadas de
decisfes. Segundo VanDerbeck e Nagy (2001), a contabilidade de custos fornece os dados
detalhados sobre os custos que a gestdo precisa para controlar as operagdes atuais e planejar
para o futuro.

Conforme Leone, (2010):

A Contabilidade de Custo se remete a gerar informacBes para diversos grupos

gerenciais de uma instituicdo, contribuem na determinacdo de desempenho,
planejamento e controle dos procedimentos e na tomada de decisdo (LEONE, 2010).

Uma das aplicabilidades da contabilidade de custos é de gerar informacdes que a direcdo
possa utilizar para planejar e controlar operacdes (VANDERBECK; NAGY, 2001). A
Contabilidade de Custos tem como responsabilidade os registros e a analise do processo interno
da empresa, insumos e consumos necessarios a geracao dos bens e servicos, designam os
diversos elementos as mercadorias, servicos ou locais que os produziram e aperfeicoando.
Concluindo o processo, o0 valor de custo da mercadoria ou servigo resultante dessa elaboracdo
(BEULKE; BERTO, 1988).

Classificam-se e se registram os dados internos e externos operacionais das diversas
atividades da entidade (LEONE, 2010). A Contabilidade de Custos recebe os dados, acumula-
os de maneira organizada, analisa-0s e interpreta-os, gerando informacGes para diversos niveis
gerenciais, € uma ferramenta indispensavel, porque aproveita os principios, critérios e

procedimentos fundamentais da ciéncia contabil (LEONE, 2010).



Contabilidade
Gerencial

Contabilidade Geral

Figura 02: Contabilidade de Custos dentro da Contabilidade Geral
Fonte: (FALK, 2011)

A figura acima demonstra o posicionamento da contabilidade de custos dentro da
contabilidade geral (FALK, 2011).

2.3 DEMONSTRATIVOS DE RESULTADOS

Os demonstrativos de resultados possuem um papel fundamental na contabilidade, pois
sdo atraves das informac6es obtidas no balango patrimonial e no demonstrativo de resultado do
exercicio que as empresas realizam suas tomadas de decisdes (COUTTOLENC; ZUCCHI,
1998).

Na Lei das Sociedades por AgOes, Artigo 187, A Demonstracao de Resultados tem como
objetivo principal apresentar de forma vertical resumida o resultado apurado em relacdo ao
conjunto de operagdes realizadas num determinado periodo, normalmente, de doze meses (LEI
6404/1976).

Couttolenc e Zucchi (1998) relatam que as demonstracdes de resultado, expressam as
receitas obtidas com as vendas ou prestagdes de servicos realizados, e o0 custo das despesas
referente a essas prestacdes durante o exercicio, fornecem informagdes valiosas sobre a situagdo
ou posicao financeira.

Conforme o decreto n® 8.242 de 23 de maio de 2014, sdo exigidas para fins de concessao
do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos, que a pessoa juridica apresente as seguintes

“demonstracgdes contabeis e financeiras” (Art. 3°):



| - balanco patrimonial;

Il - demonstragdo das muta¢des do patriménio liquido;
111 - demonstracéo dos fluxos de caixa; e

IV - demonstragdo do resultado do exercicio

V- notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de atuacdo da
entidade, se for o caso.

Neste topico, dar-se a maior énfase ao item | e 1V, devido ao seu maior grau de utilidade
para a organizacdo em questao.

O Balango Patrimonial e a Demonstracdo de Resultado do Exercicio (DRE) sédo
demonstracdes contabeis indispensaveis a qualquer tipo de organizagdes, com ou sem fins
lucrativos (OLAK; NASCIMENTO, 2009).

De acordo com Morante, (2009):

“Balanco Patrimonial é a representacdo monetaria em determinado momento, do
conjunto de bens, direitos, obrigacdes e valor patrimonial dos donos ou acionistas, de
uma entidade. A demonstracéo de resultado do exercicio objetiva evidenciar de forma
resumida as operagdes da empresa no exercicio” (MORANTE, 2009, p. 4).

Morante (2009) acrescenta relatando, que as Demonstraces de Resultado do Exercicio
sdo essenciais para a andlise da rentabilidade das companhias, para analise financeira,
disponibiliza dados de dire¢des, dispéndio de custos e despesas, e obtencdo de recursos pela
atividade dos negdcios. Contudo, a melhor forma de analisar o comportamento financeiro de

uma instituicdo é analisando suas demonstracdes financeiras (MARTINS, 2003).

2.4 INDICADORES ECONOMICOS FINANCEIROS

Aliados as Demonstracbes de Resultados, os indicadores econémicos financeiros
contribuem para que os funcionamentos das empresas por meio de analises e interpretacdes
contribuam para tomadas de decisdes (GITMAN, 2010). Os elementos utilizados para analise
e interpretacdo destes indices sdo as demonstracGes de resultado e o balanco patrimonial.
(GITMAN, 2010).

Conforme Neto (2009), analise econdmica financeira consiste em uma investigacao
minuciosa dos balangos patrimoniais, analisando a probabilidade econdmica — financeira das
instituicoes.

De acordo com Morante, (2009):



“E através de uma criteriosa selegdo de indices que se faz Analise das Demonstragdes
Financeiras, para concessdo de créditos ou outra finalidade gerencial” (MORANTE,
2009).

= Extrair do Balango Patris
- Permite avaliar a situagio financeira

+  Extrail do Balango Patris i
- Permite avaliar a situagio financeira

. daD. 0 de Resultad
- Permite avaliar a situag3o econfmica

- do Balango Patri ial e D des de Resultado
- Permite avaliar a situag3o financeira

Figura 03: Amplitude e Agrupamento de indices
Fonte: (MORANTE, 2009, p. 29)

A Figura acima demonstra a importancia do Balanco Patrimonial e da Demonstracdo de
Resultado nos indicadores econdmicos financeiros das instituicdes, e confirma a citacdo do
topico anterior dos autores (OLAK; NASCIMENTO, 2009).

O indice de endividamento tem como objetivo neste topico, mensurar o montante do
capital de terceiros em relacdo a outros valores significativos do balanco patrimonial
(GITMAN, 2010). A situacdo de endividamento de uma empresa indica o volume de dinheiro
de terceiros utilizados para gerar lucros (GITMAN, 2010). Quanto maior o endividamento,
maior o risco de que a organizagao se depare com a incapacidade de honrar esses pagamentos
contratuais (GITMAN, 2010).

Para Silva, (2010):

“Esses indicadores estdo relacionados a composi¢do dos capitais (proprios e de
terceiros) e medem os niveis de imobilizado de recursos, que buscam identificar
diversas relagdes na estrutura da divida da empresa” (SILVA, 2010, p. 138)

Silva (2010) contribui relatando que, para uso interno da empresa, os indicadores de
endividamento sinalizam o grau de risco acarretado pelos financiamentos.
Para Martins, Miranda e Diniz (2014), indice de endividamento, sdo as obrigacfes que

a instituicdo tem com relacéo a terceiros.
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Para melhor compreender este indicador, se faz necessario entender a forma que

se calcula este indice

Endividamento= Capitais de Terceiros
Patrimonio Liquido

Fonte: Neto (2009)

No ponto de viste de Neto (2009), o indice de endividamento pode ser estabelecido pela
ligagdo das obrigacbes de curto e longo prazo, com o patriménio liquido da companhia,
demonstrando o endividamento em fungdo da maturidade do passivo.

Abrangendo o indice econdmico financeiro, o indice de rentabilidade mede quanto estdo
rendendo os capitais investidos, sdo calculados geralmente sobre as receitas liquidas, mas em
alguns casos, pode ser interessante calcular sobre as receitas brutas deduzidas somente da
vendas canceladas e abatimentos (HOJI, 2004).

Esse indice indica quanto a empresa obtém de Lucro bruto para cada $1,00 de Receita
liquida (HOJI, 2004). De acordo com Martins, Miranda e Diniz (2014), a rentabilidade é a alma
do negdcio, ou seja, tem como principal objetivo gerar resultados para a evolucao das despesas.
Sem uma analise sobre o indice de rentabilidade a continuidade da empresa estara
comprometida.

Ligado ao indice de rentabilidade, a margem operacional tem o papel de demonstrar, 0
percentual das vendas transformada em rendimentos, ou seja, retrata em porcentagem o lucro
liquido operacional sobre as receitas liquida do exercicio analisado, este indicador tem uma
relevancia significativa na rentabilidade de uma companbhia, entretanto faz-se necessaria cautela
no momento da andlise, pois a margem operacional é altamente influenciada pelo giro dos
produtos (MARTINS, MIRANDA, DINIZ, 2014).

Tem-se como base para célculo desse indice, o quociente entre o resultado operacional

da companhia sobre a receita liquida.

Margem Operacional = Lucro Operacional Liquido x 100

Receita Liquida
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Fonte: Neto (2009)

Os indicadores financeiros sdo de suma importancia num ambiente empresarial, pois
servem para acompanhar o desempenho e avaliar a satde financeira da instituicdo com os dados
obtidos nos relatorios, os gestores poderdo avaliar criteriosamente pontos fortes e fracos na
gestdo de estratégia (NOTICIAS EMPRESARIAIS, 2017).

2.5 CONTABILIDADE PUBLICA

Em companhia das demais contabilidades mencionadas nos topicos anteriores, segundo
Arauljo e Arruda, (2009):

“A contabilidade publica é o ramo da Ciéncia Contabil voltado para o registro, o
controle e a demonstracdo dos fatos mensuraveis em moeda que afetam o patriménio
da Unido, dos Estados e dos Municipios e suas respectivas autarquias e fundaces, ou
seja, as entidades de direito publico interno”(ARAUJO; ARRUDA, 2009, p. 18).

Vérias formas sdo utilizadas para definir a contabilidade e seus intuitos, chegando-se ao
conceito de que a contabilidade publica, instrui, determina e comprova a organizacdo e
aplicacdo da Fazenda Publica; o patrimoénio publico e suas transformagdes (KOHAMA, 2016).

A Contabilidade publica tem como principal finalidade estudar, orientar, controlar e
demonstrar a composicdo dos orcamentos e a sua aplicacdo, além destas ocorréncias
administrativas inerentes & fazenda publica (ARAUJO; ARRUDA, 2009), seu campo de
atuacdo sao pessoas juridicas de Direito Publico interno — Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e suas autarquias (PISCITELLI; TIMBO, 2009).

Segundo Olak e Nascimento:

“Ter lucro ¢ uma questdo de sobrevivéncia para qualquer tipo de entidade, com ou
sem fins lucrativos’ (OLAK; NASCIMENTO, 2010).

O Terceiro Setor é custeado por iniciativas privadas e por repasse de verbas publicas do
Governo, com 0 objetivo de amparar 0 proximo, visando a qualidade de vida (GRAZIOLLLI,
2015).
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O desafio dos Hospitais Filantropicos na atualidade vem sendo em manter o pleno
funcionamento, que atualmente se mostram insuficientes nas trés esferas do governo: federal,
estadual e municipal, tendo em vista seus déficits devidos ha desatualizacdo da tabela do
Sistema Unico de Sadde (SUS), que ndo passa por alteragcdo ha mais de doze anos (CMB,
20017).

2.6 GESTAO PUBLICA DE HOSPITAIS E CLINICAS DE SAUDE

Conforme relato no site da Confederacgéo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas — CMB (2017, s/p):

Em meados da década de 1930, em pleno regime Getulista no pais, iniciou-se a
regulamentacdo das relagdes trabalhistas e o sistema de previdéncia com forte atuacédo
dos Institutos de pensdes, previdéncia e assisténcia social, nos quais se inserem a
organizacdo e o provimento de servigos de salde, por categoria de trabalhadores
conforme cada instituto. Com isso, os prestadores de servicos de saude do setor
filantropico iniciam a préatica de contratos e convénios com esses institutos surgindo
0 modelo econdmico nessas relagbes (CMB, 2017, s/p).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado a partir da Constituicio de 1988
estabelecendo, que toda a populacdo brasileira tem direito a uma aten¢do médica universal,
equanime e integral, fornecida pelo setor publico e complementada pelo setor privado
(MEDICI, 1997), ndo podendo haver distingdo por raca, cor ou credo (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2015). O SUS estabelece um moderno modelo de sistematizagcdo dos servicos
de saude que tem como uma das suas caracteristicas fundamentais valorizarem o nivel
municipal (COUTTOLENC; ZUCCHI, 1998).

Os hospitais publicos no Brasil retratam atributos proprios com relagdo a diversidade
de seus pacientes, as maiores demandas desses hospitais atualmente sdo de pacientes
conveniados ao SUS, sistema gerenciado pelo governo que administra os gastos com a salde
publica e que determina a remuneracdo de cada procedimento ou servico executado (SOUZA,
2013). O Governo é o principal administrador do SUS, é através dele que ocorre o reembolso
para os hospitais publicos. Este reembolso ocorre com base em uma planilha de procedimentos
e pregos disponibilizada pelo Ministério da Saude, esse reembolso ocorre conforme o preco da
tabela, sem considerar o tempo de permanéncia do paciente, tdo pouco 0s custos reais incorridos

no periodo de permanéncia deste paciente (SOUZA, 2013).
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O Ministério da Saude concedeu o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS), na area de salde, a 104 Santas Casas e Hospitais Filantropicos em 13 Estados
de diferentes regides do Brasil.

Conforme aponta o Ministério da Saiude em 2016, os hospitais filantropicos sdo
responsaveis por cerca de 40% dos leitos disponiveis no SUS, localizam-se em 6,3 mil
estabelecimentos pelo Brasil (GOVERNO DO BRASIL, 2016).

Debatem-se atualmente, sobre a satde financeira dos hospitais filantropicos e sobre a
Gestdo Publica de Saude do Brasil, situagfes que vem apresentando um quadro econémico
instavel, com constantes variagdes e um volume bem expressivo no que se refere ao passivo
dessas entidades, ou seja, ao saldo das obrigactes devidas. Conforme Antonelli (2016), os
déficits financeiros destas instituicbes vém crescendo rapidamente na Ultima década.
Acarretando assim um impacto negativo no indice de resultado do Terceiro Setor.

Os hospitais filantropicos se enquadram nas caracteristicas que compdem o Terceiro
Setor, que segundo Parceiros Voluntarios (2015), é composto por fundagdes, associages,
organizacfes ndo — governamentais e por entidades filantropicas sem fins lucrativos. Para
Graziolli (2015), o Terceiro Setor é composto por entidades privadas sem fins lucrativos, ou
seja, que ndo visam lucros ao final de seus exercicios e que atuam nas mais diversas areas de
interesse publico. De forma a esclarecer, ndo significa que as entidades que compdem esse
grupo ndo possam obter lucro no final de seus exercicios, significa que nao sdo distribuidas
entre socios (PARCEIROS VOLUNTARIOS, 2015).

De forma a compreender, Terceira Setor sdo entidades de interesse social, que
contemplam uma ampla variedade de institui¢des privadas sem fins lucrativos, ou seja, que ndo
visam lucros ao final de seus exercicios e que atuam nas mais diversas areas de interesse publico
(GRAZIOLLLI, 2015).Terceiro Setor, € composto por fundacdes, associacdes, organizacdes ndo
— governamentais e por entidades filantropicas sem fins lucrativos, além desse grupo, o Terceiro
Setor engloba algumas instituicGes privadas sem fins lucrativos, que exercem suas atividades
em prol do bem comum e da sociedade (PARCEIROS VOLUNTARIOS, 2015).

2.7 CUSTOS HOSPITALARES

A Contabilidade de Custos integra a Contabilidade Gerencial, realca também certos
fundamentos de Contabilidade Financeira que se encontram profundamente relacionados com
"a medicdo e o registro de custos", que precisam ser encaminhados a entidades externas
reguladoras como o governo SUS (FALK, 2011).
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Os incontaveis obstaculos de ordem econémico-financeira decorrentes de uma
circunstancia nacional excepcionalmente complexa vém contribuindo para que as empresas
tornem o custo, um tema essencial no gerenciamento das organizacdes, sejam elas de fins
lucrativos ou mesmo filantropicos (BEULKE; BERTO, 2008, p. 5).

Segundo Beulke e Berto, (2008): “Essa inquietude esta diretamente associada a propria
continuacgéo da instituicdo como uma corporagdo que pretende crescer, consolidar-se, cumprir
seus objetivos estatutarios, remunerar suficientemente o capital investido e, enfim, atender as
finalidades sociais pelas quais, em ultima instancia, foi constituido como organizacdo”
(BEULKE; BERTO, 2008, p. 5).

Os Custos Hospitalares séo classificados como informagbes gerenciais, que
proporcionam dados para definicdo dos precos dos servicos ofertados, da mesma maneira que
proporciona avaliagdo financeira de uma organizagdo (SOUZA, 2013). Para Falk (2011), uma
analise de custos hospitalares (ou para qualquer outra unidade de saude) nunca sera perfeita,
devido a amostra de cada paciente, ou seja, género, idade, resisténcia, entre outras
caracteristicas.

A instabilidade entre receitas e despesas é de extrema importancia num ambiente
hospitalar. Num cenario competitivo, e com recursos financeiros limitados, o ajustamento da
gestdo de custos deve ser adotado em instituices hospitalares (BEULKE; BERTO, 2008).

Segundo Falk (2011) APUD Finkler (1994), contabilidade de custos hospitalares pode

ser definida como:

Como tal, a contabilidade de custo € um conjunto da contabilidade geral; gerando
informacdes financeiras para a tomada de decisdes (FALK, 2011 APUD FINKLER,
1994).

Em 1980, os hospitais foram classificados, como institui¢cGes particularmente hibridas
para a prestacdo de atividades altamente significativas na sociedade, a prenuncia naquele tempo,
era de que a industria de cuidados a saude, seguiria a crescer para se tornar uma das maiores
industrias da populagéo (FALK, 2011 APUD AHA, 1980). O modelo de contabilidade de custo
auxilia na gestdo de um controle mais especifico, contribuindo para a diminuicdo ou
substituigdo de elementos mais onerosos na constituigdo dos custos (FALK, 2011).

A Contabilidade de Custos possui duas aplicabilidades, a primeira finalidade se designa
na acessoria ao controle e a ajuda as tomadas de decisbes, fornecendo informacdes de
referéncias, orgamentos e outras formas de presungdo (MARTINS, 2003). Posteriormente, se
aplica em acompanhar de fato o ocorrido para confrontacdo com os valores previamente
definidos (MARTINS, 2003).



CUSTOS DIRETOS

Pessoal

Saléarios
Encargos Sociais
Beneficios e outros custos com pessoal

Consumo de material

Medicamentos

Materiais médico - cirlrgicos
Gases medicinais

Géneros alimenticios
Material de consumo
Material de expediente
Materiais diversos

Custos e despesas gerais

Servicos de terceiros
Manutencdo e conservacdo
Depreciacao

Telefone

Outros custos e despesas

CUSTOS INDIRETOS

Custos

Aluguel

Energia elétrica

Agua

Telefone

Impostos e taxas

Outros custos e despesas

Figura 06: Planilha de procedimento de Custos Hospitalares
Fonte: (MATOS, 2002, p. 176)

A Figura 06 demonstra alguns custos diretos e indiretos incorridos num ambiente

15

hospitalar. Segundo Matos (2002), as informacdes geradas nos relatérios de custos propiciam

aos gestores maior confianga em tomadas de decisdes.

3. METODOLOGIA
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A metodologia consiste em estudar e avaliar os varios métodos disponiveis,
identificando suas limitacBes ou ndo no que diz respeito as implicacGes de suas utilidades
(BARROS, LEHFELD, 2014, p.1). Para Gil (2010), a finalidade da pesquisa é descobrir
respostas para problemas adquiridos novos conhecimentos, com a utilizagdo de instrumentos
cientificos.

A presente pesquisa é pertinente ao impacto da desatualizacdo da tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS) nos indicadores de resultado dos Hospitais Filantropicos.

Este estudo tem por objetivo geral, medir a influéncia da desatualizacdo da tabela do
SUS, buscando verificar as variaveis que impactam nos indicadores de resultado financeiro dos
hospitais filantropicos, medindo o impacto da desatualizagdo no indicador de endividamento e
rentabilidade destas entidades.

Serdo utilizados como subsidio de evidéncia para essa pesquisa, as demonstracdes de
resultado e o balanco patrimonial do ano de 2016 de um hospital cem por cento filantrépicos
do municipio do Rio Grande do Sul, ao identificar e analisar a precisdo dos dados tera qualidade
nas informacdes gerenciais para tomadas de decisoes.

A natureza desta pesquisa se mostra aplicada, pois se baseia em teorias anteriores, e tem
como propdsito, contribuir no desenvolvimento, gerando novas informagdes. Nesse
sentido, Gerhardt e Silveira (2009), comentam que a pesquisa aplicada objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos.

Com uma abordagem qualitativa, com a atual pesquisa, busca-se compreender se 0
déficit na Satde Publica é devido a falta de ajuste no valor dos procedimentos realizados pelos
hospitais filantropicos. Para Gerhardt e Silveira (2009: p. 31) “a pesquisa qualitativa ndo se
preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao
de um grupo social, de uma organizacao, etc.”

A coleta de dados seré realizada com base ao longo do tempo, tornando-se assim uma
pesquisa longitudinal. A coleta de dados € a fase em que indaga a realidade e se obtém dados
pela aplicacdo de técnicas. (BARROS; LEHFELD, 2014). Contudo Lakatos e Marconi (2010)
explicam que quanto mais planejada a coleta menor é o trabalho de campo e quanto mais
rigoroso o controle na aplicagdo menor seréo os riscos e defeitos nos resultados.

Com relacdo aos objetivos, a pesquisa se mostra explicativa ttm como finalidade
descrever caracteristicas de algum fato, sendo ele de alguma populagdo ou algum fenémeno,
semelhante a este a pesquisa explicativa, identifica os fenémenos aos quais os contribuem (GIL,
2010).
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Quanto aos procedimentos, esta pesquisa se enquadra como pesquisa de campo e
documental, a pesquisa documental, segundo Gerhardt e Silveira (2009), se delimita a
documentos escritos ou ndo que sdo coletados em documentos primarios. Sdo considerados
documentos ndo apenas os escritos utilizados para esclarecer determinada coisa, mas qualquer
objeto que possa contribuir para investigacdo de determinado fato ou fenémeno (GIL, 2010,
p.147). As pesquisas de campo, sdo extremamente Uteis, pois proporcionam informacdes gerais
acerca das populacbes, que sdo indispensaveis em boa parte das investigacGes sociais
(GIL,2010).

No que se refere a delimitacdo, esta pesquisa apresenta-se ao universo das Instituicbes
Filantropicas, sera analisado as demonstragdes de resultado de 2016, através de documentos
que conforme (YIN,2005) para o estudo de caso, o uso de documentos € corroborar e valorizar
as evidéncias oriundas de outras fontes, entrevistas que para (YIN,2005) é uma das mais
importantes fontes de informagdo de um estudo de caso séo as entrevistas e observagdo que
segundo (YIN,2005) as evidéncias observacionais sdo, em geral, Uteis para fornecer
informac0es adicionais aos topicos que esta sendo estudado.

Para Gil (2010), apds a coleta de dados, o proximo passo a ser dado sdo as analises e
interpretacdes. A andlise tem como finalidade, organizar e resumir os dados coletados de forma
que proporcione resultados ao problema de pesquisa. Segundo Miles e Humberto (1994, APUD
GIL, 2010), nessa etapa serdo utilizados o método de verificagdo, que consiste em revisar 0s

dados tantas vezes forem necessarias para verificar as conclusdes.

3.1 PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Instrumento e Técnicas de Coleta, a ser realizado através de observacdo dos
documentos, o quadro abaixo relatam documentos necessarios e itens a serem observados, a

fim de contribuir para a realizacao da pesquisa.

| CATEGORIA | ELEMENTO | FONTE | COMO ANALISAR |
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Matos (2002); Ap!llcar_a formula dps custos
‘- variaveis e custos fixos para se ter

Relatério de custos ~

uma nogdo do custo total da
Souza (2003) AN
Iinstituigao;
Falk (2011);
CUSTOS Relatério de custos Aplicar a férmula de custeio por
por absor¢édo Martins (2003) absorcdo;
Aplicar a férmula do custo unitario,
Tabela de precos impostos incidentes sobre a receita
e margem operacional;
ludicibus (2009);
Demonstrativo de
resultado Neto (2009); Aplicar a formula de
endividamento;
INDICADORES Hoji (2004);

Balanco patrimonial Silva (2010) Aplicar a férmula de rentabilidade;
Aplicar a férmula de Margem
operacional;

4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Através dos procedimentos metodoldgicos no capitulo anterior, buscou-se analisar 0s
dados coletados para um melhor entendimento sobre a atividade desenvolvida na propriedade
objeto deste estudo, que é analisar o impacto da desatualizacéo da tabela do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos indicadores de resultado dos hospitais filantropicos.

A analise desta pesquisa serd realizada em etapas para melhor compreensdo e
demonstracgdo, iniciando com um breve histdrico da organizagdo, seguindo com os resultados

obtidos através da entrevista em seguida descri¢ao da analise conjunta dos dados coletados.

4.1 BREVE HISTORICO DA INSTITUICAO

O problema de pesquisa deste artigo refere-se a um hospital filantropico, que oferece
um Servico de Onco-hematologia que é modelo no atendimento a criangas com cancer e com
doencas do sangue, como leucemia e anemia falciforme. O local conta também com pedagogas
para recreacdo e aprendizagem. Anualmente, o servigo realiza cerca de 6 mil consultas, 400
internacgdes e 2,8 mil quimioterapias. Este hospital fica localizado na Zona Norte da cidade de
Porto Alegre no bairro Cristo Redentor. O periodo analisado desta pesquisa compreende ao ano
de 2016.

4.2 ANALISE DE DADOS
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A andlise deste artigo foi embasada nos demonstrativos de resultado publicados no
periodo de 2015 e 2016 de uma instituicdo filantropica. Inicialmente se consultou a média da
taxa IPCA do periodo, que tem como objetivo monitorar a variagdo nos precos dos produtos de
mercado para o consumidor final, apds se multiplicou essa taxa pela Receita Bruta do
demonstrativo, com o intuito de trazer a valor presente as receitas do periodo analisado, feito
isso se atualizou as demais contas do demonstrativo de resultado do exercicio.

Apos atualizar os demonstrativos de resultado com a taxa disponibilizada pelo Banco
Central em 19 de novembro de 2017, onde a média do ano de 2015 foi de 1,106735 e para o
ano de 2016 a taxa foi de 1,0628806, a autora deste artigo mediu o impacto dos indicadores de
endividamento, rentabilidade e margem operacional, com o propdsito de responder seus
objetivos especificos, lembrando que os valores mencionados nos demonstrativos de resultados
séo em milhares de reais.

O célculo abaixo é baseado nos resultados do balango patrimonial:

2015
Endividamento publicado = 3.396.544 X100 -114,51
-2.966.210
Endividamento atualizado = 3.400.094 X100 -114,63
-2.966.210
2016
Endividamento publicado = 3.168.919 X100 -118,99
-2663083
Endividamento atualizado = 3.170.738 X100 -119,06
-2.663.083

Podemos notar que ndo houve diferenca significativa do balanco publicado com a

atualizacdo da taxa.
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O célculo abaixo é baseado nos resultados dos demonstrativos de resultado do exercicio:

2015
Margem Operac. Publicada = -57296 X 100 -4,55
1259552

Margem Operac. Atualizada = 77142,28 X 100 5,53
1393990,28

2016
Margem Operac. Publicada = -35376,00 X 100 -2,60
1358704,00

Margem Operac. Atualizada = 50060,12 X 100 3,47
1444140,12

Com o quadro acima, podemos notar que houve um aumento significativo entre o
calculo original e o calculo atualizado, com o valor atualizado, houve um maior rendimento no

demonstrativo da instituigéo.
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APENDICE A — Demonstracdes de Resultado da Instituicio

Documentos utilizados para analise do tdpico 4.2 deste artigo, seguido da atualizagao

dos resultados realizados pela média anual da taxa do IPCA.

BALANCO PATRIMONIAL

Taxa Taxa
1,062880
2016 6 2015 1,106735
ATIVO CIRCULANTE 129.628 | 135,504 | 129.398 | 139.560
Disponiveis 37.088 39.420 35.074 38.818
Contas a receber 35.190 37.403 46.242 51.178
Perdas estimadas com crédito de liquidacédo
duvidosa -4.184 -4.184 -10.860 |-10.860
Recursos a receber de 6rgdos governamentais 0 0 14 15,49429
Estoques 10.519 11.180 10.759 11.907
Adiantamento a empregados 12.528 12.528 11.914 11.914
Tributos a recuperar 1.153 1.153 1.024 1.024
Dep6sito vinculado ou restituivel 33.072 33.072 32414 32414
Outras contas a receber 10.653 11.323 3.117 3.450
Perdas estimadas com crédito de liquidacéo
duvidosa -6.470 -6.470 -407 -407
Despesas antecipadas 79 79 107 107
ATIVO NAO CIRCULANTE 376.208 |376.208 |300.936 |300.936
Realizavel LP 94.463 94.463 41.932 41.932
Investimento 5.871 5.871 5.001 5.001
Imobilizado 274982 |274.982 |253.111 |253.111
Intangiveis 892 892 892 892
TOTAL ATIVO 505.836 |511.712 |430.334 |440.496
2.642.00 2.852.45 | 2856000,6
PASSIVO CIRCULANTE 1 2.643.799 1 9
Fornecedores 20.268 21.542 26.618 29459,07
2.055.19 2.172.26

Impostos e contr. ¢/ exigibilidade suspensa 1 2.055.191 |7 2.172.267
ObrigagGes trabalhistas 28.804 28.804 32.544 32.544
Obrigac0es tributarias 3 3 52 52
ObrigacBes com 0rgdos governamentais 69 73,34 69 76,36
Provisdo trabalhista 103.763 |103.763 |124.816 |124.816
Provisdo para indenizaces civeis e trabalhistas 409.345 |409.345 |472.356 |472.356
Subvencdes e assisténcias governamentais 15.048 15.048 13.861 13.861
Empréstimos / financiamentos 1.246 1.246 3.298 3.298
Outras constas a pagar 8.264 8.784 6.570 7271,25
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PASSIVO NAO CIRCULANTE 526.918 |526.938 |544.093 |544.093
Provisdo para indenizag0es civeis e trabalhistas 381.954 |381.954 |422.445 |422.445
Tributos diferidos 0 0 5.389 5.389
SubvencGes e assisténcias governamentais 144.641 |144.641 |115.059 |115.059
Empréstimos / financiamentos 0 0 1.200 1.200
Outras constas a pagar 323 343 0 0
. 2.663.08 |- 2.966.21
PATRIMONIO LIQUIDO 3 2.663.083 |0 -2.966.210
Capital social 7.446 7.446 7.446 7.446
Reserva de reavalicdo em bens proprios 19.363 19.363 18.783 18.783
Ajustes de avaliagdo patrimonial 48.107 48.107 44.741 44,741
2.737.99 |- 3.037.18
Prejuizos acumulados 9 2.737.999 |0 -3.037.180
TOTALP +PL 505.836 | 507.655 |430.334 |433.884
Fonte: Disponivel no site da instituicdo
DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO
2015 1,106735 2016 | 1,0628806
Receita Bruta 1259552 1393990,28 | 1358704 1358704
Prestacéo de Servi¢o 195030  215846,53| 218129 218129
Subvengdo para custeio 1064522 1178143,76 | 1140575 1140575
Deducfes da receita bruta -3931 -3931 -1338 -1338
Impostos sobre servicos -3931 -3931 1338 -1338
Receita Ligquida 1255621 1390059,28 | 1357366 1357366
Custo dos servigos prestados -1312917 -1312917 | -1392742  -1392742
Lucro (Prejuizo) operacional bruto -57296 77142,28 -35376 -35376
Receitas (despesas) operacional bruto -239216 -239216| 546217 546217
Despesas gerias e administrativas -126724 -126724| -134529  -134529
Provisdo para indenizagdes civeis e trabalhistas -143217 -143217| -141695  -141695
Reversdo de provisdes 17141 17141| 237839 237839
Outras receitas operacionais 13584 13584 | 584602 584602
Resultado antes das receitas e despesas financeiras -296512 -122102| 510841  -210836
Despesas financeiras -179205 -179205| -221789  -221789
Receitas financeiras 57103 57103 10953 10953
Resultado antes dos tributos sobre o lucro -418614 115981 | 300005 337648
Provisdo para contribuicdo social - 0 2267 2267
Reversdo de provisdo para imposto de renda 115981 115981 | - -
Lucro ou Prejuizo de exercicio -302633 231962 | 297738 337648




Lucro ou Prejuizo por acéo - em R$ -2,68

-2,68

2,63
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2,63

Fonte: Disponivel no site da instituicdo



