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RESUMO

Este trabalho revela por meio de um estudo de caso a situacao financeira de
um hospital privado no RN. Tendo em vista o impacto que este assunto pode causar
nas instituicbes prestadoras de servicos em saude e na populacdo de um modo
geral, no que se refere a assisténcia na salde. Na pesquisa realizada, notou-se que
nos anos analisados de 2013 a 2016 seu faturamento esta se comportando
inversamente proporcional com suas despesas, como também seus pagamentos. O
setor de contas a pagar esta com um indice alto de notas a quitar, onde o contas a
receber contem poucos valores de producdes enviados a receber, impossibilitando o
lucro da instituicdo, evitando assim, disponibilidade de valores para investimentos,
melhorias, como no seu patrimbnio predial ou acompanhamento na evolucdo na
medicina. Caso ndo tenha um incentivo como capital de terceiros o hospital néo tera
como se sustentar por muitos anos. O Unico ponto positivo desta pesquisa foi o
trabalho da instituicdo sobre as glosas, onde apresenta uma queda significativa, mas
esta intervengao ndo ajudou com o crescimento das receitas.
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1 INTRODUCAO

1.1CONTEXTO E COLOCAGCAO DO PROBLEMA

A Saude privada no estado do Rio Grande do Norte est4 sendo afetada
diretamente com a crise em que o Brasil esta enfrentando, um exemplo claro foi o
encerramento de um renomado hospital privado na cidade do Natal, em Maio de
2016, onde passou sua maior crise financeira da historia, alegando que vem
enfrentando atrasos nos pagamentos por parte de determinados planos de salde e
a inexisténcia de um acordo para reajuste de tabelas de precos de tal forma que
acompanhasse a inflacdo atual, deixando um montante de 600 desempregados no
estado, revelando assim uma situacdo delicada em que a saude estd sendo
enfrentada em Natal/RN pelos hospitais privados. Atualmente existem em atividade
6 hospitais privados que atendem todas as operadoras de saude e 4 com
operadoras especificas. Ndo existe um numero de beneficiarios das prestadoras de
saude na cidade, mas de acordo com a Associacéo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge), em 2015 existiam no pais 1,5 milhdo de beneficiarios e em 2016 caiu
para 1,1 milh&o.

No pais, segundo um levantamento Associacdo Nacional dos Hospitais
Privados (Anahp), a receita liquida dos maiores hospitais do Brasil teve um declinio
de 1,8% em 2015, chegando a 8 hilhdes de déficit e um aumento de 8,3% nas
despesas. Em 2016 as expectativas ainda continuam em uma queda continua. De
acordo com a associacdo, o principal fato deste namero estaria na crise atual,
principalmente do desemprego, onde ocorreu queda na adesdo e aumento no
cancelamento dos planos empresariais, como também cancelamento e
endividamento nos planos individuais. Contudo ainda temos o aumento do délar,
onde impacta diretamente nos custos hospitalares.

Este problema nos ultimos anos teve se intensificado com uma rapida
proporc¢ao, junto com as transformacdes no cenario econémico que por sua vez bate
de frente com uma péssima realidade, onde a maioria dos planos de saude e
hospitais ndo estdo preparados para essa fase critica, podendo deixar de operar
devido a falta de capital de giro e consequente falta de liquidez. O fluxo financeiro
dos hospitais apresenta caracteristicas particulares no que diz respeito a realizacao

de suas duplicatas a receber. E um ciclo extenso e incerto, e qualquer quebra de



contrato no tempo médio de recebimento podera comprometer o processo de
previsdo de pagamento de fornecedores, podendo também prejudicar a sua
rentabilidade.

No cenario econdmico atual € importante demonstrar a importancia de gerir
custos, uma gestdo de um sistema adequado para diminuicdo de despesas e
crescimento das receitas.

Este trabalho mostrara através de um estudo de caso a situacéo financeira
de um hospital privado. Tendo em vista o impacto que este assunto pode causar nas
instituicdes prestadoras de servicos em saude e na populacdo de um modo geral,
no gque se refere a assisténcia na saude. Sera realizada uma andlise de dados de
um hospital (nome nédo divulgado) identificando o impacto desta inadimpléncia no
fluxo de caixa, porcentagens de glosas e suas despesas. Os numeros obtidos
mostrardo claramente o impacto no setor financeiro do hospital, tornando possivel o
entendimento da saude financeira diante a situacdo econémica atual.

Os resultados alcancados serdo expostos através tabelas, onde sera
abordados os campos de receitas e recursos deferidos recebidos exclusivamente
das operadoras, envio de producao, glosas geradas, despesas vencidas, geradas e
processos pagos. Para um maior entendimento os dados serdo analisados através
de estatisticas descritivas como, média, desvio padréo, coeficiente de variacao,
valores minimo e maximo. Forma necessaria para melhor esclarecimento e para
melhor compreensdo do trabalho que sera desenvolvido e contribuira com o
crescimento da empresa. O desenvolvimento desse estudo visa viabilizar a
delimitacdo do tema e sua aplicabilidade pratica ao fazer um estudo comparativo
entre as prestadoras prejudicadas e as operadoras inadimplentes, para que a
empresa possa ter ciéncia do prejuizo em seus recebiveis e que possa tomar
atitudes cabiveis caso a prestacéo de servicos a certas operadoras ndo esteja sendo
mais cabiveis ou até mesmo tomar medidas juridicas para obter a quitagdo de seus

valores em aberto.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTAO FINANCEIRA

2.1.1 Funcéo financeira

As gestbes das financas tornaram-se mais evidentes como um agente
importante para a continuidade de uma empresa, principalmente com o constante
risco econdmico existente no mercado. Os controles dos dados financeiros sao
primordiais para um acompanhamento no ambiente institucional onde esté inserida,
buscando constantemente a valorizacdo. No qual, seu principal objetivo € de obter o
controle para um melhor desempenho, tendo como meta essencial a captacdo de
capital para um desenvolvimento empresarial em suas atividades e expansao em
sua escala de operacoes.

Nas palavras de Assaf Neto (2003, p.26):

Em vista disso, a Area financeira estd demonstrando uma postura mais
guestionadora e reveladora. Tomou-se fundamental a identificagdo e o
entendimento das causas de determinado comportamento operacional, e
ndo somente a mensuracdo dos valores registrados e dos efeitos
produzidos pelos fatos financeiros.

Braga (1995) define como administracdo financeira como um campo de
estudo tedrico e pratico que objetiva, assegurar com eficiéncia no procedimento
institucional de prestacao de recursos de capital. O controle financeiro compromete-
se com situacdo de escassez de receitas, quanto com a situagdo operacional e
pratica da administracdo do setor financeiro das instituicbes, determinando uma
definicdo macro.

E conforme Braga (1995),a meta da administrativa financeira € a
maximizacao da riqueza dos proprietarios que constitui algo mais vasto e profundo
do que o crescimento dos lucros, como: perspectiva de longos periodos, valor do
capital no tempo, retorno do capital préprio, riscos e dividendos.



2.1.2 Inadimpléncia

A inadimpléncia corresponde, entdo a nao quitacdo de um compromisso
financeiro, no entanto uma quebra contratual da obrigacdo de creditar a divida pelo
tomador do crédito, em nosso caso, 0s planos de saude. De acordo com o dicionario
Houaiss (2009), a palavra significa:“falta de cumprimento de uma obrigagao”.

De acordo com Silva (1997, p.314) os inadimplentes “aqueles que
apresentam dificuldades de serem recebidos e consequentemente acarretam perdas
para o credor”. Neste caso, o setor de prestacdo de servicos é um dos setores que
mais sdo atingidos no que se referem a inadimpléncia, no caso dos hospitais
privados, onde atende a sociedade através das operadoras de saude e pessoa
fisica, uma vez que o nivel de calote séo altos em ambas as partes.

Blatt (1999, p.49) descreve que “a geracdo de caixa € uma medida da
viabilidade de uma empresa”, Sendo assim, um fator primordial para um bom

funcionamento institucional.

2.1.3 Prevencéo da inadimpléncia

A prevencao da inadimpléncia € um dos grandes objetivos financeiros dos
gestores hospitalares principalmente do setor de contas a receber, atuando
principalmente no maior controle quanto as receitas e glosas apresentadas pelos
planos de saude.

Segundo a Serasa (2006), quatro pontos que ocasionam a inadimpléncia
devem ser observados pelos empresarios com mais énfase como sazonalidade, o
namero de prestacdes em atraso, 0 valor médio das prestacdes em atraso e a
verificagdo do tempo de abertura de conta corrente.

Além do acompanhamento das receitas, que devem ser de acordo com o
contrato acordado entre o hospital e o plano de saude, devem ser analisados se as
glosas apresentadas pela tomadora do servico estdo de acordo com as tabelas
firmadas. Como também devem acompanhar a inflagdo, no que de respeito, o0 ajuste
no preco dos materiais e medicametos e principalmente na sazonalidade em que o

indice da inadimpléncia tem um aumento significativo.



2.2 GESTAO DE COBRANCAS

2.2.1 Politica de cobranca

A gestdo de cobrancas é uma realidade constante no @mbito das instituicoes
hospitalares, inclusive muitas das empresas adotaram no setor de contas a receber
a funcao de recuperacéo de crédito, tanto para as operadoras de saude, quanto aos
atendimentos particulares.

Segundo Gitman (1987,p.256) “a politica de cobrangca da empresa sé&o
procedimentos para cobrar duplicatas a receber quando elas vencem”. A eficiéncia
desta politica deve ao controle acirrado nos indices relacionados aos déficits nos
recebimentos.

Embora a adoc¢do de uma politica de cobrancgas contribua para a diminuicédo
das inadimpléncias e perdas financeiras, as empresas ainda vivenciam com um
indice alto no descumprimento do cronograma de recebimento dos planos de saude.
Deste modo, em dultimo caso, os valores pendentes passardo a ser cobrados
judicialmente.

Sobre as regras quanto aos procedimentos de cobrangas, o setor
responsavel também deve ficar atento a forma de realiza-las, uma vez que o

inadimplente devera ser tratado de forma adequada.

2.2.2 Medidas de controle de cobrancas

Um grande desafio do setor responsavel pela cobranca é o continuo
acompanhamento das cobrancas, mantendo um controle eficiente para evitar perdas
na recuperacgao de credito, onde na realidade hospitalar sédo inUmeros convénios de
saude e juntamente com diversas producdes e recursos de glosas enviadas.

Dentre as demais obrigacdes do setor de contas a receber, o setor deve
manter um controle diario, quanto aos indices no atraso nos recebimentos. Tendo a
necessidade de identificar em tempo habil motivos das glosas geradas e com isso
analisar junto ao recurso de glosa se é cabivel a recurso, ocasionando assim outro
processo de cobranca. Estabelecer prazos para resposta do convénio e ficar atento
a constancia nos atrasos, podendo indicar a dificuldade financeira das operadoras

de saude ou algum indicio de faléncia, necessitando agir junto ao setor financeiro do



hospital.Deste moto o responséavel devera dispor de um sistema pratico para que o

processo de cobranga torne-se mais rapido e pratico, com dados reais confiaveis.

2.2.3 Métodos de cobrancas

Mesmo diante a cobrancas constantes, algumas operadoras de saude
podem vir a ser inadimplentes. Para uma administracdo nesses casos, Sao
necessarias adotar algumas medidas para cobrancas a serem adotadas para a
recuperacao de valores em atraso, sao elas: cobranca por caixa postal, por telefone,
judiciais, por representantes e nos casos das contas particulares, devem ser

adotados a modalidade de cobranca tradicional prévia.

2.2.3.1 Cobranca por caixa postal

E definida como um processo onde os bancos emitem uma notificacdo de
cobranca para o convénio. O recebimento e repasse do valor é registrada pela
instituicdo bancaria. Com o ndo cumprimento da ordem, pode ser emitido aviso de

restricdo do CNPJ da operadora de saude.

2.2.3.2 Cobranca por telefone

A cobrancga por telefone € realizada pelo setor de contas a receber, onde o
responsavel realiza ligacdes diarias para a cobranca o valor devido. Este processo

merece uma atencao absoluta quanto ao tratamento do setor a ser cobrado.

2.2.3.3 Cobrancas Judiciais

As cobrancas judiciais sao realizadas pelo setor de contas a receber, junto
com o juridico do hospital. Método realizado através de um processo judicial, para
resposta habil e pagamento em juizo. Este processo € realizado para convénios que
decretaram faléncia ou estdoha mais de um ano com producdes e/ou recurso de

glosas enviadas em atraso.



2.2.3.4 Cobranca por representantes

Este processo é feito por meio de cobrancas formais realizadas através de
visitas nos convénios inadimplentes, onde sao solicitadas em reunides um

posicionamento do gestor responsavel de pagamentos.

2.2.3.5 Cobranca tradicional prévia

Este método de cobranca é realizada com 30 dias apés a alta hospitalar do
paciente particular (ndo coberto por planos de saude ou seguradora atendido).
Processo realizado através de uma equipe treinada, tendo a necessidade de atender

0 codigo de defesa do consumidor.



3 METODOLOGIA

Silva e Menezes (2005) afirmam que a pesquisa busca encontrar a solucao
para um problema, que tem por base procedimentos racionais e sistematicos, ou
seja, pesquisa é um conjunto de ac¢des que visam a descoberta de novos
conhecimentos em uma determinada area. Os procedimentos racionais podem ser
identificados como 0s mesmos estabelecidos na metodologia, cuja fungcdo tambéem é
de interpretar e analisas os tipos e métodos de pesquisa, ou seja, cabe a

metodologia orientar o estudo desta pesquisa.

3.1 TIPOLOGIA DE PESQUISA

Quanto aos objetivos, a andlise em estudo é considerada como descritiva,
pois a pesquisa realizada foi mediante a interpretacées de graficos elaborados a
partir de dados recebidos do Hospital Privado estudado. Confirmado por Andrade
(2003) que fala que a pesquisa descritiva preocupa-se em observar os fatos,
registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, e o pesquisador nao interfere
neles.

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa é considerada quantitativa,
pois se utilizou instrumentos estatisticos no tratamento dos dados, como colocado
por Beuren (2009) afirmando que a abordagem quantitativa caracteriza-se pelo
emprego de instrumentos estatisticos, tanto na coleta quanto no tratamento dos
dados.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa é considerada como documental,
pois foram utilizados dados extraidos de dados financeiros do Hospital privado, indo
de encontro com Gil (1999), destacando que a pesquisa documental baseia-se em
materiais que ainda nao receberam um tratamento analitico ou que podem ser
reelaborados de acordo com os objetivos de pesquisa. Assim, esta pesquisa busca
observar, por intermédio da analise fatorial, os indicadores financeiros que serao
identificados como mais significativos para avaliagdo de desempenho do Hospital

analisado, diante a situagdo econdmica atual no Pais.



3.2 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Beuren et al.(2006, p. 118), “populacdo ou universo da
pesquisa é a totalidade de elementos distintos que possui certa paridade nas
caracteristicas definidas para determinado estudo”.

Entendendo populacdo como algo amplo, existe uma parte da mesma,
menor, chamada de amostra. Beuren et al.(2006) definem que a parte escolhida
dentro de uma populacdo ou do universo, baseada em regras estabelecidas, é
chamada de amostra.

A populacao deste trabalho € composta por um Hospital privado de grande
porte na Cidade no Natal, onde foram utilizadas dados financeiros da instituicdo nos
exercicios de 2013 a 2016.

3.3 INSTRUMENTO E PROCESSO E COLETA DE DADOS

Os dados necessarios para a andlises foram coletados através de dados
financeiros disponibilizado pelo Hospital Privado analisado, nos exercicios de 2013 a
2016. O passo seguinte foi a elaboragéo de gréficos e técnicas de estatisticas, para
gue a partir destes fossem facilitadas as detec¢des os padrées e tendéncias nos

dados.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a identificacdo da situacdo financeira de um hospital privado no
ambiente econdémico em que o Brasil vem passando nos ultimos anos, foram
abordadas junto com a instituicAo analisada alguns dados para uma melhor
compreensao de sua saude financeira. Gerados quinzenalmente dados, dentre os
anos de 2013 - 2016, tornando-se mais claras a leitura das estatisticas como a
média no periodo, desvio padrdo, coeficiente de variagdo, minimo e maximo. Com

iIsso foram identificadas as seguintes conclusdes:

Tabela 1 Medidas estatisticas para as variaveis Producéo e Recurso

Ano | Estatisticas descritivas Producgao Recurso Total
Media 1.719.927 84 64 342 22+ 1.774.270,06
Desvio padrio TT9.767.24 66.412.07 812 412,65

2013 |Coeficiente de variacdo 45 3% 122 2% 45,8%
Minimo 661 728,30 - 705157 A3
Maximo 4.710.473,53 25997925 ¢ 497045278
Media 2.053.242 04 143,396,131 2.196.6356.18
Desvio padrio 924 63112 302.185,06 953.853.81

2014 |Coeficiente de variacdo 45 0% 210.7% 43,4%
Minimo 697 608 44 - 699 17791
Maximo 4165 144 01 ¢ 1444 472 40 1 4 A35 57776
Meédia 1.988 541,11 56.398,66 1 2044 93977
Desvio padrdo 721.883,92 60.305, 85 710.286,68

2015 |Coeficiente de variagcdo 36.3% 106.9% 34, 7%
Minimo 736.819,74 1.895,20 743714 .42
Maximo 3.056. 815 96 242 538,26 ¢ 3.080 26362
Meédia 1.904 129,08 25 357,04 ¢ 1.929.486,11
Desvio padrdo E5G6.B19,67 28.762,04 557.320,05

2016 |Coeficiente de variagdo 29.2% 113.4% 28,9%
Minimo 952 306,47 48543 958 644 12
Maximo 3146 582,00 108 027,98 ¢ 3147 067 43

Fonte: Hospital do RN, 2017.



Tabela 2 Medidas estatisticas para as variaveis despesas vencidas, geradas e
processos pagos

Ano | Estatisticas descritivas | Despesas vencidas | Despesas geradas| Processos pagos
Média 405.352,54 2.880.566,02 2.631.178 .44
Desvio padrio 322 964 16 1.270.526,22 958.546,13

2013 |Coeficiente de variagdo 79.7% 44 1% 36,4%
Minimo 116.678 52 1.501.885,90 1.463 896,72
Maximao 1.493.687,05 6.972.984,36 5.606.587 64
Meédia 416.799,99 2715417 44 2.507.387 49
Desvio padrdo 339.654,36 1.041.602 13 857.276,32

2014 |Coeficiente de variagdo 81.5% 35,4% 34.2%
Minimo 70.903,69 1.353.869 14 1.115.303,20
Maximao 1.540.669,29 5.391.619.59 3.934 601,69
Média 491.735,24 3.370.764 17 3.143.507 49
Desvio padrdo 277.684,59 1.500.016,01 1.131.803,80

2015 |Coeficiente de variagdo 56,5% 44 5% 36,0%
Minimo 200.996,80 1.029 667,66 1.123.597.75
Maximao 1.178.236,80 7.453.247 69 5.385.660 32
Média 535.598,13 4.403.875,21 3.754 64073
Desvio padrdo 333.642 11 1.5667_888,78 633.813,69

2016 |Coeficiente de variagdo 62.3% 35.6% 22 2%
Minimo 192.175,06 2.145 235 22 1.725.064 .97
Maximo 1.517.772,08 7.907.838,23 5.683.637.03

Fonte: Hospital do RN, 2017.

Tabela 3 Medidas estatisticas- envio de producéo, glosas e indice de glosa.

Ano | Estatisticas descritivas | Envio de produgao Glosas Indice - Glosa/Total
Media 2.196.573,09 259 307 41 16,3%
Desvio padrio 1.038.072,49 121.229 36 8.4%

2013|Coeficiente de variagdo 47.3% 46.,8% 51,5%
Minimao 900.068,17 113.922 28 4.2%
Maximao 4822 525 10 6B85.188,25 38.5%
Meédia 2.340.288,90 305.716,58 15,8%
Desvio padrio 1195 388,79 133.698,04 8.1%

2014 |Coeficiente de variagdo 51,1% 43,7% 51.4%
Minimao 825.853,39 5581219 5.1%
Maximao 4.497 027,00 684 539 63 35.3%
Meédia 2243 32210 224 27017 12,3%
Desvio padrdo 719.693,85 66.650,99 5.8%

2015 |Coeficiente de variagdo 32.1% 29.7% 46,9%
Minima 1.086.244 75 105.211,51 4.1%
Maximo 3.878.554 .58 3558.043,04 28.3%
Media 2169528 51 169 154 38 8.6%
Desvio padrdo T37.358,78 102.973 56 4.0%

2016 |Coeficiente de variagdo 34.0% 60.9% 46,5%
Minima B94.718,82 65.339,00 4.2%
Maximo 3.607.520,50 522 357,90 20.6%

Fonte: Hospital do RN, 2017.



4.1 RECEITA HOSPITALAR

Na tabela 1 foram relacionadas as receitas hospitalares, com origem das
operadoras de salude e o Sistema unico de Saude (SUS), ou seja, pagamentos
recebidos mediante aos atendimentos no pronto socorro ou interna¢cdes médicas em
pacientes conveniados a planos de saudes e Servicos de transplantes de medula
6ssea e quimioterapias custeadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Nos dados analisados foram vistos que a média dentre os anos foram de
grande instabilidade, onde em 2013 a média aponta 1.719.927,84, apresentando um
crescimento no ano seguinte, de 2.053.242,04, mas nos anos seguintes foram de
constantes quedas, em 2015 a média caiu para 1.988.541,11 e em 2016 para
1.904.129,08. Nas glosas recuperadas o cenario ndo é diferente, em 2013 a média
era de 54.342,22, elevando-se para 143.396,13 em 2014, mas nos anos seguintes
0S numeros s6 caem, em 2015 fechou em 56.398,66 e 25.57,04 em 2016. Nas
receitas estudadas, dentre as quinzenas verificadas, o valor minimo apresentado foi
no ano de 2014, no valor de 699.177,91 e o maior foi em 2013, de 4.970.452,78.

Nos nameros estudados, o desvio padrao, que indica a dispersdo dos dados
da amostra, apresentou-se bastante homogénea, resultando seu maior indice em
2014, no valor de 953.853,81, 710.286,67 em 2015 e fechando 2016, com seu mais
baixo desvio, com 557.320,05.

Quanto ao seu coeficiente de variacéo foi de queda na amostra, caindo de
46% em 2013 para 29 % em 2016. Este indice € uma medida de dispersdo que
apresenta a quantidade de variabilidade relativa a média.

No estudo acima apresentadas foram identificadas claramente a queda em
suas receitas, um dos principais casos identificados foram em dificeis encontrados
nos contratos, entre o prestador de servico e as operadoras de saude, uma vez que
as tabelas de precos ndo sao atualizadas de acordo com a taxa selic e inflagcado
atual. A gerencia do hospital ja havia identificado anterior ao estudo este problema,
mas tal situacdo ndo foi sanada uma vez que 0S convénios nao aceitaram as
mudancas contratuais. Outro fator que contribui os declinio das receitas séo os altos
indices de glosas sem justificativa convincente ao setor de recurso de glosas e
producdes ndo pagas sem qualquer notificagdo do convénio. Como também o ndo

cumprimento dos convénios no prazo acordado em contrato quanto aos recebiveis.



4.2 DESPESAS HOSPITALARES

Segundo Martins (2001, 26):

‘Bem ou servico consumidos direta ou indiretamente para obtencdo de
receitas. Tem a caracteristica de representar o sacrificio no processo de obtencéo
de receitas”.

Neste item foi levantado numeros no que se referem as despesas
hospitalares, fator importante para saber como a instituicdo estudada esta
administrando a queda em sua receita como apresentado no campo “4.1 Receitas
hospitalares”, em relagao a seus gastos diarios.

Dentre as quinzenas analisadas, foram visto que a média destas estdo em
crescimento constante, saindo de 2013, no montante de R$ 405.352,54, subindo
para R$ 416.799,99 em 2014, R$ 491.735,24 em 2015 e R$ 535.598,13. Os dados
apresentam indice de crescimento dentre 0os anos de notas geradas e ja vencidas
nos periodos analisados. A mesma situacdo ndo muda para as despesas geradas,
onde mostra o que o hospital adquiriu de obrigacdo e 0s processos pagos, que se
refere as notas fiscais quitadas no periodo estudado.

Na média das despesas geradas o crescimento das obrigacdes duplicou,
onde 2013, a empresa tinha R$ 2.880.566,02 de notas fiscais a serem pagas,
duplicando para R%$4.403.875,21. Os processos pagos tiveram um aumento
consideravel, mas ndo conseguiu cobrir o que foi gerado de despesas, em 2013 a
instituicdo conseguiu pagar de notas fiscais um montante de 2.880.566,02 e em
2016 subiu para 3.754.640,73.

Nos numeros levantados ficou claro que o hospital esta com uma evolugéo
da receita inversamente proporcional com suas despesas. Na planilha foi notado que
0 que esta sendo pago nédo cobre totalmente as despesas, ocasionando mais juros,
multas e protestos, subindo ainda mais suas obrigacdes e seu endividamento. As
médias de suas receitas estdo bem superiores a de suas despesas, situacao

preocupante para sua situacao financeira.

4.3 FATURAMENTO HOSPITALAR

Balzan (2000) diz que faturar € apontar, para cobranca financeira, todas as

despesas realizadas pelos pacientes discriminando-as e valorizando-as



monetariamente, conforme as diversas tabelas e contratos acordados, realizando o

seu fechamento e gerando uma conta.

Neste campo foram estudados os indices de producao hospitalar, no que se
refere ao envio de contas de pacientes atendimentos pelo pronto-atendimento e
internados na instituicdo para as operadoras de saude.

Referente a média dos anos nos envio de faturamento apresentado aos
planos de saude, ndo foi notado nenhuma oscilagdo no decorrer do periodo
estudado, foi visto uma estabilidade sempre na média de R$ 2.000.000,00. Em 2013
com R$ 2.196.573,09, 2014 com R$ 2.340.288,90, 2015 com R$ 2.243.322,10 e em
2016 com R$ 2.169.528,51. Dados que representa que o hospital ao longo dos anos
nao vem crescendo em seu faturamento, mesmo com o crescimento da inflacdo, nédo
obteve quaisquer mudancas ou investimento para melhorar o desempenho
institucional, se este indice for comparado com as receitas e despesas, todas nao
conferem um com o outro, faturamento estavel, receitas em queda e despesas em
crescimento. Das quinzenas analisadas, o menor envio foi em 2014, com R$
825.853,39 e 0 maior foi em 2013 com R$ 4.822.525,10, mostrando que 0s anos de

2013 e 2014 foram os mais produtivos.

Quanto desvio padrédo em relagdo a meédia anteriormente mostrada, ela
apresenta uma queda no periodo analisado. Em 2013 com R$ 1.038.072,49 caindo
para R$ 737.358,78 em 2016. O mesmo padrdo segue o Coeficiente de variagdo
referente ao desvio e a média, saindo de 47% em 2013 para 34% em 2016.

Um ponto positivo na andlise realizada foram os indices de glosas, onde
segundo Rodrigues; Perroca; JericO (2004), as glosas sdo aplicadas quando
qualquer situagdo gera davidas em relagcdo as regras e préticas adotadas pela
instituicdo de saude. Quando elas ocorrem, observa-se conflito na relacdo entre
convénio (plano de saude) e prestador de servicos. cuja média apresentou uma
grande queda, saindo de 2013 com 16% de glosa, mediante ao envio, para 9% em
2016. Mostrando um grande trabalho que o hospital vem trabalhando fortemente
junto com a equipe de auditorias internas, corpo médico, setor de contratos e

recurso de glosas para a baixa de glosas justificaveis.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo que guiou o presente artigo foi identificar a situacéo financeira de
uma instituicdo hospitalar privada diante a situagéo econémica atual. Onde torne-se
possivel uma amostra do ambiente financeiro onde ndo apenas 0s hospitais
plblicos, sustentados pelo governo, pelo Sistema Unico de Saude (SUS) tem
problemas econdémicos, uma vez que a situacao das instituicbes privadas de saude
da cidade do Natal vem enfrentando nesses ultimos anos. Mostrando claramente a
calamidade em que a sociedade esta enfrentando no @mbito do sistema da saude.

Na pesquisa realizada, notou-se que nos anos analisados de 2013 a 2016
seu faturamento esta se comportando inversamente proporcional com suas
despesas, como também seus pagamentos. O setor de contas a pagar esta com um
indice alto de notas a quitar, onde as contas a receber contem poucos valores de
producdes enviados a receber, impossibilitando o lucro da instituicdo, evitando
assim, disponibilidade de valores para investimentos, melhorias, como no seu
patrimoénio predial ou acompanhamento na evolugdo na medicina. Caso néo tenha
um incentivo como capital de terceiros o hospital ndo terd como se sustentar por
muitos anos. O Unico ponto positivo desta pesquisa foi o trabalho da instituicdo
sobre as glosas, onde apresenta uma queda significativa, mas esta intervencdo nao

ajudou com o crescimento das receitas.
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ABSTRACT
FINANCIAL SITUATION: A CASE STUDY OF A PRIVATE HOSPITAL

This work shows through a case study of the financial situation of a private
hospital. In view of the impact that this matter may cause in institutions providing
services in health and the population in general, with regard to health care. In this
study, it was noted that in the years analyzed from 2013 to 2016 its turnover is
behaving inversely proporcial with your expenses, as well as their payments. The
accounts payable is with a high index of banknotes to pay, where the accounts
receivable contains few values of goods sent to receive, making the profit of the
institution, thus avoiding, Availability of values for investments, improvements, as in
its heritage buildings or monitoring the evolution in medicine. If you do not have an
incentive as third party capital the hospital does not have the support themselves for
many years. The only positive point of this research was the work of the institution
about the adding, where presents a significant drop, but this intervention has not

helped with revenue growth.
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