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RESUMO

O presente trabalho originou-se da constatacdo do crescimento da demanda por servigos de
salde de qualidade a baixo custo e as limitagbes impostas aos hospitais de referéncia do SUS
na sua missao de levar servicos de salde as faixas mais carentes da populacdo, no tocante a
disponibilizacdo de recursos materiais, humanos e financeiros. Os hospitais filantrépicos pela
semelhanca de objetivos se enquadram nessa categoria, servindo de apoio as atividades de
referéncia dos SUS no Estado de Pernambuco; praticando acBes de carater filantrépico e ou
beneficente no ambito da satde. O objetivo desta dissertacdo foi de avaliar em que medida a
gestdo do hospital filantropico, em exame, promove acles sistematicas no sentido de
estruturar o sistema de controle interno visando impactar positivamente na obtencdo do
certificado de filantropia que é obrigatorio para este tipo de instituicdo devido a importancia
da continuidade deste tipo de instituicdo para a comunidade. A metodologia utilizada para
tanto foi a dedutiva, com base nos dados documentais e informagdes das unidades setoriais,
obtidos ao longo da pesquisa se configurando como estudo exploratorio, através de um estudo
de caso no hospital em tela. Além de todo o referencial tedrico concernente a utilizacdo de
sistemas contabeis, administrativos e de informacGes gerenciais nas organizagdes. Conclui-se
que, pelos dados obtidos, ndo estar comprovado que a administracdo do hospital desenvolve
medidas sistematicas visando a adequacdo dos controles internos para validagdo do certificado
de filantropia em exames de auditoria, conforme se pode detectar durante o desenvolvimento
da investigacéo realizada.
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ABSTRACT

The present work originated from the verification of the growth of the demand for quality
health services at low cost and the limitations imposed to the SUS (Unique National Health
System) reference hospitals in their mission to take health services to the lower classes of the
population concerning to the availability of material, human and financial resources. The
philanthropic hospitals for their similarity in objectives fit in this category, serving as support
to the reference activities of SUS in the State of Pernambuco; practicing actions of
philanthropic and/or beneficial character in the scope of health. The objective of this
dissertation was to evaluate in what measure the management of the philanthropic hospital in
exam, promotes systematic actions towards structuring the internal control system, aiming to
make positive impacts on obtaining philanthropy certificate, which is obligatory for this type
of institution, due to the importance of the continuity of this kind of institution for the
community. The methodology used for this was the deductive one, with basis in documents
and information of the united setorial, obtained during the research, configuring itself as a
exploration study, through a case study in the hospital on screen. Apart from all the theoretical
referential concerning the use of accounting and administrative systems and managerial
information in the organization. It is concluded that, from the obtained data, it is not proved
that the hospital administration develops systematic measures aiming to the adaptation of the
philanthropy certificate in auditing exams, it depends can detect during the development
investigation fulfilled.
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INTRODUCAO

Pensa-se que um trabalho do porte de uma Dissertacdo de Mestrado deve ter algumas
caracteristicas basicas: a primeira, ter um embasamento tedrico por se tratar de um trabalho
académico; a segunda, que tenha por objeto algo que realmente motive a pessoa que vai
elaborar esse trabalho, e a terceira, que possa dar, também, algum tipo de contribuicdo para

aqueles que, por alguma razao, irdo conhecé-lo.

Assim sendo, resolveu-se iniciar, com algumas consideragdes, que objetivem esclarecer, ainda
que genericamente, o0 exato motivo pelo qual se decidiu fazer esta dissertacdo a respeito da
adequacdo de controles internos em exames de auditoria para validagao de certificados de
filantropia, detalhando o caso de um hospital filantropico no Estado de Pernambuco, com
base especificamente, em abordagem de estudo de caso, onde se pdde avaliar a eficacia da
adequacdo dos controles internos existentes, com vistas a obtencdo do certificado de
filantropia. Adicionam-se a isso seis anos de convivio com entidades hospitalares vinculadas a
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, na fungdo de auditor, onde o pesquisador péde
desenvolver diversos trabalhos de avaliacdo de controles internos implantados através dos
gestores dessas entidades. Dessa forma, "O estudo empirico sobre a adequacdo dos controles
internos na obtencdo de certificado de filantropia pelo Hospital filantrépico pesquisado” pode

ser realizado.

Ha de ser considerado, também, o universo da realidade estrutural em que este trabalho foi
desenvolvido, pois, o exame dos demonstrativos contabeis dessa entidade filantrdpica,
resultantes de auditorias efetivadas em exercicios anteriores por outros profissionais da area e
as observacOes existentes sobre a auséncia de um sistema de controle interno integrado,

motivou a recorrer aquelas experiéncias anteriores de avaliacdo de gestdo hospitalar ja
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mencionada, tornando-se, por isso, mais forte a determinacdo e o esfor¢co no estudo sobre o

tema desta dissertacao.

Vale ressaltar, que uma das coisas que se constituiu em importante aprendizado do Mestrado
foi a percepcdo de que a escolha do tema para dissertacdo deveria canalizar as energias da
pesquisa para um conteudo a respeito do qual se pudesse discorrer com certa desenvoltura, um
tema onde se pudesse recorrer a experiéncia pessoal conseguida ao longo dos anos através do

desempenho de atividades correlatas.

Sentia, por conseguinte, a necessidade de desenvolver, no ambito hospitalar pablico, um tema
que versasse sobre controle interno e sobre um sistema de informacGes que pudesse além de
justificar o custo de sua existéncia; o de ndo limitd-las apenas a idéia de entidades
inoperantes, mal administradas, muitas vezes com objetivos meramente politicos e
responsaveis pela desilusdo de muitos do que a elas recorriam nas horas mais dificeis e de

extrema necessidade.

Considerando-se que a vida oferece, vez por outra, oportunidades inesperadas, surgiu esta, e
entdo, resolveu-se desenvolver esse mesmo tema no ambito de um hospital filantropico,

devido as semelhancas dos seus objetivos com os dos hospitais da rede de saude do Estado.

O estudo ora apresentado inscreve-se na discussao sobre Auditoria Interna versus Auditoria
Independente e procura analisar a adequacdo dos controles internos de um hospital
filantrépico do Estado de Pernambuco, e o impacto desses controles na validacdo do

certificado defilantropia dessa entidade hospitalar.

A coleta de dados foi realizada com trabalho “in-loco”, através da utilizacdo de praticas de
auditoria. A analise foi realizada em livros, documentos, inclusive extratos bancarios,

processos administrativos e questionarios de controle interno aplicados nos setores auditados.
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Resolveu-se delimitar como universo empirico os setores de Contabilidade, Almoxarifado,
Farmécia, Tesouraria e Caixa, Faturamento, Contas a Pagar, Pessoal, Portaria, Nutricao,
e Arquivo Medico, tomando-se por base os demonstrativos contabeis e financeiros
obrigatorios, bem como outros demonstrativos utilizados gerencialmente por esses setores do

hospital filantropico incluidos na analise.

Também foram considerados, alguns outros fatores, dentre eles, terem sido estes setores
objeto de trabalho de auditoria anteriormente realizada com a mesma finalidade o que
possibilitaria uma andalise comparativa entre os dados analisados e a constatagdo de uma
possivel evolugdo do sistema de controle interno até entdo utilizados bem como a atuagdo no
hospital pesquisado do Grupo de Pesquisa e Estudos em Controladoria do Nordeste -
GECONE, no qual o pesquisador teve a oportunidade de participar como coordenador da

equipe.

Procurou-se, primeiramente, trabalhar com a bibliografia disponivel sobre os temas centrais
deste estudo, quais sejam: auditoria interna, auditoria externa e exames de auditoria,
controle interno, sistema de informacao e de avaliacdo, bem como publicagdes especificas

emperiddicos e internet, sobre atividadesfilantropicas em hospitais.

Para tanto, buscou-se inicialmente trabalhar com a bibliografia especifica tentando qualificar
0 objeto de pesquisa, bem como descrever o hospital onde se realizou o estudo. Procurou-se,
por fim, descrever o trabalho e as técnicas de auditoria utilizadas, buscando um didlogo com a
bibliografia trabalhada e analisando o problema de pesquisa levantado em parceria com o

professor orientador.

Visando uma melhor exposicdo dos dados, o trabalho encontra-se dividido da seguinte forma:
na primeira parte - apresentacdo do campo de estudo, definicdo do problema, hipotese

orientadora, descricdo dos objetivos; descri¢cdo do proceder metodolégico da metodologia e a
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justificativa; na segunda parte - procurou-se apresentar a exposicdo dos marcos tedricos
através da revisao de literatura, na qual estdo trabalhados os conceitos (chaves do estudo); na
terceiraparte - a caracterizagdo do caso ora em analise, bem como a discussdo feita a partir
do levantamento de campo; na quarta parte - analise empirica dos elementos dos controles
internos utilizados a partir das realidades operacionais identificadas; quintaparte - a aplicacdo
da modelagem de sistema de controle interno, através de proposta de um modelo geneérico de
controle interno adequado para o hospital pesquisado e finalmente na sexta parte - as Gltimas

consideracdes onde se procurou analisar o produto das pesquisas e as conclusoes.

1.1 APRESENTACAO DO CAMPO DE ESTUDO

O Hospital Filantrépico pesquisado encontra-se localizado no Estado de Pernambuco e foi
fundado em 1901. No periodo de 1997 a 2003, o niumero médio anual de atendimentos
realizados no periodo foi de 12.959 consultas, 5.244 internamentos, 1.709 cirurgias, e suas
receitas variaram entre R$ 1.054.506 (Um milhdo, cinquenta e quatro mil, quinhentos e seis
reais) e R$ 1.501.905 (Um milh&o, quinhentos e um mil novecentos e cinco reais), incluindo-

se o faturamento do SUS, os atendimentos ambulatorial e particular, e as doacGes.

Atende a quase todos os bairros da zona norte da cidade do Recife, bem como alguns da
cidade de Olinda, Paulista e Abreu e Lima contabilizando um total médio anual de mais de

1.079 atendimentos por més.

O hospital é composto por dois pavimentos (térreo e 1° andar), totalizando 5000 m2 de area
construida e 156 funciondrios na data da pesquisa. Como apoio ao quadro funcional utiliza os

servicos de estagiarios de enfermagem de escolas particulares do Estado.
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1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Diante da necessidade de aperfeicoar e manter o sistema de controle interno como

instrumento de referéncia da auditoria externa, surgiu a seguinte problematica:

Em que medida a gestdo do hospital filantropico promove tal aperfeicoamento e

manutencao quando o interesse € a certificacdopublica defilantropia?

13 HIPOTESE ORIENTADORA

Considerando-se a questdo anteriormente formulada, pensa-se a partir da seguinte hipGtese

orientadora:

Se uma atuacdo adequada e consistente do controle interno é importante para a entidade
hospitalar obter e/ou renovar seu certificado de filantropia: Entdo a gestdo do hospital
desenvolve acbes sistematicas para o aperfeicoamento continuo do controle interno, com o

objetivo de viabilizar procedimentos de Auditoria eficazes.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Analisar se os controles internos implantados pela gestdo estdo impactando positivamente na

validacdo do certificado de filantropia do hospital filantrdpico.
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1.4.2 Especificos

S Avaliar os controles internos implantados pela gestdo do hospital filantropico;

S Realizar os exames e testes de observancia e substantivos, visando identificar

adequacao dos controles internos aos objetivos do hospital filantrépico;

S Identificar a relacdo existente entre o sistema de controle interno e a facilitacdo da

validacdo do certificado de filantropia;

S Propor um modelo genérico de controle interno, adequado a realidade do hospital

estudado.

1.5 PROCEDER METODOLOGICO

A pesquisa em tela efetivou-se no hospital filantropico referenciado, como estudo de caso e
tem como tema principal o impacto dos controles internos na validacdo de certificado de
filantropia, tendo como universo empirico os setores de Contabilidade, Tesouraria e Caixa,
Almoxarifado, Pessoal, Farmécia, Nutricdo, Contas a Pagar, Faturamento, Arquivo Medico e
Portaria, tomando como base os seus demonstrativos contabeis e extracontabeis. Os dados
foram obtidos através da observacgdo participante nos setores citados e através da aplicacdo de
questionarios de avaliacdo de controles internos. Utilizou-se ainda no desenvolvimento deste
trabalho a aplicagdo de testes de auditoria em bases de amostragens estatisticas, que &

reconhecidamente valida como uma norma de auditoria.

Este estudo foi conduzido a partir da tipologia aplicada por Ribeiro Filho (2002),
especialmente no que diz respeito as categorias e definicbes para estruturagdo de estudo de

caso em entidade hospitalar.
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Visando atender as intencdes contidas no objetivo geral e especifico, este trabalho de pesquisa
ficou condicionado a um Estudo de Caso, com o proposito de buscar informacdes necessarias

com o detalhe adequado que responda as questdes propostas nesta investigacao.

Gomes (1983:152) explica que “o estudo de caso é o método indicado quando vocé deseja
obter riquezas de detalhes quando ndo conhece exatamente o que esta procurando. O estudo

de caso € entdo apropriado quando vocé procura achar indicios para pesquisas futuras”.

Dessa forma, serdo citadas algumas considera¢des sobre estudo de caso, dando suporte a

escolha desse procedimento metodoldgico. Entdo, Backer (1997:117-118), afirma que:

O termo estudo de caso vem de uma tradicdo de pesquisa médica e psicolégica, onde
se refere a uma analise detalhada de um caso individual que explica a dinamica e a
patologia de uma doenca dada; o0 método suple que se pode adquirir conhecimento
do fendmeno adequadamente a partir da exploracdo intensa de um Gnico caso. Ao
mesmo tempo, o estudo de caso também tenta desenvolver declaragdes tedricas mais
gerais sobre a regularidade do processo e estrutura sociais.

Segundo Yin (2001:19)

O estudo de caso é apenas uma das diversas maneiras de se fazer pesquisa em
estudos sociais. Experimentos, levantamentos, pesquisas historicas, e andlise de
informagdes em arquivos (como em estudos de economia) sdo alguns exemplos de
outras maneiras de se realizar pesquisa. Cada estratégia representa vantagens e
desvantagens proprias, dependendo basicamente de trés condigfes: a) o tipo de
questdo da pesquisa; b) o controle que o pesquisador possui sobre o0s eventos
comportamentais efetivos; c¢) o foco em fendbmenos histéricos, em oposicdo a
fendmenos contemporaneos. Em geral os estudos de caso representam a estratégia
preferida quando se colocam questdes do tipo “como” e “por que”, quando o
pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em
fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto davida real.

Pode-se ainda, segundo Yin (2001:19) complementar esses estudos de casos “explanatorios”
com dois outros tipos - estudos “exploratorios” e “descritivos”. No primeiro, partindo de um
fundamento l6gico e algum direcionamento a partir de suposi¢des iniciais, no segundo o
pesquisador traca e analisa os acontecimentos de uma maneira descritiva, visando estabelecer

correlacdes que ajudem a descrever o fluxo e refluxo dos acontecimentos analisados.
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Assim, o Estudo de Caso ¢ uma maneira de pesquisa que propicia informacdes subjetivas e

objetivas com mais facilidade, de maneira simultanea.

Nesse sentido, este estudo adotarad o seguinte protocolo:

1) Entrevista com os funcionarios para reconhecimento da estrutura organizacional;

2) Aplicacao de questionarios de avaliacao de controle interno;

3) Analise dos livros contabeis e extracontabeis;

4) Aplicacdo de testes de auditoria em bases de amostragens estatisticas;

5) Analise de documentos e formularios utilizados.

1.6 JUSTIFICATIVA

Diversas pesquisas no Brasil foram desenvolvidas enfocando a importancia dos controles
internos para as empresas de um modo geral, mas poucos pesquisadores direcionaram suas
atencbes para os controles internos das entidades hospitalares filantropicas, mesmo sendo
essas instituicbes de suma importancia no apoio ao controle social, favorecendo individuos

oriundos de comunidades desprovidas de recursos.

Diante da importancia dos hospitais filantropicos e sem fins lucrativos no cumprimento de sua
missdo e de desempenho na preservacdo da salde e da vida da sociedade, a presente pesquisa
pretende contribuir com um estudo sobre a adequacdo de controles internos desses hospitais
filantrépicos, ndo somente averiguando os diversos tipos de controles que eles podem adotar,
mas contribuindo com uma base para a avaliagdo da adequacao desses controles internos em

exames de auditoria para validacao de certificados de filantropia, visto que sdo indispensaveis
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para que possam permanecer desempenhando suas atividades como instituicdo filantropica,

conforme legislagdo em vigor.

Este trabalho tem ainda por finalidade, servir de estimulo para outras pesquisas direcionadas a
essas entidades hospitalares beneficentes, que funcionam como apoio as entidades

hospitalares de referéncia do SUS.

A relevancia do presente estudo apresenta-se em algumas dimensdes:

a) Técnica (para contribuir no desenvolvimento da Ciéncia Contabil);

b) Social (para repercutir em atuacdo mais eficaz de entidade hospitalar

filantropica);

c) Pessoal (para vivenciar contetdo de interesse académico e profissional).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS DO CONTROLE INTERNO E DOS SISTEMAS NAS

ORGANIZACOES

Controle interno pode ser definido como o controle que a empresa exerce sobre determinado

fato ou série de fatos, de acordo com suas rotinas préprias.

O controle pode ainda significar o monitoramento do desempenho de processos
estrategicamente escolhidos pela empresa para alcancar seus objetivos primarios (como
especificados por seus proprietarios) e secundarios (as coisas que a empresa espera dar a cada

grupo diferente de seus proprietarios).

Atraves do controle a empresa pode avaliar uma situagdo que necessite de aperfeicoamento. A
teoria e a pratica da contabilidade ndo autorizam ainda confirmar que determinado
procedimento é o mais correto, excluindo-se todos os demais. Existem muitos problemas que
requerem tratamento especial, para tanto a contabilidade e a auditoria interna funcionam como

ferramentas de controle interno no apoio a gestdo empresarial.

Sobre a defini¢do de controle interno Franco & Marra (1992:207), comentam:

Por controles internos entendemos todos os instrumentos da organiza¢do destinados
a vigilancia, fiscalizacdo e verificacdo administrativa, que permitam prever,
observar, dirigir ou governar os acontecimentos que se verificam dentro da empresa
e que produzam reflexos em seu patriménio [...] sdo, portanto, meios de controle
interno todos os registros, livros, fichas, mapas, boletins, papéis, formularios,
pedidos, notas, faturas, documentos, guias, impressos, ordens internas,
regulamentos, e demais instrumentos de organizacdo administrativa, que formam o
sistema de vigilancia, fiscalizagdo e verificagdo utilizados pelos administradores
para exercer o controle sobre todos os fatos ocorridos na empresa e sobre todos 0s
atos praticados por aqueles que exercem fungbes direta ou indiretamente
relacionadas com a organizacéo, o patriménio, e o funcionamento da empresa.
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Por outro lado, o Comité de Procedimentos de Auditoria do Instituto Americano de

Contadores Publicos Certificados, AICPA1l (American Institute of Certified Public

Accountants), define:

O controle interno compreende o plano de organizagdo e o conjunto coordenado dos
métodos e medidas, adotados pela empresa, para proteger seu patrimonio, verificar a
exatiddo e a fidedignidade de seus dados contabeis, promover a eficiéncia
operacional e encorajar a adesdo a politica tragada pela administracao.

A empresa deve definir no manual de organizacao todas as suas rotinas internas, elaboradas

no sentido de ajudar a administracdo a atingir os objetivos da empresa.

Sobre 0s objetivos do controle interno Attie (1998:117), diz que em:

Regra geral, o controle interno tem quatro objetivos basicos: a) a salvaguarda dos
interesses da empresa; b) a precisdo e a confiabilidade dos informes e relatérios
contabeis, financeiros, e orgamentarios; c) o estimulo a eficiéncia operacional; e d)
aderéncia as politicas existentes.

Vale ressaltar que ndo adianta a empresa implantar um excelente sistema de controle interno

sem que alguém verifique periodicamente se os funcionarios estdo cumprindo o que foi

determinado no sistema, ou se ndo deveria ser adaptado as novas circunstancias.

Dessa forma a empresa pode se valer do apoio da auditoria interna que € uma especializagdo

da contabilidade voltada a testar a eficiéncia e a eficacia do controle patrimonial implantado.

Segundo Attie (1998:45-46), referindo-se a atuagdo do auditor na avaliagdo do controle

interno, afirma que:

E também do interesse do auditor o controle interno existente nas funcdes das
pessoas, cujas decisfes determinam o curso de atividades da empresa e em especial
a area a examinar [...]. Os controles instituidos pela organizagdo devem proporcionar
ao auditor as condi¢des basicas necessarias para em seus exames identificar as
principais atividades relativas a controles gerais das atividades.

1AMERICAN INSTITUTE OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS - AICPA. SAS. Disponivel em:
<http://www.aicpa.org/index.htm> Acesso em: 30-05-2004.
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Sobre os muitos conceitos atribuidos para o termo Controle Interno, Schneider e Schwantes

(2004:3, citado por Instituto de Auditores Internos do Brasil - AUDIBRA, 1992:48), registra:
[...] controles internos devem ser entendidos como qualquer acdo tomada pela
administracdo como os niveis gerenciais apropriadas, para aumentar a possibilidade
de que os objetivos e metas estabelecidas sejam atingidos. A alta administracdo e a

geréncia planejam, organizam, dirigem e controlam o desempenho de maneira a
possibilitar uma razoavel certeza de realizagéo.

O exame do controle interno é uma das fases mais importantes do trabalho do auditor, por

isso, ele deve estar devidamente qualificado para bem conduzir seu exame.

Assim, no tocante aos exames de auditoria Sa (1998:106), afirma que:

S&o, pois, objeto de exame o Plano de Organizagdo, as Normas de Trabalho, as
rotinas de servico, o fluxo dos documentos, em suma, todos os meios utilizados pela
empresa ou instituicdo para proteger seu patriménio e seus fins.

Dentro deste contexto, os objetivos da auditoria interna sdo: verificar se as normas internas
estdo sendo seguidas; e avaliar a necessidade de novas normas internas ou de modificacdo das

ja existentes.

Sobre a funcdo do controle interno de dar apoio a aplicacdo das instrucdes da empresa, o
Institut Francais des Experts Comptables citado por Sa (2000:106), assim o define:
O controle interno é formado pelo plano de organizacdo e de todos os métodos e
procedimentos adotados internamente pela empresa para proteger seus ativos,

controlar a validade dos dados fornecidos pela contabilidade, ampliar a eficacia e
assegurar a boa aplicacao das instrucées da diregéo.

A norma internacional fixada pela Federacao Internacional de Contadores (IFAC) citada por
Franco e Marra (1992:56) preocupa-se com a legitimidade das autorizacbGes, e com a
adequacao sobre o que é feito, ou seja, se 0 que estd sendo executado é coerente com o que €

decidido e determinado pela autoridade competente.
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Como parte integrante do controle interno implantado pela empresa, a auditoria € uma das
principais ferramentas de apoio a gestdo empresarial. A sua atividade € fundamentalmente
critica, voltada as regras em vigor por forca das normas implantadas para o controle do

patrimoénio, testando sua atividade e cerceamento as possibilidades de riscos e erros.

Os controles internos apresentados por alguns autores como de maior interesse do auditor séo:

a) contabeis;

b) administrativos.

Seguindo esse raciocinio, controles contabeis representam o0s objetivos de proteger os ativos
da empresa, e produzir dados contdbeis confiaveis. Por outro lado, o0s controles
administrativos sdo representados pelo conjunto de procedimentos que ajudam a

administragdo na conducdo ordenada dos negdécios da empresa.

Segundo Almeida (1996:50) sdo exemplos de controles contabeis e administrativos:

- contébeis: “sistemas de conferéncia, aprovacdo e autorizacdo; segregacdo de funcdes
(pessoas que tém acesso aos registros contabeis ndo devem custodiar ativos da empresa);

controles fisicos sobre ativos; e auditoria interna”.

- administrativos:

Analises estatisticas de lucratividade por linhas de produtos; controle de qualidade;
treinamento de pessoal; estudos de tempos e movimentos; andlise das variagdes
entre os valores orcados e os incorridos; controle dos compromissos assumidos, mas
ainda ndo realizados economicamente. (ALMEIDA, 1996:50).

Cabe a contabilidade financeira, como instrumento de apoio & administragdo, o controle do
patrimonio hospitalar que deve ser administrado para gerar os servigos que a comunidade

necessita, pressupondo-se a existéncia de instalagdes, equipamentos hospitalares, estoque de
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materiais e medicamentos, operacOes financeiras e acOes diversas da area medica e de

enfermagem.

O sistema de controle interno € definido como o conjunto de normas e procedimentos
proprios da empresa, manuais de operacdo e cultura da organizacdo. A eficiéncia operacional

da empresa depende da adequada elaboragdo de normas e procedimentos de controle interno.

Assim, a idéia implicita a expressdo sistemas de controles internos considera 0s seguintes

aspectos relacionados a administracdo das organizacGes, conforme segue:

a) O cumprimento das politicas e normas da companhia, incluindo o cédigo de ética nas

relacbes comerciais e profissionais;

b) Informacgbes adequadas, confiaveis, de qualidade e em tempo habil, que sejam realmente

Uteis para a tomada de decis0es;

C) Veracidade de informes e relatorios contabeis, financeiros e operacionais;
d) Protecdo dos ativos da entidade, o que compreende bens e direitos;
e) Prevencdo de erros e fraudes e a possibilidade da descoberta o mais rapido possivel

em caso de ocorréncia dos mesmos, determinando-se a extensao e atribui¢cdes de corretas

responsabilidades;

f) Ferramenta para a localizacdo de erros e desperdicios, e a promogdo conjunta da

uniformidade e da correcao;

9) Registros adequados das diversas operacdes, de modo a assegurar a eficiente

utilizacdo dos recursos da empresa;
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h) Estimulo constante a eficiéncia do pessoal, mediante a vigilancia exercida por meios

dos relatorios;

i) Legitimidade dos passivos da empresa, com o adequado registro e controle das

provisdes, perdas reais e previstas;

) Processamento correto das transa¢des da empresa, bem como a efetiva autorizacdo de

todos os gastos incorridos no periodo;

k) A observancia e estrito cumprimento da legislagdo em vigor.

Para os objetivos deste estudo, portanto, o sistema de controle interno que se persegue

apresenta a seguinte classificacao:

m  Procedimentos administrativos: manual de normas e procedimentos, segregacao
de funcdes, atribuicdo de responsabilidade, adequada delegacdo de funcdes,

organograma bem definido e transparente.

m  Sistema de informacdes: captacdo de dados corretos e confidveis;, adequadas

analises e registros em tempos adequados;

m  Sistema contabil: correta situacdo financeira patrimonial, informacdes gerenciais,
conforme as necessidades dos usuarios, segregacdo de funcdes, sistema de

avaliacdo de desempenho.
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Adicione-se a esses procedimentos, a capacidade gerencial indispensavel a execucdo das
atividades sob a responsabilidade dos gestores, no atual mundo globalizado no qual estdo

inseridas as instituicdes hospitalares, parte integrante do estudo.

Na atual situacdo de escassez de recursos por que passa a economia a geréncia de processos
parece ser fundamental e o ponto de partida para o gerente € o entendimento da missdo da

entidade que dirige, razao da sua existéncia.

Sobre esse processo de geréncia, Bio (1987:107 citado por LIBONNATI e OLIVEIRA,
1998), ressalta que “ao se colocar o processo de geréncia como um processo integrado que
age sobre um sistema (empresa), torna-se essencial entender ndo s6 cada um dos elementos

desse processo isoladamente, como também a interacao entre tais elementos”.

Dentro de cada empresa ha diferentes tipos de sistemas, podendo-se afirmar terem eles algum
ou alguns objetivos que tém o propdsito de mostrar para onde devem ser orientadas as
decisdes ou acdes da empresa. Dentro deste conjunto de sistemas, pode-se entender que existe
um conjunto de funcdes que ao serem exercitadas, fardo com que determinado objetivo seja

alcancado.

De acordo com Catelli (1999:36), sobre o conceito e as caracteristicas de sistemas, citando
Beer em uma defini¢do genérica, diz que “qualquer coisa que consiste em partes unidas entre

si pode ser chamada de sistema”.

Ressalta, entretanto, que embora conceitualmente existam sistemas com base na simples
reunido de dois elementos, somente com o estudo das “conexfes” ou relacBes entre as suas
partes e das interacdes de todo o sistema como um todo, torna-se possivel um entendimento a

seu respeito.
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2.2 ASPECTOS DO CONTROLE INTERNO E DA QUALIDADE EM SERVICOS DE
SAUDE EM ENTIDADES HOSPITALARES COM E SEM FINS LUCRATIVOS-

BENEFICENTES.

A gestdo da empresa, numa visdo sistémica, pode ser entendida como um conjunto de

decisdes a fim de estabelecer o equilibrio entre objetivos, meios e atividades empresariais.

A estrutura do Sistema Empresa pbe-se em evidéncia por tal definicdo, bem como sua
natureza dindmica que permite assegurar continua correlagdo entre metas estabelecidas,

recursos disponiveis e operacfes desenvolvidas.

No ambiente hospitalar, cabe considerar, que a incessante busca pelo aperfeicoamento
gerencial nos servicos de salde, e a necessidade premente de implantar e implementar
adequados sistemas de controle internos e de informacdes gerenciais nas entidades
hospitalares leva a inferir que o controle gerencial que associa, pessoas e recursos em torno de
metas pré-estabelecidas, deve contribuir para que o0s recursos escassos disponibilizados a
hospitais puablicos e ou beneficentes - tema central da nossa pesquisa - atinjam seus objetivos
de prover servigos gratuitos de qualidade, com eficiéncia e eficacia, cumprindo seu papel

social.

Sobre o funcionamento das entidades hospitalares, Falk (2001:13) relata:

Os hospitais foram considerados como organizac¢des particularmente complexas para
a prestacdo de atividades altamente importantes na sociedade, conforme a visdo da
Associacdo Americana de Hospitais (AHA), jaem 1980.

Segundo o autor, eles apresentavam niveis significativos de gastos e, freqlientemente, foram
os maiores empreendedores dentro da comunidade onde estavam instalados. A previséo,
naquele tempo, era de que a industria de cuidados de salde continuaria a crescer para ser uma

das maiores industrias da nagéo.
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Desse modo, todos os interessados, o governo federal, estadual, e municipal, as financiadoras
e mesmo alguns grupos de consumidores ficaram especialmente preocupados com o aumento

crescente dos gastos dedicados a salde e seu aparente baixo nivel de eficacia.

Por conseguinte, considerando-se 0s objetivos deste trabalho, a questdo que surge, volta-se
para a necessidade de identificar a capacidade dessas instituicdes hospitalares beneficentes em
estabelecer de maneira eficaz os elementos de controle, transformacdo e de informacéao
colocados em operacdo visando o equilibrio de seus gastos operacionais com a suas receitas,
bem como o aperfeicoamento do sistema de controle interno adotado, tendo em vista a
necessidade de mudancas organizacionais e da criagdo de novos procedimentos

administrativos.

Esses procedimentos sdo necessarios, devido a evolucdo do sistema econdmico, decorrentes
dos diversos processos de desenvolvimento social, politico, econémico, institucional e

educacional que interage com o sistema empresa cuja eficacia depende da acdo dos gerentes.

E consenso geral que a responsabilidade pelo estabelecimento do sistema de controle interno,
é da administragdo da empresa, a qual deve proceder a verificacdo se o sistema de controle
interno estd sendo seguido pelos funcionarios e sua modificacdo no sentido de adapta-lo as

novas circunstancias.

O sistema de controle interno é definido como o conjunto de normas e procedimentos
proprios da empresa, manuais de operacdo e cultura da organizacdo. A eficiéncia operacional

da empresa depende da adequada elaboracdo de normas e procedimentos de controle interno.

Ao tratar da questdo da demanda por capacidade gerencial invariavelmente necessaria a
implantacdo e implementacdo de controles internos adequados no ambito das instituicdes

hospitalares, torna-se indispensavel abordar o tema das bases conceituais que orientam as
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praticas vigentes na administracdo hospitalar, especialmente aquelas demandadas pelas

organizacg6es sem fins lucrativos.

Na medida em que o trabalho, em uma organizacdo complexa como uma entidade hospitalar,
e sendo esta um hospital beneficente no Estado de Pernambuco, apresenta referencial
relacionado com; recursos escassos; tarefas a serem desempenhadas; pessoas a serem geridas;
objetivos a serem alcangados; fungdes gerenciais a serem exercidas; faz-se necessario, por
isso, buscar um paralelo, com vistas ao reconhecimento de um possivel ambiente hospitalar
onde seja imprescindivel um eficiente controle gerencial que garanta servicos de qualidade

através da utilizacdo de um adequado sistema de controles internos.

Nesse sentido € importante analisar alguns aspectos das alternativas perseguidas na
administracdo hospitalar, nos Estados Unidos especialmente através do HMO (Health
Maintenance Organizations), uma organizacdo que fornece servicos de saude para individuos
ou grupos de individuos na troca de uma mensalidade ou pagamento prefixado, o Preferred
Provider Organizations (PPO), organizacdes prestadoras de servico de saude que foram
recomendadas por uma seguradora ou empregador como organizacfes prioritarias, para

atender a seus segurados.

A esse respeito comenta Falk (2001:14):

Ambas as alternativas sdo formas do novo movimento chamado de Managed Care,
ou seja, “Prestacdo de Cuidados de Salde Gerenciada”. O movimento esta ganhando
espaco nos Estados Unidos, e em alguns Estados com quase 50% da populagdo sob a
cobertura de HMO’s. Ao mesmo tempo, porém, o movimento estd sendo acusado de
dificultar demais o acesso aos servicos de salde com a negacgdo arbitraria de
autorizagOes para atendimentos, além de provocar cortes profundos no valor do
pagamento e incentivos questionaveis aos médicos que conseguem diminuir custos.
Enfim, esta sendo acusado de estar afetando negativamente o nivel de qualidade dos
servicos prestados.

Além de diversos modelos de prestacédo de servicos, varias formas de reembolso ou
pagamento por servigos prestados também foram implementadas pelo Governo e por
entidades privadas de seguro-saude. O Prospective Paymant System (PPS) e o
pagamento por Diagnostic Related Groups (DRG) (grupos de diagnosticos
relacionados), em especial tiveram impacto significativo na reducéo de custos, mas
ndo deixaram de ser acusados de afetar a qualidade do atendimento prestado.
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De acordo com o mesmo autor, citado acima, arremata:

Em poucas palavras, o ambiente hospitalar resultante desse crescente movimento
nos Estados Unidos estd caracterizado por diminuicdo no namero de admissdes,
competi¢do acirrada para atrair clientes e financiadoras (caracterizada, recentemente,
por estratégia de expansdo por aquisicdo dos clientes menos rentaveis,
conglomeracdo multi-hospitalar e joint venture), negociacdo mais freqliente com
financiadoras do managed care sobre as condi¢cdes de atendimento, bem como
pressdo constante, paratodos os lados, para reduzir gastos.

Citando Coile (1996) refere-se a certos grupos de médicos que tém seu proprio programa de
seguro-saude, baseado em pré-pagamento per capita, como “grupos médicos do inferno”,

verdadeiros ditadores no estabelecimento de precos e taxas por servicos.

Essa abordagem permite inferir, que apesar dos novos modelos de prestacdo de servicos que
foram sendo testados como solucgéo para o escalonamento de custos na tentativa de diminuir a
demanda por servigos de saude, os resultados ndo tem sido satisfatorios e 0 aumento freqiiente
dos gastos dedicados a saude e seu baixo nivel de eficacia, tém proporcionado uma elevacao
constante dos precos do atendimento e, influenciado negativamente no cumprimento de
padrGes minimos de qualidade ocasionando desvantagens para 0s pacientes, para 0 corpo

clinico, para os hospitais e para a sociedade.

Sobre gestdo de qualidade de assisténcia hospitalar a professora da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Mariza Kluck, em seu artigo Indicadores de Qualidade para Assisténcia

Hospitalar, relata:

Em 1913, o Dr. Ernest Codman apresentou uma dissertacdo a Sociedade Médica de
Filadélfia com o titulo “O Produto dos Hospitais”, com o objetivo de estimular a
reflexdo e o debate em torno da padronizacdo dos hospitais, buscando o aumento da
qualidade de seus servicos. Dizia ele: “- devemos formular algum método para
elaborar relatdrios dos hospitais que nos permitam conhecer, de forma mais exata
possivel, os resultados obtidos com o tratamento de pacientes nas diferentes
instituicdes. Esse documento deve ser elaborado e publicado por cada hospital
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segundo um sistema uniforme, para possibilitar comparacées. Com um relatério
desse tipo como ponto de partida, quem estiver interessado podera comegar a
formatar perguntas sobre administragéo e eficiéncia”.

Em 1918, é publicado o primeiro padrédo e se inicia 0 movimento de padronizacao
dos hospitais americanos. No ano seguinte o Colégio de Cirurgides adota o “Padréo
Minimo”, um conjunto de cinco padrdes oficiais para a prestacdo de cuidados
hospitalares, que incluam a necessidade da existéncia do registro de todos os
atendimentos e a existéncia de instalagdes adequadas para o diagnostico e o
tratamento.[...] Este padrdo minimo foi o precursor do processo de Acreditacdo
Hospitalar nos Estados Unidos, hoje executado pela “Joint Comission on
Accreditation of Healt Care Organizations” (JCAHO). A JCAHO foi criada em
1920 pelo Colégio Americano de Hospitais, a Associagdo Médica Americana e a
Associacdo Médica do Canada se associaram a este esforco.

A autora em seu artigo comenta ainda, que o estabelecimento de padrGes minimos de
qualidade no Brasil, vem sendo discutido a partir de 1979 e em 1989 houve uma primeira
reunido coordenada pelo Dr. Humberto Novaes da Organizacdo Pan Americana de Salde
(OPAS), para uma discussdo no ambito da Ameérica Latina, sobre a questdo da acreditacdo
hospitalar. Desse esforco resultou a publicagdo de um Manual de Acreditagdo Hospitalar para
a América Latina e Caribe, publicado pela OPAS e pela federacdo Latino-Americana de

Hospitais em 1995.

E importante fazer referéncia a mudanca de foco dos primeiros programas para o modelo hoje
em vigor. A OPAS contribui para o fortalecimento do setor salide dos paises para que 0s
programas prioritarios sejam executados e para que sejam utilizados enfoques multisetoriais e
integrais de saude. As atividades da OPAS séo dirigidas a busca da equidade nas a¢des que
beneficiem grupos mais vulneraveis, em especial, as mées e as criangas, os trabalhadores, os

mais pobres, os mais velhos, os refugiados e os desabrigados.

A OPAS executa projetos em conjunto com outros organismos e fundos do sistema das
Nagdes Unidas, os bancos de desenvolvimento (Banco Mundial e Banco Interamericano de
Desenvolvimento) e diversos governos e fundagdes filantropicas. Ela reconhece que as
organizagOes privadas com ou sem fins lucrativos contribuem para o atendimento & saude,

promovendo o dialogo entre a sociedade, estas instituicbes e os ministérios da saude.
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Dentro desse contexto, concordou-se com a conclusdo que a busca da qualidade da atencéo
dos servicos de salde, deixou de ser uma atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo
técnico e social e a sociedade, esta, cada vez mais exigindo a qualidade dos servigos a ela

prestados, principalmente por érgaos publicos.

A administracdo publica brasileira, apesar da introducdo do principio da eficiéncia atraves da
Emenda Constitucional n° 19 de 04 de junho de 1988, que alterou a redacdo do artigo 37 da
Constituicdo Federal, estd ainda muito baseada na legalidade, impessoalidade, moralidade e
publicidade dos atos dos ordenadores de despesa. Esse fato ndo favorece essa evolugdo que se
apresenta necessaria para a obtencdo de um sistema de gestdo com as caracteristicas acima
apresentadas, 0 que acarreta uma grande caréncia por servi¢os de saude com qualidade e sem

remuneracgao.

Entretanto, ha de ser considerado a preocupacdo do legislador visando a melhoria da
qualidade implicita na Emenda supracitada. Agora além das dimensbes da Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade e Publicidade, os atos praticados no ambito da administracédo
publica, devem convergir, também, em direcdo a uma melhoria na relacdo entre os recursos
utilizados e os servigos oferecidos. Ainda na mesma direcdo, a Lei n ° 101 de 4/05/2000, a
chamada Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), registra no paragrafo terceiro do artigo 50, a
determinacdo da Administracdo Pdblica manter sistema de custos que permita avaliar e
acompanhar a gestdo, orcamentaria, financeira e patrimonial. Tal visdo demonstra a mesma
preocupacdo com a eficiéncia dos gastos publicos, em especial, a questdo da necessidade de
um sistema de apuracdo de custos para a administracdo publica, que favoreca o
acompanhamento e avaliagdo dos gestores. Infere-se a partir dessas medidas a elevacdo dos

niveis de qualidade nas instituicdes publicas nacionais.



36

Vale ressaltar, no ambito das institui¢cGes publicas hospitalares que a demanda por servigos de

salde de boa qualidade sem remuneragdo vem se impondo de modo cada vez mais evidente.

A tendéncia, no entanto, até entdo observada da industria de satde do Brasil é de acompanhar
0 movimento que acontece nos Estados Unidos com a evidente preocupacdo de remunerar o

capital investido.

Por conseguinte, o ambiente da rede privada hospitalar resultante, que se apresenta pelo
aumento do custo, pela prestacdo de servicos de saude, devido aos limites estabelecidos pelos
financiadores e a tremenda evolugdo da tecnologia médica, e pela diminuicdo no nimero de
admissdes de pacientes, devido a uma estratégia organizacional ser otimizada ndo somente
para Marketing, mas também para a alocacdo adequada de recursos para garantir a qualidade e

0 baixo custo perseguido pela comunidade.

Por outro lado, é Importante também mencionar a reestruturacdo da administracdo puablica
ocorrida na Inglaterra, especialmente no NHS (National Health Service) mencionada por
Ribeiro Filho (2002:47) onde relata acGes no sentido de estimular a concorréncia entre as
unidades do servigo de saude, na Inglaterra, de maneira que pudessem atingir determinados
patamares de eficiéncia e qualidade, numa tentativa ambiciosa para mudar o servi¢o de saude
de uma organizagdo essencialmente planejada e administrada verticalmente para outra, onde

0s recursos sao alocados em maior parte, por meio de um mercado interno.

Nesses aspectos da reestruturacdo a competicdo também seria aumentada com a permissao
para os clinicos gerais de adquirir 0s insumos necessarios a assisténcia médica diretamente
dos fornecedores, em vez de esses insumos serem adquiridos pelos departamentos de salde

para eles.
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Cada unidade do servico de saude na Inglaterra passaria a se desempenhar como uma entidade

detentora de niveis de autonomia crescente.

Ribeiro (2000:47) menciona ainda que a instituicdo dos chamados para-mercados foi mais um
reforco nessa direcdo, onde se colocam regras para a destinagdo dos recursos publicos, forma
a estimular a concorréncia entre as unidades e servicos, de maneira que possa atingir

determinados patamares de qualidade e eficiéncia.

Assim, para o0 interesse desse estudo, procura-se avaliar a importancia das entidades
beneficentes, como fator de equilibrio nessa nova realidade sécio-econdmico em que se
inserem também as instituicdes hospitalares publicas e privadas. Importante, por conseguinte,
verificar a eficiéncia da gestdo na introducdo de medidas de controle gerencial, e até que
ponto a contabilidade podera contribuir no fornecimento de informacdes Gteis para tomada de

decisdes nessas entidades hospitalares beneficentes.

Interessa-nos também avaliar a adequacdo dos controles internos implantados por essas
entidades, visando atender as exigéncias dos Orgdos de controle aos quais estdo vinculadas
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), etc. para a concessdo ou renovacdo de Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos, a que se refere o inciso IV do artigo 18 da Lei 8.742, de 07 de dezembro de

1993.

A idéia de controle desejada neste estudo, por conseguinte, pressupde um processo onde 0s
atos praticados no ambito da administracdo dos hospitais beneficentes, devam convergir em
direcdo a uma melhoria na relagdo entre os recursos utilizados e os servicos oferecidos

quando se aplicam recursos gque s&0 escassos.
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Nesse sentido, Ribeiro Filho (2002:47) comenta: “a idéia de eficiéncia sugere esforgos
gerenciais que visem: a) manter os niveis de servicos utilizando-se menos recursos; ou b)

aumentar o nivel de servico utilizando-se 0 mesmo montante de recursos”.

Por outro lado, Sa, J. (2003): “A efetividade é a preocupagdo de atender as necessidades

sociais com eficiéncia e eficacia”.

Como se Vvé, nas citagbes mencionadas as palavras eficiéncia e eficacia se complementam,

donde se conclui que além de fazer tem-se que visar os resultados a serem alcancgados.

Afirma-se, portanto, que a efetividade (fazer certo a coisa certa) mede o grau de utilidade das
metas atingidas ou dos resultados alcancados, se constituindo na missdo ou razdo de ser da
organizacdo. Procura medir se estd realmente valendo a pena ser eficaz no dia a dia, com
eficiéncia, com qualidade, com economicidade (o sistema da vitalidade da riqueza e que
garante a sobrevivéncia do patrimbnio, quer internamente quer externamente) e

produtividade.

No Brasil, o crescimento da demanda por capacidade gerencial nos servicos de salde, esta

relacionado com a expectativa da sociedade pela melhoria da qualidade dos servicos publicos.

A questdo relevante a partir de entdo, alem do reconhecimento dos gestores das entidades
hospitalares da necessidade de implementacdo de politicas gerais que induzam ao
aperfeicoamento gerencial dos setores responsaveis pelo controle e execucdo dos servigos de
salde, é abordar o tema das bases conceituais que orientam as praticas de controle vigentes na

administracdo de entidades hospitalares, especialmente, as sem fins lucrativos.

E indiscutivel, portanto, a necessidade da inclusdo dos instrumentos de controle interno,
destinados a vigilancia, fiscalizacdo, verificacdo administrativa e avaliagdo de desempenho

dessas entidades hospitalares, onde a atuacdo possa garantir a definicdo de uma organizacao
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composta por um grupo de pessoas que trabalnem coordenadamente para atingir os seus fins,
atendendo as exigéncias dos érgdos de controle aos quais estdo vinculadas, em beneficio da

comunidade.

2.3 UMA ANALISE DO PAPEL DAS ENTIDADES HOSPITALARES BENEFICENTES

Com a nova realidade apresentada no ambiente de prestacdo de servigos da salde, com o
aumento da demanda por servicos de qualidade a baixo custo, 0s gestores precisam apoiar-se
em novas metodologias de acdo, envolvendo processos administrativos e organizacdo de
equipes voltadas para resultados e objetivos especificos, conforme suas finalidades de

empresas hospitalares com ou sem fins lucrativos.

Afirma, Martins (2001:13), se referindo aos hospitais:

Hospitais sdo recursos necessarios a comunidade e devem ser administrados, para
gerar os servicos que ela necessita, com o menor custo possivel, e nivel de qualidade
méaximo para que se perpetuem e remunerem adequadamente os fatores de trabalho e
capital.

Tal ambiente permite inferir, que a idéia de controle também desejada neste estudo, pressupde
um processo onde se procura otimizar uma decisdo no ambito das entidades hospitalares
beneficentes com vistas a obtencdo do equilibrio dos gastos em relagcdo a disponibilidade de
recursos financeiros, que sdo escassos, atraves da utilizacdo eficaz e eficiente dos recursos

representados por equipamentos, infra-estrutura e conhecimento técnico especializado.

O hospital, na Europa, inicialmente, tinha o objetivo de atender pessoas carentes e soldados
feridos de guerra. Sob uma visdo predominantemente religiosa, estava associado ao controle
social, oferecendo assisténcia para aqueles individuos desprovidos de meios de acordo com o

ponto de vista religioso.
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Almeida (1987: 51 apud ABBAS, 2003:8) referindo-se as entidades hospitalares, diz:

A diferenca entre empresas hospitalares com fins lucrativos e sem esta finalidade
reside no fato de que a performance da administragdo das primeiras é avaliada pela
capacidade de remunerar a uma taxa 6tima o capital investido, em hospitais. Quanto
as segundas, procuram manter 0s servicos dentro de padrdes razoaveis na
comunidade, sem a preocupac¢do de remunerar o capital investido, mas desejando um
crescimento satisfatorio para a melhoria dos servicos dentro de padrdes razoaveis na
comunidade.

O hospital beneficente, portanto, estd associado ao controle social, favorecendo aqueles

individuos oriundos de comunidades desprovidas de meios da mesma forma que funcionou o

hospital durante a idade média na Europa, como estabelecimentos que se destinavam ao

atendimento de doentes, com base em uma visdo predominantemente religiosa e de uma

ideologia caritativa.

Os cenarios do mercantilismo, e da revolugdo industrial mudaram completamente o papel do
hospital, na medida em que o aceleramento do processo produtivo cobrava niveis de
produtividade do trabalho cada vez maiores, a0 mesmo tempo em que as precarias condi¢cdes

de trabalho afetavam a satde dos trabalhadores (RIBEIRO FILHO, 2002:50).

A questdo abordada aponta, portanto, para a necessidade de um ambiente de prestacdo de
servicos de saude do qual fagcam parte de forma efetiva essas entidades sem fins lucrativos que
alem de desempenhar seu papel social, possam contribuir para o desenvolvimento das ciéncias

médicas no pais.

Sobre o assunto, a Confederacdo das Santas Casas de MisericOrdia, Hospitais e Entidades
Filantropicas (2004)2 sociedade civil de direito privado, de ambito nacional, sem finalidade lucrativa e

apolitica, com sede em Brasilia, Capital da Republica do Brasil, relata:

% CONFEDERAGAO DAS SANTAS CASAS DE MISERICORDIAS, HOSPITAIS E ENTIDADES
FILANTROPICAS. Dados do SUS. Bsh. Disponivel na internet em:
<http://www.bsb.netium.com.br/CMB/perfil.ntm>. Acesso em 04-07-2004.


http://www.bsb.netium.com.br/CMB/perfil.htm
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Em nosso Pais, as Santas Casas surgiram logo ap6s o seu descobrimento,
precedendo, portanto, a prépria organizacdo juridica do Estado brasileiro. Braz
Cubas, em 1543 fundou a primeira delas em Santos, S&o Paulo. Uma vez criadas,
passaram a se dedicar ao atendimento aos enfermos e, em alguns casos, em mais de
uma diregdo, ou seja, no amparo a velhice, a crianga, aos hansenianos, a educacao,
entre outras atividades. Somam, hoje, mais de duas mil e quinhentas em todo o
territorio nacional. Responsaveis por cerca de 50% dos leitos hospitalares existentes
no Pais, muitas vezes constituindo-se em Centros Regionais de Referéncia e
Exceléncia Médica. Ha que se destacar, ainda, o papel histérico que essas
instituicdes cumpriram e cumprem na formacdo de Recursos Humanos para a salde,
a comecar pela criacdo das primeiras Escolas de Medicina e de Enfermagem.
Desnecessario enumerar, uma a uma, todas aquelas que tem contribuido para o
desenvolvimento da ciéncia médica e outras, mantendo hospitais-escolas, residéncia
médica, ou mesmo campo de estagio e aplicagcdo dos conhecimentos adquiridos. Os
quase 500 anos de existéncia das Santas Casas, Hospitais Beneficentes e
Filantrépicos no Brasil sdo suficientes para bem entender o papel, a missdo e o
desempenho dessas instituicdes na preservacdo da salide e da vida da sociedade.

ALGUNS INDICADORES

Os hospitais filantrdpicos e os sem fins lucrativos foram responsaveis por: 37,4% de
todas as internagbes realizadas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS o
decorrer de 2001, perfazendo 4.396.329.

Em termos de valor, receberam por esses servicos R$ 1.927.414.765,00, numa
meédia de R$ 438,41 por internacdo. Entre essas internacfes destaca-se 767.339
partos e cesarianas, 38,5% de todo 0 movimento desses procedimentos no ambito do
SUS.

Setor filantrépico, para a consecugdo dos seus objetivos institucionais, é responsavel
por: 450.000 empregos diretos, 140.000 médicos autdnomos. Quanto aos
atendimentos ambulatoriais, produz cerca de: 9.500.000 atendimentos
ambulatoriais/més a pacientes do SUS; 900.000 consultas e procedimentos
ambulatoriais/més; 250.000 exames complementares de diagnosticos/més.

A visdo colocada anteriormente reforca a necessidade de se conhecer o0s aspectos gerenciais
especificos relacionados a implantacdo e implementacdo de acdes de controle interno nessas
entidades hospitalares beneficentes integrantes do sistema de servigos de atencdo a salde, que

favorecam a obtencdo de seus objetivos com efetividade.

Dessa forma, serdo garantidos, consequentemente, a continuidade e um melhoramento
permanente que favoreca uma integracdo harmonica das areas administrativas, econémicas,

tecnoldgicas, medicas e assistenciais, dada a sua missdo em favor da coletividade.
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2.4 ELEMENTOS COMPONENTES DE UMA ESTRUTURA SISTEMICA

Os servicos de salde:

Se organizam sob uma estrutura sistémica onde os hospitais oferecem diversos tipos
de cuidados (primarios, secundarios, terciarios), onde os procedimentos de uma
simples prevengdo se transformam em procedimentos de alta complexidade.
(RIBEIRO FILHO, 2002:53).

Uma perspectiva de funcionamento ideal desse sistema considera que o usuério deveria ser
sucessivamente encaminhado, seguindo uma sequéncia logica de atendimento, dependendo do

seu estado de saude (RIBEIRO FILHO, 2002: 53).

De acordo com o ponto de vista de alguns estudiosos, adotando um enfoque sistémico, os
hospitais formam parte de uma rede de servicos de atencdo a salde, associada
geograficamente, seja por uma organizacdo planejada ou como consequéncia de uma

organizacdo espontanea dos elementos assistenciais existentes.

No sentido mais geral uma outra visdo de estrutura sistémica é o da empresa. Entendido como
unidade produtora do sistema econdmico, apresenta-se como sequiéncia de atividades cujo
resultado ¢ um bem ou um servico entregue a seu cliente que pode ser vista como uma cadeia

de valores.

Dentro desse conceito, atividade é definida como unidade de trabalho ou de tarefa, com
objetivo especifico e é elemento chave de uma extensa cadeia de valores, desde que cada elo

na cadeia, possa acrescentar algo, no bem ou servigo que o cliente valorize.

Segundo Atkinson et al., (2000:78) as quatro grandes classes de atividades de uma cadeia de

valor sao:



43

1) Atividades de Entrada;

2) Atividades de Processamento;

3) Atividades de Saida;

4)  Atividades Administrativas.

Uma empresa pode ser definida pela forma como ela se organiza e gerencia sua seqiiéncia de

atividades.

Por outro lado, a estrutura sisttmica segundo Magalhdes e Lunkes (2000: 21), pode ser

definida da seguinte forma:

A estrutura sistémica podera ser definida pelo conjunto de seus elementos. Os
elementos que compdem os sistemas podem ser agrupados em trés grandes classes
genéricas, que sdo: a) elementos de controle, b) elementos de transformagéo e c)
elementos de informacao.

Elementos de controle:

» Os objetivos: gerar informagdes

* Os planos: planejamento e politicas contabeis;

* Os padrdes: Principios Fundamentais de Contabilidade.

Elementos de Transformacdo, subdividido em:

* Subelemento de “operacdo de processamento de dados” - refere-se a determinacdo dos
cursos de acdo pelas fungbes. Por exemplo: armazenamento, classificagdo, selecéo,

agrupamento dos dados, ou seja, atomada de decisdo do que fazer;
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* Subelemento “decisdo operativa” - refere-se a especificagdo ou determinacdo de qual
informacdo devera ser processada, como e quando sera processada, Se em maquinas,

computadores, e geracdo do relatério (output).

* Elementos de Informacéo, subdivididos em:

* Subelemento de “entrada” - representa os dados recebidos de fora do sistema (input)
podendo ter origem em outro sistema da empresa ou de fora da empresa. Tem-se,
portanto dois tipos de “entrada”, que sdo: “entradas internas” e “entradas externas”,

respectivamente de dentro e de fora.

* Subelemento memoria - sdo informacgdes arquivadas temporariamente para serem

utilizadas na operacionalizagcdo (process) do sistema no momento oportuno;

e Subelemento de “saida” - refere-se a transmissdo dos resultados das funcdes
executadas pelo sistema (output), sejam internos sejam externos a empresa. Tém-se,
portanto, “saidas internas” e “saidas externas”, que, nos sistemas integrados, podem

ser input para outro sistema;

* Subelemento “feedback” - refere -se a informagdo resultante da avaliacdo das

operacdes (process) e dos resultados gerados (output) pelo proprio sistema.

* O processo sisttmico, que surgiu como consequéncia da segunda guerra mundial,

passou, recentemente, com a midia eletrénica, por verdadeira revolucao.

As mudancas organizacionais, decorrentes dos diversos processos de desenvolvimento social,
politico, econdmico, institucional e educacional geraram o aperfeicoamento, a evolugéo, e a
criacdo de novos sistemas, relacionados com as mais diversas atividades do conhecimento

humano, especialmente a Contabilidade.
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Com base neste raciocinio, pode-se concordar que todo sistema seja fisico, econémico, ou

social, tem finalidade especifica, para a qual todas as suas partes devem contribuir.

O entendimento da estrutura descrita pode ser complementado por meio da diagramacéo

como ilustra a figura 1, a seguir:

Figura 1- Representagdo esquematica do sistema e seus elementos.

Elementos de Controle
- Objetivos
- Planos
- PadrGes

PROCESS
Elementos de Transformacéo

INPUT - Operagdes Decisorias OUTPUT
A - Operacdes de Processamento

Elementos de Memoria
Cadastros
mCarteiras
Movimentos
Outros

FEEDBACK

Fonte: Engenharia de Sistemas - Planejamento e controle de projetos. Edicdes INPE (adaptado) in Magalh&es e
Lunkes (2000:22).

No aspecto operacional cabe considerar que no caso da Contabilidade, coloca-se em operacgdo

0 conjunto de elementos acima enunciados, conforme a situagdo seguinte:
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A - Elementos de Informacao, subdividido em:

S

Subelemento de “entrada interna” - informa ao sistema os fatos contabeis;

Subelemento de “entrada externa” - informa ao sistema as caracteristicas das

organizacBGes com as quais mantém negocios;

Subelemento de “memoria” - cadastros, carteiras, movimentos;

Subelemento de “saida interna” - informara a outro sistema, por exemplo, sistema de
contas a pagar, o valor e as condigdes de pagamento dos compromissos assumidos

perante os fornecedores;

Subelemento de ”saida externa” - informara a um sistema externo, bancos, fornecedores,

clientes, acionistas;

Subelemento “feedback”- informa se os relatérios gerados estdo de acordo com o que

foi estipulado em termos de informacgédo, modelo, formato.

B - Elementos de Transformacéao, subdivididos em:

S

Subelemento de “decisdo operativa” - fara a selecdo dos fatos contabeis entre as acoes

da administracéo;

Subelemento de “operacdo de processamento de dados” - com base nas decisdes
operativas, ird codificar, calcular, classificar e reunir os dados, a fim de que essas

decisdes sejam cumpridas, e finalmente gerar relatério.

C - Elementos de Controle, subdivididos em:

S

Objetivos - atender as necessidades de gerar informacdes contébeis;
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S Planos - o plano de contas, de historicos e de arquivos orientard a classificacao dos fatos
contabeis, a estruturacdo de balancetes, a estrutura das Demonstragcdes Financeiras e o

arquivamento dos documentos;

N PadrBes - os Principios Fundamentais da Contabilidade estabelecem as formas de
comportamento em face das politicas e das técnicas contabeis adotadas pela

organizacao.

E no sentido explicitado no Gltimo item, que esta pesquisa se dirige, procurando avaliar a
adequacao dos controles internos em exames de auditoria para validacdo de certificado de

filantropia de um hospital filantropico no Estado de Pernambuco.
2.5 O SISTEMA EMPRESA COMO UMA SEQUENCIA DE ATIVIDADES

Nao importa se a empresa tem fins lucrativos ou ndo. Todas as empresas tém clientes e
nenhuma delas pode existir indefinidamente se fracassar no atendimento as necessidades

deles.

Pode-se pensar na empresa como uma sequéncia de atividades cujo resultado € um bem ou um

servico entregue a seu cliente.

Magalh&es e Lunkes (2000:31) compreendem o sistema empresa como:

Unidade produtora do Sistema Econémico - constituindo-se de varios subsistemas,
que compreendem pequenos sistemas tais como: caixa, bancos, contas a receber,
estoques, ativo fixo, contas a pagar, acdes, fabricagdo, vendas, custos, pessoal, etc.
No sistema empresa, como atividade global fim/meio apresentam dois segmentos
paralelos, que se identificam como sistema produtivo e sistema administrativo,
ambos envolvendo independentemente duas situac¢Bes distintas: (1) como fim, o
sistema produtivo, (2) como meio, o sistema administrativo.

Quanto ao sistema administrativo, é apresentado como atividade meio, no sistema empresa,

supondo-se dois segmentos paralelos, que se identificardo como sistema operativo e sistema
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informativo, ambos envolvendo independentemente duas situagdes distintas: (1) como meio, 0

sistema em operacdo; e (2) como fim, as informag6es sistematizadas.

Esse conjunto ird constituir o sistema administrativo com as fungdes de planejamento global
(politicas da empresa), planejamento estratégico (alternativas de decisbes), planejamento
operacional (acdes - atos de gestdo), controle e acompanhamento (das varias operacdes que

sdo executadas a partir do planejamento operacional).

O departamento de contabilidade é apresentado como tradicionalmente inserido no conjunto
de tarefas definido pelo planejamento operacional atribuida aos Orgdos executores. Suas
funcbes, assim como as dos demais ¢rgdos e departamentos objetivam um sistema
informativo, para atendimento aos usuarios. Relatorios contdbeis deverdo ser gerados pelo
sistema operativo de contabilidade (conjunto de 6rgéos e fungdes) para a execucdo de praticas

contabeis.

Entretanto, ter um propdésito definido e entendido é um dos mais importantes ingredientes

para 0 sucesso de uma empresa.

Sobre o assunto, Atkinson et al. (2000:79), diz:

Uma clara afirmacdo de propositos centraliza a atengdo da empresa no que é
relevante e permite-lhe delegar responsabilidades pela tomada de decisdo, aos
funcionarios de todos os niveis. Ha evidéncias que tal enfoque desenvolve a
habilidade da empresa em atingir os objetivos. Os objetivos sdo os propdsitos
abrangentes da empresa que, por sua vez, refletem o que seus proprietarios, ou
conselho de acionistas esperam que elas realizem.

Os objetivos da empresa definem seu propdsito principal que, por sua vez, fornece a base para

avaliar tudo o que ela faz.
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2.6 ASPECTOS DOS PROCEDIMENTOS IMPLANTADOS EM UMA ORGANIZAGCAO

HOSPITALAR

No mundo inteiro os cidadaos criticam seus governos por desperdicios, burocracia excessiva e

desatencdo com as preocupacdes do cidad&o.

Nos altimos anos, muitas pessoas tém escrito sobre processos para torna-los mais sensiveis
em relacdo as preocupacdes do cidaddo e melhorar a eficiéncia das atividades que eles

empreendem.

No ambito hospitalar, as preocupacgdes com a gestdo competente de recursos escassos também
tem sido uma constante preocupacdo tanto do Governo quanto na literatura especializada, que
via de regra aponta dados que apesar de Uteis para um diagnostico geral do sistema hospitalar

ndo atendem na caracterizacdo de problemas particulares de ineficiéncias.

Visto a perspectiva de esta pesquisa vislumbrar um processo de continuidade operacional em
entidade beneficente que ndo visa o lucro, suportada em controles internos adequados, €
obrigatdrio refletir sobre o papel dos controles contabeis e de informacdes gerenciais,
entendidos como integrantes de um processo sistematico de mensuracdo de resultados e
avaliacdo de desempenho de gestores para orientar cursos de acdo nessas entidades

hospitalares.

2.6.1 Fundamentos dos Sistemas Contabeis e de Informacdes

Um adequado sistema de informacdes e relatorios gerenciais deve prover a administracao
informacdes confiaveis, claras, precisas, objetivas, atualizadas e em prazos adequados, que
possibilitem a tomada de medidas saneadoras, e sirvam para a tomada de decisfes quando

aplicavel.
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Oliveira, Perez Jr. e Silva (2002:85), se referindo ao assunto dizem:

Os sistemas contabeis e de informagdes devem fornecer a administragéo e ao pessoal
de supervisdo meios de identificar erros ou omissdes nos registros contabeis, pois
quanto maior o volume das transagdes evolvidas, menor a participacdo direta da
administracdo nessas transacoes.

Um esforco nessa direcdo é a utilizacdo da informacdo gerencial contabil que é uma das

fontes informacionais primarias para a tomada de decisdo e controle nas empresas.

Sobre o assunto Atkinson et al. (2000:36), afirma que, “Sistemas gerenciais contabeis
produzem informacdes que ajudam funcionarios, gerentes e executivos a tomar melhores

decisBes e aperfeicoar os processos e desempenhos de suas empresas”.

As informagdes gerenciais contabeis representam dados financeiros e operacionais sobre
atividades, processos, unidades operacionais, produtos, servicos e clientes da empresa e
ajudam a empresa no controle e manutencdo de seus ativos, bem como na prevencdo de

possiveis fraudes contra seu patrimonio.

No ambiente hospitalar, esse grupo de informac@es corresponde ao conjunto de necessidades,

tarefas, providéncias que tem como objetivo concretizar o controle patrimonial do hospital.

Apo6s sua constituicdo e legalizacdo perante os Orgdos federais, estaduais e municipais, as
atividades diarias do hospital sdo registradas em livros proprios com varias finalidades, pois
registram compras, empregados, procedimentos médicos, controlam lucros ou prejuizos,

materiais médicos e medicamentos e etc.

Os livros sao classificados em trés grupos: livros fiscais exigidos pelos o6rgdos federais,
estaduais e municipais; livros contabeis, exigidos pela contabilidade e destinados a
escrituracdo dos atos e fatos administrativos que ocorrem no hospital; e finalmente, livros

sociais, exigidos pelos conselhos regionais e pela propria administracdo do hospital.
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Para o registro dos atos e fatos administrativos do hospital, o contador deve elaborar um plano
de contas adequado as atividades. Em geral, na iniciativa privada, adota-se como ponto de
partida o plano de contas estabelecido pela Lei n° 6.404/76 (Lei das S. A), que define o plano
de contas como o conjunto de contas previstas pela area contabil, necessarias ao registro dos

fatos administrativos que ocorrem na empresa.

Esse processo contabil tem como finalidade servir de instrumento de controle e de inibi¢cdo de

fraudes.

Sobre os procedimentos que visam detectar desvios, erros e irregularidades no fluxo
operacional da empresa, Oliveira, Perez Jr. e Silva (2002:82), afirmam:
Os sistemas contabeis e de controles internos ¢ o conjunto de procedimentos que
integrados ao fluxo operacional da empresa, visa detectar e prevenir desvios - erros
e irregularidades, intencionais ou ndo - que possam:
m  Afetar negativamente o desempenho da entidade;
m Ocasionar impactos em sua lucratividade e/ou estrutura financeira;
Bem como
m Resultar em reflexos significativos em suas demonstragdes contabeis para o

usuario interno ou externo, relatérios gerenciais e demais andalises e demonstrativos
operacionais e financeiros.

O esmero nas praticas observadas nas execucOes das tarefas e nas fungbes atribuidas a cada
setor da empresa, determinard, em grande parte, a eficiéncia do controle interno e por

conseqliéncia das operacbes em qualquer tipo de entidade inclusive as hospitalares.

A eficiéncia dos controles contabeis contribui para o conhecimento que 0s usuarios tém das

atividades e operagdes passadas, presentes e futuras.

Voltando ao tema da pesquisa em questdo, o sistema contabil tem dado evidéncias cada vez
mais animadoras de ser um perfeito instrumento de determinagdo, controle e anélise das

varia¢des do patriménio dos hospitais, com ou sem finalidades lucrativas.



52

A equacdo fundamental da contabilidade evidencia a definicdo de patrimdnio hospitalar como
sendo um conjunto de bens, direitos, obrigacdes e direitos dos proprietarios no qual o total dos
bens e direitos das entidades hospitalares é igual a soma das obrigacGes, com o proprietario e

demais credores.

Os bens e direitos de um hospital chamam-se ativo, as obrigagbes do hospital para com
terceiros chamam-se passivo, e as obrigacdes para com seus proprietarios, de patrimonio

liquido.

Considerando a equacao patrimonial:

+ ATIVO = PASSIVO + PATRIMONIO LIQUIDO

Geralmente o segundo termo da equacdo € chamado de passivo ou fontes de recursos, e 0
primeiro de ativo ou bens e direitos, chamados tambeém de investimentos do hospital em dado

momento.

O que o hospital possui para uso, troca ou consumo representam os bens, como exemplo tem-
se 0s equipamentos hospitalares, e estoques de materiais e equipamentos. Os valores que o
hospital tem a receber pelos servicos prestados aos seus pacientes sdo os direitos. Os valores

que o hospital tem a pagar a fornecedores, bancos, governo, sdo as obrigacdes.

Segundo Martins (2001:24), o sistema contabil tem dado evidéncias cada vez mais
animadoras de ser um instrumento perfeito de determinacdo de controle e anélise das

varia¢des do patriménio dos hospitais, com ou sem fins lucrativos.

Assim existe uma demanda intensa dessas informacdes, por parte dos mais diferentes

interessados quando vao decidir sobre investimentos, financiamentos, distribuicdo de
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resultados e investimentos em recursos humanos: proprietarios, administradores,

financiadores e governo.

Magalhdes e Lunkes (2000:35) sobre a eficiéncia dos sistemas contabeis comentam:

As 2 (duas) linhas basicas de informacgdes que podem ser produzidas por um sistema
contabil eficiente sdo:

a) as informagfes para usudrios internos, as quais propiciam decisdes em nivel
gerencial: e

b) As informacgOes para usuarios externos, tais como: pequenos acionistas, érgéos
fazendarios, controladores, financiadores do capital de terceiros etc. ““.

Com base no comentario do autor, podemos inferir que no ambiente hospitalar, os conjuntos
de livros anteriormente mencionados, representam as classes de usuarios para as quais essas

informacdes se destinam.

As informacges gerenciais contabeis também oferecem a funcionarios, operadores, gerentes e
executivos, feedback sobre seus desempenhos, capacitando-os a aprenderem com o passado e

melhorarem para o futuro.

Estas informacGes podem ser classificadas de acordo com o0s usuérios a que se destinam.

Sobre o assunto, Gil (1979: 30-36 apud MAGALHAES e LUNKES, 2000:26) entende que

algumas categorias de classificacdo dessas informacGes nas empresas sdo:

» financeiras - dizem respeito ao fluxo dos recursos financeiros, por meio da
empresa;

e logisticas - sdo concernentes ao fluxo fisico dos recursos na empresa;

e de pessoal - correspondem aos recursos humanos utilizados;

e de marketing - dizem respeito aos mercados e produtos da empresa, € aos meios
para o entendimento desses mercados.

Um sistema de informacgdes, num contexto organizacional necessita de dados que serdo

transformados em informacdes e divulgados mediante um modo de apresentagéo.
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Orienta o autor, ainda, que em uma classificacdo inicial e de maneira genérica, 0s sistemas

podem ser agrupados em:

a) Sistemas de informacdes gerenciais - podem ser definidos como um conjunto de
informagdes Uteis a tomada de decisdes (planejamento e controle das atividades
da empresa e gerenciamento de seus negdcios). [...]

b) Sistemas operativos de informacdes - podem ser definidos como um conjunto de
recursos (humanos, materiais e imateriais) insertos numa organiza¢do. Esse
conjunto é responsavel pela observagdo, coleta, selegdo, memorizagdo e

processamento dos dados para gerar informagdes. GIL (1979: 30-36 apud
MAGALHAES e LUNKES, 2000:27).
Esses sistemas (subsistemas do micro sistema empresa) abrangem, segundo o autor, no campo
especifico da contabilidade, as duas classificacdes anteriormente abordadas e tém como

objetivo o processamento dos fatos contabeis e a geracdo de dois mddulos distintos (mddulo

contabil e mddulo gerencial), como resultado.

Sua configuracéo e sua performance identificam-se simultaneamente, conforme segue:

« No sistema operativo - como processo de geracdo das informagdes contébeis;
* No sistema informativo - composto pelo conjunto de informacgdes contabeis para
apoiar decisfes de usuarios externos (modulo contdbil) e usudrios internos

(médulo gerencial). GIL (1979: 30-36 apud MAGALHAES e
LUNKES, 2000:27).
Em se tratando de instituicGes de salde, em conseqiiéncia da competitividade da nova ordem
econdmica mundial, alguns hospitais ja procuram desenvolver sistemas de custos como parte

do sistema de informagdes, visando a melhoria do atendimento dos servigos na area de salde.

O processo de manter uma empresa sobre controle, segundo alguns autores, envolve cinco

passos, como sejam: planejamento, execucao, monitoracdo, avaliacao e correcao.

Esse ciclo do controle apresenta-se como parte integrante de um conjunto de métodos e
ferramentas que os membros da empresa usam para manté-la na trajetoria para alcancar seus

objetivos.
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Tamanho e complexidade, responsabilidades, carater preventivo, sdo fatores determinantes da

importancia dos sistemas contabil e de controles internos de uma organizagéo.

Sobre o assunto Oliveira, Perez Jr. e Silva (2002:82) afirmam:

A importancia desses sistemas para uma organizagdo e todos os envolvidos, é,
fundamentalmente, que o controle pode ser entendido como a Gltima etapa do
processo sequencial administrativo. Essa etapa consistiria em:

» Comparar a realidade com o previsto;

* ldentificar os desvios se houver;

* Analisar as causas desses desvios; e

» Implantar medidas corretivas que visam garantir a continuidade e a integridade
da empresa.

Resumidamente, a classificacdo dos controles internos, esta dividida entre:

. Procedimentos Administrativos: manual de normas e procedimentos, segregacdo de
funcdes, atribuicdo de responsabilidade, adequada delegacdo de fungdes, organograma

bem definido e transparente.

. Sistemas de Informacdes: captacdo de dados corretos e confiaveis, adequadas analises

e registros em tempos adequados, e adequada andlise do custo beneficio.

. Sistema Contabil: correta situacdo financeira patrimonial, informacdes gerenciais,

conforme as necessidades dos usuérios, sistema de avaliacdo de desempenho.

De forma geral, é aceito, que os meios para a administracdo, pessoal, e supervisdo, identificar
erros e omissdes nos registros contabeis de qualquer tipo de entidade de fins lucrativos ou
ndo, devem ser fornecidos pelos sistemas contabeis e de informagdes, entretanto ndo ha

evidéncias de que esta seja a realidade nas pequenas instituicdes hospitalares.
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Por outro lado, autores ressaltam que em processamento de dados a palavra sistema pode
conceituar tanto um conjunto de equipamentos (mecanicos, eletromecanicos, ou eletrdnicos)

como um conjunto de programas (planos, manuais, normas técnicas).

Um sistema de informacdes, portanto, neste contexto, processa dado (input) e transforma-os
em relatorios (output). Esses relatérios sdo as informacgGes destinadas as pessoas que tomam

decisdes (usuarios).

O valor informacional da contabilidade na organizacdo pode ser apresentado conforme a
figura 2 a seguir:

Figura 2 - Sistemas Contabeis: o valor informacional da contabilidade nas organizactes

VARIAVEIS SISTEMA SISTEMA
ORGANIZACIONAIS OPERATIVO INFORMATIVO
INPUT PROCESS OUTPUT
Fatos Contabeis Pessoas Médulo Gerencial
- contadores; - Demonstragdes
- recebimentos; - auxiliares; Contébeis p/tomada de
- pagamentos; - etc. decisdes.
- compras;
- vendas; Instrumental Moédulo Contabil
- provisoes; - planejamento; - Demonstragdes
- etc. - contabil; Financeiras obrigatorias.
- equipamentos;
- programa.

Fonte: Sistemas Contabeis - configuragio Genérica. (MAGALHAES E LUNKES; 2000:27)
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Os principios e as convencles contadbeis sdo as bases disciplinadoras, utilizadas pela
contabilidade na escrituracdo dos fatos, nas transacGes e na elaboracdo das demonstracdes

financeiras, inclusive nas entidades hospitalares.

Um adequado sistema de informacgdes e relatorios gerenciais recebe a responsabilidade,
portanto, de prover a administragdo informacGes confiaveis, claras, precisas, objetivas,
atualizadas, e em prazos adequados que possibilitem a tomada de medidas saneadoras que

sirvam para a tomada de decisdes e favoreca a prestacao de servicos com qualidade.

No ambito hospitalar, podemos inferir que os gerentes buscam informacGes contabeis mais

detalhadas para otimizar as decisfes presentes e futuras acerca das atividades do hospital.

Sobre 0 assunto, Martins (2001:25) afirma:

Com o conhecimento do que aconteceu no passado aliado aos acontecimentos
presentes, a administracdo do hospital consegue projetar as atividades futuras. A
demonstracdo de resultados mostra as receitas da producdo médica, os custos dos
procedimentos médicos, as despesas operacionais (administrativas, financeiras,
comerciais, tributarias). O balango patrimonial mostra a posicdo econdmica e
financeira do hospital, oferecendo subsidios para avaliacdo dos acertos e desacertos
das decisbes de investimentos, financiamentos e distribui¢do de lucros. A analise
conjunta desses relatérios oferece base sélida para avaliar o desempenho dos
administradores do hospital.

E no sentido explicitado no texto acima, que este trabalho se dirige. Ou seja, deve-se perquirir
em torno de um sistema de controle interno suportado por eficientes sistemas de informacdes
gerencias que seja facilitador de uma integracdo harménica dessas informacdes e relatdrios
contdbeis de forma que a melhoria continua no sentido de continuidade organizacional da
entidade hospitalar escolhida como base de estudo, venha a se constituir em beneficio dos

usuarios.



58

2.6.2 Avaliacdo de Desempenhos e Medidas no Processo de Controle na Gestdo Hospitalar.

Diante dos propdsitos deste trabalho, importante abordar alguns conceitos de avaliacdo e

medidas de desempenhos no processo de controle na gestdo das entidades hospitalares.

Além das bases oferecidas pelo conjunto de relatérios contabeis gerenciais para a avaliagdo
dos administradores hospitalares, comenta-se que os contadores gerenciais precisam entender
a origem e 0 escopo dos objetivos da empresa porque eles avaliam seu desempenho por meio

destes objetivos.

A atividade de avaliar o desempenho da cadeia de valores a partir das perspectivas dos

objetivos organizacionais é chamada de controle organizacional.

As empresas estabelecem processos e sistemas para alcangar certos resultados que contribuem

para satisfazer seus objetivos de longo prazo e o atendimento das necessidades do cliente.

As expectativas do cliente que se encontra no ultimo elo da cadeia de valores, definem as
medidas de desempenho no controle do processo, que se centram nos processos de dire¢do, de
avaliacdo e de melhoramentos que a empresa usa para oferecer servicos e produtos a seus

clientes.

Sobre os fatores criticos de sucesso da empresa, Atkinson et al., (2000:83) diz que “os trés
processos dos fatores criticos de sucesso, que reflete o que a maioria dos clientes quer, séo

servicos qualidade e custo”.

A medida que a empresa usa para medir os seus fatores criticos de sucesso, sd0 chamadas de

indicadores criticos de desempenho.

Para os fins a que se destina o presente trabalho é importante, seguindo essa linha de

raciocinio, a definicdo de servicos e qualidade no @mbito das entidades hospitalares.
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Fora do ambiente hospitalar, servigos referem-se aos aspectos tangiveis e intangiveis de um
produto nas empresas com fins lucrativos e pode ser resumido como tudo que é prometido

sobre o produto que o cliente recebe e valoriza.

No ambiente hospitalar, servicos sdo identificados como unidades funcionais (Ufs) cujos
negocios estdo distribuidos no ambito das suas diversas unidades funcionais, as quais prestam
0s mais diversos tipos de assisténcia ao paciente, desenvolvem pesquisas clinicas e
experimentais nas suas diversas areas, além de promover a formacao de profissionais na area

da saude.

Toda organizacdo empresarial, tomada como um sistema aberto possui uma identidade

propria, que caracteriza uma cultura organizacional particular, influenciando sua dindmica.

Hospitais, como ja definido, sdo recursos necessarios a comunidade, e devem ser
administrados para gerar 0s servi¢os que ela necessita, com o menor custo possivel e nivel

maximo de qualidade.

O mundo tornou-se extremamente dindmico e o avanco tecnologico tem sido muito grande.
Para as empresas continuarem no mercado precisa utilizar esta tecnologia e adequé-la as
organizagdes, para poder oferecer produtos e servi¢cos de melhor qualidade e menores pregos e

assim, manterem-se competitivas no mercado.

A qualidade tem sido entendida como elemento técnico de controle, mas como um aspecto
amplo de gestdo, envolvendo, fatores culturais produtivos e competitivos, sendo fator
determinante para sua permanéncia e sobrevivéncia dentro da nova ordem econdmica

mundial.
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Sobre qualidade Atkinson et al. (2000:84), afirma: “qualidade é a diferenca entre o que foi

prometido ao cliente e o que ele recebeu. [...] A qualidade é importante para os clientes

porque eles esperam obter por aquilo que pagaram”.

Com base na visdo colocada acima, pode-se considerar evidente no ambito das entidades
hospitalares com ou sem fins lucrativos, a ultima base da nossa pesquisa; a existéncia de
instalacbes, equipamentos hospitalares, estoques de materiais e medicamentos, operacfes de
compras e vendas de servi¢co, pagamentos e recebimentos de dinheiro, acdes médicas e de
enfermagem que sendo integrantes de um processo de gestdo direcionado para a prestacao de
servicos com baixo custo e qualidade, requer avaliagcbes de desempenhos, como um dos
requisitos para o exercicio do controle, que interage com as fases de planejamento e execugao

de atividades.

Por outro lado, em um modelo conceitual de Gestdo Econdmica, apresentado por Ribeiro
Filho (2002:72), diz que “o resultado econdémico é visto como a melhor medida da eficécia
empresarial, sendo que o desempenho dos gestores é pelo resultado econdémico que atingem,

em relacdo ao previamente estabelecido”.

Os hospitais pablicos, onde esta forma de medida ndo é utilizada, € necessario que o modelo
gerencial estabeleca a partir do modelo de decisdo dos gestores das areas uma medida Unica,

que reflita a performance das pessoas e o resultado das areas.

Segundo Catelli (1999:189), sobre o assunto, afirma: “avaliar um desempenho significa julga-

lo ou atribuir-lhe um conceito diante das expectativas preestabelecidas”.

Segundo ele, o desempenho assume diversas dimensfes, no contexto empresarial, quando

relacionado, por exemplo, & empresa em sua totalidade, as fungdes e aos cargos exercidos; as
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suas areas; aos aspectos operacionais, econémicos e financeiros das atividades, as atividades

planejadas e as realizadas.

Com base nesse raciocinio, infere-se a necessidade de no ambito hospitalar ser aplicado
também o conceito de accountability, implicito nos artigos da Lei Complementar n° 101 de 04
de maio de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal, de extrema valia atodo e qualquer gestor da

coisa publica, seja no ambito federal, estadual, como no municipal.

Ribeiro Filho (2002:2), em projeto de pesquisa ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico - CNPq, nesse sentido, no tocante a atuacdo dos hospitais publicos,
que muito se aproxima do tipo de instituicdo que suporta a nossa pesquisa, relata: “cobra-se
uma postura clara e definitiva em torno do processo de accountability, precisamente por

serem publicos”.

Do ponto de vista de cada unidade hospitalar, que obtém seus recursos financeiros,
fundamentalmente de atendimentos para o SUS, o grande desafio gerencial é conciliar o fluxo
de gastos, com o fluxo de receitas cuja origem € a tabela de precos de procedimentos mantida

pelo SUS.

Ao se colocar o processo de geréncia como um processo integrado que age sobre um sistema
empresa influenciando na eficacia organizacional, Catelli apud Ribeiro Filho (2002: 93-94)

comenta:

A eficacia de uma organizagdo realiza-se com o cumprimento de sua missdo e,
concomitantemente, pela garantia de sua sobrevivéncia. Existem niveis de eficacia, o
que implica considerar a necessidade de sua otimizacdo. Por outro lado o
cumprimento da missdo e a continuidade da empresa dependem de sua interacgéo
com o ambiente onde atua, satisfacdo dos funcionéarios, acionistas, comunidade,
governo, etc. Logo a otimizacdo da eficacia depende da implementacdo de acdes
sinérgicas que tanto favorecem a empresa, como as entidades que compdem o
ambiente, como as que promovem a produtividade, eficiéncia, adaptabilidade do
processo decisorio, desenvolvimento, (satisfacdo das pessoas) etc.
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Considera-se, por conseguinte, que para se obter a efetividade, eficiéncia e eficacia
organizacional em uma determinada entidade, publica ou privada existem a necessidade de se
estabelecer as competéncias emocional e cultural dos atores dos processos, através do

desenvolvimento profissional.

Ressalte-se, que para o estabelecimento desse ambiente adequado organizacional sendo a
autoridade considerada a base fundamental da avaliagdo de desempenhos na empresa, em que
a preocupacdo volta-se a atuagdo dos gestores em suas respectivas areas, a referida obrigagéo,
num primeiro nivel hierdrquico, refere-se a alta administragdo em se reportar aos acionistas ou
proprietarios da empresa, em se tratando de empresa privada, sendo repassada aos ocupantes

dos demais cargos que constituem a estrutura hierdrquica da organizacao.

Por outro lado, considera-se avaliar um desempenho um processo complexo que incorpora,
além das caracteristicas informativas necessarias, um meio para se tomar decisdes adequadas
no processo de gestdo de entidades com fins lucrativos ou ndo, nas suas diversas fases
(planejamento, execugdo e controle), avaliacbes essas tidas como um dos requisitos

necessarios para o exercicio do controle.

O primeiro e maior conjunto pelo qual poderiam ser analisadas as atividades da empresa,
segundo Pereira apud Catelli (1999:195), é o seu desempenho global, cujo interesse pode ser

interno ou externo.

O desempenho voltado para o ambiente interno da empresa é apresentado a partir de sua
estrutura hierdrquica, ou estrutura organizacional que partem de um modelo de gestao,
formado pelas crencas, valores e expectativas dos gestores relacionados a todo o

empreendimento, incluindo-se mercado, produtos etc.
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O autor acima citado ressalta ainda que para se desenvolverem as atividades tipicas do
negécio ou empreendimento, estabelece-se uma estrutura organizacional desde o inicio das
atividades. Essa estrutura é tida, naturalmente, como necessaria ou ideal pelos proprietarios

e/ou administradores da empresa.

Nessa concepc¢do, sdo definidos, verticalmente, cargos e fungdes, atribuindo-se autoridade as
pessoas que o exercerdo, limitando-se assim, a atuagdo das pessoas a um conjunto de

expectativas associadas a cada cargo.

Por outro lado, sdo criados, horizontalmente, departamentos, divisGes, filiais, 6rgdos, que
agrupam determinados cargos ou fungBes, com o intuito de desenvolverem atividades

especificas, tais como tesouraria, pessoal, financas, etc.

Considerando-se as possiveis formas de desempenho global da empresa tais como o
desempenho divisional ou das &reas da empresa, que se associa a geragdo de certos produtos e
servicos especificos para consumo interno ou externo, e o desempenho individual ou
funcional, que se refere as atividades proprias dos cargos ou funcdes ocupadas entre 0s quais
0 dos gestores, observa-se frequentemente, na prética de avaliacdo de desempenho dessas

areas, indicadores como:

a) Resultados alcancados;
b) Niveis de retorno sobre o investimento;
C) Cumprimento de metas, prazo de entrega de produto e eficiéncia.

Com relacdo as avaliagbes relacionadas aos cargos e fungdes, as tradicionais “avaliacdes de
desempenhos funcionais, baseiam-se normalmente, em aspectos qualitativos (ou ndo

financeiros) incluindo aspectos comportamentais desejados”.
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Sobre o assunto, Catelli (1999:196) afirma: “todos os parametros (financeiros ou néo
financeiros) de avaliagdo de desempenho devem procurar promover a congruéncia entre 0s

objetivos do ‘avaliado’ e os da empresa em sua totalidade”.

Atkinson et al. (2000:599), considerando o controle como o processo que as empresas usam

para se manter na trajetoria de seus objetivos primarios afirma:
O sistema nervoso central do controle e, portanto, o que entrelaca planejamento com
0 controle, é o sistema de mensuracdo de desempenho da empresa. Esse sistema
identifica como a empresa ira avaliar o desempenho de seus objetivos primarios e
secundérios e fornecer meios de enfocar e coordenar suas tomadas de decisdes.
Dando suporte ao processo de aprendizado organizacional, o sistema de mensuracao
de desempenho serve como meio primario de situar a empresa para atingir os niveis
mais altos de desempenho sobre seus objetivos primarios.

Segundo o mesmo autor, o processo de planejamento identifica os objetivos primérios da

empresa, por meio da escolha da natureza e forma dos processos que usara, para realizar seus

objetivos primaérios e, também, seus objetivos secundarios.

Sendo o controle 0 processo que as empresas usam para se manterem na trajetéria de seus
objetivos priméarios. A estes objetivos, poderd ser atrelado um sistema de avaliagbes de
desempenho amarrado a um sistema de recompensas, nomeando padrées de desempenho ou
de metas, para cada unidade de responsabilidade para cada medida de desempenho primario,

secundario, e de segundo nivel.

Aceita-se que o desempenho operacional é caracterizado por uma atividade, ou um conjunto
de atividades diretamente relacionadas ao processamento de recursos para a geracdo de
produtos e servicos. Enquadra-se, conseqientemente, nessa visdo, a assertiva que as
preocupacdes basicas com o desempenho operacional podem referir-se a eficiéncia na

utilizagdo de recursos, ao nivel de utilizacdo de equipamentos, & seguranga nos processos de
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producdo e entrega dos produtos elaborados, & qualidade desses produtos, bem como da

prestacdo de servicos.

Entre outros fatores, conceitua-se, que o desempenho operacional pode considerar o
atendimento de determinados niveis (padrdes) de eficiéncia, de utilizacdo de equipamentos, de

prazos, de seguranca e de qualidade.

Considerando-se que o0s hospitais sdo definidos como recursos necessarios a comunidade e
devem ser administrados para gerar 0s servi¢os que ela necessita, com o menor custo possivel
e nivel de qualidade m&xima, para que se perpetue e remunere os fatores de producdo: capital
e trabalho; a mensuragcdo dos resultados torna-se indispensavel tendo em vista o ambiente

financeiro cada vez mais mutante no atual mundo globalizado.

Os hospitais e outras instituices de saude, especialmente nos Estados Unidos tém sido
obrigados a adotar formas cada vez mais sofisticadas de contabilidade de custos, visto que a
elaboragdo de dados adequados de custos é indispensdvel para o bom gerenciamento dos

produtos oferecidos pela instituicéo.

Vale ressaltar, entretanto, que a possibilidade de mensuracdo de um resultado em um hospital
publico ou sem fins lucrativos, ndo se confunde com a possibilidade de qualifica-lo como

entidade de fins lucrativos.

Na realidade o que se ressalta essencialmente, conforme Ribeiro (2002:73), é que, as varias
areas, individualmente, e o hospital, como um todo, estdo manuseando recursos escassos gue
tém alternativas de aplicacdo e devem produzir servigos que, avaliados externamente pelos
usuarios, clientes, cidaddos, e pelo mercado, devem produzir beneficios liquidos. Isto é,
espera-se que o volume de gastos aplicados em cada procedimento e servi¢o seja em média

menor que a receita produzida, por isso torna-se indispensavel a utilizacdo de um sistema de



66

acompanhamento da execuc¢do orgamentéria, incluindo-se nesse procedimento a avaliacdo de

desempenhos e mensuracéo de resultados.

Por outro lado, deve também ser considerados os custos subsidiados situagdo em que segundo
Falk (2001:31) a anéalise de custos hospitalares nunca sera perfeita devido ao tipo de cliente
atendido, e suas diferencas especificas, onde o lucro adquirido por certos pacientes sobrepGe

ao prejuizo observado de outros tipos, gerando um resultado financeiro positivo.

Como exemplo, apresenta-se o caso das emergéncias dos hospitais, geralmente deficitarias,

que gera internacdes com cirurgias rentaveis.

2.7 O PAPEL DA AUDITORIA COMO INSTRUMENTO DE CONTROLE

A administragdo da empresa com a expansdo dos negdcios sentiu a necessidade de dar maior
énfase as normas ou aos procedimentos internos, devido ao fato de o administrador e/ou
proprietario ndo poder supervisionar pessoalmente todas as suas atividades, passou a utilizar-
se da auditoria que é uma especializacdo contébil voltada a testar a eficiéncia e a eficacia do
controle patrimonial implantado com o objetivo de expressar uma opinido sobre determinado

dado.

Sobre o assunto, Almeida (1996:57) se posiciona da seguinte forma:

Nao adianta a empresa implantar um excelente sistema de controle interno sem que
alguém verifique periodicamente se os funcionarios estdo cumprindo o que foi
determinado no sistema, ou se 0 sistema ndo deveria ser adaptado as novas
circunstancias. Os objetivos da auditoria interna sdo exatamente esses, ou seja: 1)
verificar se as normas internas estdo sendo cumpridas, 2) avaliar a necessidade de
novas normas internas ou de modificacdo daja existentes.
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Do ponto de vista do auditor, € sem ddvida essencial investigar os controles sobre as
operacbes que emanam da forma pela qual a empresa distribui responsabilidades e delega
autoridade. O grau de responsabilidade dos individuos que controlam as atividades e

transacBes €, muitas vezes, a chave de operagdes bem controladas e, portanto, bem dirigidas.

Para auxiliar no entendimento desta correlacdo, apresenta-se a seguir o Modelo de

Fundamentos e Principios elaborados por Crepaldi (2000):

Figura 3- Fundamentos e Principios do Controle Interno

CONTROLE INTERNO A SERADOTADO MOTIVO
a Devem ser fixas as responsabilidades. Se ndo existir delimitacdo extra, o controle sera
deficiente.
b. A contabilidade e as operagdes devem estar Um empregado ndo deve ocupar um posto em que
separadas. tenha controle da contabilidade e, a0 mesmo tempo,

controle das operagdes que ocasionam langcamentos.
c. Controles cruzados. Por exemplo, as vendas didrias  Devem ser utilizadas todas as provas disponiveis para

devem ser acumuladas e confrontadas ao final do se comprovar a exatidao, visando assegurar que as
periodo com a soma das etiquetas das mercadorias operac0es foram registradas corretamente na
entregues. contabilidade.

d. Nenhuma pessoa individualmente deve ter Qualquer pessoa, deliberadamente ou
completamente a seu cargo uma transagdo comercial. inadvertidamente, cometera erros; entretanto, é

provavel que se descubram os erros se 0 manejo de
uma transacao esta dividido entre duas ou mais

pessoas.

e. Deve-se escolher e treinar cuidadosamente os Um treinamento cuidadoso oferece como resultados:

colaboradores. melhor rendimento, custos reduzidos e empregados
mais atentos e ativos.

f. Se for possivel: Isso reduz as oportunidades de fraude e indica a

deve haver rotatividade entre os empregados destinados adaptabilidade do empregado.

a cada trabalho.

deve ser imposta a obrigacao de usufruto de férias para

todas as pessoas que ocupam postos de confianga.

g. As instrucles de operagdes para cada cargo devem Os manuais de procedimentos fomentam a eficiéncia e
ser sempre fornecidas por escrito. evitam erros ou interpretacdes erradas.

Fonte: Crepaldi (2000:212)

Pelo exposto, pode-se afirmar que o auditor interno se volta para o controle interno, visando
possibilitar o desenvolvimento harmdnico, seguro e adequado de todas as agdes, garantindo

aos usuarios o beneficio dessas informacdes.



68

O conhecimento das fungBes e responsabilidades basicas das pessoas ligadas a atividade
objeto de exame e a revisdo da estrutura organizacional, proporciona ao auditor melhor
entendimento de como se processam e se desenvolvem as operacdes a ela inerentes, por

conseguinte, é recomendavel, nesse sentido, uma pesquisa sobre 0s seguintes elementos:

a)  Organogramas e fluxogramas relativos a area ou atividade objeto de exame;

b)  Descricbes de funcbes para os diferentes cargos que existem dentro da organizagdo ou

da area especifica a examinar;

C) Existéncia de manuais de procedimentos administrativos que descrevem 0s controles e

atividades da area ou atividade a examinar.

No que se refere ao trabalho no campo, as normas de auditoria geralmente aceitas estabelecem
gue o auditor deva avaliar o sistema de controle interno da empresa auditada a fim de

determinar a natureza, época e extensdo dos procedimentos de auditoria.

A habilidade técnica e a competéncia profissional dos auditores estdo refletidas no papel de

trabalho que eles preparam.

Quando da elaboracdo dos papéis de trabalho, o auditor deve levar em consideragdo: concisao,

objetividade, limpeza, l6gica, e os papéis de trabalho devem ser completos por si sé.

Boa parte do trabalho do auditor é baseada na inspecdo de documentos de revisdo ou
conferéncia de folhas de célculos, anélises de relagdes etc. O auditor deve evidenciar em seus
papéis de trabalho as tarefas executadas. Por questdo de praticidade convencionou-se usar em
auditoria os TICKS, que sdo sinais ou simbolos que declara, apds uma descri¢do adequada,

qual o trabalho efetuado.
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Sobre as vantagens da utilizacdo dos ticks Crepaldi (2000:270) relaciona:

Podem ser descritos rapidamente;
Eliminam a necessidade de repetir explicacgdes;
Facilitam a revisdo rapida e eficiente dos papéis de trabalho.

Entende-se por papéis de trabalho o conjunto de formularios e documentos que contém as
informacgBes e apontamentos coligidos pelo auditor, no decurso do exame, as provas por ele
realizadas e, em muitos casos, a descricdo dessas provas, que constituem o testemunho do

trabalho executado e o fundamento de sua opinido.

O auditor, em seu papel de trabalho, deve obter evidéncias consistentes mediante testes,
observacdes, inquéritos e confirmagfes, resumos de informacdes, a fim de formar bases

suficientes para expressar sua opinido sobre os relatérios financeiros em exame.

Para determinar a abrangéncia dos testes de auditoria, regra geral, o auditor considera a

credibilidade dos controles mantidos pela empresa.

Crepaldi (2000:144), sobre testes, afirma:

Os testes em auditoria constituem o processo pelo qual o auditor reline elementos
comprobatérios. Pode-se aplicar os testes a todas as transa¢des ou a uma amostra
representativa adequada. Por ser a Ultima opgdo a mais comum, o teste converteu-se
em sindnimo de amostragem, procedimento por meio do qual o auditor consegue
examinar uma gquantidade menor que o total de um conjunto de dados, a fim de
emitir uma conclusdo sobre o mesmo. Nesse sentido, o problema fundamental do
auditor é a maneira de determinar a natureza e a extensdo da verificacdo necessaria:
até onde se deve chegar, quanto é preciso investigar, quais sdo as variaveis a
considerar, para se ter a certeza de que as condicOes testadas referem-se também as
que ndo foram e, com isso, formar opinido definitiva sobre as areas auditadas.

Downing e Clark (2000:3) no tocante ao significado das palavras populacdes e amostras
versa: “o termo populacdo se refere a todos os individuos ou a todos os objetos do grupo em

que estamos interessados. Uma amostra € um conjunto de elementos extraidos da populagdo”.
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O estudo da amostra em lugar do todo, pode ser questionada visto que no caso de se escolher
uma amostra que ndo represente bem o todo, serdo feitas predi¢Ges inexatas ao tentar estimar

as caracteristicas da popula¢do com base na amostra.

A mais importante razdo por que se estudam amostras no lugar do todo é o custo excessivo e
ou a dificuldade de estudar toda a populacdo. Entretanto, como saber se uma amostra pode

representar adequadamente um todo?

Sobre o assunto Downing e Clark (2000:3) comentam:

Ha outras razbes porque se estudar amostras somente. Em alguns casos o elemento
de pesquisa destroi o elemento de pesquisa pesquisado. Suponhamos, por exemplo,
que queiramos medir o esforgo que um poste pode suportar sem se quebrar.
Obviamente néo é possivel estudar toda a populacdo de postes, pois ndo sobraria
nenhum inteiro. Em outras ocasides ndo se pode ter acesso a toda a populacdo. As
vezes pode haver mais preciséo em uma amostra do que no todo. Por exemplo, se
estamos fazendo uma pesquisa que exige o emprego de entrevistadores bem
treinados, teremos muito melhor chance de obter bons resultados se tivermos de
treinar apenas um numero de entrevistadores suficientes para realizar alguns
milhares de entrevistas, e nao alguns milhdes.

Almeida (1996:60) sobre os testes do sistema de controle interno comenta:

Os testes de observancia consistem em o auditor se certificar de que o sistema de
controle interno levantado é o que realmente estd sendo utilizado. Acontece com
freqUiéncia que uma empresa tem um excelente sistema de controle interno descrito
em seu manual de procedimentos; entretanto, na prética, a situacio é totalmente
diferente.

Crepaldi (2000:180) considerando que os exames efetuados pelo auditor sdo efetuados em

base de testes e amostragem comenta:

A idéia de examinar determinadas transacdes de uma empresa em uma base de
amostragem estatistica é reconhecidamente valida como uma norma de auditoria.

O Instituto de Contadores Publicos dos Estados Unidos, por exemplo, aceita esse
procedimento ao reconhecer, que 0 exame de todas as transagdes seria
desnecessario, além de muito caro. Recomenda Oque se fagam testes nos livros e que
as transacdes sejam inspecionadas em uma base seletiva.
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Além dos testes, para a confirmacdo da credibilidade dos controles mantidos pela empresa o
auditor utiliza-se de questionarios de avaliacdo, apds o exame das linhas gerais da

organizagéo.

S4 (2000:109) sobre a aplicacdo de tais questionarios comenta:

Tais questionarios (que ndo podem ser padronizados, mas elaborados para cada
caso) visam conhecer detalhes para cada um dos itens de interesse para o programa
de auditoria. Um dos critérios usados para proceder as indagacfes é dividir tal
critério por setores.

Por outro lado, vale ressaltar a importancia do programa de auditoria em qualquer trabalho a
ser realizado, que consiste em um plano de trabalho para exame de area especifica, ou seja,

um rol de medidas a serem aplicadas.

Sobre o assunto, Franco e Marra (1992:298) se referindo aos casos de alcances, desfalques e

desvios, dizem:

O programa de verificagdo das disponibilidades assume importancia extraordinaria,
pelos fatos acima expostos, devendo ser planejados tendo em vista as enormes
possibilidades de desvios e manipulagdes. Levando em conta que as verificages se
baseiam em testes e amostragens, a execucdo do programa deve ser rigorosa e
cuidadosa, aplicando o auditor toda sua experiéncia e acuidade para detectar ou
descobrir as possiveis falhas, considerando que nesta area, mais do que nas outras,
essas falhas podem acontecer.

Os autores, afirmam ainda que a maior seguranca, no que concerne as possiveis ocorréncias

acima citadas, repousa na eficiéncia dos controles internos.

De acordo com os historiadores da contabilidade, a evolucdo da auditoria no Brasil esta
inicialmente relacionada com a instalagdo de empresas internacionais de auditoria
independente, uma vez que investimentos também internacionais foram aqui implantados e

compulsoriamente tiveram de ter suas demonstracdes financeiras auditadas.
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Por outro lado, com a evolugdo do sistema capitalista, as empresas que no inicio eram
fechadas e pertenciam a grupos familiares, com a expansdo do mercado e acirramento da
concorréncia teve necessidade de investir em suas instalagdes fabris e administrativas, investir
no desenvolvimento tecnolégico e aprimorar 0s controles e procedimentos internos,

principalmente visando a reducédo de custos e, maior competitividade no mercado.

Para tanto, devido ao grande volume de recursos impossivel de ser obtido através das
operagdes lucrativas da empresa ou do patriménio de seus proprietérios teve que captar esses

recursos junto aterceiros, abrindo seu capital social para novos acionistas.

Como consequéncia, as demonstragGes financeiras passaram a ter importancia muito grande

para os futuros aplicadores de recursos.

Os futuros investidores, como medidas de seguranca contra a possibilidade de manipulacéo de
informagdes, passaram a exigir que essas informacgdes fossem examinadas por um profissional

independente da empresa e de reconhecida capacidade técnica.

Surgiu dai esse profissional que examina as demonstracdes contdbeis da empresa e emite

opinido, denominado auditor externo ou auditor independente.

Sobre o0 assunto, Almeida (1996:51) comenta:

O objetivo principal do auditor externo ou independente é emitir uma opinido sobre
as demonstracOes financeiras auditadas. Logo o auditor deve somente avaliar os
controles relacionados com essas demonstragdes, que sdo, no caso, 0s controles
contdbeis. Evidentemente, se algum controle administrativo tiver influéncia nos
relatérios da contabilidade, o auditor deve considerar também a possibilidade de
avalia-lo.

Conhecendo-se a esséncia do trabalho de auditoria independente é possivel observar a ligacao

com o sistema de controle interno das empresas. Este é objeto de estudo, anélise e avaliacdo
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pela auditoria independente, influenciando diretamente no parecer sobre a situacédo

patrimonial e financeira da entidade.

Ainda sobre a atuagdo do auditor independente Almeida (1996:29), comenta:

Os principais motivos que levam uma empresa a contratar um auditor externo ou
independente sdo 0s seguintes:

obrigacdo legal (companhias abertas e quase todas entidades do SFN);

como medida de controle interno tomada pelos acionistas, proprietarios ou
administradores da empresa;

imposi¢ao de um banco para ceder empréstimos;

imposicao de um fornecedor para financiar a compra de matéria prima;

a fim de atender as exigéncias do proprio estatuto ou contrato social da
companhia ou empresa;

para efeito de compra da empresa (o futuro comprador necessita de uma auditoria
a fim de determinar o valor contabil correto do patriménio liquido da empresa a
ser comprada);

para efeito de incorporacdo da empresa (é a operacdo pela qual a empresa é
absorvida por outra, que Ihe sucede em todos os direitos e obrigagdes);

para efeito de fusdo de empresas (é a operacdo pela qual se unem duas ou mais
empresas para formar uma nova sociedade, que lhes sucede em todos os direitos
e obrigagdes);

para fins de cisdo da empresa (é a operacdo pela qual se unem duas ou mais
empresas para formar uma nova sociedade, que lhes sucede em todos os direitos
e obrigagdes);

Para fins de cisdo da empresa (é a operacdo pela qual a empresa transfere
parcelas de seu patrimdnio para uma ou mais sociedades, constituidas para esse
fim ou ja existentes, extinguindo-se a empresa cindida, se houver versao de todo
0 seu patriménio, ou dividindo-se seu capital, se parcial a distribuicao);

Para fins de consolidacdo das demonstracdes contabeis (a consolidagdo é
obrigatoria para a companhia aberta que tiver mais de 30% do valor de seu
patriménio liquido representado por investimentos em sociedades controladas).

Comenta-se, que basicamente, somente em 1965, foi mencionada na legislacdo brasileira, pela

primeira vez, a expressdo “auditores independentes”, a partir da edi¢do da Lei do Mercado de

Capitais, de 14.07.1965, n° 4.728, como integrante de uma série de leis que segundo Niyama e

Gomes (2002:23), possibilitou o reordenamento do Sistema Financeiro Nacional (SFN).

A questdo em pauta aponta para a importancia dos 6rgdos normativos e regulamentos,

tornando obrigatdria a auditoria independente nas entidades a eles subordinadas.

Temos como exemplo, a Resolucdo do BACEN n° 2.554 de 24.09.98, ja mencionada, que

dispde sobre a implantacdo e implementacdo de sistema de controles internos. Essa analise
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permite inferir a consonancia desse dispositivo legal com a Lei n°® 6.404/76, art. 177, que
determinou que as demonstra¢des financeiras ou contdbeis das companhias abertas serdo
obrigatoriamente auditadas por auditores independentes registrados na comissdo de valores

mobiliarios.

Por conseguinte, vale ressaltar também a importancia do auditor independente para as
entidades hospitalares sem fins lucrativos (filantrépicas), a que se refere o inciso IV do art. 18
da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993 e artigo 1° do Decreto n° 2.536, de seis de abril

de 1998.

Conforme o artigo 4°, paragrafo 2°, da Resolucdo n° 32, de 24 de fevereiro de 1999, sdo
documentos necessarios ao encaminhamento do pedido de concessdo ou renovagdo do
Certificado de entidade de fins filantropicos se as demonstragfes contdbeis e financeiras
tiverem sido devidamente auditados por auditor independente legalmente habilitados junto
aos Conselhos Regionais de Contabilidade, conforme segue:
O Conselho Social de Assisténcia Social (CNAS) somente apreciara as
demonstragdes contébeis e financeiras, a que se refere o artigo anterior, se tiverem
sido devidamente auditadas por auditor independente legalmente habilitado junto
aos Conselhos Regionais de Contabilidade.
Importante mencionar, que essas institui¢cdes filantropicas estdo desobrigadas da auditagem
desde que tenham auferido em cada um dos trés ultimos exercicios receita bruta igual ou
inferior a R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais). Por outro lado serd exigida auditoria por
auditores independentes registradas na Comissdo de Valores Mobiliarios - CVM, quando a
receita bruta auferida em qualquer dos trés exercicios referidos, for superior a R$
1.800.000,00 (hum milhdo e oitocentos mil reais). Isto, conforme determina o artigo 5°, do
Decreto Presidencial em apreco, n° 2.536 de seis de abril de 1998, em seus paragrafos 1° e 2°,

respectivamente.
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2.8 CUSTOS COMO BASE DE INFORMACOES

Apesar de toda a preocupacdo da administracdo da empresa de implantar e implementar
sistemas de controles internos e de informacdes toda a atividade operacional consome
recursos gue, por serem escassos, tém valor econdmico gerando custos. Vale ressaltar que em
contrapartida, a producdo de bens e servigos deve gerar valor superior aos custos incorridos

ou pelo menos iguais a estes custos em se tratando de entidades sem fins lucrativos.

Assim sendo, o objetivo fundamental da administracdo do hospital é a manutencdo do
equilibrio entre custos, despesas e receitas para que ele sobreviva em uma economia de

mercado e possa oferecer servicos médicos ao nivel de exceléncia.

Sobre o assunto, Martins (2001:55), afirma: “o processo de producdo dos servigos médicos e
0 conhecimento dos fluxos dos servigos, em seus varios estagios definem a forma de apuragdo

dos custos hospitalares”.

Por outro lado, no sentido mais geral, Figueiredo & Caggiano (1992:36-37) definindo custos,

afirmam:

Custos sdo essencialmente medidas monetarias dos sacrificios com os quais uma
organizacdo tem que arcar a fim de atingir seus objetivos. Conseqlientemente sdo
partes muito importantes do processo decisorial e ndo é surpresa que 0s contadores
estejam muito envolvidos com a coleta e analise das informagdes de custos.

Com o evento da globalizagdo, o controle de custo nas instituicbes hospitalares e nas
empresas de um modo geral se torna uma obrigatoriedade para a sobrevivéncia destas, e para

auxiliar os gestores nas tomadas de decisfes e na fixacdo de pregos.
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Ainda sobre custos, Horngren (1985:47) define:

Um sacrificio ou a desisténcia do uso de recursos para usa-los em determinado fim.
Os custos sdo, em geral, medidos pelas unidades monetérias que tém que ser pagas
pelos bens e servicos. Os custos s&o registrados inicialmente numa forma elementar
e depois agrupados de varias maneiras para facilitar diversos tipos de decisdes, como
por exemplo, a avaliacdo de administradores e de subordinados da organizacdo, a
expansdo ou eliminacdo de linhas de produtos a expansdo ou eliminacdo de
territorios e a substitui¢do de equipamento.

As empresas que antes se beneficiavam com a especulagdo financeira, com o fim das altas
taxas de inflagdo, como forma de se manterem competitivas, passaram a dar maior atengdo ao

conhecimento dos seus custos.

ludicibus (1995:116) sobre custos apresenta o conceito:

Na linguagem comercial, custo significa quanto foi gasto para adquirir um bem,
objeto propriedade ou servico. A no¢do de custo, portanto, estd ligada a
consideracdo que se da em troca de um bem recebido. Na linguagem comum n&o
ligada a compras, vendas, etc. a palavra custo pode ser associada a nogdo de
sacrificio.

As organizacBes prestadoras de servigos, regra geral, ttm caréncia de material técnico

especifico voltado para a andlise e controle dos seus custos.

As instituicdes de salde, como parte desse grupo de empresas, enfrentam grandes
dificuldades econdmicas e financeiras devido a escassez de recursos e a constante elevagdo

dos gastos do sistema de satde como um todo.

Considerando-se a definicdo de hospital como a instituicdo devidamente aparelhada de
pessoal e material em condicdes de receber para diagnosticar e efetuar tratamentos pessoais
que necessitam de assisténcia médica diaria, e cuidados permanentes de enfermagem, em

registro de internacdo, apresentada por estudiosos da area, Finkler (1994:04 apud FALK,
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2001:18) afirma que uma boa definicdo da Contabilidade de Custos atualmente nos hospitais

seria:

Um elemento de geréncia financeira que gera informacdo sobre os custos de uma
organizacdo e seus componentes. Como tal, a Contabilidade de Custos é um
subconjunto da Contabilidade Geral; contabilidade gera informacéo financeira para a
tomada de decisdes.

Do ponto de vista econbmico-financeiro, os hospitais podem ser descritos como grandes

empresas, pois seus ativos, passivos, custos e despesas operacionais somam milhGes de reais.

Sobre o0 assunto Martins (1995:51) assim comenta:

A contabilidade de custos é parte integrante na administracdo de uma empresa e
proporcionam a administracdo do hospital registros dos custos da producdo médica,
registros das despesas administrativas, comerciais, tributarias, financeiras,
permitindo a avaliagdo dos resultados por meio da comparagdo dos custos de
producdo médica, das despesas incorridas e com os ajustes de custos e despesas
previamente estabelecidas.

Abbas (2001:2 apud MARTINS, 2004), em seu trabalho de gestdo de custos em organizacoes

hospitalares, fala sobre a necessidade de redugéo de custos:

A apuracdo e controle de custos hospitalares constituem uma absoluta necessidade
dentro das instituigdes hospitalares, pois, enquanto a primeira serve de instrumento
eficaz de gerencia, a segunda permite a implantagdo de medidas corretivas que
visem a um melhor desempenho das unidades, com base na possivel redefinicdo das
propriedades essenciais, aumento da produtividade e racionalizacdo do uso de
recursos dentre outras medidas administrativas.

Diz ainda que, os gestores de servigcos precisam avaliar quais sdo as questdes-chave no
gerenciamento de uma organizacdo e compreender a natureza da concorréncia emergente na

nova economia desse setor.

Segundo Atkinson et al. (1997), em empresas complexas de servicos e diversificadas tanto
quanto as empresas industriais, normalmente seus gerentes entregam o0s servi¢cos produzidos

aos diferentes tipos de clientes sem conhecer os custos destes servigos.
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O mesmo acontece com o0s gestores da area hospitalar, pois, segundo Abbas (2001:2):

A area hospitalar ndo tem o efetivo conhecimento de seus custos, ou seja, grande
parte dessas organizacfes ndo faz o uso de nenhum sistema de custos que oriente e
ofereca parémetros para suas decisbes administrativas e controle de atividades e
investimentos.

Desenvolver um sistema de custos como parte do sistema de informagdes visando a melhoria

do atendimento, é fundamental para se atingir os objetivos organizacionais de uma entidade

hospitalar.
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3 CARACTERIZACAO DO CASO SOB ESTUDO

3.1 O SISTEMA DE HOSPITAIS FILANTROPICOS NO BRASIL

A confederacdo das santas casas de misericOrdia, hospitais e entidades filantrépicas,
sociedade civil de direito privado, de ambito nacional, sem finalidade lucrativa, é 6rgdo de
unido, integracdo e de representacdo das federagGes de misericordias constituidas nos

respectivos Estados, bem como das santas casas, entidades e hospitais beneficentes.

Fundada no dia 10 de novembro de 1.963, em Sdo Paulo para fins de defesa, protecdo,
representacdo e assisténcia aos interesses sociais e econdmicos das entidades confederadas e
suas respectivas entidades federadas, propde-se a colaborar com os poderes publicos e demais
entidades e associagbes que tenham como objetivo a solidariedade humana, social e

econdmica.

Em qualquer situacdo, é condicdo essencial para filiar-se & CONFEDERACAO que as
instituicbes se caracterizem como filantropicas, beneficentes, sem fins lucrativos e
desenvolvam atividades nas areas de amparo e assisténcia a carentes, especialmente a salde,

ndo podendo remunerar, a qualquer titulo, seus diretores.

A administracio da CONFEDERACAO ¢ da competéncia de uma diretoria, eleita pela
assembléia geral das federacdes estaduais filiadas, para um periodo de 3 anos, compondo-se

dos seguintes cargos:

Presidente

1° Vice Presidente

Vice Presidente Regido Norte
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Vice Presidente Regido Nordeste

Vice Presidente Regido Centro-Oeste

Vice Presidente Regido Sudeste

Vice Presidente Regido Sul

Secretario Geral

1° Secretario

Tesoureiro Geral

1° Tesoureiro

Os atos da diretoria sdo fiscalizados pelo conselho fiscal, formado por trés membros efetivos e

3 suplentes.

Os membros da diretoria e do conselho fiscal ndo percebem qualquer remuneracdo pelo
exercicio da funcdo, nem poderdo usufruir, direta ou indiretamente, vantagens ou beneficios
da CONFEDERA(;AO, sendo-lhes vedado a transacionar ou manter vinculo remunerado com

a mesma.

Além dos membros ja mencionados, a CONFEDERAC;AO conta, ainda, com a colaboracéo
de dezenas de outros diretores de federacdes filiadas, médicos, provedores, administradores
hospitalares e técnicos em salde, integrantes da estrutura dos milhares de hospitais que

compdem a rede beneficente e filantropica representada pela CMB.

A CONFEDERACAO tem como objetivo maior proporcionar condicbes para o
desenvolvimento técnico-cientifico da assisténcia médico-hospitalar as populagbes de baixa

renda, coberta pelo Sistema Unico de Saude (SUS), preconizado pela Constituicdo Federal,
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colaborando, assim, com os poderes publicos nos campos, social e de salde, como auténticos

parceiros e sem qualquer fim lucrativo.

S4o ainda prerrogativas e finalidades da CONFEDERACAO:

Agir em nome de pessoa juridica de direito privado na representacao propria e no interesse de

suas filiadas;

Colaborar com as entidades juridicas de direito pablico na pesquisa, apresentacdo de estudos e

solucdes dos problemas relacionados com salde e assisténcia social;

Participar de colegiados ou 6rgdos similares relativos a politica governamental de salde e

assisténcia social;

Prestar, dentro das suas possibilidades, assessoria, consultoria, assisténcia juridica, técnica e
administrativa as filiadas, visando melhor capacita-las ao exercicio da nobre missdo de servir

a respectiva comunidade;

Manter intenso servico de comunicagdo com as filiadas sobre assuntos de seu peculiar

interesse;

Promover e estimular meios de desenvolvimento dos métodos de trabalho, organizagéo

administrativa, estabilidade econdmico-financeira e de recursos humanos.

Oferecer ao Congresso Nacional, projetos de lei, emendas aos projetos em discussdo ou
mesmo para alteracdo da legislacdo vigente, visando o aperfeicoamento do papel social das

suas filiadas ou do sistema de salde do Pais;
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Patrocinar, com exclusividade, os Congressos Nacionais de Misericordias e Entidades
Filantropicas, os quais deverdo ocorrer anualmente, além de outros eventos e de cursos de

formagdo profissional para a area de salde.

Incentivar e desenvolver a implantacdo do grupo de compras hospitalares - GCH.

3.1.1 Raizes Histéricas

Em nosso Pais, as Santas Casas surgiram logo apds o seu descobrimento, precedendo,
portanto, a propria organizacdo juridica do Estado brasileiro. Braz Cubas, em 1543 fundou a

primeira delas em Santos, Séo Paulo.

Uma vez criadas, passaram a se dedicar ao atendimento aos enfermos e, em alguns casos, em
mais de uma dire¢do, ou seja, no amparo a velhice, a crianca, aos hansenianos, a educagdo

entre outras.

Somam, hoje, mais de duas mil e quinhentas Santas Casas em todo o territério nacional.
Responsaveis por cerca de 50% dos leitos hospitalares existentes no Pais, muitas vezes

constituindo-se em centros regionais de referéncia e exceléncia médica.

H4& que se destacar, ainda, o papel historico que essas instituicGes cumpriram e cumprem na
formagédo de recursos humanos para a saude, a comecar pela criagdo das primeiras escolas de
medicina e de enfermagem. Desnecessario enumerar, uma a uma, todas aquelas que tem
contribuido para o desenvolvimento da ciéncia médica e outras, mantendo hospitais-escolas,

residéncia médica, ou mesmo campo de estagio e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos.

Os quase 500 anos de existéncia das Santas Casas, hospitais beneficentes e filantrépicos no
Brasil sdo suficientes para bem entender o papel, a missdo e o desempenho dessas institui¢cdes

na preservacgdo da salde e da vida da sociedade.
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Adaptadas as condi¢Oes atuais e empregando técnicas modernas de administragdo hospitalar,
gracas, ainda, a obrigacdo da aplicacdo de seus eventuais resultados positivos na propria
instituicdo - para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade dos servicos que presta a
sociedade - representam a grande opc¢édo que o Governo tem para consolidar a implantacdo do

Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o territério brasileiro.

Segundo a Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, hospitais e entidades filantropicas
do Brasil3 (2004) os hospitais filantrépicos e os sem fins lucrativos foram responsaveis por:
37,4% de todas as internacdes realizadas no ambito do SUS, no decorrer de 2001, perfazendo
4.396.329. Em termos de valor, receberam por esses servicos R$ 1.927.414.765,00, numa
média de R$ 438,41 por internacdo. Entre essas internacdes destacam-se 767.339 partos e

cesarianas 38,5% de todo 0 movimento desses procedimentos no ambito do SUS.

3.1.2 O Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Salde (SUS), implantado no Brasil a partir da Constituicio de 1988,
enfrenta permanentes desafios, embora ja tenha em torno de 15 anos no papel e na prética.
Apesar das vantagens da assisténcia universal que proporciona, ndo ha davidas que o SUS
necessita de ajustes para que seus principios de atendimento integral e igualdade sejam

cumpridos.

De acordo com Almeida (2004) o SUS é considerado um dos mais perfeitos sistemas do

mundo e nasceu do movimento sanitario dos anos 80.

Em 1988, com a nova Constituicdo Brasileira, p6s abaixo o modelo de assisténcia médica até
entdo existente, que garantia privilégios para quem contribuia para a Previdéncia Social e

tratava como indigentes os trabalhadores informais e desempregados.
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O Congresso Nacional, em 1990 aprovou a Lei Orgénica da Salde que detalhou o
funcionamento do SUS, que orientou as transformacdes que vieram a seguir, com a

descentralizacdo dos servicos e repasses de hospitais federais para os Estados e Municipios.

Como principios fundamentais foram estabelecidos: a universalidade, a equidade, e a
integralidade. Isto significa que todos tém direito a salde e merecem ter um atendimento

integral para necessidades diferenciadas.

O Sistema Unico de Saude, no ano de 2003, ainda segundo a matéria publicada por Almeida
(2004), realizou 155 milhdes de procedimentos ambulatoriais, 260 milh6es de exames
laboratoriais e 2,2 milhdes de partos. O SUS promove por més o internamento de 950 mil

pessoas, inclusive estrangeiros, em transito, que vivem no Brasil.

De acordo com o artigo n° 198 da Constituicdo Federal, as agdes e servigos publicos de saide
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado

de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servicos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

De acordo com Almeida (2004), no Jornal do Commercio, o SUS de Pernambuco tem 20.201
leitos com capacidade para internar mais de 80 mil pessoas por més. O numero, segundo a

Secretaria Estadual de Salde, é suficiente. Segundo a reportagem, o problema é que os leitos

3Extraido do site oficial da confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, hospitais e entidades Filantrépicas
do Brasil (CMB) <http://www.bsb.netium.com.br/cmb/>.
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estdo concentrados na capital ou sem condicdes de ser preenchidos no interior, por falta de

profissionais.

Esses pesquisadores fazem referéncia a um plano diretor de regionalizagdo, que vem sendo
desenhado, por exigéncia do SUS, entre a Secretaria Estadual de Saude e as Secretarias de
Salde dos Municipios das diferentes regifes do Estado, visando garantir a amplitude do
atendimento. Os servicos devem ser organizados por regides, tendo um municipio como

referéncia, onde a atencdo especializada seria concentrada.

Assim, o deslocamento & capital para servicos de média complexidade seria evitado e ao
mesmo tempo moradores de um municipio muito pequeno, que ndo teriam condicdes de ter

atendimento especializado, poderiam ser atendidos.

No dia 30 de julho de 2004, foi assinado um acordo entre a Secretaria Estadual e o Ministério
da Saude, que garantiu a Pernambuco a condi¢do de gestor pleno do SUS, o que dard mais

autonomia ao Estado.

No momento atual, todos os 184 municipios do Estado de Pernambuco e o Distrito de
Fernando de Noronha tém gestdo basica do SUS, responsabilizando-se pela chamada atencéo

primaria e outros 19ja assumiram a plena.

Os municipios com gestdo plena do SUS, onde se encontram os grandes e médios hospitais,
recebem recursos diretamente do Ministério da Saude para pagar os servicos da rede sob sua

responsabilidade e tém algum controle sobre o atendimento especializado.

Compdem essa rede hospitalar do SUS com Gestdo Plena, em Pernambuco, os seguintes

Municipios:
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Quadro 1- Municipios que Compdem a rede do SUS

MUNICIPIOS - SUS

Recife Vertentes

Olinda Riacho das Almas
Paulista Gravata

Camaragibe Brejo da Madre de Deus
Cabo de Santo Agostinho Ché Grande

lgarassu Belo Jardim

Moreno Santa Cruz do Capibaribe
Caruaru Bodocé

Bezerros Petrolina

Séo Jodo

Fonte: Jornal do Commercio, Almeida (2004).

A Emenda constitucional n° 29, que no ano 2000 definiu os investimentos obrigatérios da
Unido, Estados e Municipios para a Saude, e o imposto do cheque ou Contribui¢do Proviséria
sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF), segundo Almeida (JORNAL DO COMMERCIO:
2004), ainda ndo conseguiu dar equilibrio financeiro ao SUS, visto que 0s mecanismos, nela

previstos, ndo sdo totalmente seguidos.

De cada cheque emitido, 0,38% do valor é descontado da conta bancaria para a CPMF.
Entretanto, foi identificado que apenas 0,20% vai para o SUS, o restante é dividido com a

Previdéncia Social e com o combate a fome, conforme informacdes do Ministério da Saude.

Por outro lado, as contrapartidas estaduais e municipais, segundo o presidente do CREMEPE
(Conselho Regional de Medicina de Pernambuco), nem sempre sdo cumpridas. A Emenda
Constitucional n° 29 prevé gasto minimo com saude de 15 % do orcamento para as prefeituras

e 12% do orgamento para os Estados.

Conforme foi divulgado, no ano de 2004, o Ministério Publico Federal, numa avaliacdo do
Orcamento da Unido, constatou que ndo foram reservados os 12% obrigatérios para o SUS, e

sim 10,13% estavam programados de fato para a salde.
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O Ministério da Saude, mesmo assim, prevé em seu or¢camento, para 0 corrente ano, um
investimento de R$ 36,5 bilhdes para o SUS. No ano de 2003 foram aplicados R$ 30,5
bilhGes, e em 2002, 28 bilhdes de reais. Esses recursos sdo do Orcamento Geral da Unido,

composto por arrecadacdo de impostos e outras contribuicdes.

No ano de 2003, de acordo com Almeida (2004), foram repassados pelo Ministério da Salde,

recursos do SUS para o Estado e Municipios num total de 856,80 milhdes de reais.

O hospital filantrépico, foco da nossa pesquisa, dispde de 142 leitos para o SUS e 10 leitos
para particulares distribuidos nos apartamentos de n°s 6 a 15. Filantropico, e um dos
principais prestadores de servico de apoio a saude publica no Estado de Pernambuco, o
hospital pesquisado se mantém com verbas do Sistema Unico de Salde (94,7%), com a ajuda
da sociedade - doag@es (3,5 %), e apenas (1,8%) com atendimentos a particulares. Ndo atende

a nenhum convénio.

Como entidade beneficente, foi considerado de utilidade publica federal em 21 de maio de

1984, pelo Decreto-lei n° 89.685.

Recebeu o certificado de entidade de fins filantrépicos, através do oficio n° 296/82 - A de 19

de maio de 1982, do Conselho Nacional de Servigco Social - CNSS.

A licenga para funcionamento do hospital em andlise foi concedida pelo Departamento de
Salde Publica de Pernambuco, de acordo com o Decreto-lei n° 20.391 de 18 de janeiro de

1932.

Como entidade de fins filantropicos, entretanto, esta obrigado a concessdo ou renovacdo do
certificado de entidade de fins filantrépicos, a que se refere o inciso IV do artigo 18 da Lei n°

8.742, de 07 de dezembro de 1993, na Resolugdo n° 32, de 24 de fevereiro de 1999, do
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Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, com base no Decreto n° 2.536, de 06 de

abril de 1998.

3.1.3 Concessdo do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos

O Decreto n° 2526, de 06 de abril de 1998, dispde sobre a concessdo do certificado de

entidade de fins filantropicos, a que se refere o inciso IV do artigo 18 da Lei 8.742, de 07 de

dezembro de 1993 (Lei Orgénica da Assisténcia Social), que dispde sobre a organizacao da

Assisténcia Social no Brasil.

De acordo com o artigo 2° do Decreto acima mencionado, considera-se entidade beneficente

de assisténcia social, a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que atue no

sentido de;:

| - Proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - Amparar criancas e adolescentes carentes;

111 - Promover agdes de prevencdo, habilitacdo, e reabilitagdo de pessoas portadoras
de deficiéncias;

IV - Promover, gratuitamente, assisténcia educacional ou de salde;

V - Promover a integracdo ao mercado de trabalho.

Faz jus ao certificado de entidade de fins filantrépicos de acordo com o artigo 3°, do mesmo

decreto, a entidade beneficente de assisténcia social que demonstre, nos trés anos

imediatamente anteriores, ao requerimento, cumulativamente:

| - Estar legalmente constituida no Pais e em efetivo funcionamento;

Il - Estar previamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social do
municipio de sua sede, se houver, ou no Conselho Estadual de Assisténcia Social, ou
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;

111 - Estar previamente registrada no CNAS;

IV - Aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional
integralmente no territério nacional e manutencdo e no desenvolvimento de seus
objetivos institucionais;

V - Aplicar as subvencbes e doacdes recebidas nas finalidades a que estejam
vinculadas;

VI - Aplicar anualmente em gratuidade, pelo menos vinte por cento da receita bruta
proveniente da venda de servigos, acrescida da receita decorrente de aplicacGes
financeiras, de locacdo de bens, de venda de bens ndo integrantes do ativo
imobilizado e de doagdes particulares, cujo montante nunca sera inferior a isencao
de contribuicdes sociais usufruidas;
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VII - N&o distribuir resultados, dividendos, bonificagdes, participacdes, ou parcelas
de seu patriménio, sob nenhuma forma ou pretexto;

VIII - Ndo perceberem seus diretores, conselheiros, sécios, instituidores, benfeitores
ou equivalente remuneragdo, vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente, por
qualquer forma ou titulo, em razéo das competéncias, fungdes ou atividades que lhes
sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos;

IX - Destinar, em seus atos constitutivos, em caso de dissolugdo ou extingédo, o
eventual patrimbnio remanescente a entidades congéneres registradas no CNAS ou a
entidade publica;

X - Nao constituir patriménio de individuo ou de sociedade sem caréater beneficente
de assisténcia social;

De acordo com o paragrafo 1° do artigo em analise, o certificado de fins filantropicos somente
serd fornecido a entidade cuja prestacdo de servigos gratuitos seja permanente sem qualquer
discriminagdo de clientela, de acordo com o plano de trabalho de assisténcia social

apresentado e aprovado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS.

O certificado de entidade de fins filantrépicos, conforme o paragrafo 2° terd validade de 03
anos, a contar da data da publicacdo no Diario Oficial da Unido da resolucdo de deferimento
de sua concessdo, permitida sua renovacdo, sempre por igual periodo, exceto quando

cancelado em virtude de transgressdo de norma que regulamenta a sua concessao.

Desde que requerida tempestivamente sua concessdo, diz o pardgrafo 3° a validade do

certificado contara da data do termo final do certificado anterior.

Vale ressaltar que, conforme o pardgrafo 4°, o disposto no inciso VI ndo se aplica a entidade
da &rea de saude, a qual, em substituicdo aquele requisito, deverd comprovar, anualmente,
percentual de atendimentos decorrentes de convénio firmado com o Sistema Unico de Sadde

(SUS) igual ou superior a sessenta por cento (60%) do total de sua capacidade instalada.

Para fins do cumprimento do disposto neste Decreto, de acordo com o seu artigo 4°, a pessoa

juridica deverd apresentar ao CNAS, além do relatério de execugdo de plano de trabalho
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aprovado, pelo menos, as seguintes demonstragdes contabeis e financeiras, relativas aos trés

Gltimos exercicios, conforme segue:

I - Balanco Patrimonial

Il - Demonstracdo do Resultado do Exercicio;

Il - Demonstracdo de Mutacdo do Patriménio Liquido;

IV - Demonstracdo das Origens e AplicagBes de Recursos;

V - Notas Explicativas.

O CNAS, somente apreciard as demonstracdes contabeis e financeiras, a que se refere o artigo
anterior (art 5°), se tiverem sido devidamente auditadas por auditor independente legalmente

habilitados juntos aos Conselhos Regionais de Contabilidade.

Estdo desobrigadas da auditagem as entidades que tenham auferido em cada um dos trés
exercicios (paragrafo 1°), a que se refere o artigo anterior, receita bruta igual ou inferior a R$
600.000.00 (seiscentos mil reais). Sera exigida auditoria por auditores independentes
(paragrafo 2°) registrados na Comissdo de Valores Mobiliarios (CVM), quando a receita bruta
auferida em qualquer dos trés exercicios referidos no artigo anterior for superior a R$

1.800.000.00 (um milhdo e oitocentos mil reais).

3.2 O HOSPITAL UTILIZADO COMO ESTUDO DE CASO

O hospital filantrépico sob anélise é uma organizacao hospitalar do Estado de Pernambuco de
carater filantrépico e, por conseguinte sujeita & obtencdo e renovacdo do Certificado de

Filantropia, mantida por uma associacdo beneficente do Estado de Pernambuco.
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A denominacdo juridica da Associacdo sofreu algumas muta¢des como entidade mantenedora

do hospital pesquisado, no periodo de 1901 a 1954.

A partir de 25 de dezembro de 1953, iniciou seu funcionamento e em 05 de maio de 1954,
obteve a licenca para funcionar como hospital através da Diretoria Geral de Saude Publica, de

acordo com o Decreto Federal n° 20.391 de 18 de janeiro de 1932.

3.2.1 Histodrico

No passado distante no inicio do século XX, teve inicio a arrecadagdo de verbas visando
adquirir localizacdo para um novo hospital e foi adquirido um terreno, no bairro da Torre, na
cidade do Recife, Estado de Pernambuco ao custo de 31.000$000 (trinta e hum contos de
reis), onde foi construido e até hoje sediado o hospital beneficente foco da nossa pesquisa.
Foram responsaveis pela compra de um sitio de terras proprias os seguintes colaboradores:
Joel B. de Souza (Presidente); Ranupho Botelho (1° secretario); José Pereira de Souza Salles

(Tesoureiro).

A escritura de compra e venda foi passada em Novembro de 1929, no Cartério do Bel. Galba

Marinho Pragana e registrada também em Novembro do mesmo ano.

Como entidade mantenedora do hospital filantrépico sob estudo, foi criada ainda em 1901,
uma Associagdo Civil, de Direito Privado, sem fins lucrativos ou econdmicos, de carater

beneficente e assistencial no mesmo endereco do hospital filantrépico pesquisado.

A denominacdo juridica da associa¢do, ao longo dos anos, sofreu algumas mutagfes. Como
entidade mantenedora em 1901, foi designada de Unido Mantenedora do hospital filantropico

sob analise, e foi dissolvida no ano seguinte e restaurada em 1910.
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Em 1929, por reforma estatutdria veio a ser adotada outra denominagdo, alcangando
personalidade juridica em 24 de maio do mesmo ano. A vigente denominacdo surgiu em julho

de 1954. Novas reformas foram feitas em 28 de margo de 1982, e em 20 de margo de 1992.

A partir de 06 de marco de 1998, se estruturou através da consolidacdo do seu estatuto,

conforme registro em Cartorio da Comarca do Recife.

Em caso de extingdo da Associacdo em apreco, conforme o art. 3° do seu estatuto, o seu
acervo passara a uma ou mais instituicdes de carater beneficente, atuando neste Estado de

Pernambuco, desde que registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Dentre outras finalidades, de acordo com o artigo 2° do estatuto da Associacdo tem por
finalidade manter e dirigir o hospital filantropico sob estudo e quaisquer outras instituicdes
beneficentes e ou filantrépicas, inclusive escolas por ela fundadas ou a seu patriménio

venham a ser incorporadas.

Poderdo ser associadas da Associacdo, em numero ilimitado, pessoas fisicas ou juridicas,

conforme o art.4° do estatuto.

Os associados da Associagdo serdo distribuidos nas seguintes categorias (art.5°):

I - FUNDADORES - admitidos até 31 de agosto de 1938;

Il - EFETIVOS - os que se inscreverem posteriormente a 31 de agosto de 1938;

Il - MANTENEDORES - os que, se assim o desejarem, contribuirem sem nenhuma
compensacao;

IV - REMIDOS - os que pagarem por valor correspondente a 100 (cem) vezes o
valor da mensalidade minima de uma sé vez;

V - HONORARIOS - os que forem declarados como tal pela Assembléia Geral;

VI - BENEMERITOS - os que, em face de servicos relevantes prestados, forem
declarados pela Assembléia Geral.

A Associacdo serd administrada pelos seguintes 6rgdos (art 9°):

I - Assembléia Geral;

Il - Diretoria;
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I11 - Conselho Fiscal;

IV - Junta Administrativa.

Poderdo concorrer aos cargos da Diretoria, Conselho Fiscal e Junta Administrativa, todos os
associados quites com a Associagdo, desde que se inscrevam com antecedéncia minima de 10
dias da data da realizagdo da Assembléia Geral Ordinaria, de acordo com o artigo 6°, inciso

VII.

De acordo com o artigo 13° do estatuto, compete privativamente a Assembléia Geral:

I - eleger os administradores;

Il - destituir os administradores

Il - aprovar as contas;

IV - alterar o estatuto.

As resolucdes da Assembléia Geral serdo registradas em livro proprio, com folhas numeradas

tipograficamente, todas rubricadas pelo seu presidente (Art. 16°).

A Diretoria da Associacdo, (art 21°), é composta dos seguintes membros:

a) Presidente;

b) Vice-presidente;

c) Primeiro Secretario;

d) Segundo Secretario;

e) Tesoureiro.
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O Conselho Fiscal (art. 32°), sera constituido por trés membros e seus respectivos suplentes,
eleitos pela Assembléia Geral. O mandato do Conselho Fiscal sera coincidente com o

mandato da Diretoria”.

A Associacdo dirigira, (art 34°) “por intermédio das Juntas Administrativas, todas as

entidades que mantiver”.

De acordo com o artigo 39° do estatuto, o exercicio financeiro da Associagao coincidira com o

ano civil, e o patrimo6nio da Associacdo (art. 40°) seré assim constituido:

| - por donativos, legados ou incorporagao;

Il - pelos rendimentos obtidos através dos varios servicos hospitalares ou de outros
gue prestem as entidades sob sua direg&o;

111 - por contribui¢des de seus associados;

IV - por bens im6veis, moveis e semoventes que possua ou venha a possulir;

V - pelas dotac¢Bes da Unido, do Estado e do Municipio.

A duracdo da Associagdo é por tempo indeterminado (Art 41°), e s6 poderd extinguir-se por
deliberacdo da Assembléia Geral, expressamente convocada para esse fim, com a presenca de,

no minimo 2/3 (dois tergos) dos associados presentes.

3.2.2 Missdo

O hospital filantropico pesquisado é uma instituicdo de apoio aos hospitais de referéncia do
SUS e, como 6rgdo privado estd subordinado as disposi¢des do estatuto social da Associacdo

a qual esta vinculado.

A sua missdo é, portanto, a de levar servicos de saude as faixas mais carentes da populagéo, e
servir de apoio as atividades dos hospitais de referéncia do SUS no Estado de Pernambuco,

praticando acGes de carater filantropico e ou beneficente no &mbito da salde.

Para desempenhar essa tarefa, o hospital sob andlise atua em areas importantes da medicina, a

saber: Clinica Geral, Neurologia, Cardiologia e Cirurgia.
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No cumprimento de sua missdo assistencial, o hospital filantropico em referéncia se
compromete com procedimentos médicos de baixa, média e alta-complexidade, na medida em

que é considerado como instancia de apoio aos hospitais de referéncia para o SUS no Estado

de Pernambuco.

Assim sendo, inclui nos seus objetivos o atendimento as comunidades super carentes de

saude, das areas urbanas e suburbanas aonde se concentra elevado nimero de pessoas de

baixa renda.

Esta situacdo implica em que a missdo do hospital sob andlise, de estar essencialmente
comprometido com a prestacdo de servigos de salde de carater filantropico deve contemplar a
assisténcia daqueles que portadores de doencas demandem, espontaneamente, ou através dos

varios hospitais de referéncia do SUS, os varios servigos da unidade.

Para se ter uma idéia da dinamicidade da atuacdo do hospital pesquisado, no cumprimento de

sua missdo, o Quadro seguinte demonstra alguns elementos:

Quadro 2 - Dinamicidade da atuacdo do Hospital Filantropico

Ano/Indicadores 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Consultas (n°) 21.457 13.477 12.478 10.383 8.233 10.819 13.871
Internamentos (n°) 5.609 5.974 5.210 4.652 4,932 5.032 5.301
Cirurgias (n°) 1.538 1.173 1.809 1.954 1.716 1.732 2.045
Area Fisica (M2 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
Receita (R$) 1.054.506 1.120.789 1.223.887 1.235.786  1.282.649  1.624.823 1.728.970
Doagdes (R$) 224.787 218.750 215.262 183.638 167.885 194.906 172.735
Receita Total* 1.279.293  1.339.539 1.439.149 1.419.424  1.450.534 1.819.729 1.901.705
Despesa (R$) 1.300.603  1.381.520 1.432.295 1475536 1.511.358 1.763.801 1.992.623
Resultado (21.310) (41.981) 6.854 (56.112) (60.824) 55.928 (90.918)

Fonte: Relatorio de Atividade do Hospital pesquisado.
(*) Receitas + Doac0es
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Ao longo do periodo é possivel verificar que as despesas foram superiores as receitas em
quase todo o periodo. Por outro lado as doagdes apresentam uma tendéncia de baixa em quase

100% dos anos no mesmo periodo.

No desempenho de suas atividades o hospital filantrépico além do pessoal médico, incluindo
enfermeiros, contava na data da pesquisa, com 55 técnicos de enfermagem e 28

administrativos contratados como celetistas.

Entretanto, os dados acima apresentados, apontam para a necessidade da inclusdo de
instrumentos de controles internos destinados a obtencdo do equilibrio de seus gastos

operacionais com suas receitas.

3.3 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A Associagdo mantenedora do hospital pesquisado, com seus atos constitutivos e alteragdes
posteriores devidamente registrados em Cartorio, é uma Associacao Civil, de Direito Privado,
sem fins lucrativos ou econdmicos, de carater beneficente e assistencial, com sede e foro na

cidade do Recife, Estado de Pernambuco.

A reforma do Estatuto da Associacdo Civil de Direito Privado, sem fins lucrativos ou
econdmicos de carater beneficente e assistencial em andlise, foi registrada em cartério em

Janeiro de 2004,

De acordo com o artigo 2° da reforma do Estatuto acima mencionado, a Associacdo tem por

finalidade:

I - Manter e dirigir o hospital pesquisado e quaisquer outras instituicdes
beneficentes e/ou filantrdpicas, inclusive escolas por elas fundadas ou a seu
patriménio venham a ser incorporadas;

Il - Prestar assisténcia a saude e educacdo a quantos buscarem seus servicos, sem
distingdo de raca, cor, credo, partido politico, nacionalidade ou qualquer outra
condigéo;

Il - Prestar assisténcia gratuita aos reconhecidamente carentes, de acordo com as
suas possibilidades e a legislacdo vigente;
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1V - Promocéo do voluntariado;
V - Experimentacdo ndo lucrativa, de modelos sdcio-produtivos e de sistemas
alternativos de producgdo, comércio, emprego e crédito.

Paragrafo primeiro, segundo e terceiro, do mesmo artigo do estatuto, rezam o seguinte:

§ 1° Para fins deste artigo, a Associacdo podera promover a execugdo direta ou
indireta de projetos, programas, planos de acdes correlatas, ou ainda prestagédo de
servicos intermediarios de apoio a 6rgdos do setor publico ou privado que atuem em
areas afins, além da celebracdo de convénios com outras entidades nacionais e
estrangeiras, que apresentem objetivos iguais ou semelhantes aos seus.

§ 2° A Associacdo ndo distribui entre seus associados, conselheiros ou diretores
quaisquer remuneracdo ou beneficio, de forma direta ou indireta, seja proveniente de
eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificaces,
participacOes ou parcelas de seu patriménio, auferidas mediante o exercicio de suas
atividades.

8§ 3° A Associagdo aplica a totalidade de suas rendas, recursos e eventual resultado
operacional, integralmente no territério nacional e na manutencdo e
desenvolvimento dos objetivos institucionais.

Este mesmo documento normativo, nos seus artigos 5° e 9° define a classificagdo dos
associados, bem como os 6rgdos pelos quais a Associacdo serd administrada, conforme ja foi

mencionado no item 3.2.1 anteriormente apresentado.

O regimento interno da Junta Administrativa do hospital pesquisado, constituido de acordo
com o Estatuto da Associacdo mantenedora é composto de 12 artigos que disciplinam o seu

funcionamento.

De acordo com seu artigo 1° a Junta é constituida de 15 membros, e terd uma diretoria eleita
anualmente apds sua renovagdo de 1/3 (um terco) , a qual contar4& com um presidente, um

vice-presidente, 1°e 2° secretdrios e um tesoureiro.

O paragrafo primeiro do mesmo artigo determina que a Junta se reunird ordinariamente nos
meses de fevereiro, abril, junho, agosto, outubro, e dezembro, em datas a serem determinadas

na primeira reunido de cada ano e, extraordinariamente, quando se fizer necessario.
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Para dirigir o hospital pesquisado, a sua Junta Administrativa, conforme o art 7° do seu
regimento interno contratard um administrador executivo, um coordenador médico e um
coordenador administrativo, os quais sdo responsaveis pela execu¢do de determinacgdes da

Junta.

O administrador executivo, valendo-se de elementos fornecidos pelos responsaveis das varias
areas do hospital, fornecera a Junta um relatério anual completo de todas as atividades

(paragrafo 2°), o qual deve representar com fidelidade, a exata situagdo do hospital.

Compete ao administrador executivo (paragrafo 5°), representar o hospital referenciado em
reparticdes publicas, comerciais, bancérias, passar recibos, emitir e aceitar titulos e contrair
empréstimos para o que for deliberado pela Junta, juntamente com um de seus coordenadores.
Compete ainda (paragrafo 6°), apor a primeira assinatura em cheques de emissdo do hospital

pesquisado, juntamente com a do coordenador administrativo ou coordenador médico.

De acordo com o art. 8° do mesmo regimento interno, sdo criadas as seguintes comissdes
permanentes e, ao mesmo tempo, definidas suas responsabilidades: de FINANCAS, de
PUBLICIDADE, de RELACOES PUBLICAS E ECLESIASTICAS e de PATRIMONIO.

Essas comissfes, entretanto ndo entraram em funcionamento.

As decisdes da Junta Administrativa em suas reunides regulares ou extraordindrias, exceto
quando houver determinacdo regimental expressa ou decisdo ocasional transitoria, serdo

tomadas por maioria simples, conforme o art. 8° do regimento.

Para permitir a compreensdo da natureza de cada Unidade que forma a estrutura
organizacional do hospital filantr6pico sob anéalise, o ponto seguinte evidenciard o conjunto

dessas Unidades, com a indicacdo do Negocio da Unidade Funcional.



3.3.1 Unidades e Servigos

Com base na estrutura proposta por Ribeiro Filho (2002:110), o hospital filantropico

pesquisado é formado por servicos identificados como Unidades Funcionais (UFs) de Salde;

Servigos de Apoio a Saude; e Servicos de Apoio Administrativo e Financeiro.

O Quadro abaixo identifica o conjunto de todas as Unidades Funcionais (UFs).

Quadro 3 - Unidades Funcionais do Hospital Filantropico

UNIDADES FUNCIONAIS

DE SAUDE DE APOIO A SAUDE
Anestesiologia; Ambulatério;
Bloco Cirurgico; Enfermagem
UTI Arquivo Médico;
Cardiologia Clinica; Esterilizag&o;
Cirurgia Geral; Farmacia;
Clinica Médica; Lavanderia;
Gastroenterologia; Nutricdo e Dietética;
Ginecologia; Ortopedia;
Neurologia (clinica); Urologia;
Vascular.

DE APOIO ADMINISTRATIVO
E FINANCEIRO
Almoxarifado;
Faturamento;
Contas Médicas;
Tesouraria/Caixa;
Manutencéo;
Pessoal;
Secretaria Geral;
Servicos Gerais;
Contas a Pagar.
Contabilidade

Imagem (Ultrasonografia, Radiologia-

Extremidade e torax);

Comissao Multidisciplinar de controle

hospitalar (corpo clinico)
Comissdo de Etica Médica;
Comissdo de Analise de Obito.

Comissao de Analise de Prontuario

Fonte: Pesquisa Direta (2004)

Nota: As UFs indicadas ndo possuem descri¢do de funcao.

Quadro 4 - O Negdcio das Unidades Funcionais

UFs DE SAUDE E APOIO A SAUDE
Anestesiologia

Bloco Cirlrgico

DESCRICAO
O neg6cio da Unidade Funcional é:
assisténcia integral e multidisciplinar ao
paciente clinico e cirdrgico, através de
técnicas inerentes a especialidade de
anestesiologia, visando dar assisténcia
ao paciente para o tratamento cirdrgico.
O neg6cio da Unidade Funcional é:
promover  condicgdes ideais ao
atendimento de paciente de forma
integralizada e multidisciplinar no pré,
trans e pds-preparatorio e servir como
campo de préatica para alunos de
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segundo grau em convenio com Ccursos
de enfermagem.

Cardiologia Clinica O negdcio da unidade funcional é:
Assisténcia cardioldgica
multidisciplinar, a clientela referenciada
ou ndo, de forma racional, com o
objetivo de oferecer, por meios clinicos,
producdo de servicos de qualidade ao
paciente; dando apoio complementar de
assisténcia & demanda excessiva da rede
publica através do SUS.

Cirurgia Geral O negécio da Unidade Funcional é:
Atender a clientela espontanea ou
referenciada ao servico a nivel
multiprofissional, promovendo
tratamento na area de cirurgia geral.

Clinica Médica O nego6cio da unidade funcional é:
Prestar assisténcia multiprofissional na
area de medicina interna a pacientes
ambulatoriais e internados, com idades
a partir de 12 anos. Treinamento para
técnicos de enfermagem em convénio
com entidades escolares

Farmacia O negdcio da Unidade Funcional é:
prestar atencdo farmacéutica, tendo
como instrumento o fornecimento de
medicamentos e correlatos,
contribuindo com qualidade na
assisténcia prestada ao paciente,
promovendo assim 0 USO seguro e
racional dos mesmos, participa da
compra e distribuicdo de insumos
descartaveis para cuidados ao
paciente. A Unidade também ¢
responsavel pelas compras dos
medicamentos e correlatos.

Gastroenterologia O neg6cio da Unidade Funcional é:
assisténcia multidisciplinar para
clientela referenciada e espontanea. O
servico de imagem é terceirizado

Ginecologia O neg6cio da Unidade Funcional de
Ginecologia é: prestar assisténcia
multiprofissional a mulher no
tratamento  preventivo, clinico e
cirargico.

Clinica Neuroldégica O neg6cio da Unidade Funcional é:
prestar atendimento ambulatorial a
adultos e criangcas passiveis de
tratamento clinico

Nutricéo e Dietética O negécio da Unidade Funcional é:
assisténcia nutricional a pacientes e
sadios no hospital pesquisado,
visando a recuperacdo e manutencdo
da salde.

Ortopedia/traumatologia O neg6cio da Unidade Funcional é:
Prestar assisténcia a pacientes clinicos e
cirargicos por uma equipe
multiprofissional nas especialidades de
ortopedia e traumatologia,
respectivamente.
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Vascular O negocio da Unidade Funcional
Vascular é: assisténcia multidisciplinar,
clinica e cirdrgica a portadores de
afeccBes vasculares (artérias, veias e
linfaticos).

Enfermagem O negécio da Unidade Funcional é:
assisténcia geral a clientela espontanea
ou referenciada através da produgdo de
servicos de apoio a area médica. Apoio
a treinamento de alunos de enfermagem
em convénio com escolas.

Arquivo Médico (SAME) O negécio da Unidade Funcional é:
Documentar a histdria médica das
pessoas referenciadas ou ndo, que
procuram 0s servicos de saude
oferecidos pelo Hospital, para
receberem assisténcia médica
hospitalar e manter todos os dados
dos pacientes como fonte de pesquisa
e atendimento a legislacao.

Esterilizacao O negoécio da Unidade Funcional é: O
fornecimento de materiais estéreis para
atender as diversas necessidades do
Hospital.

Lavanderia O negécio da Unidade Funcional e:
Processar a limpeza e a desinfeccéo, o
controle e o fornecimento de pecas de
cama, mesa e banho e cirlrgico e de uso
pessoal, adequados aos  servigos
clinicos, cirdrgicos e ambulatoriais do
Hospital. Tem sob sua subordinagdo um
setor de costura que serve de apoio na
confeccdo de roupas para uso dos

pacientes.
UFs DE APOIO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DESCRICAO
Secretaria Geral O negécio da Unidade Funcional é:
Prestar assisténcia a Dire¢do do
Hospital.
Almoxarifado O negécio da Unidade Funcional é:

abastecer o hospital dos materiais que
atendam as necessidades dos servigos
e que permitam o0 seu bom
funcionamento. Tem a
responsabilidade de realizar as
compras dos materiais de expediente,
materiais cirdrgicos de apoio (papel,
saco, equipamentos), materiais de
limpeza, materiais de manutencéo
(tinta, tiner, pincel) e materiais de
lavanderia (sabdo, amaciante etc.).

Contas Médicas Nao existe em forma de Unidade
Funcional. O controle é efetuado pela
Unidade de faturamento. Tem a
finalidade de oferecer informacdes sobre
0S servigos prestados aos pacientes
servindo de base comprobatéria para o
faturamento.

Comissédo de Finangas (*) O negécio da Unidade Funcional é:



Comissédo de Publicidade (*)

Comissédo de Relagdes Publicas e Eclesiasticas (*)

Comissédo de Patrimonio (*)

Servicos Gerais (Conservacdo e Limpeza).

Pessoal

Tesouraria/Caixa

Faturamento
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elaborar com o tesoureiro e assisténcia
do administrador executivo a previsao
orcamentaria anual do hospital, visando
manter o equilibrio financeiro do
Hospital. Examinar Balango anual e
balancetes  mensais, emitindo o
competente parecer para apreciacdo da
Junta Administrativa.

O negécio da Unidade Funcional é:
Programar e executar campanhas
publicitarias do hospital.  Sugerir,
organizar e promover todas as
festividades do Hospital.

O negécio da Unidade Funcional é: Dar
parecer sobre todos os atos que visem
conseguir a cooperagdo das autoridades
publicas e representantes de outras
instituicbes em prol do hospital.
Promover o relacionamento do hospital
e todas as institui¢des a ele vinculadas,
objetivando a sua divulgagédo. Promover
o relacionamento do hospital e os 6rgéos
de comunicacédo, sendo responsavel pela
divulgacéo de qualquer nota,
comunicado ou reportagem.

O negécio da Unidade Funcional é:
Manter permanente supervisdo das
instalagbes e equipamentos do hospital,
sugerindo as medidas que visem a
preservacdo e valorizagdo patrimonial.
Dar parecer sobre construgdes que
venham a ser deliberadas pela Junta
Administrativa. Realizar os estudos e
projetos para ampliacdo, modificacdo ou
demolicdo das edificagbes deliberadas
pela Junta Administrativa,
acompanhando a sua execucéo.

O negécio da Unidade Funcional é:
cuidar dos assuntos relacionados a
conservacdo e limpeza da &rea fisica do
hospital.

O negécio da Unidade Funcional é:
Cuidar dos assuntos da vida funcional
dos funcionérios, resguardando os
interesses matuos do empregador e do
funcionario.

O negocio da Unidade Funcional é:
Efetuar os diversos pagamentos com
0s recursos provenientes do SUS ou
gerados pelo proprio Hospital.
Efetuar o controle dos cheques
emitidos e o registro e arquivamento
dos documentos referentes &
comprovagao das transacdes
efetuadas pelo Hospital através da
Unidade. Remeter mensalmente a
Contabilidade a documentacgéo
necessaria a  elaboracao dos
demonstrativos financeiros.

O negécio da Unidade Funcional é:
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Efetuar o faturamento e controle das
contas médicas provenientes da
assisténcia médica prestada a
pacientes através de convénio com a
Prefeitura da cidade do Recife, de
pacientes amparados pelo SUS ou de
pacientes particulares atendidos no
ambulatério ou por internamento
Hospitalar.

Contas a Pagar O Negoécio da Unidade Funcional é
efetuar o controle de todas as
obrigagdes a pagar do hospital.

Portaria O neg6cio da Unidade Funcional é:
Efetuar o controle da circulacdo de
pessoas no hospital.

Fonte: Pesquisa Direta (2004)

(*) As Unidades Funcionais ndo entraram em funcionamento, apesar de previstas no Regimento Interno do

Hospital.

Nota: As unidades funcionais negritadas serviram de base para o produto final da pesquisa.

Os campos sombreados, nos Quadro 3 e 4 - O Negd6cio das Unidades Funcionais, mostram as
10 unidades selecionadas para analise dos procedimentos de controle utilizados, cujos

resultados serviram de base para as conclusdes deste trabalho.

Ficou evidenciada a necessidade de uma proposta de implantagdo de um sistema de controle
interno mais adequado, apoiado por um organograma que evidencie a hierarquizacdo e as
linhas de responsabilidade de cada Unidade Funcional, e por manuais de organizacdo e de
procedimentos, que ajudem a administracdo a atingir os objetivos e as metas estabelecidas

visando o cumprimento da missdo do hospital.

A ndo estruturacdo das comissfes permanentes especiais criadas através do artigo 8° do
regimento interno do hospital pesquisado, foi uma outra fraqueza do sistema de controle
interno do hospital, favorecendo ao surgimento de ineficiéncias operacionais ou mesmo

eventuais agdes que comprometam 0s objetivos estabelecidos pela entidade.
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As andlises e verificagbes, em busca de um modelo de controle adequado, levardo em
consideracdo as movimentacdes de recursos nas 10 unidades funcionais acima identificadas,

bem como os fluxos de servicos levantados durante a realizagdo da pesquisa.

Vérios servigos sdo prestados e varios recursos sdo movimentados desde o0 momento em que 0
paciente, usuério dos servigos do hospital mantém o primeiro contato, at¢é 0 momento de sua

alta médica.

A figura 4 a seguir procura evidenciar o caminho e as intera¢cdes dos varios servigos que sao
utilizados no hospital, e as suas participacdes no processo de elaboragdo dos demonstrativos
financeiros destinados ao cumprimento das exigéncias legais, visando a renovacdo do
certificado de filantropia necessario a continuidade do funcionamento da entidade como

entidade hospitalar filantrépica.
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Figura 4 - Fluxo de Informacfes para a Elaboracdo dos Demonstrativos

Contabeis/Financeiros.

Fonte: Pesquisa Direta (2004)

O formato estabelecido na estrutura organizacional (informal) do hospital filantropico denota
uma inadequacdo de controle interno, na medida em que sinaliza para a ndo observacdo da
importancia da segregacdo de funcdes em éareas especificas, bem como a inexisténcia de
Unidades Funcionais indispensaveis a producdo de servigos de qualidade a baixo custo para

0s pacientes. Tais como: compras e custos.

Torna-se absolutamente necessario a organizacdo da empresa, explicitar as ligagdes entre os

varios grupos e determinar as responsabilidades e a autoridade de cada um.
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Uma andlise nos Quadros a seguir, permite identificar auséncia de equipamentos e

instrumentos de controle necessarios a operacionalizacdo dos servigos executados pelas
Unidades Funcionais, bem como a necessidade de uma maior qualificacdo profissional na area
administrativa o que dificulta a consolidacdo de dados utilizados na elaboracdo dos
demonstrativos contabeis e financeiros, indispensaveis a renovacdo do certificado de

filantropia pelo hospital pesquisado.

Quadro 5 -

INSUMOS

a) Recursos Humanos;
b) Informacdes dos setores,

¢) Medicamentos, materiais hospitalares,

e produtos afins;

d) Recursos Materiais: area fisica e bens

materiais adequados
condicionado e estrados);

(geladeira,

e) Equipamento de computacdo, fichas

de controle de estoque;
f) Livros, mapas,
carimbos especificos;

notificagdes,

g) Equipamentos, embalagens e material

gréfico;
h) Material esterilizado e germicidas;

i) Materiais especificos (carrinho, cesta e

substancias);

j) Estoque;

k) Escaninho, dispensacao;

1) Fichas de prateleira;

m) Notas fiscais, recibos de doagoes.
n) RequisicBes de materiais;

0) prontuarios.

INSUMOS

a) Recursos Materiais e Humanos;
b) Equipamentos e utensilios;

¢) Produtos para suporte nutricional;
d) Géneros alimenticios;

e) Materiais de limpeza e descartaveis;

f) Material gréafico, xerox, material de
expediente, infraestrutura: energia, gas
telefone,

de cozinha,
climatizagéo;

vapor, 4agua,

UF FARMACIA
PRODUTO

a) Cumprimento dos prazos

assumidos;

b) Aceitacdo pela equipe de

salde dos produtos adquiridos;

c) Cumprimento dos prazos

junto a vigilancia sanitaria e

uso racional dos

medicamentos;

d) Diminuicdo de custos e

e perdas;

e) Distribuicao individual;

f) Participa¢do em comissdes

Multidisciplinares;

g) Relat6rios mensais;

h) Controle de estoque;

i) NotificagOes internas e para a

enfermagem;

j) Protocolo de entradas e

saidas de medicamentos e

materiais;

k) Compras de materiais e

medicamentos especificos;

I) Levantamentos dos materiais

e medicamentos nos setores;

m) Funcionamento 24 horas.

n) Inventario;

0) Atendimento de requisicdes.

UF NUTRIC}AO E DIETETICA
PRODUTO

ar

a) Controle de notas fiscais e
remessa para pagamento;

b) Relatério mensal da
movimentacdo e valor das
despesas;

c) Arquivamento de

documentos.
d) Acompanhamento da dieta
dos pacientes;

Unidades Funcionais Analisadas

EVIDENCIAS
Falhas/Ineficiéncias

a) Inexisténcia de descricdo de
funcdes;
b) Inexisténcia de controle de
gualidade;
c) Auséncia de Internet;
d) Inexisténcia de Cadastro de
Fornecedores;
e) Inexisténcia de Seguranca;
f) luminacdo deficiente (4reas
especificas);
g) Equipamentos de Informatica
ndo integrado com as unidades
funcionais;
h) Sistema de aprovagdo de
fornecedores inadequado;
i) desvio de funcdes;
j) Substituicdo informal da chefia
por gozo de férias.

EVIDENCIAS

Falhas/Ineficiéncias
a) Auséncia de equipamentos de
informatica;
b) Atribuicbes de compras ndo
formalizadas.
¢) Auséncia de conciliagdo de
informacdes com outras unidades
d) Auséncia de um sistema de
controle que evidencie os centros
de custos alimenticios.



g) Mobiliario

i) Fardamento;

j) Notas fiscais de
doadores;

k) informacdes do dispensario;
1) Fichas Kardex produtos.

INSUMOS

a) Recursos humanos;

b) Equipamento de computagéo;
¢) Fax, telefone;

d) Material de expediente;

fornecedores

e) assisténcia nutricional a
sadios e paciente;

e f) Requisicdo de alimentos

(Custo de Refeigdes Diérias).
g) Inventario Semanal

UF PESSOAL
PRODUTO
a) Folha de Pagamento
(prévia);

b)Elaboracdo e pagamento de
recibos de (férias);

e) Arquivos; ¢) Pagamento de servigos de
f) Prateleiras; terceiros;
g) Maquinas Elétricas (escrever, d) Controle de frequéncia
calcular); (cartdes de ponto, formularios);
h) Arquivos de aco; e) Fichas de registro de
i) Assinaturas de periddicos empregados, contratos  de
(1OB/dissidios); trabalho, e de prestacdo de
j) Informacdo do SUS do crédito para servigos;
pagamentos. f)  Registro em carteira
k) Controle de vales de transporte; profissional e resciséo
I)Recibos de servicos de terceiros. contratual;
9) Declaragdes diversas,
formulérios, exames
periddicos;
h) Arquivamento de
documentos (trabalhistas,
comunicagdo interna, atestados
médicos, permutas, encargos
sociais);
i) etiquetas em caixas para
arquivo.
j) Emissdo e controle de
cheques;

INSUMOS

a) Recursos Humanos;

b) Recursos Materiais: Biroux,

fax,

Equipamento de computacdo, internet,

armario, cadeira, ventilador.

INSUMOS

a) Recursos Humanos;
b) Material Expediente;

¢) Recursos Materiais: Biroux, telefone,

armarios, cadeiras, escaninho;
d) Arquivos;
e) Livros.

k) Relatério de movimentacéo
de pessoal;
I)Controle dos pagamentos.
UF SECRETARIA GERAL
PRODUTO

a) Elaboracdo de Relatorios

para a junta administrativa;

b) Correspondéncias;

c) Atendimento telefonico;

d) Servigo de recepgéo;

d) Assessoramento

coordenacdo administrativa.
UF PORTARIA

PRODUTO

da

a) Relatorio de Circulagdo de
pessoas;

b) Preenchimento
Prontuérios de Entrada;
c) Arquivamento
prontudrios;

de

de
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EVIDENCIAS

Falhas/Ineficiéncias
a) Equipamento de computacao
(desatualizado);
b)Maquina de escrever elétrica
inadequada (12 anos de uso);
c) Inexisténcia de matrizes de
contratos;
d) Arquivo moével de fichas de
registro de empregado sem
chaves;
e) Informalidade na utilizacdo de
empregado voluntario;
f) Auséncia de linha telefonica.
g) Auséncia de um programa de
cargos e carreira;
h) Auséncia de um programa de
treinamento
i) Auséncia de um sistema de
avaliagdo de desempenho.

EVIDENCIAS
Falhas/Ineficiéncias
a) Ndo formalizacdo da fungdo
desempenhada caracterizando
desvio de funcao.

EVIDENCIAS

Falhas/Ineficiéncias
a) Inexisténcia de descricdo de
Fungdes;
b) Inexisténcia de Vigilancia;
c) Inexisténcia de Controle de
movimentacdo de materiais.
d) Auséncia de controle do ponto



INSUMOS

a) Recursos Humanos;

b) Material de Expediente;

¢) Recursos Materiais: arquivos, biroux
e cadeiras;

d) Prateleiras;

e) Lista de produtos;

d) Lista de precos dos produtos;

f) Notas Fiscais;

g) Formulario requisigdo de impressos e
materiais;

h) Relacéo de requisi¢cdes de materiais;

i) Formul&rios impressos.

UF ALMOXARIFADO
PRODUTO

a) Confeccdo de requisicdo de
materiais;

b) Relatorio de movimentacgéo
de materiais e equipamentos;

c) Arquivamento de notas
fiscais, requisicOes e relatorios
de movimentacgdo de materiais;
d) Solicitacdes de compras;

e) Cotacdes de precos;

f) Indicacdo do fornecedor;

g) Inventario;

h) SolicitagBes de pregos aos
fornecedores;

i) Relatorio mensal de saidas.

UF TESOURARIA/CAIXA

INSUMOS

a) Recursos Humanos;

b) Recursos Materiais:
calcular;

¢) Equipamento de computagdo (sem
internet), cofre, biroux, arquivos de ago,
ventilador, cadeiras;

d) Material de expediente;

e)Livros e formularios de registro de
caixa;

f) Recibos Médicos;

g) Informacgdes do SUS do crédito para
pagamento dos médicos;

h) Notas fiscais de servigos, faturas de
outras contas;

i) Contracheques

j) Rescisbes Contratuais;

1) Recibos Ambulatoriais;

m) Carnés de Associados;

m) Solicitagdes de Exames externos;

n) Recibo de Conta hospitalar;

0) Prontuario do paciente.

p) Guias de encargos sociais;

g) Informacdes da Portaria;

r) Ordem Bancéaria do SUS;

s) Relagéo de pacientes da enfermagem;
t) Autorizagdo de internamento da
prefeitura;

u) Comprovante de depdsito do SUS;

v) Extratos Bancérios;

x) Boletim de movimento ambulatorial e
disquete da informatica (terceirizada);
z) Protocolo da relacdo mensal
faturamento da prefeitura.

maquina de

de

PRODUTO

a) Registro do movimento
diério de caixa;

b) Arquivamento
documentos-caixa/bancos
c) Conciliagdes bancarias;
d) Emissdo e controle
cheque para pagamentos;
e) Remessa de prontuérios e
laudos ao SUS para aprovagédo
do faturamento;

f) Remessa de documentos do
paciente para processamento
externo;

g) Relatério de previsdo da
receita global da informatica
(terceirizada) para a
contabilidade;

h) Comprovante de depdsito do
SUS para a contabilidade;

i) Relacdo de honorarios
médicos p/DP;

j)Ficha resumo do movimento
ambulatorial diario
p/Informatica;

k) Remessa de prontuarios e
recibos de contas particulares
para faturamento;

1) Controle das Altas;

m) Emissdo, e controle de
recibos de doagdes;

m) Conferéncia do saldo das
receitas ambulatoriais;

n) Transferéncias
interbancarias.

de

de

108

EVIDENCIAS
Falhas/Ineficiéncias
a) Inexisténcia de descricdo de
Funcéo;
b)Desvio de funcdo;
c) Auséncia de Seguranca;
d) Localizacéo inadequada;

e) Auséncia de Cadastro de
Fornecedores;
f) Sistema de aprovacdo de

fornecedores inadequado;

f) Sistema de Arquivamento
inadequado;

g) Local sendo utilizado para
guarda de equipamentos
médico/cirargico sem registro de
controle;

h) Preparacdo de formularios de
requisicdo de materiais.

EVIDENCIAS

Falhas/Ineficiéncias
a) Utilizagdo de Funcionario de
Contas a Pagar como auxiliar e
substituto eventual do Caixa;
b) Inexisténcia de contagens de
caixa;
c) auséncia de cofre com segredo;
d) Auséncia de profissional de
hierarquia superior (Tesoureiro)
para prestacao de contas;
e) remessa de prontuarios e
recibos de contas particulares para
faturamento.



INSUMOS

a) Recursos humanos;

b) Recursos materiais: biroux, estante,
armario, equipamento de computacéo,
mesas, telefone.

¢) Material de expediente.

INSUMOS

a)Recursos Humanos;

b) Recursos Materiais: autoclave, ar
condicionado;
¢) Material Basico: instrumentos

cirtrgicos, materiais de apoio cirdrgico,
gases, laps, faixas, compressas, algoddo
ortopédico, luvas, silicone.

INSUMOS

a) Recursos Humanos;
b) Recursos Materiais: estantes, arquivo,

prateleiras, caixa para  arquivar
documentos, escada.
INSUMOS

a) Recursos Humanos;

b) Material Expediente;

¢) Recursos Materiais; Biroux, telefone,
armarios, cadeiras, maquina de costura,
ventilador, estante, maquinas de lavar,
maquinas secadoras, centrifugas,
ciclone, colancha.

UF FATURAMENTO
PRODUTO

a) Relacdo das contas médicas
para faturamento
(processamento terceirizado);
b) Classificacdo das contas
(clinica médica, cirurgica, e
ambulatério).

(SUs);

c) Relatério de contas médicas
de pacientes beneficentes;

d) Arquivamento de
documentos;

e) Controle do faturamento.
UF ESTERILIZACAO

PRODUTO
a) Esterilizagéo de
instrumentos e materiais

cirargicos;

b) Preenchimento de fichas de
evolugdo do paciente;

c) Preenchimento de fichas de
sala de cirurgia;

d) Relatorio Cirargico;

e) Protocolo (entrada e saida);
f) Controle da movimentagdo
dos medicamentos e materiais;
Q) Empacotamento dos
materiais basicos.

UF ARQUIVO MEDICO
PRODUTO

a) Selecdo e arquivamento de
prontudrios

b) Registro de prontuarios em
ordem numérica;
€) organizacdo do arquivo
morto.
UF LAVANDARIA
PRODUTO
a) Roupas limpas

desinfectadas;

b) Cumprimento de prazos e
atendimentos;

c) devolucdo de pegas de
roupas por ndo atenderem a
condicBes necessarias para uso.
d) horario de distribuicao;

e) confecgdo e costura de pecas
de vestuério.
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EVIDENCIAS

Falhas/Ineficiéncias
a) Auséncia de formularios para
conciliacao bancéria;
b) Existéncia de apenas um
funcionério;
c) Sistema de emissdo e controle
de cheques inadequado;
d) Pagamentos dos médicos por
consultas particulares efetuadas no
ambulatério.

EVIDENCIAS
Falhas/Ineficiéncias
a) Desvio de funcdo;
b) Auséncia de substituto
funcionéario responsavel.

do

EVIDENCIAS
Falhas/Ineficiéncias
a) Localizacdo inadequada;

b) Falta de equipamento
adequado;
c) Insuficiéncia de recursos
humanos;

d) Funciona apenas como depdsito
de prontuarios;
e) Livro de registro de entradas
desatualizado.

EVIDENCIAS

Falhas/Ineficiéncias
a) Inexisténcia de descricdo de
Fungdes;
b) Auséncia de controle de custos
operacionais;
c) Auséncia de controle para
estabelecer quantidade de roupas
minimas;
d) auséncia de controle das pecas
confeccionadas.



UF AMBULATORIO RECEPGCAO

INSUMOS

a) Recursos Humanos;

b) Material de Expediente;

¢) Recursos Materiais: arquivos, biroux e
cadeiras, armario, arquivo, ventilador e
ar condicionado.

INSUMOS

a) Recursos Humanos;

b) Recursos Materiais: biroux, cadeira,
méquina de calcular, ventilador;

¢) Notas Fiscais; boletos bancarios;

d) Relatério de despesas mensais dos
setores;

e) Faturas de despesas administrativas;

f) Rescisdes Contratuais;

g) Guias de recolhimento tributario e de
encargos sociais;

h) Vales Transportes;

i) Recibos de seguro.

Fonte: Pesquisa Direta (2004)

3.3.2 Fluxo de Funcionamento

PRODUTO
a) Relatérios mensais para
faturamento;
b) Relatérios diarios de

movimentag&o (uso interno);

c) Arquivamento (prontuarios,

recibos de pagamento, guias de

faturamento);

d) Pagamentos a Médicos pelos

servigos executados.

UF CONTAS A PAGAR
PRODUTO

a) Baixa de pagamentos
efetuados;

b) Controla pagamentos a
vencer;

c) Remessa de documentos ao
caixa;

d) Arquivamento de
pagamentos liquidados;

e) Remessa de pagamentos para
a contabilidade;

f) Emissé@o de Cheques com
copia;

g) Emisséo de
correspondéncias aos
fornecedores;

h) Emissao de Darfs e extratos
bancérios via internet (auxilio
ao caixa).
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EVIDENCIAS

Falhas/Ineficiéncias
a) Inexisténcia de descricdo de
Funcéo;
b) Auséncia de Seguranca;
c) Auséncia de equipamento de
computacao;
d) Relatérios manuais;
e) Pagamento de guias
faturamento a profissionais.

de

EVIDENCIAS

Falhas/Ineficiéncias
a) Local de funcionamento
inadequado.
b) Desvio de Fungéo com o
auxilio ao caixa.
¢) Controle dos pagamentos
inadequado.

O acesso dos usuarios aos servicos do hospital filantropico, é feito da seguinte forma:

* Usuéario em demanda espontanea, ndao encaminhado por outras unidades de saude;

e Usuério encaminhado por outra unidade de saide com a patologia diagnosticada, sem

prontudrio no hospital filantrépico, encaminhados pelos hospitais da rede publica

(emergéncias) e postos de salde. Demanda excessiva da rede publica/SUS;

e Usudrio ndo encaminhado, com prontuario no hospital filantropico, com retornos nas

datas marcadas para a especialidade;
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O atendimento ambulatorial, tanto cirirgico como clinico, se constitui em uma estrutura de
diversas clinicas, onde se espera solucionar a necessidade do paciente, sem internagdo. A

figura 5 a seqguir pretende evidenciar a estrutura de funcionamento do hospital pesquisado.

Figura 5 - Estrutura de funcionamento do Hospital Filantrépico

Fonte: Pesquisa Direta (2004)
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(*) Subdividida em Dermatologia, Endocrinologia, Puericultura, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia,
Cirurgia Pediatria, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Obstetricia e
Pediatria.

(**) Subdividida em: Junta Administrativa, Coordenador Executivo, Coordenador Médico, Coordenador,
Administrativo.

Cada especialidade ou sub-especialidade indicada é liderada por funcionarios na maior parte
com funcgdes ndo formalizadas devidamente nas respectivas carteiras funcionais o que acarreta

no d&mbito trabalhista desvio de funcéo.

O Hospital filantrépico desenvolve atividade de assisténcia, como qualquer hospital

referenciado na rede do SUS.

3.4 ESTRUTURA DO PLANO DE CONTAS DO HOSPITAL FILANTROPICO

Um sistema de informagBes processa dados (input) e transforma - os em relatérios (output).

Esses relatorios sdo as informagdes destinadas a pessoas que tomam decisdes (usuarios).

Em uma classificacdo inicial e de maneira genérica, segundo Magalhdes e Lunkes (2000:26)

0s sistemas podem ser agrupados em:

Sistemas de informacdes gerenciais - podem ser definidos como um conjunto de
informac0es Uteis a tomada de decisbes (planejamento e controle das atividades da
empresa e gerenciamento de seus negocios|...].

Sistemas operativos de informacfes - podem ser definidos como um conjunto de
recursos humanos, materiais e imateriais insertos numa organizacdo. Esse conjunto é

responsavel pela coleta, selegdo, memorizagéo e processamento dos dados para gerar
informacdes.

Esses sistemas, segundo os autores, abrangem no campo especifico da Contabilidade, e tém
como objetivo o processamento de fatos contdbeis e a geragdo de 2 (dois) modulos distintos
(modulo contabil e modulo gerencial) como resultado e sua configuracdo e sua performance

identificam-se simultaneamente da seguinte forma:
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No sistema operativo - como processo de geracdo de informacdes contabeis.

No sistema informativo - composto pelo conjunto de informagfes contdbeis para apoiar as

decisdes de usuarios externos (médulo contabil) e usuarios internos (modulo gerencial).

Com base no exposto, infere-se a importancia da participacdo do plano de contas como
instrumento de apoio ao sistema de informacdes gerenciais cujo output compreende na
elaboragdo de demonstrativos contdbeis para a tomada de decisdes (mddulo gerencial) e de

demonstragdes financeiras obrigatorias (mddulo contébil).

Assim sendo, apresenta-se em anexo o plano de contas da Associacdo beneficente para que se
possa ter uma melhor visdo do sistema de informagfes contébeis, que integra o sistema de

informagGes gerenciais do hospital pesquisado.

A conexdo entre o ato operacional, e o0s respectivos registros ao nivel das unidades funcionais
do hospital filantropico através do plano de contas, dar-se-4 a partir do registro dos dados das
transacdes em livros auxiliares e relatorios extracontdbeis, por funcionérios vinculados a essas
unidades funcionais, os quais serd transformada em informacdes contabil e gerencial através
da contabilizacdo e emissdo dos relatorios pela wunidade funcional (terceirizada)

Contabilidade.

Vale ressaltar que se observa na elaboracdo do Plano de Contas da entidade (Anexo A),
algumas falhas na estrutura dos grupos de contas, inclusive falhas em titulos que podem
comprometer o entendimento do significado das referidas contas ou mesmo gerar falhas na

classificacdo contébil. Tal ocorréncia foi assinalada no anexo.
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3.5 JUSTIFICATIVA DE UMA PROPOSTA DE RENOVAGAO ORGANIZACIONAL E

DO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO DO HOSPITAL FILANTOPICO

O hospital filantrépico sob andlise, devido a situacdo entdo apresentada, demonstra a

necessidade de efetuar uma renovagéo organizacional.

Por outro lado, enfrenta grandes dificuldades técnicas, operacionais e financeiras, geradas por
débitos mensais provenientes de um desequilibrio orcamentéario devido as suas despesas na
Gltima década virem superando as receitas e também devido a uma tendéncia historica de
declinio nas doagdes oriundas da sociedade, conforme estd demonstrado no Quadro dois

anteriormente apresentado.

A ineficiéncia do modelo operacional pautada em principios administrativos excessivamente
concentradores e carentes de linhas bem definidas de comando vem gerando entre outras
dificuldades o distanciamento hierarquico entre executores e decisores, agravada pela falta de
orientacdo sobre principios normas e técnicas contabeis visto que a unidade de contabilidade
que é terceirizada ndo mantém quase nenhum contato com a grande maioria das demais
unidades funcionais. A ndo responsabilizacdo grupal por resultados de processos completos, a
impossibilidade da formacdo de equipes dedicadas a areas especificas, além da elevagdo
continua da despesa operacional sdo outros fatores que influenciam nas deficiéncias do
sistema. Por outro lado é visivel a auséncia de uma politica de renovacdo de ativos que
prejudica o desempenho das atividades operacionais pela falta de maquinas e equipamentos
adequados, bem como a falta de manutencdo de ativos fixos que j& se encontram obsoletos e

fora de uso.

Também se pode constatar, pelo levantamento efetuado das rotinas de servicos e avaliacdo do

sistema de controle interno, entdo existentes, que o sistema de informagbes €é bastante
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antiquado e gera perda de atributos nas informacdes administrativas, técnicas e de registro de

fatos contabeis, bem como relacionados aos pacientes.

A auséncia de uma gestdo de custos sistematizada, que favorece a pratica de procedimentos
informais, além da auséncia de uma metodologia definida de apuracdo e controle dos custos
operacionais, especialmente relacionados aos servi¢os de assisténcia a salde do paciente,
podera acarretar a descontinuidade da assisténcia por dificuldades operacionais de maquinas e
equipamentos, indispensaveis ao atendimento dos pacientes internados, bem como pelo
desequilibrio apresentado ja por um longo periodo entre as receitas e as despesas
operacionais. Vale ressaltar que ndo existe no hospital pesquisado um setor de transporte que
se responsabilize pelas ambuléncias que sdo utilizadas para o transporte dos pacientes, ficando
esta tarefa sob a responsabilidade do coordenador administrativo, bem como se constata a
auséncia de uma unidade funcional de compras, cujas atribuicdes sdo distribuidas pelas
unidades de almoxarifado, nutricdo e farmécia. Verifica-se ainda a inexisténcia de um setor de
supervisdo contabil, visto que conforme ja mencionado, ndo ocorre nenhuma interacdo entre a
Contabilidade e as demais Unidades Funcionais do hospital. No transcorrer da pesquisa nao

houve possibilidade de retorno da Contabilidade das informacdes solicitadas.

As limitagbes do quadro de funcionarios que apresenta em setores chaves como tesouraria e
caixa, faturamento, pessoal e almoxarifado apenas um unico funcionério e alguns com fungéo
desviada, enfraguecem o sistema de controle interno que ja funciona de maneira totalmente

informal.

A auséncia de suprimentos de materiais basicos como roupas, materiais esterilizados e

medicamentos, apesar de velada, pode ser entendida pelas colocagfes do pessoal entrevistado.

A gestdo de materiais e de realizacdo de despesas é realizada fora dos padrdes aconselhaveis

de controle, a auséncia de qualquer forma de apuracdo e controle de custos operacionais e a
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inexisténcia de qualquer tipo de controle de bens patrimoniais, poderd em médio prazo

comprometer a renovacdo do certificado de filantropia anteriormente j& mencionado.

N&o existe em funcionamento qualquer sistema de avaliacdo da execucdo das atividades
desenvolvidas pelas unidades funcionais, bem como nenhuma assessoria de planejamento,
controle e ou monitoramento da execucdo das atividades, inclusive as que estdo previstas no

seu regimento interno, como ja foi mencionado.

A perspectiva do aumento da demanda implicita, citada por Almeida (2004), com o aumento
da cota de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH) de hospitais privados e filantropicos
credenciados ao Sistema Unico de Salde (SUS), como saida em curto prazo para amenizar a
superlotacdo nas principais unidades de emergéncia geridas pela Secretaria Estadual de Saude
(SES), definida em 23 de setembro de 2004 em reunido na Promotoria de Defesa e Promocéo
da Saude do Ministério Publico Estadual, reforca a certeza da necessidade de se concentrar
todos os esforgos no sentido de adequar o sistema organizacional e os controles internos tendo

em vista os fins a que se propde a unidade hospitalar sob exame.

A partir dessas constataces verificadas durante a pesquisa efetuada nas unidades funcionais
do hospital pesquisado, opta-se pela implantacdo de um novo modelo organizacional,
suportado por um sistema de controle interno adequado que garanta a manutengdo da
finalidade social do hospital, bem como o cumprimento da sua missdo e conseqiientemente a

obtencdo da renovacéo do certificado de filantropia de acordo com os ditames da legislagéo.
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4 ANALISE DOS ELEMENTOS DO CONTROLE INTERNO DO HOSPITAL

FILANTROPICO

4.1 ANALISE DAS PRINCIPAIS RUBRICAS CONTABEIS INTEGRANTES DOS

DEMONSTRATIVOS CONTABIL-FINANCEIROS DO HOSPITAL FILANTROPICO

O objetivo deste item é apresentar o resultado dos exames efetuados nas principais contas do
Balanco Patrimonial da Associacdo beneficente mantenedora do hospital pesquisado e
destacar as principais ineficiéncias e/ou falhas contadbeis e operacionais ndo detectadas pelo
sistema de controle interno entdo utilizado, com base em vivéncias do pesquisador na préatica
de auditoria interna. A selecdo da amostra tomou como base, para fins comparativos, as
contas ja& selecionadas em auditorias anteriormente realizadas, objetivado a renovagéo do
Certificado de Filantropia do hospital pesquisado, bem como as Unidades Funcionais (UFs)
do hospital pesquisado, consideradas mais relevantes na contribuicdo de gerar informacdes

para a elaboracdo dos demonstrativos contébeis obrigatérios segundo a legislagéo.

Com base no Balango Patrimonial, balancete anual, controles contabeis e extracontabeis da
Associagdo beneficente ja mencionada, aplicaram-se testes de auditoria e examinaram-se as

rubricas contabeis consideradas de maior relevancia patrimonial, tais como:

No Ativo Circulante

. Caixa

. Bancos

. Contas a Receber

. Estoques
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No Passivo Circulante

Fornecedores

Empréstimos a Terceiros

Obrigacdes Sociais Previdenciaria e Trabalhista

Obrigacdes Sociais, Tributéria e Contribuicdes.

No Patriménio Liquido

Contas de Resultado

E, itens referentes a relacdo das isengBes das contribuicdes sociais, e depreciacdes.

O objetivo geral deste item € ajudar a avaliar a adequacdo do controle interno utilizado no
hospital filantropico e a sua influéncia na renovacdo do Certificado de Filantropia, que é
obrigatorio para as instituicdes beneficentes, tomando como base os balang¢os patrimoniais de
31 de dezembro de 2000, 2001 e 2002. Foram utilizados, para tanto, procedimentos de
auditoria geralmente aceitos tais como: técnicas de exames (amostragem estatistica,
observacdo, indagacdo, verificacdo, analises, conferéncia de céalculos, exames de livros, etc.) e
testes de auditoria (testes de observancia - cumprimento de normas internas dos controles-

chaves; testes substantivos - comprobatérios de detalhes).



4.1.1 Exercicio de 2002

4.1.1.1 Demonstrativos contabeis anuais auditados

A) Disponibilidades

Quadro 6 - Analise do saldo da conta caixa no periodo (2002)

CAIXA GERAL (COMPOSICAO)

DINHEIRO
CHEQUES
VALES
VALETIK
TOTAL

SALDO DO RAZAO

DIFERENCA

363,45
790,00
4.087,04
24,00
5.264,49
5.072,96
191,53
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Confrontou-se o saldo do boletim de caixa em 31.12.2002 (composi¢do acima) com o saldo

contabil (Livro Razdo Analitico) verificou-se uma diferenca de R$ 191,53. N&o foi possivel se

identificar a origem da diferenga. Sugeriu-se a responsavel pelo caixa efetuar a regularizacao.

B) Bancos Contas de Movimento

Quadro 7 - Analise dos saldos das contas Bancarias no periodo (2002)

BANCOS

Banco do Brasil S/IA
Banco do Brasil S/A
Caixa Econdmica Federal
Caixa Econdmica Federal
Banco do Brasil S/IA

Caixa Econdmica Federal

TIPO

Movimento
Doacéo
Movimento
Doacao
Aplicacdo
Aplicacao

SALDO SALDO

CONTABIL EXTRATO
24.976,41 28.002,00
105,15 105,15
6.305,70 6.449,17
2,34 2,34
120,00 o
0,00 e

DIFERENCA

3.025,69*

143,47%*
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* cheques ndo apresentados de dezembro/02, estorno do cheque n° 850568 de dez/02, cheques de nov. /02
compensados em dez/02 e diferenca entre o saldo acumulado de nov. /02 entre o extrato e 0 razdo.
** cheques ndo compensados de dez/02, cheques de ago., set e out. /02 compensados em dezembro/02, diferenca
de saldo acumulado de nov. /02 entre o extrato e o raz&o.
*** extrato bancério ndo localizado, apesar da evidéncia de movimentacdo, conforme histérico do livro razéo
analitico.

Os lancamentos contébeis dos cheques estdo sendo efetuados pela soma dos cheques emitidos
no dia, o que dificultou a nossa conciliagdo bancéria. Entretanto ndo se detectou no confronto
dos livros com os extratos bancérios, pendéncias significativas na conciliagdo. A conciliagdo

teve como base o més de dezembro de 2002.

C) Contas a Receber

Quadro 8 - Analise do saldo das contas a receber no periodo (2002)

Saldo Inicial Saldo em 31.12.2002
CONVENIO SUS - AIH 197.891,54*
CONVENIO SUS - AMBULATORIO 24.182,85**
SALDO 222.074,39

* O saldo anterior erade R$ 217.799,76 mais os valores faturados no periodo de jan./02 a Dez/02 no valor de R$
1.215.287,12 (conforme Relatorios de faturamento da MV Informaética), menos os recebimentos creditados em
conta corrente no Banco do Brasil S/A, no valor de R$ 1.204.311,88, menos as glosas de R$ 19.788,29 do
faturamento ndo coberto pelos SUS (conforme relatérios de beneficéncias do hospital), gerando um saldo em 31
Dez/02 de R$ 208.986,71, acarretando uma diferenca de R$ 11.095,17.

A diferenga foi provocada por registros de recebimentos efetuados na conta do razdo n° 1.2.0.01.001 (convénio
SUS AIH) néo localizados nem nos recibos de faturamento do convénio SUS-AIH da prefeitura do Recife, nem
nos extratos bancérios do referido exercicio.

O faturamento mensal registrado na conta do razdo analitico supramencionado (convénio SUS-AIH), ndo
corresponde ao faturamento global, j& que nesses registros contabeis ndo sdo incluidas as glosas efetuadas pelo
SUS, apesar das baixas serem efetuadas nessa conta. Sugeriu - se que a contabilidade analise a oportunidade de
efetuar o registro pelo faturamento global, procedendo aos ajustes contabeis que se fizerem necessarios.

** O saldo anterior era de R$ 38.635,18, mais os valores faturados no periodo de jan. /02 a Dez/02 no valor de
R$ 138.316,82 (conforme Relatorio de faturamento da MV Informatica), menos os recebimentos creditados em
conta corrente no Banco do Brasil S/A, no valor de R$ 140.643,74, menos as glosas de R$ 710, 00, efetuadas
pelo SUS (conforme relatdrios de beneficéncias do hospital) gerando um saldo em 31 Dez/02 de R$ 35.598,26,
acarretando uma diferenca de R$ 11.415,41.

A diferenca entre a composicao do saldo e o saldo final do razdo analitico, foi ocasionada pelos recebimentos
referentes a abr. /02 (R$ 5.510,28) e jun. /02 (R$ 5.905,13), conforme recibos de pagamento do convénio SUS -
Ambulatério da Prefeitura do Recife e os extratos bancarios (Banco do Brasil S/A), que ndo foram
contabilizados no razdo analitico. Sugerimos a contabilidade efetuar a conciliacdo necessaria.



D) Estoque de Medicamentos, Materiais e Géneros Alimenticios.

Estoque - (Farmacia e Nutrigao)

Quadro 9 - Analise do saldo dos estoques no periodo (2002)

SALDO CONTABIL BALANCETE
D1) ESTOQUE FARMACIA
D2) RELATORIO FARMACIA
¢ Medicamentos
¢ Materiais
¢ Controlados
TOTAL (1)
D3) RELATORIO NUTRICAO - GENEROS ALIMENTICIOS
¢ Doacgéo
e« Compras
TOTAL (2
RESUMO RELATORIOS TOTAL (1+2)
D4) BALANCO PATRIMONIAL ESTOQUE
DIFERENCA (A-B)

31.12.2002
33.066,63*

12.473,29
18.439,66
2.153,68
33.066,63*

10.229,06

1.231,72

11.460,78

4452741 (3)

44.527,41 (4)
-0-
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* No exercicio de 2002 o valor das doages foi incorporado ao saldo de balan¢o do estoque. Alertamos para a
necessidade de explicitar nas notas explicativas esse tipo de alteracao.
Na anélise desse item do Balanco, verificou-se que o valor dos estoques do material de expediente ainda
permanecia sem ser contabilizados, visto que se constatou a inexisténcia desses valores desde o primeiro
exercicio (2000) analisado através do nosso trabalho. O hospital ndo tem como pratica efetuar a contagem fisica
periddica. Sugeriu - se a implantacdo de controles extracontdbeis no almoxarifado (fichas de controle de
estoque/fichas de prateleira) e a adogdo da contagem fisica anual.



122

E) Fornecedores

Quadro 10 - Analise do saldo da conta Fornecedores no periodo (2002)

FORNECEDORES SALDO ANTERIOR SALDO FINAL TOTAIS
Diversos 17.994,36 43.169,32
FADE-UFPE 48,00 51,60
Oxil Gases Produtos Hospitalares Ltda. 7.089,92 6.735,29
M.V. Informatica 4.000,00 3.900,00
Orthoped Produtos Médicos Ltda. 931,25 341,46
Drogafone Ltda. 935,69 1.133,95
Rimed Produtos Cirudrgicos 1.258,51 1.499,06
Area Medicamentos e Material 657,30 657,30
Impacto Medical Ltda. 1.501,17 1.501,17
Maués Lobato Com. E Representacado Ltda. 5.288,06 3.486,53
Eli Lilyy do Brasil Ltda. 2.895,00 1.447,50 63.923,18*
VALORES DEVIDOS NO ANO DE 2001 21.357,08**
SALDO DA CONTA EM 31.12.2001 85.280,26

* Reconstituiu-se mensalmente o saldo das contas através da soma dos valores langados a débito e a crédito no
razdo analitico. Ndo se constatou nenhuma divergéncia dos valores acumulados para os saldos das contas
apresentados tanto no razédo analitico, quanto no balancete de verificaco.

** Valores ndo incluidos na amostra analisada.

Constatou-se que muitos dos saldos de fornecedores incluidos nos itens ndo testados
continuam a se referir os saldos remanescentes de exercicios anteriores, como ja havia sido
identificado em auditorias realizadas em exercicios anteriores. Recomendou-se a
administracdo do hospital efetuar uma andlise visando a regularizacdo desses valores devidos,
visto que além de permanecerem pendentes por varios exercicios, na grande maioria sdo

valores de pequena monta.
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F) Empréstimos de Terceiros

Quadro 11 - Analise do saldo da conta Empréstimos de Terceiros no periodo (2002)

CREDORES SALDO ANTERIOR SALDO FINAL
MV INFORMATICA 12.000,00 12.000,00*
ORTOPLAN COMERCIAL LTDA 4.000,00 4.000,00**
TOTAL 16.000,00 16.000,00

* Né&o se identificou a origem desse empréstimo, divida contraida ha aproximadamente dez anos, e até hoje
nunca foi reclamada conforme informacdes obtidas do setor de tesouraria do hospital. N&do foi possivel localizar
0 contrato, e ndo se constatou uma possivel transformacdo em doagdo. Sugeriu-se a administracdo do hospital
gue fossem tomadas as providéncias necessarias para a sua regularizacdo, através do pagamento da divida ou

para a sua inclusdo em doagdes.
** Durante o exercicio de 2002 ndo houve nenhuma movimentagdo na conta da Ortoplan. Também ndo se

conseguiu localizar o contrato.

G) Obrigacdes a Pagar de Curto e Longo Prazo

Quadro 12 - Anélise do Saldo da Conta Obrigacdes Sociais - FGTS no periodo (2002)

OBRIGAGOES SOCIAIS PREVIDENCIARIA E TRABALHISTA

SALDO ANTERIOR  SALDO ATUAL TOTAIS
FGTS 61.569,1 9.141,18 * 9.141,18
Valores devidos no ano de 2002 - - 48.494,04**
SALDO DA CONTA EM 31.12.2002 - - 57.635,22

* Reconstituiu-se mensalmente o saldo da conta através da soma dos valores lancados a débito e a crédito no
razdo analitico. N&o se constatou nenhuma divergéncia dos valores acumulados para o saldo da conta
apresentado em 31.12.2002. O saldo foi confrontado com o balancete de verificagdo, também sem apresentar
divergéncias. Verificou-se, entretanto, que em alguns langamentos, os registros contabeis ndo evidenciam o més
a que se refere o pagamento, dificultando assim a analise efetuada.

Constataram-se também, pagamentos registrados em maio/2002 referindo-se ao periodo de junho a outubro de
2002. N&o se identificou a origem da falha. Sugeriu-se a administracao executiva que a contabilidade analisasse
aorigem da falha.

** Valores ndo incluidos na amostra analisada.

Quadro 13- Andlise do saldo das contas IRRF E ISS a recolher no periodo (2002)

OBRIGACOESSOCIAIS- TRIBUTOSE CONTRIBUICOES

SLD ANTERIOR SLD ATUAL TOTAIS
Imposto de Renda na Fonte sobre Salérios 264,54 5.221,35* -
ISS na Fonte 1.902,01 1.727,57 6.948,92**
Valores devidos no ano de 2002 - - -
Saldo da Conta em 31.12.2002 - - 6.948,92

* Ultimo recolhimento efetuado em 28.12.2002 na Caixa Econémica Federal no valor de R$ 1.123,29. Até a data
do encerramento dos trabalhos ndo haviam sido recolhidos os valores correspondentes aos meses de janeiro a
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outubro de 2003, totalizando a quantia de R$. 9.876,65. Alerta-se para a necessidade de regularizacdo da
pendéncia, pois a retencdo de tributos sem o correspondente recolhimento pode se constituir em apropriacao
indébita de acordo com a legislacéo.

Constatou-se que a contabilidade ndo constitui as provisdes das obrigacbes a pagar, 0 que

compromete a determinacdo do valor do patriménio liquido da entidade.

Quadro 14 - Analise do Saldo da Conta Parcelamento REFIS no periodo (2002)

PARCELAMENTO DE DEBITO - REFIS

SALDO ANTERIOR SLD ATUAL
Parcelamento Refis 134.089,45 85.141,76*

* Conforme Notas Explicativas, a reversdo para o ativo circulante de débitos ndo contemplados pelos REFIS
foi de R$ 44.150,52 e a quitagdo de parcela referente a 2002 corresponde a R$ 4.797,17.

De acordo com os dados colhidos no setor de pessoal do hospital sob estudo na data da
pesquisa a ultima parcela paga foi a de n° 43 em 28.11.2003. No exercicio de 2003 o valor
pago foi de R$ 15.970,42, correspondendo ao periodo de janeiro a outubro/2003. @)

parcelamento foi feito em 48 meses.

H) Relagcdo de Atendimentos Gratuitos a Pacientes Internados - Beneficéncia

Quadro 15- Analise dos atendimentos gratuitos efetuados no periodo (2002)

MESES VALOR EM R$
Janeiro 3.884,86
Fevereiro 393,88
Marco 5.005,39
Abril 1.708,59
Maio 2.006,47
Junho 653,48
Julho 2.806,20
Agosto 1.843,70
Setembro 513,70
Outubro 448,78
Novembro 872,33
Dezembro 360,91
TOTAL 20.498,29*



125

*N&o foi possivel recompor més a més os valores apresentados devido a precariedade do sistema de
arquivamento dos documentos. Confrontaram-se os dados com os controles extracontdbeis do setor de
faturamento sem apresentar divergéncias. Os valores ndo fazem parte do montante percebido por conta dos
atendimentos cobertos pelo SUS.

1) Isencdo de Contribui¢Bes Sociais Usufruidas

Quadro 16 - Anédlise do saldo das isencdes e contribuicdes no Periodo (2002)

Total das Receitas Tributaveis 1.606.620,95
Percentual de Atendimentos pelo SUS 84,25 %
Total da Receita SUS 1.353.603,94*
Total de IsencBes e Contribuicdes Sociais 65.550,13

* Conferiu-se os calculos com base na legislagdo, sem encontrar divergéncias.

J) Depreciacéo

O valor contabilizado no exercicio foi de R$ 27.221,51, conforme registro efetuado no razdo
analitico. De acordo com as notas explicativas € utilizado o método linear para a determinacao
das cotas de depreciagdo do ativo imobilizado. Ndo se conseguiu fazer uma avaliacdo sobre o
valor apresentado, devido primeiramente ao fato do razdo analitico ndo apresentar a
depreciacao discriminada por imobilizado e pelo fato da contabilidade ndo haver remetido, até
a conclusdo dos trabalhos, as memdérias de célculos ou razbes auxiliares que lhes foram

solicitados.

4.1.2 Exercicio de 2001

4.1.2.1 Demonstrativos contabeis anuais auditados
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Ativo Circulante

Caixa

Bancos

Contas a Receber

Estoques

Passivo Circulante

Fornecedores

Empréstimos a Terceiros

Obrigacdes Sociais Previdenciaria e Trabalhista

Obrigacdes Sociais, Tributaria e Contribuicdes.

Patrimonio Liquido

Contas de Resultado

E, itens referentes a relacdo das isenc¢des das contribuicdes sociais e depreciacao.
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A) Disponibilidades

Quadro 17 - Analise do saldo da conta caixa no periodo (2001)

CAIXA GERAL (COMPOSICAO)

DINHEIRO -
CHEQUES -
VALES 8.321,15
VALETIK 260,00
TOTAL 8.581,15
SALDO DO RAZAO 8.581,15
DIFERENCA 0,00

Confrontou-se o saldo do boletim de caixa em 31.12.2001 (composi¢do anterior), com o saldo

contabil (Livro Razdo Analitico) sem apresentar nenhuma divergéncia.

B) Banco Conta e Movimento

Quadro 18 - Analise dos saldos das contas Bancarias no periodo (2001)

SALDO SALDO

BANCOS TIPO CONTABIL EXTRATO DIFERENCA
Banco do Brasil S/A Movimento 12.665,03 19.119,79 6.454,76*
Banco do Brasil S/A Doacéo 217,82 217,82 -
Caixa Econdmica Federal Movimento 11.459,71 13.174,14 1.714,43**
Caixa Econdmica Federal Doacao 2,32 2,32 -
Banco do Brasil S/A Aplicacao - o -

* cheques ndo apresentados de dez. /01, erros de soma na contabilizacdo das tarifas bancérias, cheques de out.
/01 e nov. /01 compensados em dez. /01, e diferenca entre o saldo acumulado de nov. /01 entre o extrato e 0
razdo.

** cheques ndo compensados de dez. /01, erros na soma dos valores dos cheques de dez. /01, cheques de nov.
/01 compensados em dez. /01, cheques de dez. /01 ndo contabilizados, servigos bancéarios de nov. /01
contabilizados em dez. /01 e diferenca entre o saldo acumulado de nov. /01 entre o extrato e o razdo.

*** extrato bancario ndo localizado, ndo houve evidéncia de movimentagao conforme balancete de verificacao.

A conta movimento da Caixa Econémica Federal (s/n°) foi encerrada neste exercicio,

conforme informacgdo da responsavel pela tesouraria.
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Os langamentos contabeis dos cheques pagos permanecem sendo efetuados pela soma dos
cheques emitidos no dia, o que dificulta a conciliagdo bancéria. Entretanto ndo se detectou
pendéncias significativas na conciliacdo que foi efetuada através do nosso trabalho. A

conciliacdo teve como base o més de dezembro de 2001.

C) Contas a Receber

Quadro 19 - Andlise do saldo das contas a receber no Periodo (2001)

Saldo Inicial Saldo em 31.12.2002
CONVENIO SUS - AIH 217.799,76*
CONVENIO SUS - AMBULATORIO 38.635,18**
SALDO 256.434,94

* 0 saldo anterior era de R$ 254.059,42, mais os valores faturados no periodo de jan. /01 a dez. /01 no valor de
R$ 1.083.732,47 (conforme relatorios de faturamento da MV Informatica), menos os recebimentos creditados em
conta corrente no Banco do Brasil S/A, no valor de R$ 1.097.821,66, menos as glosas de R$ 22.170,47 do
faturamento ndo coberto pelo SUS (conforme relatorios de beneficéncias do hospital), gerando um saldo em 31
Dez/01 de R$ 217.799,76. Conforme a conciliagdo efetuada. O faturamento mensal registrado na conta do raz&o
analitico supra mencionado (convénio SUS-AIH), ndo corresponde ao faturamento global, ja que nesses registros
contabeis ndo sdo incluidas as glosas dos procedimentos ndo cobertos pelo SUS, apesar das baixas serem
efetuadas nessa conta. Sugeriu-se, que a contabilidade analisasse a oportunidade de efetuar o registro pelo
faturamento global, procedendo aos ajustes contabeis que se fizessem necessarios.

** 0 saldo anterior era de R$ 10.476,01, mais os valores faturados no periodo de jan. /01 a dez. /01 no valor de
R$ 106.072,15, (conforme relatdrio de faturamento da MV Informética), menos os recebimentos creditados em
conta corrente no Banco do Brasil S/A, no valor de R$ 77.912,98, gerando um saldo em 31 de dez. /01 de R$
38.635,18, conforme a conciliacio efetuada.
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D) Estoque de Medicamentos, Materiais e Géneros Alimenticios.

. Estoque - (Farmacia e Nutrigao)

Quadro 20 - Analise do saldo dos estoques no periodo (2001)

SALDO CONTABIL BALANCETE 31.12.2001
D1) ESTOQUE FARMACIA 31.272,26
D2) RELATORIO FARMACIA
¢ Medicamentos 17.030,64
¢ Materiais 10.096,64
¢ Controlados 4.145,55
TOTAL (1) 31.272,56
D3) RELATORIO NUTRICAO - GENEROS ALIMENTICIOS
¢ Doacgédo 4.357,66
¢ Compras 4.710,82
TOTAL (2) 9.068,48
RESUMO RELATORIOS TOTAL (1+2) 40.341,04 (3)
D4) BALANCO PATRIMONIAL ESTOQUE 35.983,08 (4)
DIFERENCA (A-B) 4.357,66*

* Constatou-se, através da andlise do Balanco Patrimonial e do balancete de verificagdo da Associagdo, que o
saldo do estoque apresentado no exercicio de 2001 ndo incluiu os valores das doagdes dos géneros alimenticios
representadas pela diferenca de R$ 4.357,66, conforme demonstrado; Constatou-se também, que o almoxarifado
permaneceu sem efetuar a contagem fisica do estoque de material de expediente e outros. Por conseguinte, ndo
foram incluidos no balanco patrimonial.
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E) Fornecedores

Quadro 21 - andlise do saldo da conta fornecedores no periodo (2001)

FORNECEDORES SALDO ANTERIOR SALDO FINAL TOTAIS
Diversos 6.191,31 17.994,36
FADE-UFPE 48,00 48,00
Oxil Gases Produtos Hospitalares Ltda. 21.492,20 7.089,92
M.V. Informatica 4.000,00 4.000,00
Orthoped Produtos Médicos Ltda. 713,60 931,25
Drogafone Ltda. 1.045,01 935,69
Rimed Produtos Cirudrgicos 2.270,29 1.258,51
Area Medicamentos e Material 1.505,90 657,30
Impacto Medical Ltda. 1.419,91 1.501,17
Maués Lobato Com. E Representacao Ltda. 2.367,91 5.288,06
Eli Lilyy do Brasil Ltda. 2.000,00 2.895,00 45.599,26*
VALORES DEVIDOS NO ANO DE 2001 29.186,44**
SALDO DA CONTA EM 31.12.2001 71.785,70

* reconstituiu-se, mensalmente, o saldo das contas através da soma dos valores langados a débito e a crédito no
razdo analitico. Ndo se constatou nenhuma divergéncia dos valores acumulados para os saldos das contas
apresentados tanto no razdo analitico, quanto no balancete de verificag&o.

** Valores ndo incluidos na amostra analisada.

Constatou-se que muitos dos saldos de fornecedores incluidos nos itens apresentados continuam a se referir a
saldos remanescentes de exercicios anteriores, conforme ja havia sido constatado em outras auditorias
anteriormente realizadas. Recomendou-se a administracdo do Hospital que fosse efetuada uma anélise, visando a
regularizagdo desses valores devidos, pois na grande maioria séo valores de pequena monta.
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F) Empréstimos de Terceiros

Quadro 22 - Analise do saldo da conta empréstimos de terceiros no periodo (2001)

CREDORES SALDO ANTERIOR SALDO FINAL
MV INFORMATICA 12.000,00 12.000,00 *
ORTOPLAN COMERCIAL LTDA 4.000,00 4.000,00 **
TOTAL 16.000,00 16.000,00

* N&o se identificou a origem desse empréstimo. Divida contraida ha aproximadamente dez anos, e até hoje
nunca foi reclamada conforme informacdes do setor de tesouraria do hospital. Nao se conseguiu localizar o
contrato, bem como nenhum documento que possibilitasse a transformacéo da divida em doagdo. Sugeriu-se a
administracdo do hospital que fossem tomadas as providéncias necessarias para a sua regularizagdo, através do
pagamento ou inclusdo em doagdes.

** Durante o exercicio de 2001 n&o houve nenhuma movimentagdo na conta da Ortoplan. Também ndo se
conseguiu localizar o contrato. Sugere-se a regularizacao.

G) Obrigacdes a Pagar de Curto e Longo Prazo

Quadro 23 - Anélise do saldo da Conta Obrigagfes Sociais - FGTS no periodo (2001)

OBRIGAGOES SOCIAIS PREVIDENCIARIA E TRABALHISTA

SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL TOTAIS
FGTS 62.496,22 61.569,15* 61.569,15
Valores devidos no ano de 2001 - - 66.813,69**
SALDO DA CONTA EM 31.12.2001 - - 128.382,84

* Reconstituiu-se mensalmente o saldo da conta através da soma dos valores lancados a débito e a crédito no
razdo analitico. Ndo se constatou nenhuma divergéncia nos valores acumulados para o saldo da conta
apresentado em 31.12.2001. Confrontou-se com o balancete de verificagdo, também sem apresentar
divergéncias. Verificou-se, entretanto, que em alguns langamentos 0s registros contabeis ndo evidenciam o més a
gue se refere o pagamento, dificultando assim a analise.

Verificou - se também, que os pagamentos foram efetuados sem atraso, com excecdo do més de novembro de
2001, que foi pago em 14.03.2002.

** Valores ndo incluidos na amostra analisada.

Quadro 24 - Analise do saldo da conta parcelamento REFIS no periodo (2001)

PARCELAMENTO DE DEBITO - REFIS
SLD ANTERIOR SLD ATUAL
Parcelamento REFIS 138.399,84 134.089,45

*A primeira parcela foi paga no més abril de 2001. Parcelas pagas em 2001 R$ 4.310,53 (conforme notas
explicativas)
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H) Relacdo de Atendimentos Gratuitos a Pacientes Internados - Beneficéncia

Quadro 25 - Analise dos montantes dos atendimentos gratuitos no periodo (2001)

MESES VALOR EM R$
Janeiro 5.359,30
Fevereiro 961,60
Marco 484,90
Abril 2.194,90
Maio 987,20
Junho 3.021,73
Julho 4.564,50
Agosto 1.279,09
Setembro 1.787,90
Outubro 409,60
Novembro 979,55
Dezembro 140,20
TOTAL 22.170,47*

* Nao se conseguiu recompor més a més os valores apresentados, devido a precariedade do sistema de
arquivamento dos documentos. Confrontaram-se os saldos com os controles extracontdbeis, sem apresentar
divergéncias. Os valores ndo fazem parte do montante percebido por conta dos atendimentos cobertos pelo SUS.

1) Isengédo e Contribuicdes Sociais Usufruidas

Quadro 26 - Analise do saldo das iseng¢des e contribui¢bes sociais no periodo (2001)

Total das Receitas Tributaveis 1.424.761,79
Percentual de Atendimentos pelo SUS 83,51 %
Total da Receita SUS 1.189.804,62*
Total de IsencBes e ContribuicBes Sociais 58.130,28

* Conferiu-se os célculos com base na legislagdo sem encontrar divergéncias.

J) Depreciacéo (2001)

O valor contabilizado no exercicio foi de R$ 21.091,75, conforme registro efetuado no razdo
analitico. De acordo com as notas explicativas é utilizado o método linear para a determinagéo

das cotas de depreciacdo do ativo imobilizado. Ndo se conseguiu avaliar a adequacédo dos
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indices praticados pela contabilidade, devido ao fato de apesar de solicitado, as planilhas ndo
foram remetidas pela contabilidade, que é terceirizada, com a discriminacdo dos bens e suas

respectivas datas de incorporacédo ou razdes auxiliares.

4.1.3 Exercicio de 2000

4.1.3.1 Demonstrativos contabeis anuais auditados

No Ativo Circulante

Caixa

Bancos

Contas a Receber

Estoques

No Passivo Circulante

Fornecedores

Empréstimos a Terceiros

Obrigacdes Sociais Previdenciaria e Trabalhista

Obrigacdes Sociais, Tributaria e Contribuicdes.
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No Patriménio Liquido

. Contas de Resultado

E, itens referentes a relacdo das isen¢Bes das contribuicdes sociais.

A) Disponibilidades

Quadro 27 - Analise do saldo da conta caixa no periodo (2000)

CAIXA GERAL (COMPOSICAO)

DINHEIRO 832,60
CHEQUES 125,00
VALES 3.044,22
VALETIK 50,46
TOTAL 4.052,28
SALDO DO RAZAO 4.052,28
DIFERENCA 0,00

Confrontou-se o saldo do movimento de caixa em 31.12.2000 (composicdo anterior) com o
caldo contabil (Livro Razdo Analitico), sem nenhuma divergéncia. No entanto verificou-se
uma quantidade significativa de vales (75%) compondo o saldo final do movimento de caixa,
0 que ndo se enquadra as normas de controle interno geralmente aceitas. Sugeriu-se a
coordenacdo executiva a criagdo de um Fundo Fixo de caixa com prestacdo de contas e

suprimento mensal, para pagamento de pequenas despesas.
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B) Bancos Conta e Movimento

Quadro 28 - Analise dos saldos das contas bancarias no periodo (2000)

SALDO SALDO

BANCOS TIPO CONTABIL EXTRATO DPIFERENCA
Banco do Brasil S/IA Movimento 13.219,79 14.536,42 1.316,63*
Banco do Brasil S/A Doacéo 611,35 723,15 111,80**
Caixa Econdmica Federal Movimento 44.873,66 44.873,66 0,00
Caixa Econdmica Federal Doacao 2.864,30 2.864,30 0,00

*k*k

Caixa Econdmica Federal Movimento - -

*kk

Caixa Econbmica Federal Doacao - -

* cheques ndo apresentados de dez. /00, erros de soma na contabilizacdo, cheques de nov. /00 compensados em
dez. /00, e diferenca entre o saldo acumulado de nov. /00 entre o extrato e o razdo.

** cheques ndo compensados de dez. /00, erros de soma das tarifas bancéarias, cheques de nov. /00 compensados
em dez. /00, e a diferenca entre o saldo acumulado de nov. /00 entre o extrato e o razéo.

*** extratos bancarios nédo localizados, apesar da evidéncia de movimentagdo, conforme histdrico do livro razéo
analitico.

Os langamentos contébeis dos cheques sdo efetuados pela soma dos cheques emitidos no dia
em um Uanico lancamento, o que dificulta a conciliacdo bancéria. Entretanto ndo foram
detectadas pendéncias significativas na conciliacdo efetuada através do nosso trabalho. A

conciliacdo teve como base o més de dezembro de 2000.

Devido ndo existir a pratica da conciliagio mensal das contas correntes existentes, ndo se
pode analisar e efetuar a devida conciliagdo das contas abaixo discriminadas, pelo fato de néo
terem sido localizados os extratos bancarios, o nimero da conta corrente e a respectiva
agéncia, constando apenas no razdo analitico o nome do banco e o valor movimentado

conforme segue:

. Caixa Econdmica Federal - Conta Movimento

Caixa Econdmica Federal - Conta Aplicacéo
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C) Contas a Receber

Quadro 29 - Analise dos saldos das contas a receber no Periodo (2000)

Saldo Inicial Saldo em 31.12.2000
CONVENIO SUS - AIH 254.059,42*
CONVENIO SUS - AMBULATORIO 10.476,01**
SALDO 264.535,43

* O saldo anterior era de R$ 286.992,02, mais os valores faturados no periodo de jan. /00 a dez. /00 no valor de
R$ 1.067.424,85 (conforme relatérios de faturamento da MV Informética), menos os recebimentos creditados em
conta corrente no Banco do Brasil S/A, no valor de R$ 1.053.348,11, menos as glosas de R$ 25.313,64 do
faturamento ndo coberto pelo SUS (conforme relatério de beneficéncia do hospital), gerando um saldo em 31
dez. /00 de R$ 275.755,12, o que ocasionou uma diferenca de R$ 21.695,70 em relacdo ao saldo final do razdo
analitico em 31.12.00. (conforme demonstrado acima). A diferenca foi provocada por registros de recebimentos
efetuados na conta do razdo n° 1.2.0.01.001 (convénio SUS-AIH) ndo localizados nem nos recibos de
faturamento do convénio SUS-AIH da Prefeitura da Cidade do Recife (PCR), nem nos extratos bancarios do
referido exercicio.

O faturamento mensal registrado na conta do razdo analitico supra mencionado (convénio SUS-AIH), nao
corresponde ao faturamento global, ja que nesses registros contabeis ndo sao incluidas as glosas do SUS, apesar
das baixas serem efetuadas nessa conta. Sugeri-se, que a contabilidade analisasse a oportunidade de efetuar o
registro pelo faturamento global, procedendo aos ajustes contabeis que se fizessem necessarios.

** O saldo anterior era de R$ 18.650,89, mais os valores faturados no periodo de jan. /00 a dez. /00 no valor de
R$ 95.819,80 (conforme relatorio de faturamento da MV Informética), menos os recebimentos creditados em
conta corrente no Banco do Brasil S/A, no valor de R$ 102.958,73, gerando um saldo em 31 dez. /00 de R$
11.511,96, o que ocasionou uma diferenca de R$ 1.035,95 em relagdo ao saldo final do razdo analitico em
31.12.00. A diferenca foi provocada por erro de registro dos faturamentos mensais efetuados na conta do razéo
analitico n° 1.2.0.01.002 (convénio SUS-AMBULATORIO), conforme relatorios de faturamentos da MV
informatica.
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D) Estoque - (Farmacia e Nutricdo)

» Estoque - (Farmécia e Nutricéo)

Quadro 30 - Anédlise do saldo dos estoques no periodo (2000)

SALDO CONTABIL BALANCETE 31.12.2000
D1) ESTOQUE FARMACIA 27.510,09
D2) RELATORIO FARMACIA
Medicamentos 13.666,54
Materiais 13.843,55
Controlados -
TOTAL (1) 27.510,09
D3) RELATORIO NUTRIGAO - GENEROS ALIMENTICIOS
Doacéo 3.087,56
Compras 4.957,70
TOTAL (2) 8.045,26
RESUMO RELATORIOS TOTAL (1+2) 35.555,35
D4) BALANCO PATRIMONIAL ESTOQUE 32.467,70
DIFERENCA (A-B) 3.087,56*

* Constatou-se, através da anélise do Balango Patrimonial e do balancete de verificagdo, que o saldo do estoque
apresentado nos exercicios de 2000 ndo incluia os valores das doagBes representados pela diferenca acima
demonstrada. Observou-se a inexisténcia de registros de controle dos estoques no almoxarifado. Sugeriu-se, a
inclusdo de fichas de controle contabil e de prateleiras e a adogdo da contagem fisica periédica no final dos
exercicios.
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E) Fornecedores

Quadro 31 - Anélise do saldo da conta fornecedores no periodo (2000)

FORNECEDORES SALDO ANTERIOR SALDO FINAL TOTAIS
Diversos 1.609,74 6.191,31
FADE-UFPE 0,00 48,00
Oxil Gases Produtos Hospitalares Ltda. 11.074,12 21.492,20
M.V. Informética 1.855,12 4.000,00
Orthoped Produtos Médicos Ltda. 3.757,34 713,60
Drogafone Ltda. 407,00 1.045,01
Rimed Produtos Cirdrgicos 5,00 2.270,29
Area Medicamentos e Material 947,90 1.505,90
Impacto Medical Ltda. 699,99 1.419,30
Maués Lobato Com. E Representacdo Ltda. 1.670,54 2.367,91
Eli Lilyy do Brasil Ltda. 0,00 0,00 43.053,52*
VALORES DEVIDOS NO ANO DE 2000 18.668,24**
SALDO DA CONTA EM 31.12.2000 61.721,76

* Reconstituiu-se, mensalmente, o saldo das contas através da soma dos valores lancados a débito e a crédito no
razdo analitico. Ndo se constatou nenhuma divergéncia dos valores acumulados para os saldos das contas
apresentados tanto no razdo analitico, quanto no balancete de verificag&o.

** Valores ndo incluidos na amostra analisada.

Constatou-se que muitos dos saldos de fornecedores apresentados se referem a saldos remanescentes de
exercicios anteriores, como ja havia sido verificado em auditorias realizadas anteriormente. Recomendou-se a
administragdo do hospital filantrépico, que fosse efetuada uma andlise sobre esses saldos, visando a liquidacédo
desses passivos, visto que existem entre eles varios valores de pequena monta.
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F) Empréstimos de Terceiros

Quadro 32 - Anédlise do saldo da conta empréstimos de terceiros no periodo (2000)

CREDORES SALDO ANTERIOR SALDO FINAL
MV INFORMATICA 12.000,00 12.000,00*
ORTOPLAN COMERCIAL LTDA 6.000,00 4.000,00
TOTAL 18.000,00 16.000,00

* Nao se identificou a origem desse empreéstimo, divida contraida ha aproximadamente dez anos, e até hoje
nunca foi reclamada conforme informacdes obtidas do setor de tesouraria do hospital. Nao se conseguiu localizar
0 contrato, bem como a sua possivel transformacéo em doagdo. Sugeriu-se a administracdo do hospital tomar as
providéncias necessarias para a sua regularizacdo através do pagamento ou inclusdo em doagdes.

G) Obrigacdes a Pagar de Curto e Longo Prazo

Quadro 33 - Anélise do saldo da conta obrigacdes sociais - FGTS no periodo (2000)

OBRIGAGOES SOCIAIS PREVIDENCIARIA E TRABALHISTA

SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL TOTAIS
FGTS 55.207,56 62.496,22* -
Salarios 827,20 42.226,17 -
Valores devidos no ano de 2000 - - 13.167,78**
SALDO DA CONTA EM 31.12.2000 - - 117.890,17

* Reconstituiu-se, mensalmente, o saldo da conta através da soma dos valores langados a débito e a crédito no
razdo analitico. N&o se constatou nenhuma divergéncia dos valores acumulados para o saldo da conta
apresentado em 31.12.2000. Confrontou-se com o balancete de verificacdo também sem apresentar divergéncias.
Verificou-se, entretanto, que em alguns langcamentos os registros contabeis ndo evidenciam o més a que se refere
0 pagamento, o que dificultou a analise.

** Valores ndo incluidos na amostra analisada.

Quadro 34 - Analise do saldo das contas IRRF e ISS a recolher no periodo (2000)

OBRIGACOES SOCIAIS - TRIBUTOS E CONTRIBUICOES

SLD ANTERIOR SLD ATUAL TOTAIS
Imposto de Renda na Fonte sobre Salérios 2.529,18 38,87* -
ISS na Fonte 2.853,69 2.853,69 2.892,56
Valores Devidos no Ano de 2000 - - -
Saldo da Conta Em 31.12.2000 - - 2.892 56**

*Confrontou-se com o saldo do balancete anual. N&o foi possivel se reconstituir o saldo mensal da conta.
** Valores ndo incluidos na nossa amostra.
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Quadro 35 - Analise do saldo da conta parcelamento REFIS no periodo (2000)

PARCELAMENTO DE DEBITO - REFIS
SLD ANTERIOR SLD ATUAL
Parcelamento REFIS - 138.399,84

*0 parcelamento foi efetuado neste exercicio, incluindo dividas com o INSS, PIS e Imposto de renda retido na
fonte no periodo de setembro de 1994 a dezembro de 2000.

Alertou-se a coordenagdo executiva sobre a necessidade de se manterem atualizados os
recolhimentos referentes as retencdes efetuadas da folha de pagamento dos funcionarios, pois
0 ndo recolhimento podera ser caracterizado como apropriacao indébita, conforme o caso, de

acordo com a legislagéo em vigor.

H) Relagdo de Atendimentos Gratuitos a Pacientes Internados - Beneficéncia

Quadro 36 - Analise do montante dos atendimentos gratuitos no periodo (2000)

MESES VALOR EM R$
Janeiro 3.138,18
Fevereiro 606,30
Marco 2.303,23
Abril 1.504,80
Maio 4.312,70
Junho 2.489,60
Julho 3.910,31
Agosto 611,10
Setembro 583,75
Outubro 905,45
Novembro 2.036,75
Dezembro 2.911,47
TOTAL 25.313,64*

*N&o foi possivel se recompor os valores apresentados. Confrontou-se com o0s controles extracontabeis e
divergéncias ndo foram apresentadas.
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I) Isencdo de Contribui¢BGes Sociais Usufruidas

Quadro 37 - Analise do saldo da conta de isen¢bes e contribui¢cdes no periodo (2000)

Total das Receitas Tributiveis 1.398.464,59
Percentual de Atendimentos pelo SUS 83,52 %
Total da Receita SUS 1.162.208,70*
Total de IsencBes e Contribuicdes Sociais 42.857,11

* Conferiu-se os calculos com base na legislacéo e divergéncias ndo foram encontradas.

J) Depreciacéo

O valor contabilizado no exercicio foi de R$ 9.190,72 conforme registro efetuado no razéo
analitico. De acordo com as notas explicativas é utilizado o método linear para a determinagao
das cotas de depreciacdo do ativo imobilizado. Ndo se conseguiu fazer uma avaliagdo sobre a
adequacgdo dos indices praticados pela contabilidade, devido ao fato da contabilidade ndo ter
remetido as planilhas com a discriminacdo dos bens e suas respectivas datas de incorporagéo,

apesar de Ihe ter sido solicitado.

4.2 0 PROCESSAMENTO DE DADOS CONTABEIS NO HOSPITAL FILANTROPICO

Com base nas anélises efetuadas nos itens anteriormente apresentados verifica-se uma
insuficiéncia operacional quando se vislumbra um modelo gerencial que integre as acdes ao

nivel das unidades funcionais.

O ambiente identificado apresenta-se no minimo inadequado para o funcionamento de um
modelo gerencial que possa incluir um sistema de informacdes gerenciais direcionado aos

objetivos de traduzir a eficacia organizacional. Esta situacdo é fruto da realidade vivenciada
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pelo hospital em andlise, na medida em que, sendo uma entidade filantrépica, necessita de um
sistema de controle adequado e do monitoramento da execugdo das suas atividades, a fim de
prestar contas aos 6rgdos de controle externo definidos pela legislacdo pertinente. Para tanto
necessita de um sistema de informacdes gerencial adequado e suficiente a obtencdo da
eficacia organizacional, visto que inexiste ao nivel das unidades funcionais qualquer tipo de
relatério emanado de sistema de processamento de dados, agravado pelo problema da sua
contabilidade ser terceirizada e ndo interagir de nenhuma forma com as unidades

mencionadas.

Nesse sentido, ndo se podem desprezar os esfor¢cos que possam ser traduzidos por
investimentos em recursos humanos e recursos tecnoldgicos ao nivel da realidade da entidade

pesquisada.

4.3 INEFICIENCIAS/FRAQUEZAS DO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO,

IDENTIFICADAS PELOS EXAMES EFETUADOS.

O objetivo desse item é apresentar as falhas de controle consideradas mais relevantes, visando
contribuir para um melhor entendimento do sistema de controle interno que serd proposto no

préximo item desse trabalho.

A visdo dos impactos patrimoniais podera ser beneficiada pela apresentacdo do Balanco
Patrimonial da Associagdo, encerrado em 31 de dezembro de 2002, conforme a estrutura

apresentada no quadro a seguir definido.
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Quadro 38 - Balanc¢o Patrimonial da Associacdo mantenedora do
Hospital pesquisado em 31.12.2002

ASSOCIACAO BENEFICENTE
Balango Patrimonial

ATIVO PASSIVO
Circulante Circulante
Disponivel Fornecedores
Caixa Servigos de Terceiros a Pagar
Bancos C/ Movimento Empréstimos de Terceiros
Bancos C/ Doagdes ObrigacOes Sociais a Pagar
Realizavel a Longo Prazo Exigivel a Longo Prazo
Contas A Receber Parcelamento de Débitos
Adiantamento A Funcionarios
Estoque Patrimdnio Liquido
Impostos A Recuperar Patrimonio Social
Correcéo Monetéria do Patriménio
Permanente Recursos Adquiridos - Compra de
Imobilizado Ambulancia
(-) Deprecia¢do Acumulada Déficit Acumulado

1) Caixa/Tesouraria

» O responsavel pelo manuseio de valores, ndo estd acobertado por seguro fidelidade,
carta de fianca ou termo de responsabilidade. Além disso, adota-se a pratica de
substituir o caixa por um funcionario ndo vinculado a tesouraria (contas a pagar)
sempre que necessario. Apesar de existir um cofre na tesouraria, este se encontra

obsoleto, sem segredo e funcionando apenas com uma chave.

* A responsavel pelo Caixa/Tesouraria que controla as contas correntes bancérias nao
possui um formulério especifico de conciliagdo das contas e as conciliagbes sao
efetuadas utilizando-se o0s proprios extratos bancérios sem explicitar todas as

informacdes necessarias.
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» Verificou-se pelas anélises efetuadas que ndo é norma da tesouraria depositar de forma
integral o numerério diariamente recebido dos atendimentos a particulares. Este

numerario fica guardado no caixa para ser utilizado nos diversos gastos do hospital.

» Verificou-se também que ndo é norma do hospital proceder a contagens de numerarios
a fim de checar o saldo do caixa com o saldo contabil. A diferenca apresentada no
saldo do Boletim de Caixa para o Razdo Analitico no valor de R$ 191,53 em
31.12.2002 sem regularizagdo até a data da nossa pesquisa (outubro/2003), é um

exemplo do fato. (Quadro seis)

» Quantidade significativa de vales (75%) compondo o saldo final do boletim de caixa

em 31.12.2000. (Quadro 27)

Comentéarios

Constatou-se que ndo existe uma “amarracdo” entre os movimentos do Boletim de Caixa e 0s
respectivos registros contabeis, talvez pelo fato da contabilidade ser terceirizada e funcionar

fora do recinto do hospital através de um escritorio de contabilidade.

2) Movimentacdo Bancéria

. Extratos Bancarios ndo localizados apesar da evidéncia de movimentacdo da conta
corrente conforme registros no livro razdo analitico no periodo (exercicio de 2002),

(Quadros 7 e 39).



Quadro 39 - Conciliagdo Bancéria (2000/2001/2002)

DATA EXTRATOS (R$)

2000
11/mai.

2001
21/ago.

2002
10/jan. /03.
21/jan. /03.
21/jan. /03.
12/dez.
26/dez.
26/dez.
11/abr.

Legenda:

a) Extrato ndo encontrado
b) Recibo ndo encontrado

Comentéarios

Teste substantivo
Extratos MS/SUS - Conta Corrente (Banco do Brasil)

81.543,32

600,00

82.847,58
6.979,22
450,00
102.434,51
1.900,69
750,00
87.206,98

MS/SUS
COMPETENCIA

Abril

Julho

Dezembro
Dezembro
Dezembro
Novembro
Novembro
Novembro

Marco

DOCUMENTO

Fatura Normal (a)

Proc. Varizes (a, b).

Proc. Mediac (a)
CP. Prostata (a)
CP. Varizes (a)
Proc. Mediac (a)
CP. Prostata (a)
CP. Varizes (a)
Proc. Mediac (b)
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Constatou-se a ineficiéncia do sistema de arquivamento de documentos que envolvem a parte

financeira (extratos bancarios e recibos de faturamento), bem como a completa falta de

supervisdo e conferéncia de calculos efetuados pelo setor, sendo comuns erros de somas de

tarifas e valores de cheques (Quadros: 7, 18 e 28), influenciando em diferencas encontradas

na conciliacdo bancéria.
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3) Contas a Receber

3.1) Receita Bruta - Ambulatoério

. Diferenca entre o saldo do razdo analitico da conta 3.1.1.01.004 - Receita Bruta

Ambulatdrio e o saldo dos controles extracontabeis do ambulatério. (Quadro 40)



Quadro 40 - Contas a Receber (2000, 2001 e 2002).

Teste Substantivo

Conta: Receita Bruta Ambulatério (3.1.1.01.004)

Valor Atendimentos Particulares Ambulatoriais (Periodo)
Bruto Saldo Razdo Diferenca
(exercicios) Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro Dezembro ¢

Final (A)  Analitico(8)  (A- B)
(2000) 2.676,00 285150  2.60350  2.967,50  3.563,00  2.357,00 242800 221600 215300 211200 275700 194100 3062550  52527,00 21.90150(a)

(2001) 3.804,00  2.407,00  3.588,00  3.30400  3.871,00  3.227,00  3.34000  4.301,00  3.301,00  4.140,00  3.923,00  2.926,00 42.132,80  63.139,80  21.007,00(a)
(2002) 2.94400  3.90100 311200 397000 294300 271600  3.401,00  2.463,50  2.943,00  2.396,00 181800  2.127,00 3392400  55.251,00 21.327,00(2)
Legenda:

(a) As diferencas entre o raz&o e o saldo dos atendimentos particulares do ambulatdrio, devem ser as internagdes particulares, j& que este teste ndo pode ser efetuado pela falta
de controle e registros deste tipo de servico.
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148

E evidente a auséncia de “amarracio” entre os saldos extracontabeis dos atendimentos

particulares do ambulatério e os saldos do razdo analitico, bem como a auséncia da préatica de

conciliacdo das diferencas entre estes valores.

3.2) Faturamento SUS/AIH

. Baixas contabeis de glosas, efetuadas em conta de faturamento liquido. (Quadro 41)

. Comprovantes de valores (Recibos de Faturamento) ndo localizados, referentes a

recebimentos constantes da relacdo do Faturamento SUS/AIH. (Quadro 41)

Competéncia
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro

Novembro
Dezembro

TOTAL

Quadro 41 - Contas a Receber (2001)

Teste Substantivo

Contas a receber SUS/AIH (Conta Corrente Banco do Brasil S.A.).

Faturamento
@
89.155,71

85.037,70
90.091,67
87.227,50
91.821,01
92.166,98
90.682,66
92.745,85
82.380,59
89.498,29
99.230,72

93.693,79

1.083.732,47(1)

Recebimento

~ Glosas *
s/ Razéo

5.359,30
961,60
484,90

2.194,90
987,20

3.021,73

4.564,50

1.279,09

1.787,90
409,60
979,55

140,20

1.097.821,66(2) 22.170,47 (3)(5)

Recibos ndo
Localizados

9.888,94
9.888,94
1.568,92
9.888,64
31.235,44

Data
Depdsito

17/out.
16/nov.
07/dez.
10/dez.

Més/Razao

Outubro
Novembro
Dezembro

Dezembro
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Reconstituicdo do Saldo (pesquisa):

Saldo Anterior 254.059,42
(+) Faturamento 1.083.732,47
(-) Recebimentos (1.097.821,66)
(-) Glosas (22.170,47)
(=) Saldo 217.799,76 (4)
Legenda:

(1) O faturamento registrado no razdo é o faturamento liquido, ou seja, sem as glosas, logo a baixa das glosas,
nado poderia ser efetuada nesta conta;

(2) Nao existe controle extracontabil no setor de faturamento;

(3) Referente a pacientes internados cujos servigos nao foram acatados pelo SUS;

(4) O saldo do razéo nao é conciliado pelo Setor de Faturamento.

(5) O Setor de Faturamento nédo tem histérico dos motivos das glosas.

S Obtido do Relatério da MV informética e confrontado com o livro razao.
* Obtido do confronto entre os recibos e os extratos e confrontado com o livro razéo.

Comentarios

A inexisténcia da pratica de utilizar uma conta sintética de faturamento que apresente o
faturamento bruto e o controle das glosas efetuadas pelos Orgdos responsaveis pelos
pagamentos dos servicos prestados dificulta o controle e possibilita prejuizos para a entidade.
A analise dos motivos geradores das glosas é fundamental, visto que possibilita a recuperacgéo

de valores glosados.

3.3) Faturamento SUS/Ambulatério

Diferenga ndo conciliada de R$ 11.415,41 na composi¢do do saldo pelo setor de

faturamento, devido a ndo contabilizacéo de valores no livro razéo.
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O faturamento mensal registrado na conta do razdo analitico correspondente as contas
a receber supra mencionada (convénio SUS-AIH), ndo corresponde ao faturamento
global, j& que nesses registros contabeis ndo sdo incluidas as glosas dos procedimentos

ndo cobertos pelo SUS, apesar das baixas serem efetuadas nessa conta. (Quadros 19 e

42)
Quadro 42 - Contas a Receber (2002)
Teste Substantivo
Contas a receber SUS/Ambulatério (2.0.01.002)

A Recebimentos Mésdo  Recebimentos  Diferenca
CompeténciaS  Faturamento S do SUS * Glosas P Extrato Raz30 5)- (©)
Janeiro 8.449,34 6.647,78 - Mar. /02.

Fevereiro 6.255,78 5.402,18 - Abr. /02.
Margo 7.010,56 5.540,99 - Mai./02
Abril 5.908,98 5.510,28 (b) - Jun. /02.
Maio 8.924,44 6.430,82 380,00  Jul. /02.
Junho 7.535,76 5.905,13 (b) 130,00  Ago. /02.
Julho 14.483,63 10.737,32 200,00  Set. /02.
Agosto 16.484,64 10.169,08 - Qut. /02.
Setembro 16.614,09 10.446,13 - Nov. /02.
Outubro 16.604,63 10.204,81 - Dez. /02.
Novembro 16.167,49 - - @
Dezembro 13.816,83 - - (a)
Sub-total 138.316,82 (1) 0 75.49452 (2) 710,00 (3) 0
Complementos

do SUS 76.564,63 (4)

TOTAL 152.059,15 (5) 140.643,74 (6) 11.415,41
Legenda:

(a) O faturamento de Nov. /02 e Dez /02 s6 serdo realizados no exercicio seguinte.

(b) Os recebimentos do SUS néo foram localizados no razéo.

(c) O erro entre a composi¢do do Setor de Faturamento e o razdo foi ocasionado por recebimentos de abr. /02 e
jun. /02 (b) ndo contabilizados, no valor de R$ 11.415,41.

S Obtidos dos recibos de faturamento e relatério da MV Informatica;

* Obtidos nos extratos bancarios (conta corrente Banco do Brasil S.A.);
P Obtidos do razdo;

0 Confrontado com o livro razdo;

0 Confrontado com os recibos de faturamento.

(1) Valor dos recibos;
(2) (4) e (5) Valor dos extratos
(3) e (6) Valor do razédo
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Nota:

- O faturamento registrado no razdo é o faturamento liquido, ou seja, sem as glosas, logo a baixa das glosas, nao
poderia ser efetuada nesta conta.

- Valores creditados em contas a receber, referente a complementos dos SUS.

Reconstituicdo do saldo (pesquisa):

Saldo Anterior 38.635,18
(+) Faturamento (SUS/AMB) 138.316,82 (1)
(-) Recebimento (152.059,15) (2)
(-) Glosas (710,00) (3)
(=) Saldo 24.182,85 (c)

Reconstituicdo do saldo (razao):

Saldo Anterior 38.635,18
(+) Faturamento (SUS/AMB) 138.316,82 (1)
(-) Recebimento (140.643,74) (2)
(-) Glosas (710,00) (3)
(=) Saldo 35.598,26 (c)
Resumo:

Saldo Pesquisa 24.182,85

Saldo Razao 35.598,26

Diferencas dos Saldos 11.415,48

Comentéarios

Além da inexisténcia da pratica de utilizar uma conta sintética de faturamento que apresente o
faturamento bruto e as glosas efetuadas pelos érgdos conveniados ndo foram apresentados
controles sobres os valores dos procedimentos médicos que foram recuperados pelo
cumprimento das exigéncias que ocasionaram as glosas citadas, limitando-se o setor a
colocar, por exemplo, apenas uma observacdo “complementos do SUS” sem efetuar nenhuma

analise.
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Por outro lado, existe também a situagdo inversa, quando ocorrem diferencas provocadas por
registros de recebimentos efetuados (conta do razdo n° 1.2.0.01.001 - convénio SUS AIH) ndo
localizados nem nos recibos de faturamento do convénio SUS-AIH da Prefeitura da Cidade do

Recife, nem nos extratos bancarios do referido exercicio. (Quadro oito)

Diferencas por erros de registro no razdo analitico, como seja R$ 1.035,95 (Quadro 29),
diferencas ndo conciliadas (R$ 21.695,70) entre o saldo composto pelo setor de faturamento e
o0 razdo analitico (Quadro 29) sdo sintomas de ineficiéncia do controle interno entdo utilizado,
e que pode levar o hospital sob analise a prejuizos que poderdo em médio prazo comprometer

a continuidade do seu funcionamento.

4) Estoques de Medicamentos, Materiais e Géneros Alimenticios.

. N&o contabilizacdo do valor dos estoques do material de expediente. (Quadro nove)

. Valor das doacbes incorporadas aos saldos de balan¢co sem inclusdo em notas
explicativas pela mudanca de procedimento, visto que ndo vinham sendo incluidas nos

exercicios anteriores. (Quadros 20 e 30)

Comentarios

Na anélise efetuada nos estoques, constatamos que nenhum produto era acompanhado por
ficha de controle de estoque ou fichas de prateleira, além de ndo existir nenhum sistema de

controle computadorizado.
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N&o existia também nenhuma protecdo ao local de arquivamento dos materiais no

almoxarifado, qualquer pessoa tendo livre acesso as prateleiras.

A inexisténcia de arquivos com chaves para guarda das notas fiscais de fornecedores e outros
documentos de controle do almoxarifado é outro fato que enfraquece ainda mais o fragil

sistema de controle interno existente.

Uma outra fraqueza identificada na andlise do setor de estoques do hospital foi a auséncia de
qualquer tipo de controle de entrada e saida dos caminhdes que fazem a entrega dos materiais

e equipamentos adquiridos pelo hospital.

Verificou-se a inexisténcia da pratica de efetuar a contagem fisica dos materiais de expediente
durante todos os trés anos analisados no presente trabalho (2000, 2001 e 2002), ndo havendo
nenhuma evidéncia que os setores que movimentam estoques, tais como: Nutricdo e Farmacia
e Almoxarifado venham efetuando o inventario fisico anual, visto que nenhum documento

comprobatoério de tal pratica nos foi apresentado.

5) Fornecedores - Conta de Fornecedores Diversos

Lancamento ndo informa a forma de pagamento (dinheiro ou cheque). (Quadro 43)

. Divergéncia entre a data do langamento no didrio e no movimento de caixa. (Quadro 43)

. Registro de pagamento de diversas notas fiscais em um mesmo langamento. (Quadro 43)

. Notas fiscais pagas de forma parcelada sem indicagdo do valor e do niUmero da parcela.

(Quadro 43)

. Auséncia de liquidacdo em notas fiscais pagas. (Quadro 43)



154

Copia de cheques englobando diversas notas fiscais, sem discriminar o valor da parcela

referente aos pagamentos parcelados. (Quadro 43)

Auséncia na escrituragdo no Diario, do nimero de nota fiscal referente a pagamento

incluido no lancamento efetuado. (Quadro 43)

P Conta: Fornecedores Diversos (conta 2.1.1) - Diversos (conta 2.1.1.01)

Abril/02 Fornecedor

30 Ferreira (1)

30 Ferreira (2)

30 Ferreira (3)

30 Ferreira (4)

30 Polysuture (5)
Legenda:

Quadro 43 - Fornecedores (2002)

Documento
N.Fiscal
N.Fiscal
N.Fiscal

N.Fiscal (e)

N.Fiscal (b)

S Confrontado com a Nota Fiscal;
x Confrontado com a copia de cheques;

P Obtidos do razéo;

0 Confrontado com o livro diério;

0 Confrontado com movimento de caixa;

~ Verificada liquidagdo no boleto bancario;
Verificado pagamento através de depoésito bancario.

(1) Emissdo NF:19/02/02 ~
Pagamento NF
leParcela: 01/04/02 (a)
2&Parcela: 02/05/02 (a)
3aparcela: 28/05/02 (a)
(2) Emissdo NF: 19/02/02 »
Pagamento NF
iaparcela: 01/04/02 (a)
2aParcela: 29/05/02 (a)
(3) Emissdo NF: 19/02/02 ~
Pagamento NF: 01/04/02
(4) Emissdo NF: 19/02/02 »
Pagamento NF: 01/04/02
(5) Emissédo NF: 21/02/02 ~
Pagamento NF: 24/04/02

Teste Substantivo

n° documento
422087
422086
422089

422088 (f) (g)

1143

Valor

599,24 (b) (c) (d)

926,04 (h) (i) ()

D/C

Débito

Débito

P «/ex0

0t
P «/e&x0

0t
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(@) ndo informa no carimbo de pagamento na NF o valor das parcelas pagas.
(b) ndo informa a forma de pagamento (dinheiro ou cheque)
(c) quatro NF's em um mesmo langcamento
(d) NF's ¢/ carimbo de pagamento do dia 01/04/02 e localizada no movimento do caixa do dia 08.04.2002.
(e) a NF néo apresenta carimbo de pagamento
(f) a copia de cheque ndo evidencia o valor das parcelas de cada NF
(9) o recibo bancéario ndo evidencia o n° da NF que esta sendo cobrada.
(h) duas NF's em um mesmo langamento
(i) valor correspondente a soma do pagamento das NF's
N°1143 e N° 1156
N° 1143- 311,04
N° 1156- 615,00 = 926,04 (soma das NF's N° 1143 e 1156)

(1) no diario sé consta a NF: 1143

Comentéarios

Apesar de ndo haver sido constatado nenhuma divergéncia dos valores acumulados na
reconstituicdo dos saldos dos balancetes de verificagdo e do razdo analitico da conta sob
analise, constatou-se que muitos dos saldos incluidos na amostra e ndo incluidos, se referem a
obrigagfes de exercicios anteriores aos da nossa andlise, como ja havia sido constatado em

auditorias que antecederam o estudo em questéo.

Tal fato demonstra a auséncia de acompanhamento e de assessoramento do setor contabil
visando a baixa desses saldos que na maioria sdo de pequena monta e que elevam 0 custo

operacional sem nenhuma necessidade.

6) Empréstimos a Pagar

Inadequagdo do titulo contabil que da a entender se tratar de contas a receber e ndo de uma
obrigagdo a pagar. Divida de R$ 12.000,00 com mais de 10 anos, nunca reclamada. O

contrato ndo foi localizado.
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Quadro 44 -Empréstimos de Terceiros - 2000 (b)

Teste Substantivo
Empréstimos de terceiros diversos (conta: 2.4.2.01)
Setembro Acumulado Outubro  Acumulado Novembro Acumulado Dezembro Acumulado

- 12.000,00 - 12.000,00 - 12.000,00  12.000,00  12.000,00(a)

Legenda:

(a) Nao foi possivel identificar a origem desse empréstimo, Divida contraida ha aproximadamente 10 anos. Essa
Divida nunca foi paga e também nunca foi reclamada. Contrato ndo localizado. Informagdo obtida através do
caixa;

(b) Titulo contabil sugerindo Contas a Receber. (Empréstimos a Terceiros ao Invés de Empréstimos de
Terceiros)

Comentéarios

Durante a andlise efetuada ndo se conseguiu identificar a origem da referida obrigacdo a
pagar. Nos contatos mantidos com a direcdo executiva do hospital péde-se concluir que esta
obrigacdo j& poderia ter sido transformada em doacdo pelo tempo que se encontra pendente,

bastando para tanto uma atitude da direcdo no sentido de formalizar essa transferéncia.

Por outro lado, apesar de ndo se ter constatado nenhuma divergéncia na reconstituicdo dos
saldos da conta em andlise, verificou-se, entretanto, em alguns lancamentos que 0s registros
contabeis deixam de indicar o més a que se referem os pagamentos, o que dificulta o trabalho

de analise.

7) Obrigagbes a Pagar

7.1) Obrigacdes Sociais Previdencidrias e trabalhistas (FGTS)

. Pagamentos contabilizados sem considerar o regime de competéncia. (Quadro 12)

Langamentos contdbeis sem evidenciar o periodo a que se refere o pagamento.

(Quadros 12, 23 e 33).
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Quadro 45 - Recolhimentos do FGTS (2000)

Teste substantivo

Levantamento de Recolhimento do FGTS (conta: 2.5.0.01.002)

Més Compet. (8?'%) GFIP Razéo Diferenca OBS Provisao SZIZ%(()) lee(;;ri(}a
Provisao
Fev Janeiro 16/02/02  (3.549,70)  (3.362,09)  18761(d) Pagt® 48.904.96 49.09257 187,61
Abr OutNov - (44,75) (@) ) Pagt® 48.003,07 48.190,68 187,61
Mai  Abril  05/05/00 (3.509,81) (b) (3.509,81) i Pagt® 48.050,26 48.237,87 187,61
an Maio  07/06/00 (3.600,59) (b)  (3.600,59) ) Pagt® 47.883,97 48.07158 187,61
St - ] ; (109,44) (0) : Pagt° GRFP  44.14405 44.331,66 187,61
st - ] ; (195,62) (0) : Pagt° GRFP  43.94843 44.136,04 187,61
ou - - ; (178,66) () PaOU FGTS g 050,72 4824733 187,61

(Rescisao)
Nov Ago. 01/11/01  (2.267,38) (2.038,16)  (229,22) () Pagt® 2aparc.  49.729,55 51.146,38 416,83

Nov  Nov. - - 6.654,10 - Proviséo 56.383,65 56.800,48 416,63
Dez  Dez. - - 5.695,74 - Proviséo 62.079,39 62.492,22 416,63
SALDO FINAL 62.079,39 62.492,22 416,63

Legenda:

(a) Nao informa o ano a que se refere o pagamento (Razéo);

(b) O razéo nédo informa a que més se refere o pagamento;

(c) O razéo ndo informa a competéncia do langamento;

(d) Influencia o saldo até outubro de 2000;

(e) Influencia o saldo até dezembro de 2000 (229,22 + 187,61 = 416,83).

Comentéarios

N&o se conseguiu aplicar testes sobre estes itens, tendo em vista a dificuldade encontrada em
selecionar os documentos na unidade de pessoal, responsavel pelos seus recolhimentos.
Informacdes obtidas no setor de pessoal nos ddo conta de que o hospital vem permanecendo
inadimplente com suas obrigacOes trabalhistas, apesar de por mais de uma vez haver

solicitado parcelamento aos 6rgdos competentes.
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7.2) ObrigacgGes Sociais - Tributos e Contribuicdes

. Atraso no recolhimento do imposto retido na fonte dos funcionarios e do imposto sobre

servicos prestados. (Quadros 13)

e Ultimo recolhimento do IRF efetuado em 28.12.2003. (Quadro 13)

Comentarios

Estdo incluidos nessas obrigacBes, o recolhimento do imposto de renda retido na fonte dos

funcionarios e o imposto sobre servicos prestados.

O atraso no recolhimento dessas obrigagfes sociais vem se tornando uma prética contumaz e
até a data do encerramento dos nossos trabalhos, estes recolhimentos permaneciam em atraso
apesar dos parcelamentos ja conseguidos das obrigagfes junto aos 6rgdos competentes, fato
que se ndo ocorrido poderia caracterizar apropriacdo indébita de acordo com a legislacdo

vigente. (Quadro 13)

Além das ineficiéncias acima mencionadas, verifica-se que a contabilidade ndo constitui as
provisdes das obrigagdes a pagar, o que compromete a evidenciagdo do patriménio liquido da

entidade.
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8) Exigivel a Longo Prazo - REFIS

Saldo do parcelamento inalterado durante todo o ano 2000, e a primeira parcela sé

sendo paga no més de abril de exercicio de 2001. (Quadro 24)

Ultimo recolhimento do parcelamento do imposto de renda retido na fonte efetuado em

28.12.2003 (Quadro 13), na data do presente trabalho (Out. /2003).

Atraso no recolhimento do parcelamento referente ao exercicio de 2003 no periodo de

janeiro a outubro. (Quadro 13)

Registro contabil sem indicar o periodo, a que se refere o pagamento. (Quadro 42)

Comentarios

Além das ineficiéncias acima mencionadas, verifica-se que a contabilidade também néo
constitui as provisdes das referidas obrigacbes a pagar, o que compromete, conforme ja

citado, a evidenciacdo do patriménio liquido da entidade.

9) Depreciagdo Acumulada

Valores e percentuais empregados muito aquém dos exigidos pela legislacéo.
Apesar de consultada sobre o assunto a contabilidade que é terceirizada ndo respondeu a

consulta. (Quadro 44)
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Auséncia de discriminacdo da depreciacdo no razdao analitico. Ndo se conseguiu

identificar no livro razdo contas individualizadas de depreciacdo acumulada.

Quadro 46 -Depreciacdo Acumulada (2000)

Imobilizados

Edificios e Construgoes
InstalagGes

Méveis e Utensilios

Maéquinas, Aparelhos e Equip.

Veiculos

Pogos Artesianos
Biblioteca

Computadores e Periféricos

TOTAL

Legenda:

(a) Valores e percentuais utilizados na contabilizacdo a quem dos exigidos pela legislacao.

* Obtido do razdo analitico;
S Obtido da legislacao pertinente.

Teste substantivo

Depreciagdo Acumulada (1.8.01.999)

Contabilidade x

%

utiliz. X

4%
1,94%
0,72%
2,20%

Valor da
Depreciacdo
Contabil. (A)

7.074,98

757,11
367,19
990,84

9.190,12 (a)

%

4%
10%
10%
10%
20%
10%
10%
20%

Fisco S

Valor Legal
(B)

7.074,98
2.500,22
3.915,06
5.253,58
9.004,16
52,72
386,51
990,90
27.778,74

Diferenca
(A- B)

1.250,22
3.157,35
4.737,00
8.013,32
52,72
386,51
990,90
18.588,02
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10) Contas a Receber e Receita Bruta SUS/Ambulatério.

Quadro 47 - Analise da Mov. de Contas a Receber/Receita Bruta no Periodo (2000)

Teste substantivo
Contas a Receber e Receita Bruta SUS/Ambulatério (1.2.0.01.002 e 3.1.1.01.002)

Sintese da ; .

SOUE Copiarenton Bxato (EmAw  DHSEwAD  Dierenga
Janeiro 7.017,11 6.889,61 02/03/00 127,5
Fevereiro (a) 6.782,47 6.782,47 29/03/00 ;
Marco 7.632,98 6.782,34 05/05/00 850,64
Abril 9.324,84 6.963,65 29/05/00 2.361,19
Maio 8.418,27 6.483,35 29/06/00 1.934,92
Junho 7.582,29 6.103,30 27/07/00 1.478,99
Julho 8.600,29 6.299,23 31/08/00 2.301,06
Agosto 10.692,33 7.069,60 29/09/00 3.622,73
Setembro 7.608,32 6.227,55 27/10/00 1.380,77
Outubro 8.495,80 6.786,65 04/12/00 1.706,15
Novembro 7.496,84 6.402,99 28/12/00 1.093,85
Dezembro 6.168,26 5.694,98 30/01/01 473,28
TOTAL 95.819,80 (a) 78.485,72 17.334,08 (b)

Legenda:

(a) Relatério de sintese da producdo referente ao més de fevereiro ndo encontrado. Diferenca entre o saldo da
soma dos recibos de faturamento e a soma dos débitos do ano no razéo analitico de R$ 1.035,95 a menor;

(b) Né&o se pode discriminar neste valor (R$ 17.334,08) qual a parte glosada pelo SUS e a parte que permanece
como direito a receber, ja que a conta especifica da contabilidade ndo discrimina estas glosas, registram tudo
num lancamento so, glosas do SUS/AIH, e Ambulatdrio /AIH, sem evidenciar no historico qual a parte de cada
setor.

S Obtido da relagdo da produgéo do setor de faturamento;
* Confronto com os extratos e recibos de faturamento.
Resumo:

Recibos de faturamento 95.819,80

Faturamento razéo 94.783,85
Diferenca 1.035,95
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Quadro 48-Analise da Movimentacado de Contas a Receber no Periodo (2000)

Teste Substantivo

Contas a receber SUS/Ambulatério (2.0.01.002 - 3.1.1.01.002)

Valores
Compéténcia FaturaBnento Recebg)mentos Glosas P niﬂnﬁiﬂ:iz;dfﬁs Eﬂxii agg Diferenca
nos Recibos *
Janeiro 91.105,75 (a) - 3.138,18 2.096,66 Jan.
Fevereiro 95.603,00 - 606,30 7.168,38 Fev.
Marco 90.695,74 - 2.303,23 7.234,84 Mar.
Abril 89.126,87 - 1.504,80 7.292,50 Abr.
Maio 87.253,67 - 4.312,70 - -
Junho 86.204,74 - 2.489,60 - -
Julho 91.805,89 - 3.910,31 - -
Agosto 86.465,85 - 611 - -
Setembro 89.027,73 - 583,75 - -
Outubro 85.499,28 - 905,45 - -
Novembro 85.610,09 - 2.036,75 - -
Dezembro 89.026,24 - 2.911,47 - -
TOTAL 1.067.424,85 1.053.348,11 25.313,64 21.695,70 (a)
Reconstituicdo do Saldo (Pesquisa):
Saldo Anterior 286.992,02
(+) Faturamento (SUS/AMB) 1.067.424,85
(-) Recebimento (1.053.348,11)
(-) Glosas (25.313,64)
(=) Saldo 275.755,12 (b)
(-) Saldo do Razéo (254.079,42)
(=) Diferenca 21.675,70

Legenda:

(a) Nao foram localizados nem os recibos e nem os créditos bancarios nos extratos.
(b) A diferenca entre o saldo composto e razdo analitico é de R$ 21.695,70, provocado por recebimentos
contabilizado(a), mas ndo localizados nos recibos e extratos bancérios.

Obtidos dos recibos de faturamento e relatério da MV Informatica;
Obtidos do razao;

Confrontado com relatérios pacientes internados ndo cobertos pelo SUS;
Confrontado com o livro razao;

Confrontado com o extrato bancario;

Obtido dos extratos bancarios.

OO O T *W

Nota:
- O faturamento registrado no razéo é o faturamento liquido, ou seja, sem as glosas, logo a baixa das glosas, ndo
poderia ser efetuada nesta conta.
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Quadro 49 - Analise da Movimentacdo de Contas a Receber no Periodo (2000)

Teste Substantivo

Contas a receber SUS/Ambulatério (2.0.01.002 - 3.1.1.01.002)

Competéncia Faturamento Recebimentos Meés do
X P Extrato

- (4) 12.833,40 (1) Jan.

- ) 15.721,31 (1) Fev.
Janeiro 7.017,11 6.889,61 Mar.
Fevereiro 6.782,47 6.782,34 Mar.
Marco 7.632,98 6.782,34 Mai.
Abril 9.324,84 6.963,65 Mai.
Maio 8.418,27 6.483,35 Jun.
Junho 7.582,29 6.103,30 Jul.
Julho 8.600,29 6.299,23 Ago.
Agosto 10.892,33 7.089,80 Set.
Setembro 7.608,32 6.227,55 Out.
Outubro 8.495,80 6.786,65 Nov.
Novembro 7.496,84 6.402,89 Dez.
Dezembro 6.168,28 (3) -

- (4 806,64 (2) Abr.

- @) 806,64 (2) Nov.
TOTAL 95.819,80 102.958,73 -

Reconstitui¢cdo do Saldo (Pesquisa):

Saldo Anterior 18.650,89
(+) Faturamento (SUS/AMB) 95.819,80
(-) Recebimento (102.958,73)
(=) Saldo (11.511,98)
(-) Saldo do Razao 10.476,03
(=) Diferenca 1.035,95 (a)

Legenda:
(a) Diferenga ocasionada pelos erros de soma dos recibos de competéncia de 2000, registrados no razéo.

(1) Recebimentos do SUS referente a direitos de 1999;

(2) Recebimentos do SUS referente a direitos de 2000 (ndo se pode verificar o més que se refere, por ndo haver
controle no setor nem evidéncias no historico);

(3) O faturamento de dezembro so serd recebida em Dezembro de 2001;

(4) Nao se pode localizar os faturamentos pertencentes a exercicios anteriores, pois o setor de faturamento nao
tinha controles.
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S Confrontado com o Razdo;
* Obtido nos recibos de faturamento;
P Obtido dos extratos bancarios (Banco do Brasil S.A.)

Comentéarios

Verifica-se que ndo existe no setor a pratica de conciliar os saldos de controle extracontabil do
faturamento com o0s registros contabeis o que aumenta a possibilidade de ocorréncia de

prejuizos para a entidade.

Por outro lado, perde a entidade de efetuar um controle gerencial pelo fato da administracéo
desconhecer a procedéncia das glosas, visto que o setor de faturamento nédo dispde de nenhum
controle extracontabil que ofereca informacBes necessdrias a analise das causas e maior

eficiéncia na recuperacdo dos valores glosados.
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11) RECEITAS DESPESAS E CUSTOS

Quadro 50 - Anélise da Movimentacdo das Contas (2000)

Teste Substantivo
(Receitas / Despesas / Custos)
MESES m/

CONTA Acumulado
Agosto Setembro Outubro  Novembro Dezembro

3.1.1.01 - Receita Bruta
Operacional
001.00.139-2 (Convénio
SUS/AIH)

Razéo 86.465,85 89.02,73 85.499,28  85.610,09  89.026,24 1.067.424,85
Extrato
Diferenca

00200.138-4 (Convénio
SUS/Ambulatério)

Razdo 10.092,33 7.608,32 8.495,80 6.402,99 6.128,26 94.783,85
Extrato

Diferenca

3.12.02 (Receitas Diversas)

00300.146-5 (Doagdes e
Ofertas) 1)

Razéo 4.288,18 5.968,88 4.301,40 6.792,33 13.967,53 67.687,22
Extrato

Diferenca

006.00.322-0 (Doagdes -

Igrejas) 1)

Razéo 2.733,04 3.505,12 3.142,00 1.238,00 2.570,52 38.880,71
Extrato

Diferenca

32. Custos Operacionais
Diretos

001.00.152.0 (Médicos)

Razdo 3.743,79 3.409,70 3.376,33 3.287,74 3.812,78 35.539,19

Extrato

Diferenca

002.00.153-8 (Enfermagem) 23.728,44 19.799,71 17.307,08 17.946,31 19.771,37 221.445,36

Razéo

Extrato

Diferenca

003.00.154-6 (Diversos) 27.787,64  24.900,10 22.586,18  23.528,73  24.249,17 269.684,63

Razéo

Extrato

Diferenca

004.00.155-4 (Férias) - 5.504,16 4.399,00 5.665,67 4.570,57 - 51.694,82
Razéo

Extrato

Diferenca

002.00.161-9 (FGTS) 6.015,00 4.289,95 4.005,57 6.741,93 6.089,16 57.160,97
Razéo

Extrato

Diferenca
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Legenda:

(1) Apesar de existirem, em 2000, duas contas exclusivas p/ doagbes (Banco do Brasil e Caixa Econdmica), ndo
se conseguiu verificar quais os valores referentes a doagdes e ofertas e quais os valores referentes a doagdes de
igrejas.

S Obtido do razéo.

Obs: ndo se pode aplicar o teste (confronto do raz&o x extratos bancérios) devido a inexisténcia de controles que
permitisse a identificagédo nos extratos.

Comentéarios

Verificou-se que no exercicio de 2000, apesar de existirem duas contas exclusivas para
doacdes (Banco do Brasil S/ A e Caixa Econdmica Federal) ndo se conseguiu identificar quais

os valores referentes a doacdes e ofertas e quais os valores referentes a doagfes de igrejas.

O hospital ndo possui nenhum sistema de controle de doages, visto que os doadores muitas
vezes ndo desejam se identificar e efetua o depoésito dos valores doados diretamente na conta

corrente bancaria indicada e divulgada através de diversos meios de comunicagéo.

A auséncia de um controle gerencial visando a anélise e acompanhamento de receitas e
despesas operacionais vem acarretando, historicamente, uma elevacdo nas despesas e custos

conforme demonstrado no Capitulo 3, Quadro 2.

4.4 ANALISE DE CARACTERISTICAS OPERACIONAIS DAS UNIDADES

FUNCIONAIS (Ufs) SELECIONADAS

O objetivo desse item é destacar as caracteristicas de funcionamento das 10 unidades
funcionais apresentadas no Capitulo 3, Quadro 5, Neg6cio das Unidades Funcionais e a sua
contribuicdo para o sistema de informacdes gerenciais visando a elaboracdo dos principais

demonstrativos contabeis.
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Inicialmente, os esforcos de descricdo se direcionam, para a demonstracdo de possibilidades
de estruturagdo de controles internos especificos, contibeis e extracontdbeis, de receitas,
despesas, custos, ativos, passivos, ganhos e perdas; de maneira que os conceitos abordados em
itens anteriores, sejam verificados e confrontados de acordo com a realidade observada em

cada uma das Unidades Funcionais escolhidas como base para o estudo de caso.

Espera-se ao final da analise, a obtencdo de informagGes conclusivas que proporcionem a
possibilidade de se sugerir um modelo de controle interno adequado a realidade funcional do

hospital filantrépico pesquisado.

441 Unidade Funcional Farmacia

Para o caso da unidade funcional farmécia baseando-se na definicdo de seu negécio, entende-
se enquanto entidade do hospital sob analise e a realidade de sua estrutura fisica e operacional
observada considerando-se uma visdo ampla e inicial, a UF Farméacia deveria receber
medicamentos e materiais médicos hospitalares da UF Almoxarifado, dentro das
especificacbes necessarias. A unidade funcional deve preparar as dosagens e dispensacdes
individuais, para cada paciente, observando as prescricdes médicas enviadas pelas unidades

funcionais das varias especialidades.

A equipe de técnicos e farmacéuticos é também responséavel pela producdo de férmulas que
representem economicidade em relacdo aos produtos adquiridos no mercado; controle do uso
de psicofarmacos obedecendo a legislagdo em vigor; além do manuseio adequado de

medicamentos e material médico hospitalar. A preparacdo de formulas estd desativada.

O atendimento da prescricdo médica do paciente, através de um atendimento personalizado é

0 seu principal objetivo.
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Além dos Kits preparados com o0s medicamentos, separados por dosagens individuais, sdo
preparados também, os kits de materiais para atendimento a UF Bloco Cirlrgico, de acordo

com os portes e tipos das cirurgias. O processo é baseado na programacéao cirlrgica.

Com o objetivo de atender as unidades funcionais, podem ser fabricados dentro da UF
Farmécia produtos como: solucdo para desinfeccdo e outros. Entretanto essa atividade ndo se
encontra em funcionamento nem existe a expectativa de incremento dessa atividade, visto a
necessidade para tanto, de investimentos relacionados & aquisicdo de equipamentos e
materiais, quantidade e capacitacdo do pessoal envolvido e a realidade econémica e financeira

do hospital.

O reflexo contabil do seu mix de produtos e servigos e das interacdes entre UF Farmacia e as
outras unidades funcionais, sdo evidenciados através dos seus controles extracontibeis, tal
como: Relatério Mensal de Consumo e Medicamentos. O Relatério descrimina apenas dois

centros de custos: Bloco Cirlrgico e Ambulatério.

4.4.2 Unidade Funcional Nutri¢do e Dietética.

A UF Nutrigdo e Dietética do hospital pesquisado tém o objetivo de oferecer de acordo com
as técnicas dietéticas e normas sanitérias, alimentagdo adequada para os pacientes e sadios
acompanhantes de pacientes; além do fornecimento de lanches e refeicdes através do

restaurante, para os seus funcionarios.

Os sadios que tem direito a alimentacdo mencionada se referem aos funcionéarios do hospital
pesquisado e acompanhante autorizados pela Assisténcia Social. Os funcionarios do turno
diurnos tém direito ao almogo, os do turno noturno, estes tém direito ao jantar. No tocante aos

pacientes refeigdes e lanche a noite.
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O controle da concessdo da alimentacdo é feito através da emissdo de fichas pela Unidade

Funcional Nutricdo e crachas preparados pelo Servigo Social.

Além do acompanhamento dietético de todos os pacientes, esta unidade fornece em conjunto
com a equipe médica e de enfermagem de cada especialidade, trés tipos de produtos: (a)
nutricdo normal, geral e especial, (dependendo do estado geral do paciente, estes podem
receber uma alimentacdo normal com algumas restri¢bes de agucar, sal, etc., via oral); (b)
suporte nutricional (quando os pacientes por algum comprometimento ndo podem receber
alimentacdo normal via oral). O suporte nutricional consiste na preparagdo de uma
alimentacdo especial acompanhado pela nutricionista que deve ser administrada ao paciente
na veia (Nutricdo Parenteral); e (c) nutricdo enteral, que consiste na utilizacdo de proteses
(tubos especiais) diretamente no intestino ou estdbmago. O suporte nutricional consiste no
fornecimento de medicamentos que sejam adequados ao estado clinico do paciente e no
fornecimento de outros elementos essenciais tais como: glicose, calcio, aminoacidos, etc. e
estes servigos também sdo oferecidos no mercado através de empresas especializadas. Por
ocasido da pesquisa, o0 hospital ndo utilizava produtos hortigranjeiros necessarios a

complementacdo alimentar devido a dificuldades financeiras.

Portanto, em razdo do cumprimento da sua missdo, o reflexo contabil do mix de produtos e
servicos da UF Nutricdo e Dietética sdo evidenciados através da elaboracdo do seguinte
relatorio: Relatério de Movimentagdo Mensal de Receita e Despesas, DoacgBes e Estoque. O
fornecimento de refeicdes ndo é feito por centro de custos nem por tipo de beneficiario,
apenas existe um programa de contabilidade que apresenta percentuais por tipo de

alimentacéo fornecida.
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4.4.3 Unidade Funcional Arquivo Médico

Considerando a defini¢cdo de seu negocio enquanto entidade do hospital pesquisado, entende-
se que o mix de produtos e servicos desta unidade funcional é todo relacionado com a
manutencdo de todos os dados dos pacientes como fonte de pesquisa e atendimento a

legislacéo.

O arquivo médico do hospital pesquisado, na verdade, se assemelha a um arquivo morto,
tendo em vista a pouca movimentacgéo, a estrutura observada inadequada ao cumprimento da
sua missdo e a existéncia de apenas um funciondrio e uma estagidria que cumpre pena
alternativa judicial com previsdo de permanéncia de apenas 30 dias. A responsavel pela Uf
tem a funcdo de gerenciar o arquivo do hospital pesquisado, incluindo servigos tais como:

organizacgdo de arquivo, declaragdes diversas e guarda fisica de documentos.

A unidade carece de uma estrutura logistica que contemple além da movimentacdo do
prontuario dentro do hospital e a garantia de sua integridade, favoreca a um conjunto de
procedimentos técnicos nas areas de Arquivologia e Biblioteconomia dentro da realidade do

hospital.

O arquivo médico tem sob sua responsabilidade um total de aproximadamente 32.000

prontuarios médicos arquivados, e manuseia uma média mensal de 500 prontuarios.

No cumprimento de sua missdo, a unidade funcional disponibiliza informacdes para as demais
unidades funcionais com diversas finalidades, cujo produto de seu trabalho representam os
gastos incorridos na unidade traduzidos pela utilizagdo dos recursos necessarios para
disponibilizar os servicos sob a sua responsabilidade. A Unidade ndo elabora posicdes

estatisticas.
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4.4.4 Unidade Funcional Almoxarifado

Considerando a definicdo de seu negécio enquanto entidade do hospital pesquisado, a UF
Almoxarifado ndo consegue cumprir de maneira adequada, a funcdo de logistica de
distribuicdo interna, dos materiais e medicamentos, para todas as unidades funcionais do

hospital pesquisado.

Com uma estrutura completamente fragilizada no tocante a protecdo e controle dos estoques,
realiza ainda as func¢Bes de compra e recebimento de materiais. Divide com a Farmacia e a

Nutricdo as fungBes de compra, arquivamento e controle de medicamentos e alimentos.

O processo de trabalho desta unidade, que absorve as funcdes de compras do hospital, foi

assim discriminado:

Recepgdo e conferéncia dos materiais adquiridos dos fornecedores (ndo foram
identificados registros manuais ou eletrénicos da movimentagdo dos materiais, bem

como a pratica de inventarios);

Recepgdo das solicitacbes de materiais e medicamentos remetidas pelas demais

unidades funcionais;

Entrega dos produtos solicitados no préprio recinto do almoxarifado, visto que possui
apenas um Unico funcionario e em vista disso ndo pode efetuar a entrega diretamente na

unidade funcional requisitante;

Recepcdo dos caminh@es dos fornecedores e conferéncia dos materiais adquiridos;

Arquivamento e controle das notas fiscais e requisi¢cdes de materiais.
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Ndo se conseguiu identificar a quantidade de itens distribuidos mensalmente pelo
almoxarifado, tendo em vista ndo haver nenhum tipo de relatério gerencial ou qualquer tipo
de controle extracontdbil do material movimentado. O programa da MV informatica néo

contempla a movimentacéo do almoxarifado.

Nesse modelo de aquisi¢do, arquivamento, distribuicdo e controle de materiais e
equipamentos meédico-hospitalares, ndo foram identificados quaisquer sistemas de seguranca
que impeca 0 acesso aos estoques. Ficam incluidos também nas tarefas do almoxarifado a
aquisicdo e controle de materiais de manutencdo que ficam guardados em um dep0sito anexo
ao almoxarifado. N&o existe relacdo de fornecedores e o controle é feito apenas pelo manuseio

das notas fiscais.

No cumprimento de sua missdo, a UF Almoxarifado o seu mix de produtos e servigos sdo

evidenciados através do seguinte relatorio: Relatério de Movimentacdo Mensal de Materiais.

4.45 Unidade Funcional Contas Médicas

A UF Contas Médicas, ndo existe fisicamente na estrutura do hospital. O controle das contas é
efetuado por um funcionario ligado a UF Faturamento e tem por objetivo oferecer

informacgGes sobre o0s servigos prestados aos pacientes servindo de base para o faturamento.

N&o se conseguiu nenhuma informagdo objetiva sobre o seu mix de produtos e servigos, tendo
em vista que o sistema de controle das atividades executadas ndo foi apresentado dando a

entender que é totalmente informal.
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4.46 Unidade Funcional Setor de Pessoal

Considerando a defini¢do de seu negécio enquanto entidade do hospital pesquisado, a fungéo
da UF Setor de Pessoal, é cuidar dos assuntos da vida funcional dos funcionérios,

resguardando os interesses mutuos dos funcionarios e do empregador.

Considerando a complexidade das atividades desempenhadas a unidade funcional néo
consegue cumprir de maneira adequada as tarefas inerentes a sua missdo, tendo em vista as
ineficiéncias apresentadas nos instrumentos de apoio a execugdo de suas atividades, tais
como: equipamento de computacdo desatualizado, maquina de escrever elétrica com mais de
12 anos de uso, auséncia de linha telefonica individualizada, dentre outras observadas, além
do namero insuficiente de profissionais vinculados a area, visto que a unidade funciona com

apenas um funcionario.

O processo de trabalho da unidade funcional, demonstrado no Capitulo 3, Quadro 5, que
inclui diversas tarefas de carater confidencial, ndo dispde de um sistema de arquivamento
seguro, inclusive das fichas funcionais, as quais sdo guardadas em pequeno arquivo mével

sem chaves.

No cumprimento de sua missdo, a UF Setor de Pessoal o seu mix de produtos e servigos sao
evidenciados através dos seguintes relatérios e documentos: Folha de Pagamento, Recibo de
Féria, Recibo de Servigos Prestados, Rescisdes Trabalhistas, Guias de Recolhimento de
Encargos Sociais, Recibos de Pagamentos Judiciais, Etiquetas de cartdes de ponto, RelagGes

de vales transportes, etc.
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4.4.7 Unidade Funcional Tesouraria/Caixa

Considerando a defini¢do de seu negécio enquanto entidade do hospital pesquisado, a fungéo
da UF Tesouraria/Caixa, é efetuar os diversos pagamentos com 0S recursos provenientes do
SUS ou gerados pelo proprio hospital, efetuar o controle dos talonarios de cheques, efetuar as
conciliagcdes bancarias, elaborar os boletins diarios de caixa, bem como o arquivamento dos

documentos comprobatdrios das transacgdes efetuadas.

Uma outra tarefa da unidade funcional é servir de intermediaria entre as demais unidades
funcionais e a UF Contabilidade que é terceirizada e funciona externamente, recebendo o
produto dos mix de servicos dessas UFs (relatérios e outros documentos) contendo os fatos
contabeis e repassando para a Contabilidade providenciar a contabilizacdo e a elaboragdo dos
demonstrativos contabeis/financeiros do hospital pesquisado. Assim sendo, o Caixa funciona
como centro de apoio administrativo caracterizando um desvio de suas reais atribui¢gfes, bem

como uma fraqueza do sistema de controle interno entdo existente.

Uma outra fraqueza do sistema de controle interno do hospital pesquisado é a tarefa atribuida
ao Caixa da propria unidade para efetuar as conciliacdes bancérias das contas correntes do
hospital por ele movimentada. O mais adequado, nessa situagdo, seria esta atribuicdo ser

repassada para a Contabilidade, ou outro 6rgdo de controle dentro do préprio hospital.

Em razdo do cumprimento da sua missdo, a UF Caixa o reflexo contabil do mix de produtos e
servicos da unidade funcional sdo evidenciados através da elaboracdo dos seguintes relatorios:

Boletim Diario de Movimento de Caixa, Extratos Bancarios.
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4.4.8 Unidade Funcional Faturamento

Considerando a defini¢do de seu negécio enquanto entidade do hospital pesquisado, a fungéo
da UF Faturamento é efetuar o faturamento e controle das contas médicas proveniente da
assisténcia médica prestada a pacientes através de convénios com a Prefeitura da Cidade do
Recife (PCR), de pacientes amparados pelo SUS ou de pacientes particulares que

espontaneamente procuram o hospital.

Dentre as suas principais atribuicdes destacam-se o controle da movimentagdo financeira
proveniente dos créditos provenientes das entidades conveniadas (PCR e SUS) efetuados em
conta corrente bancaria do hospital. Tem também a tarefa de classificar as contas provenientes
das clinicas médica e cirdrgica e do ambulatdrio, além do controle das glosas e arquivamento
de documentos. O processamento do faturamento, na verdade é terceirizada pela empresa MV

Informatica,

Como fraqueza do sistema de controle interno, para a execugdo de todas essas tarefas,
verifica-se a existéncia de apenas uma Unica funcionaria que responde pela unidade funcional,

contando com a ajuda de outra que responde pela organizacao das contas médicas.

Uma outra fraqueza identificada no sistema de controle interno existente foi a auséncia de um
controle efetivo das glosas dos servicos prestados, cujo acompanhamento e controle ainda é
feito de forma manual, ndo sendo gerado nenhum relatério gerencial para a administragdo do
hospital pesquisado, com a finalidade de monitoramento das glosas efetuadas. A inexisténcia

de equipamento de computacdo em funcionamento é outra fraqueza do sistema identificada.

Em razdo do cumprimento da sua missdo, a UF Faturamento, o reflexo contabil do mix de

produtos e servicos da unidade funcional é evidenciado através da elaboragdo dos seguintes
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relatérios: Relagdo Mensal de Faturamento de InternagGes Hospitalares, e Relagdo Mensal de

Faturamento de Consultas Ambulatoriais. Englobam Previsdes das Receitas.

4.49 Unidade Funcional Portaria

Considerando a defini¢do de seu negécio enquanto entidade do hospital pesquisado, a fungéo

da UF Portaria, € efetuar o controle da circulacdo de pessoas no hospital.

Uma outra atribuicdo da unidade € manter no recinto sob controle os cartdes de ponto dos

funcionaérios.

Constata-se que, na verdade, a UF Portaria funciona como servico de admissdo visto que
prontuarios médicos sdo preenchidos pelo setor e enviados para todos os setores de

enfermagem existentes.

Uma fraqueza identificada do sistema de controle interno foi a auséncia de vigilantes para
apoio ao trabalho de controle da movimentacéo de pessoas e o fato da unidade ndo efetuar um
controle efetivo da entrada e saida de materiais no hospital. Uma outra fraqueza do sistema foi
a inexisténcia de um controle da entrada e saida de veiculos no recinto do hospital pesquisado,
inclusive daqueles gue movimentam materiais para o Almoxarifado. N&o existe também
qualquer controle da movimentacdo das ambulancias que pertencem ao hospital pesquisado,
cujo controle fica sob a responsabilidade da coordenagdo executiva do hospital, pois ndo
existe uma Unidade Funcional de Transporte estruturada, sendo o motorista um funcionario

na verdade autbnomo no desempenho de sua atividade.
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Em razdo do cumprimento da sua missdo, a UF Portaria, o produto dos servicos prestados pela
unidade funcional é evidenciado através da elaboracdo dos seguintes relatorios: Relatorio de

Admissdo de Pacientes e Relatério de Obitos. Envia 0s novos prontuarios para a enfermagem.

4.4.10 Unidade Funcional Contas a Pagar

Considerando a defini¢do de seu negécio enquanto entidade do hospital pesquisado, a fungéo
da UF Contas a Pagar é efetuar o controle do pagamento de todas as obrigacdes do hospital.
Uma das fraquezas do sistema de controle interno, observadas, foi a funcionaria que responde
por essa unidade estar lotada fisicamente no recinto da tesouraria/caixa e substituir o caixa nas
eventuais necessidades. A sugestdo de segregar as funcdes foi acatada pela administracdo do
hospital pesquisado. Outra fraqueza do controle interno, identificada, foi a falta de

conferéncia por supervisor hierarquico dos documentos que ddo origem a emissdo de cheques.

Em razdo do cumprimento da sua missdo, a UF Contas a Pagar, o reflexo contabil do mix de
produtos e servigos da unidade funcional é evidenciado através da elaboragdo do seguinte

relatério: Relatdrios Mensais de Obrigacdes a Pagar.
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5 APLICACAO DA MODELAGEM DE SISTEMA DE CONTROLE INTERNO NO

HOSPITAL FILANTROPICO

5.1 VIABILIDADE DE UMA PROPOSTA PARA UM MODELO GENERICO DE

CONTROLE INTERNO PARA O HOSPITAL FILANTROPICO.

O conceito de controles internos, para ser totalmente compreendido, deve ser devidamente
analisado pelo conjunto da sua natural aplicagdo no contexto das rotinas empresariais de
acordo com as necessidades da empresa, seu tamanho e cultura prépria, diversidade de

negdcios, dispersdo geografica, bem como nas areas operacionais.

Para o Conselho Federal de Contabilidade, o sistema contabil e de controles internos
compreende o plano de organizagdo e o conjunto integrado de métodos e procedimentos
adotados pela entidade na protecdo de seu patrim6nio, promog¢do da confiabilidade e

tempestividade de seus registros e demonstra¢des contébeis e de sua eficacia operacional.

O controle pode ainda significar o monitoramento do desempenho de processos

estrategicamente escolhidos pela empresa para atingir seus objetivos.

5.2 SISTEMA DE INFORMAGCOES E SISTEMA CONTABIL

A figura abaixo resume a classificagdo de controles internos, distinguindo entre os principais

procedimentos administrativos, sistemas de informag6es e o sistema contabil.
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Figura 6 - Objetivos dos Controles Internos

Procedimentos
Administrativos

V

- Segmentos de politicos
eficientes;

- Assegura a protecdo aos
ativos;

- evitar fraudes;

- Operanding
organogramas.

segundo

Circuito de
Informacéo

V

- Captagdo de dados corretos
e confiaveis;
- Controles adicionais.

Fonte: OLIVEIRA; PEREZ JR; SILVA (2002:85).

Contabilizagédo

V

- Situacéo financeira correta;

- Informacdes de acordo com
0S critérios e as normas
estabelecidas

- De acordo com os
principios fundamentais da
contabilidade

No que se refere a classificacdo dos controles internos os procedimentos implantados em uma

organizacdo podem ser classificados conforme as seguintes categorias:

Controles do sistema contabil;

Controles do sistema de informacdes.

Os objetivos contabeis e de informacdes devem fornecer a administragdo e ao pessoal de
supervisdo meios de identificar erros ou omissdes nos registros contabeis, pois quanto maior o
volume das transagcbes envolvidas, menor a participagdo direta da administragdo nessas

transagoes.
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Assim, um adequado sistema de informagbes e relatdrios gerenciais deve prover a
administracdo informacdes confiaveis, claras, precisas, objetivas, atualizadas e em prazos
adequados, que possibilitem a tomada de medidas saneadoras e sirvam para as tomadas de

decis@es, quando aplicavel.

Exemplos de controles do sistema de informacgdes:

- Avaliacdo do tipo de informagdo apresentada;

- Qualidade da informagédo apresentada;

- Utilizacdo correta da informacéo;

- Sistema de relatérios estratificados para cada nivel administrativo.

5.2.1 Controles Organizacionais

Compreendem os métodos administrativos e operacionais implantados para uso rotineiro nas

diversas atividades da organizagéo.

A organizacdo e a segregacdo de funcdes, maneira pela qual a administracdo delega

autoridade e responsabilidade, devem constituir-se em elementos efetivos de controle.

Um dos mais importantes principios de controle interno estabelece que as fungdes devem ser
atribuidas as pessoas de modo que nenhuma delas possa controlar isoladamente todas as fases

de processamento de uma transacéo.

Exemplos de controles organizacionais:

» Segregacdo de funcdes;
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Definicdo da delegacdo de autoridades;

Procedimentos para as aprovacdes e autorizacgdes;

Pardmetros para a medida e quantificacdo do desempenho operacional.

Outro tépico importante no sistema de controle interno, a ser considerado, é os controles de

procedimentos e do fluxo da documentagao.

Sdo inseridos no fluxo diario da documentacgdo, visando garantir que o processamento de uma

informagdo, em um determinado estagio, seja conferido nos estagios seguintes.

Essas categorias objetivam obter razoavel certeza de que:

As transagOes e operagdes estdo de acordo com a autorizagdo geral ou especifica da

administracéo;

As transagGes e operacfes sdo contabilizadas apropriadamente, permitindo a
preparacdo das demonstracdes contabeis de acordo com os principios fundamentais de
contabilidade e também a caracterizacdo da responsabilidade por essas transacdes e

operacoes;

O acesso aos ativos é possive