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concretiza. A grande diferenga esta em acreditar que com sabedoria e determinagéo
estaremos preparados para caminhar pela estrada da vida em busca dos ideais.
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RESUMO

THOMAZ, K. SISTEMAS DE CONTROLES INTERNOS PARA HOSPITAIS
FILANTROPICOS - ESTUDO DE PROPOSTA PARA IMPLANTAGCAO -
MATERNIDADE ABC. Este trabalho direciona-se a estudar os sistemas de controles
internos para os hospitais filantrépicos, especificamente a Maternidade ABC. A
fundamentagéo tebrica dos sistemas de controle interno, a avaliagéo dos resultados
em termos de gerenciamento de pessoas, metas e objetivos em consonancia com a
politica, missdo e visdo empresarial, a analise de procedimentos, buscando nivelar
os controles internos existentes e a apresentagdo de uma proposta de criagdo de
departamento de controle caracterizam-se como as principais metas do presente
estudo. Por meio da busca tedrica dos sistemas de controle interno, incluindo
conceitos e principios, e da aplicagdo de questionario caracterizando a pesquisa de
campo, possibilita-se a comparacdo da teoria existente com a pratica exercida. E
através dessa comparagdo constatam-se algumas divergéncias no que se refere a
controles internos. Observa-se pelo resultado obtido nos questionarios respondidos
para as areas de vendas e recebimentos, recursos humanos e folha de salarios,
pagamentos, ativo imobilizado, compras e estoques; a necessidade de reformulagdo
de procedimentos e estruturagdo da Maternidade ABC. Os trés principios do controle
interno apresentaram-se velados e explica-se em particular cada um deles.
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1. INTRODUGCAO

Torna-se cada vez maior o nimero de hospitais filantrépicos existentes no
Brasil. Essas organizagbes sem fins lucrativos, apresentam-se com caracteristicas
que devem ser modificadas. Entre elas citam-se algumas ligadas aos sistemas de
controles internos, a rotatividade de pessoal demasiada, a falta de organizagéo
funcional, aos treinamentos escassos de pessoal, a ndo existéncia de um
departamento de controladoria ou auditoria interna, a falta de credibilidade nas
informacbes obtidas e a divergéncia de direcionamento entre os departamentos,
devido a uma visdo e politicas pouco definidas. Esses se constituem em alguns dos
fatores os quais inviabilizam o crescimento econbmico das instituicdes de interesse
social.

O desenvolvimento econémico das institui¢des filantrépicas relaciona-se em
parte, assim como nas entidades lucrativas, da efetividade de alguns pontos bésicos,
como visdes e politicas bem definidas, qualificacdo de pessoal, e acima de tudo,
departamentos voltados para a avaliagdo constante dos procedimentos adotados
almejando controles internos eficazes. Sem essas caracteristicas presentes torna-se
uma entidade com uma estrutura enfraquecida, vulneravel a uma administragcdo
deficiente. O que se reflete nessas entidades ao propor um sistema de controles
internos e adotar departamentos de controles?

Percebe-se que essa ndo é uma tarefa facil, em razdo de que a maioria das
instituicoes filantropicas caracterizam fundagdes centenarias, dificultando o processo
de mudancas na maneira de guiar a gestdo. A vantagem da criagdo de um
departamento de controle constitui-se no custo-beneficio que essa 'implantag,éo trara
para a entidade. Permite-se através de um sistema de controle interno adequado e

da criagdo de um departamento de controle interno a avaliagdo dos procedimentos



adotados até entdo. Aproveitam-se desse trabalho de pesquisa os proprios hospitais
filantrépicos e a sociedade em geral, visto que sera uma das beneficiadas.

Tem-se a presente abordagem, como um dos objetivos, minimizar a
deficiéncia dos controles internos para os hospitais filantropicos, visualizar os
provaveis reflexos nessas entidades a partir de propostas de mudancas em alguns
procedimentos e implantacido de outros. E como ponto de partida pretende-se:
fundamentar teoricamente os sistemas de controle interno, avaliar os resultados em
termos de gerenciamento de pessoas, metas e objetivos em consonancia com a
politica, missdo e visdo empresarial; analisar procedimentos, buscando nivelar os
controles internos existentes e apresentar uma proposta de criagdo de departamento

de controle.



2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo de literatura abordam-se os seguintes itens: Origem dos
hospitais filantropicos, Breve historico das entidades de interesse social, Principais
atividades dos hospitais filantropicos, Controles Internos, Validagdo dos controles
pela auditoria interna, Validagdo dos controles pela auditoria externa, Principios
basicos do controle interno, Sistemas de controle e Principais tipos de controles para

hospitais.

2.1. ORIGEM DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS
A seguir, tem-se um breve histérico sobre a origem dos hospitais filantrépicos

no mundo e no Brasil.

2.1.1. No mundo

Data-se no inicio do século Xl| as origens dos hospitais filantropicos, em
destaque as misericordias. Diante da fome, peste e guerra presenciados neste
século, assume-se a consciéncia de solidariedade e assisténcia social pelo povo
portugués e séus monarcas. O resultado disso constitui-se no surgimento de uma
rede de instituicoes voltadas para a caridade e filantropia, e conseglentemente
originam-se as albergarias ou hospedarias, situadas nas rotas dos peregrinos, no
século Xl. A maioria destas albergarias situava-se ao longo das antigas estradas
romanas entre Lisboa, Coimbra, Porto e Braga.

Em 15 de Agosto de 1498, na Sé Catedralicia de Lisboa, na capela de Nossa
Senhora da Terra Solta ou Nossa Senhora da Piedade, cria-se a primeira Irmandade
da Confraria de Nossa Senhora da Misericérdia. Posteriormente originam-se filiais

da misericérdia de Lisboa em todo o territério portugués. No ano de 1498, em torno



de dez filiais constituiram-se, sendo oito em Portugal e duas na llha da Madeira. Em
1524, totalizavam-se sessenta e uma Santas Casas de Misericordia nas vilas e
cidades de Portugal, todas regidas pela matriz de Lisboa.

Com a ampliagdo das rotas comerciais de Portugal para a india e Extremo
Oriente e fluxo econbmico nos portos de Nagasaki, Macau e Goa manifestam-se
colbnias portuguesas nestas cidades. E por conseguinte, tem-se o nascimento das
Misericérdias de Goa e de Cochim (1515-18), Chaul, Dire, Malaca, Bassim, Horneuz,
- Cannanore, Sdo Tomé e Maumar, estas em 1600. Nas localidades japonesas
também se encontram registros de fundagbes de misericordias e ainda, nas
Moluscas, Ambroina e Tidor. Na Africa, nas cidades de Mogambique, Mombaga
(1593), Luanda (1575) e Massangano formam-se Misericordias, devido a

caracteristica de porto intermediario para caminho da rota das indias.

2.1.2. No Brasil

O primeiro hospital brasileiro nomeia-se Santa Casa de Misericordia de
Santos, fundada em 1565 por padres jesuitas que vieram ao pais para catequizar
indios. A Santa Casa de Misericordia de Santos dotava-se de um modelo baseado
em similares portugueses, e este modelo considerava o hospital uma atividade
religiosa e ndo uma atividade médica propriamente dita. No entanto, com o passar
do tempo as santas casas apoderaram-se de um perfil de cura de doentes,
desenvolvendo a medicina. Posteriormente as irmandades religiosas destituiram-se
e as Santas Casas, passaram a ficar em poder médico local e liderangas politicas.
Este se caracteriza como o periodo de modernizagdo da medicina, incorporagéo de
tecnologia avancgada e influéncia do modelo médico americano do pos-guerra. Tem-

se o surgimento dos Hospitais Universitarios e dos Hospitais da Previdéncia Social.



Os Hospitais Previdenciarios distinguem-se pelo Sistema Previdenciario,
caracteristicos de institutos, identificados por agrupamentos profissionais;
geralmente mostravam-se hospitais de médio e de grande porte, totalizavam-se 42
nas diversas capitais do pais e atendiam-se segurados da Previdéncia, até a década
de 80. O Ministério da Saude, incumbia-se de orientar e comandar a rede hospitalar
no combate as Doengas mentais, Cancer, Tuberculose e aos processos tributarios
de reabilitagdo. Os Municipios e Estados com relagdo a assisténcia hospitalar como

sempre se caracterizavam pelo atendimento de urgéncias e emergéncias.

A evolugdo da rede hospitalar brasileira foi mais influenciada por necessidades sentidas,
definicdes politicas localizadas ou por interesses de grupos, do que em fungdo de uma
politica de Salude de carater nacional. Isto levou ao quadro atual de sensiveis diferengas
entre as necessidades reais e a oferta de servigos. O panorama do setor hospitalar ndo difere
de alguns setores da economia brasileira marcados pela falta de diretrizes definidas e que
contemplem o longo prazo. (CASTELAR, MORDELET, GRABOIS, 1995, p. 42).

Muitas outras Santas Casas de Misericordia constituiram-se em varios
Estados do Brasil e em 11 de maio de 1984 fundou-se pelos estados de Sao Paulo,
Rio de Janeiro e pela Confederagéao Internacional das Misericérdias, a Confederagéo

das Misericordias do Brasil.

2.2. BREVE HISTORICO DAS ENTIDADES DE INTERESSE SOCIAL

Neste topico disserta-se a origem das entidades de interesse social, o
surgimento da filantropia e como esta se dissemina: Associagbes e Fundagoes.

A filantropia originou-se no mundo grego e significa humanitarismo ou amor a
humanidade. Entre as acdes que representam esse humanitarismo destacam-se a
saude sanitaria, a qualidade habitacional, a educagéo infantil, a conscientizagéo de
coletividade, meio ambiente, entre outros. Estas acgdes sociais encontram-se

paralelas as do Estado, caracterizadas pela auséncia de finalidade de lucro.



Varias transformagbes sociais elevaram-se no mundo ao final da Segunda
Guerra Mundial, e devido a essas mudancas, que compreendem concentragio
urbana de acgbes de desenvolvimento, rhigragées do campo para a cidade,
mudangas nos centros de poder econbémico e politico, entre outras questdes que
contribuiram para o aumento da violéncia, das doengas, da pobreza e dos conflitos,
salienta-se uma crescente intervencdo da sociedade civil, que necessitava-se de
uma proposta visando solugdes para os problemas que afetavam a comunidade. Foi
na década final de regime militar no Brasil, no entanto, que as organizagbes da
sociedade civil se fortaleceram, em raz&o da redemocratizacdo. Nessa época ndo se
manifestavam preocupagdes para as questbes legais e institucionais de uma
organizagdo no mundo de relacgdes juridicas.

As acbes sociais e sobrevivéncia das organizagbes da sociedade civil,
mantinham-se de fundos provindos das Organiza¢des Nao-Governamentais — ONGs
— internacionais. Esses fundos direcionavam-se as populagdes excluidas, ao meio
ambiente, movimentos sindicais, entre outros. As liderangas sociais brasileiras,
encarregavam-se de implementar e executar os projetos e dedicar-se a prestagéo de
contas aos doadores dos fundos.

Na década de 80, com o avango da discriminacdo racial, da pobreza, do
preconceito social, das populacdes indigenas, e outras questdes de natureza social,
presenciou-se um aumento no nimero das entidades de interesse social em relagéo
a sociedade brasileira. No ano de 1992, discutiram-se questdes relativas a meio
ambiente no ECO 92 (féorum internacional para discussdo do meio ambiente,
ocorrido no Rio de Janeiro em 1992, com a participagdo de Chefes de Estado de
varios paises), aonde constituiu-se esse tema de responsabilidade de todos:

populagdo e governo.



As ONGs organizaram-se de forma a disponibilizar em maior nimero os
fundos para os projetos sociais e as exigéncias para a prestacdo de contas
passaram-se a ser através de auditoria da aplicagdo dos recursos doados. No
entanto, no inicio da década de 90, diante da miséria na Africa e Leste Europeu, as
ONGs particularizaram-se pela transferéncia de recursos para essas duas regioes, o
que tornou-se propicio para uma certa enfraquecida nas agbes sociais
desenvolvidas no Brasil. Origina-se a linha de ac¢do conhecida como auto-
sustentabilidade implementada pelos doadores internacionais, que se traduz em
dizer: capacitar os dirigentes de Entidades de Interesse Social para a gestao
institucional, captagdo de fundos e continuidade da missao institucional. A partir dai
acentuam-se as questbes contabeis e juridicas, visando reducdo de gastos de
recursos, frente a nova postura que as entidades de interesse social se enquadram:
a de captagao de recursos. Estabelece-se a parceria entre o Estado e as Entidades
de Interesse Social. A partir desse contexto as Entidades de Interesse Social
transformam-se num perfil semelhante ao de hoje, para enquadrarem-se como
Entidades de Interesse Social.

Com a alavancagem do Terceiro Setor faz-se necessaria uma legislacdo
pertinente a esse tipo de organizacédo. O Cddigo Civil Brasileiro caracteriza-se pelo
desempenhado do seu papel, com grande influéncia, sobre a regulamentagéao das
entidades de interesse social no Brasil. Entre as caracteristicas basicas das
entidades do Terceiro Setor citam-se a promoc¢éo de agdes voltadas para o bem
estar comum da coletividade, aplicagdo do resultado das atividades econémicas em
prol das mesmas, manutencdo de finalidades que ndo objetivem o lucro e adogéo de

personalidade juridica adequada aos fins sociais a que se destina. Ao ser



enquadrada neste contexto, a entidade obriga-se a adotar a correta forma juridica,

de associagao ou fundagao.

2.2.1. Associagdes

As Associagbes constituem-se em pessoas juridicas formada pela unido de
pessoas com objetivo comum sem finalidades lucrativas. O Estatuto, uma espécie de
contrato social da Associacdo, destina-se a definir informag¢des de composicédo e
funcionamento dos o6rgados deliberativos e administrativos. A Assembléia Geral
caracteriza-se por ser o 6rgao de deliberagdo maxima e responsabiliza-se pela
eleicdo dos administradores, aprovacdo e alteragdo do estatuto, aprovagéo das
contas e destituicdo de administradores.

Constitui-se em exigéncia do Coédigo Civil, para destituir os administradores e
alterar o estatuto, o voto concorde de dois ter¢cos dos presentes a assembléia
convocada para essas finalidades, ndo sendo possivel deliberar, em primeira
convocagao, sem a maioria absoluta dos associados, ou com menos de um tergo
nas convocagodes seguintes.

O ¢drgao executivo da associagdo compbe-se de administradores, que
também podem ser chamados de Diretoria Executiva, Diregdo-Geral, Diretoria
Administrativa, Secretaria Executiva, Superintendéncia, Coordenacéo, entre outras
que se adequem. Constitui-se responsabilidade deste 6rgdo, executar as diretrizes
aprovadas pela Assembléia Geral, de acordo com as atribuicdes definidas no
estatuto, administrar os recursos da entidade e prestar contas destes recursos e das

atividades a Assembléia Geral.



A Assembléia Geral, delibera-se sobre a prestagao de contas do 6rgao
executivo da entidade. Como nem todos os associados tem acesso as contas da
entidade, designa-se um Conselho Fiscal, previsto em estatuto, constituido por um
grupo de associados que terd como fungéo averiguar as contas da associagdo e a
atuagédo desta quanto ao cumprimento das finalidades estatutarias. O Conselho
Fiscal obriga-se a apresentar parecer e relatério a Assembléia Geral para que esta
possa resolver quanto a aprovagéo da prestagdo de contas do 6rgao administrativo.
O controle principal das contas e das atividades de uma associagdo realiza-se pelos
proprios associados por meio da Assembiéia Geral.

Os fins da entidade, definidos em estatuto, devem cumular-se de
caracteristicas licitas, sendo admitido a alteragéo das finalidades estatutarias das
associacoes pela Assembléia Geral, obedecendo ao Cdédigo Civil, o qual estipula um
quorum minimo, ou seja, a maioria absoluta dos associados, em primeira
convocagdo, e um tergo dos associados nas convocagdes seguintes, bem como o
voto concorde de dois tergos dos presentes a assembléia, especialmente convocada

para esta finalidade.

2.2.2. Fundagbes

As fundagdes descrevem-se como entes juridicos que tém por caracteristica o
patrimdnio. Este se administra de modo a atingir o cumprimento das finalidades
estipuladas pelo seu instituidor. De acordo com o Cédigo Civil Brasileiro permitem-se
constituir fundacgoes para fins religiosos, culturais, morais ou de assisténcia.

Devido a caracteristica principal da fundagdo ser o patrimdnio, faz-se

necessaria a observagdo da composicdo e suficiéncia do mesmo. O patrimdnio
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necessariamente reflete-se pela suficiéncia para a manutencdo e desenvolvimento
das finalidades estatutarias da entidade. Os bens, os quais fardo parte do patriménio
da fundacéo, devem encontrar-se legalmente disponiveis e desonerados.

Detalham-se os 6rgéos que fardo parte da fundagao, as suas competéncias e
como estardo compostos, no estatuto de uma Fundagéo. Declarar como executara a
administracdo da fundacéo, constitui-se num item facultado ao instituidor, no ato da
instituicdo. A administragdo da fundacdo compde-se de dois 6rgaos: um deliberativo
e outro executivo. O drgao deliberativo denomina-se também de Conselho Curador,
responsabiliza-se pela deliberagcéo sobre as diretrizes da fundagdo para alcangar os
fins estatutarios. Entre estas diretrizes elencam-se a eleicdo dos membros do 6rgao
executivo da fundacédo, a alteracdo do estatuto, a aprovagdo da previséo
orgamentaria anual a ser apresentada pelo 6rgdo executivo, deliberacdo das
prestacoes de contas e relatérios de atividades do 6rgao executivo e deliberagao da
alienagao de bens imébveis e aceitacado de doagdes com encargos.

Assim como nas associagdes, nas fundagdes para se alterar o estatuto deve-
se observar um quorum minimo. No caso das Fundagbes qualquer alteracdo envia-
se ao Ministério Plblico para ser aprovada. Aplica-se a este 6rgéo a incumbéncia
pela extincdo de uma Fundagdo caso a mesma mantenha finalidades ilicitas,
impossiveis ou inuteis,

As Fundagbes podem valer-se de um regimento interno, subordinado ao
estatuto, que visa a organizagao e o funcionamento dos 6rgéos da fundag&o.

Ao 6rgéo executivo da fundacgdo, semelhante as associa¢gdes também se
elege outras denominagdes tais como, diretoria executiva, diretoria administrativa,
secretaria executiva, superintendéncia, etc., ou ainda outras proprias de fundagéo:

conselho diretor ou conselho de administragao.
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Entre as competéncias do 6rgdo executivo da fundagéo citam-se a execugdo
das disposigbes estatutarias, o cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo 6rgdo
deliberativo, a gestdo de recursos patrimoniais € humanos, a apresentagdo da
previsdo orgamentaria anual ao 6rgdo deliberativo, a prestagdo de contas e
apresentacao de relatérios de atividades ao érgdo deliberativo, ao Ministério Publico
e a outros 6rgdos governamentais, a representacdo judicial e extrajudicial da
fundacao e a guarda de registros de natureza juridica, tributaria, trabalhista, contabil,
institucional, etc.

O 4rgéo deliberativo da fundacgéo utiliza-se de um Conselho Fiscal, o qual tem
por objetivo e obrigagdo examinar a prestagdo de contas do 6rgao executivo. Os
membros que fazem parte do Conselho Fiscal ndo se inserem em mais nenhum
outro 6rgdo da fundacao, possuindo independéncia para analisar as contas da
fundagéo.

Internamente, o 6rgéo deliberativo caracteriza-se pela fungédo de zelar pelo
patriménio e pelo cumprimento das finalidades estatutarias da fundagéo.
Externamente, o Ministério Publico torna-se o responsavel maior, conforme art. 66
do Coddigo Civil: “velara pelas fundagdes o Ministério Publico do estado onde
situadas”. Caso as atividades da fundagéo se estenderem por mais de uma Unidade
de Federac3o, incumbe-se ao respectivo Ministério Publico estadual ou do Distrito
Federal, o encargo do velamento das atividades praticadas dentro de sua jurisdigéo.
Portanto, o Ministério Publico deve tornar-se presente desde o nascimento até a

extingdo de uma fundacgéo.
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2.3. PRINCIPAIS ATIVIDADES DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS

Trata-se neste item das principais atividades desenvolvidas nos hospitais
filantrépicos, sendo as mesmas divididas em atividade fim e atividade meio.

Encontram-se véarias atividades fim desenvolvidas pelos - Hospitais
Filantrépicos , sendo que cada hospital direciona-se para uma area especifica. Entre
os tipos de Hospitais segundo os tipos de assisténcia tém-se os Hospitais de
Psiquiatria, Obstetricia, Pediatria, Hanseniase, Tisiologia, Dos Queimados, Do
céncer, Geral, Maternidade, Oftalmologia, entre outros.

Entre as atividades meio elencam-se algumas comuns entre todos os
hospitais.

Descrevem-se a seguir os procedimentos executados pelos Hospitais
Filantropicos, com maior freqliéncia em suas estruturas, para todas as

especialidades.

2.3.1. Atividade Fim

a) Corpo Clinico — de acordo com FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 01): “é
representado pelas equipes médicas que atuam no hospital, e como unidade
administrativa € responsavel pela coordenacdo das atividades médicas e de
diagndstico e tratamento em seus objetivos de assisténcia a saude, ensino e
pesquisa.”

Entre as atribuicbes do corpo clinico apresentam-se inumeras, e as

atribuigbes gerais segundo FGV/EAESP/HC/FMUSP, compreendem:

- Supervisionar e coordenar os programas de atendimento das unidades Médicas e de
Diagnostico e Tratamento.

- Assegurar assisténcia médica integral, geral e especializada ao paciente nas fases de
atendimento ambulatorial, na emergéncia e na internagao.

- Orientar as atividades técnicas dos servigos de apoio clinico.
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- Elaborar normas e regulamentos para o Corpo Clinico.

- Estabelecer sistemas de controles através das Comissdes de Assessoria.

- Desenvolver pesquisas cientificas que permitam melhoria da assisténcia prestada.

- Participar da organizagao e desenvolvimento de programas de ensino.

- Colaborar na formagéo e desenvolvimento de recursos humanos da drea de satde.

- Zelar pelo uso de materiais e equipamentos de trabalho.

- Opinar sobre matéria disciplinar das unidades médicas. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p.
02). : :

b) Patologia Clinica ~ conforme FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 19) pode-
se definir: “é o 6rgéo responsavel pela analise laboratorial de liquidos bioldgicos com
finalidade diagnostica e de avaliagdo do estado de saude, quer em regime de rotina
ou de urgéncia.”.

Compete a unidade de Patologia Clinica:

- Estabelecer um sistema eficiente rapido para o atendimento, execugdo e liberagdo dos
resultados das andlises realizadas.

- Proceder ao treinamento e manutengdo de um quadro de pessoal adequado as
necessidades da Unidade.

- Manter um sistema de registros em cada de suas areas técnicas para o acompanhamento
da evolugao laboratorial do paciente.

- Manter um sistema continuo e atualizado no controle de qualidade das técnicas laboratoriais
a nivel interno e receptivo as inovagdes da tecnologia meédica.

- Liberar os resultados o mais rapido possivel, evitando-se ao maximo transmissdes verbais
que podem levar a erros de interpretagdo.

- Manter um sistema de atendimento ambulatorial seja junto a unidade patologia clinica ou na
prépria unidade do ambulatério.

- Desenvolver um sistema de avaliagéo continuada do trabalho da Unidade.

- Desenvolver trabalhos de pesquisa e aprimoramento.

- Colaborar na Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar. (FGV/EAESP/HC/FMUSP,
1987, p. 19).

c) Diagnéstico por imagem - consiste conforme definicdo de
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 33): “€ responsavel pelo procedimento
diagnéstico, realizagdo, processamento e interpretagdo das imagens obtidas dos
exames realizados através de métodos especificos garantindo subsidios auxiliares
para as diversas especialidades.”

As atribuicGes gerais descritas por FGV/EAESP/HC/FMUSP abrangem:

- Realizar todos os exames solicitados, tanto dos pacientes internados quanto externos.

- Emitir laudo dos exames realizados.

- Executar a fiscalizagao e procedimentos necessarios para protecao radioloégica no Hospital.
- Oferecer aos profissionais forma padronizada de laudos que facilitem o trabalho e oferegam
os subsidios indispensaveis ao diagndstico.

- Aplicar normas e treinamento em servigco a todos os funcionarios.
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- Requisitar e controlar produtos e servigos.

- Observar a utilizagéo dos equipamentos e uniformes necessarios.

- Manter os equipamentos de utilizagdo diaria em condigbes étimas para o funcionamento do
servico.

- Manter arquivo dos resultados dos exames para comparagbes futuras.
(FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 33).

d) Hemoterapia - ensina de acordo com FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p.
47): “é o 6rgéo responsavel pela execugdo da terapéutica transfusional de sangue e
seus componentes, coleta de sangue, seu processamento € exames
imunohematologicos.”

Entre as obrigacdes da Hemoterapia destacam-se:

- Promover campanhas de doagéo de sangue com a finalidade de obter doadores em numero
suficiente e de qualidade adequada.

- Promover a selecdo de doadores de sangue mediante exames clinicos e laboratoriais
adequados.

- Coletar sangue.

- Processar o sangue e separa-lo em seus componentes.

- Controlar o sangue com a ufilizacgdo de exames imunematolbgicos para a correta
classificagdo em grupos sanguineos e presenga de anticorpos irregulares, assim como
detectar doengas como Chagas, Hepatite B e Sifilis.

- Armazenar sangue e seus componentes, de acordo com suas necessidades bioldgicas.

- Selecionar o sangue e seus componentes de forma compativel a um receptor utilizando
provas de compatibilidade de amplo espectro.

- Transfundir, em quantidades terapéuticas sangue e seus componentes.

- Fornecer, em regime de integragdo com outros servigos, sangue e seus componentes.

- Participar, através de seu corpo clinico, no auxilio a indicagdo do sangue e seus
componentes junto aos demais médicos de outras areas.

- Realizar exames imunematolégicos diagndsticos como teste direto de Coombs e pesquisa,
identificagdo e titulagem de anticorpos irregulares.

- Participar de programas de pesquisa e ensino da Hemoterapia. (FGV/EAESP/HC/FMUSP,
1987, p. 47).

e) Métodos Graficos - pode ser assim conceituado:

A Unidade de Métodos Graficos é o 6rgdo responsavel pelos exames de diagndstico que sao
representados por tragados graficos aplicados em papel ou em filmes especiais. As
especialidades médicas que mais se utiizam dos tragados gréficos na determinagéo
diagnoéstica das suas principais patologias sdo a Cardiologia € Neurologia.

Os tragados graficos mais comuns séo:

- Eletrocardiograma

- Ecocardiograma

- Vetocardiograma

- Fonocardiograma

- Eletroencefalograma

- Potenciais evocados (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 65).
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As responsabilidades da unidade de Métodos Graficos, de acordo com
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 65): “ — Realizar os exames de métodos graficos
para pacientes externos e internados, e, para estes, tanto na unidade quanto junto
ao leito.

- Emitir laudos dos exames realizados.
- Arquivar cOpias dos exames realizados para estudo e comparacgdes futuras.”

f) Servico de Endoscopia >-, que FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 73)
conceitua: “é o érgéo responsavel pelos procedimentos invasivos, com a visdo direta
da estrutura interna de alguns 6rgaos, através de orificios naturais ou ndo, para o
diagnéstico e tratamento de patologias desses 6rgaos. Sdo mais freqlientemente
utilizados no aparelho digestivo, respiratério e na cavidade abdominal.”

As atribuicbes podem ser elencadas da seguinte forma:

- Realizar procedimentos endoscépicos para diagnéstico e tratamento a pedido médico.

- Emitir laudos dos exames realizados.

- Realizar bi6épsias de tecidos e tumores.

- Manter o arquivo fotografico dos procedimentos realizados.

- Manter o arquivo dos laudos emitidos para futura comparagéo de resultados ou da evolugéo
do paciente. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 73).

g) Servico de Anestesiologia — é abordado da seguinte forma:

é o 6rgao responsavel pelo bem-estar e a seguranga do paciente durante a realizacdo de um
ato cirlrgico e/ou exame diagnéstico, oferecendo condi¢des operacionais 6timas ao cirurgido.
E o responsavel também pelas fases de preparacdo pré-anestésicas e de recuperagio pos-
anestésicas. Mais recentemente, com o avango cientifico da especialidade, tem-se solicitado
o médico anestesiologista para supervisionar executar o tratamento de dor crénica ou
patologias afins em diferentes setores na area hospitalar. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p.
83).

As atribuicdes basicas da unidade de Servico de Anestesiologia s&o citadas

conforme abaixo:

- Fazer a visita pré-anestésica, prescrever a medicagdo pré-anestésica e confirmar se a
mesma foi corretamente aplicada.

- Cuidar da manutengao das condi¢bes do paciente no periodo intra-operatério e durante sua
permanéncia na sala de recuperagao pds-anestésica.

- Zelar pelo perfeito funcionamento dos aparelhos utilizados em anestesia.

- Preencher corretamente a ficha de anestesia e a alta da recuperacdo pés-anestésica, assim
como outra documentagio que esteja relacionada ao servigo.
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- Fornecer receitas dos toxicos usados pelo servico.

- Prevenir acidentes, tais como incéndios ou explosdes, que envolvam os equipamentos de
anestesia.

- Dar atendimento a outras unidades do hospital (Emergéncia, Terapia Intensiva, etc.) nas
quais houver necessidade da intervengdo de anestesia. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p.
83).

h) Radioterapia — segundo FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 93): “é o 6rgao
responsavel pelo tratamento e controle de tumores, malignos ou ndo, através de
radiagdes ionizantes.”

Os deveres da Radioterapia por meio de atendimento e tratamento

descrevem-se a seguir;

- Estabelecer, com precisdo, através de exames clinicos e complementares, o volume do
tumor e sua localizagdo.

- Identificar, com o auxilio de exames complementares o tipo de tumor conforme as normas
internacionais.

- Estabelecer os limites da massa tumoral e identificar os tecidos normais adjacentes ao
tumor.

- Analisar a estoria natural da doencga e as possibilidades de disseminagdo metastatica.

- Estadiar a doenga conforme os protocolos da Divisdo Nacional do Céancer.

- Analisar a necessidade de suplementacdo do tratamento radioterdpico recorrendo a
tratamentos associados como cirurgia e quimioterapia.

- Tratar o paciente portador de tumor, pelos métodos indicados.

- Acompanhar a evolucdo clinica do tumor e os efeitos secundarios da radiagdo que
porventura venham a ocorrer durante o tratamento.

- Controlar o estado da doenca através de exames clinicos e complementares periodicos.

- Manter entrosamento com a familia do paciente dando apoio psicolégico e orientacdes
guanto a evolugdo da doenga.

- Desenvolver e manter um sistema de avaliagdo continuada da assisténcia prestada na
Unidade.

- Desenvolver trabalhos de pesquisa e aprimoramento.

- Ministrar aulas e promover cursos de especializagbes visando manter o nivel de padrdo de
gualidade da assisténcia médica prestada.

- Manter intercAmbio de informagdes cientifica com outros centros de tratamento, inclusive do
exterior. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 93).

i) Anatomia Patologica — dita FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 111) que
constitui-se em: “é o 6rgdo responsavel pela realizacao de exames morfologicos de
materiais teciduais ou celulares obtidos a partir de pacientes vivos ou mortos
necropsiados, nas suas diversas variedades, quer rotineiramente, quer como exame
intra-operatério.”

Destacam-se como competéncias da Anatomia Patoldgica:
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- Realizar exames anatomopatologicos de pecas cirlrgicas e/ou bidpsias de qualquer
natureza.

- Realizar exame citopatolégico oncético e de avaliagido de nivel hormonal de material cothido
de pacientes do hospital.

- Desenvolver e manter arquivos dos relatérios dos exames realizados na Unidade, bem
como elaborar registro dos diagnosticos para fins de documentacéo.

- Colaborar na formac&o e aprimoramento dos recursos humanos especificos na area.

- Colaborar com as demais unidades do hospital com seus arquivos e registros diagnosticos.

- Manter um sistema de avaliacdo da assisténcia prestada.

- Realizar necropsias, quando solicitado, em regime de servico de verificacio de 6bitos, de
doentes falecidos no hospital.

- Estabelecer normas para a coleta e adequada fixagdo de materiais a serem submetidos
exames anatomopatologicos.

- Desenvolver e manter arquivos de diagnésticos classificados por paciente, pelos nomes ou
por seus registros.

- Manter documentacgao fotografica cientifica dos casos de interesse.

- Cumprir e fazer cumprir ordens de servico e regulamentos do hospital.
(FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 111).

i) Servico de Enfermagem - define-se este tipo de atividade de acordo com
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 125): “é o érgao responsavel por atividades
relativas a assisténcia ao paciente em regime de internacdo ou ambulatorial.
Coordena, prevé e organiza pessoal e material de enfermagem a fim de proporcionar
todas as facilidades necessarias a prestacdo de cuidados de enfermagem aos
pacientes.”

Os Servigos de Enfermagem possuem algumas atribuicdes gerais que podem

ser relacionadas a seguir:

- Participar do processo de planejamento de assisténcia de enfermagem, observando
principios cientificos, tecnologicos e normas organizacionais.

- Propor critérios para dotagao de recursos humanos e materiais necessérios ao atendimento
de enfermagem a pacientes internos e externos.

- Assessorar a implantagdo de programas de assisténcia ao paciente e sua familia,
abrangendo aspectos educativos, preventivos e curativos.

- Supervisionar a equipe de enfermagem em relacdo a assisténcia ao paciente.

- Desenvolver programas de educacdo em servigo a fim de garantir a utilizacdo maxima de
habilidade e potencial de sua equipe de trabalho.

- Promover avaliagcdo periddica referente a desempenho de pessoal e a assisténcia prestada
ao paciente.

- Promover sistema de informacao adequado sobre a producgdo de atividades realizadas, e as
normas institucionais afeta a area de enfermagem.

- Assegurar a continuidade dos programas de assisténcia aos pacientes externos, internos e
de alto risco. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 125).

k) Internagao Geral - significa segundo FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p.

237): “é o conjunto de elementos destinados a receber pacientes que necessitam de
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assisténcia médica e de 7enfermagem por 24 horas, em regime de internacdo. O
atendimento de pacientes nesta area esta diretamente relacionado com as quatro
especialidades basicas: clinica médica, clinica cirtrgica, pediatria e
- ginecologia/obstetricia.”

As atribui¢cBes da Internagdo Geral podem ser por meio das Equipes Médicas

ou por meio da Equipe de Enfermagem.

Por meio das Equipes Médicas:

- Indicar internagdo, admitir, prescrever tratamento, transferéncia e alta de paciente cujas
necessidades de assisténcia médica assim requeiram, e atestar ébitos decorrentes das
patologias em tratamento.

- Executar as rotinas e procedimentos de diagndstico e tratamento clinico e/ou cirtrgico, para
garantir a qualidade da assisténcia médica aos pacientes adultos e infantis.

- Supervisionar as atividades médicas e participar de programas de auditoria da assisténcia
prestada.

- Proporcionar oportunidade de atualizagdo de conhecimento através de reunides e
conferéncias clinicas em que participem todos os medicos que integram o corpo clinico.

Por meio da Equipe de Enfermagem:

- Planejar, executar, supervisionar e controlar a assisténcia de enfermagem a paciente
adultos e infantis (lactentes, pré-escolar, e escolar) que necessitam recuperacgdo da satde em
regime de internagao.

- Executar as rotinas de movimentacdo dos pacientes (admissdo, transferéncia, alta e/ou
6bito) e os procedimentos de enfermagem clinicos ou cirirgicos mais apropriados para o0s
casos individuais, dentro de padrbes técnicos reconhecidos e cientificos, assegurando a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

- Proporcionar assisténcia de enfermagem a parturientes e ao recém-nato no pré e pds-parto,
prevendo a possibilidade de complicagbes e patologia, contando com materiais e
equipamentos para tal fim.

- Proporcionar condigbes para o desenvolvimento de conhecimento de enfermagem por meio
de programas de educacao continuada.

- Desenvolver sistema de avaliagio da assisténcia prestada.

- As atribuigbes dos profissionais que atuam direta ou indiretamente na unidade de internacao
acham-se descritas nas areas especificas. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 237).

) Bercario - esta unidade constitui-se segundo definigdo de
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 239): “é parte integrante do servigo de obstetricia,
cujas dependéncias permitem receber recém-nascidos no proprio hospital. O
atendimento nesta area esta estruturado nas seguintes subunidades: Bergario de
normais, de prematuros e bercario de suspeitos e patologicos.”

Entre as tarefas a serem executadas no Bergario de um Hospital por meio da

equipe médica pode-se destacar de acordo com FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p.
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239): “- Indicar condi¢des do RN, transferéncia ou alta, de acordo com a assisténcia
necessaria.

- Executar rotinas e procedimentos adequados para garantir a assisténcia médica
prestada.

- Supervisionar a assisténcia prestada ao RN em todos os seus aspectos.”

m) Emergéncia - FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 241) assim discorre
sobre o conceito de emergéncia: “¢ o conjunto de elementos que servem ao
atendimento, diagnostico e tratamento de pacientes acidentados ou acometidos de
mal subito, com ou sem risco iminente de vida.”

Por meio da equipe médica citam-se algumas atribuicbes desta unidade:

- Indicar conduta de observagdo, internacdo e alta de pacientes cujas necessidades de
assisténcia médica assim requeiram.

- Prestar pronto atendimento, através das rotinas e procedimentos de diagnéstico e
tratamento clinico ou cirdrgico, para garantir a qualidade da assisténcia médica aos pacientes
adultos e infantis.

- Supervisionar a assisténcia prestada no atendimento imediato aos pacientes, cuja
permanéncia ndo deve ultrapassar de 24 hs. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 241).

n) Terapia Intensiva (UTl) — A Unidade de Terapia Intensiva assume o
seguinte conceito conforme FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 241): “é o conjunto
de elementos destinados a receber pacientes em estado grave, com possibilidade
de recuperacao, exigindo assisténcia médica e de enfermagem permanente, além da
utilizacdo eventual de equipamento especializado.”

As atribuicbes da Terapia Intensiva por meio da Equipe Médica séo as

seguintes:

- Estabelecer e cumprir critérios de admiss&o, transferéncias e altas.

- Executar rotinas e procedimentos de diagnéstico e tratamento clinico e cirlrgico aos
pacientes em estado grave e atestar 6bitos decorrentes da patologia em tratamento.

- Desenvolver e participar de reunides e conferéncias clinicas.

- Participar dos programas de auditoria de assisténcia prestada. (FGV/EAESP/HC/FMUSP,
1987, p. 243).
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o) Centro Cirargico — consiste como diz FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p.
272). “é o conjunto de elementos destinados a realizagéo de atividades cirlirgicas em
regime de rotina ou em casos de urgéncia, bem como a recuperacdo pos-
anestésica.”

O Centro Cirurgico desempenha algumas tarefas que s&o elencadas a seguir:

- Planejar, executar, supervisionar e controlar a assisténcia aos pacientes que necessitem de
procedimentos cirlrgicos em regime de rotina ou em situactes de emergéncia.

- Assegurar recursos humanos e materiais para o desenvolvimento do programa cirdrgico.

- Proporcionar cuidados pos-anestésicos contando com equipamentos necessarios para tal.

- Estabelecer sistema de registro das cirurgias realizadas.

- Assegurar condigbes ideais de técnica asséptica, utilizando métodos e técnicas cientificas.

- Desenvolver programas de ensino, treinamento e pesquisa que visem & melhoria dos
padrbes técnico — assistenciais. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 272).

p) Centro Obstétrico — esta unidade hospitalar pode ser assim descrita por
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 281): “é o conjunto de elementos destinados a
realizac&o de procedimentos obstétricos.”

As atividades desempenhadas pelo Centro Obstétrico sdo:

- Planejar, executar, supervisionar e controlar a assisténcia Médica e de Enfermagem a
pacientes que necessitem de procedimentos obstétricos e ao recém-nascido em regime de
rotina e situa¢des emergenciais.

- Assegurar recursos humanos e materiais para o desenvolvimento do programa cirlrgico
obstétrico e assisténcia imediata ao recém-nascido.

- Estabelecer sistema de registro dos partos realizados.

- Assegurar condigbes ideais de técnica asséptica, utilizando métodos e técnicas cientificas.

- Desenvolver programa de ensino, treinamento e pesquisa que visem melhoria de padrdes
técnico assistenciais. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 281).

d) Ambulatério — Define-se Ambulatério conforme FGV/EAESP/HC/FMUSP
(1987, p. 293): “¢ uma unidade destinada ao atendimento de pacientes para
diagnodstico e tratamento, através da execucdo das ag¢des de promocédo, prevengao,
recuperacio e reabilitagdo, dirigidas ao individuo, a familia e ao meio, quando
constatada e ndo necessidade de internagéo.”

As principais rotinas de um ambulatério consistem em:

- Desenvolver suas acbes através do trabalho em equipe multiprofissional.
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- Proporcionar assisténcia global, geral e especializada, a individuos que necessitam de
assisténcia médica, de enfermagem e de outros profissionais de saiude, em forma
descontinua, isto é, individuos que se encontram parcialmente incapacitados.

- Proporcionar maior rentabilidade dos leitos do hospital.

- Proporcionar condigdes ao aprimoramento de habilidades dos profissionais e estudantes da
area de saude, ciéncias do comportamento e outros.

- Promover atividades de assisténcia sanitaria a servigo da comunidade, através de agdes de
orientacdo e controle. _

- Articular-se com outras unidades do hospital para integrar o sistema de assisténcia médica,
e com outras instituigbes e servigos de salde para assegurar o sistema de referéncia.

- Manter o programa de avaliagdo das atividades executadas.

- Manter recursos humanos e materiais.

- Participar de programas de pesquisa e de ensino das ciéncias da salde.
(FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 293).

r) Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) — conceitua-se da
seguinte forma, FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 303): “tem por finalidade a
manutencao da integridade do conjunto de prontuarios pertencentes ao hospital, por
meio de atividades desenvolvidas segundo critérios especiais de guarda,
classificagdo, codificagdo e controle da circulagdo dos prontuarios, bem como do
necessario sigilo no que se refere ao contetdo dos mesmos.”

Entre as atribuicbes gerais da unidade de Servico de Arquivo Médico e

Estatisticas encontram-se:

- Manter um sistema de registro que controle toda movimentacdo dos pacientes no hospital.

- Zelar pela clareza e exatiddo dos prontudrios médicos, pelo preciso preenchimento de todos
os formularios que os compdem, especificamente com referéncia aos dados imprescindiveis.
- Manter entrosamento com o Corpo Clinico e diferentes servigos do hospital, colaborando
com os mesmos no aperfeicoamento da assisténcia hospitalar.

- Fornecer atestados ou declaragbes de carater legal baseados na documentagdo do
prontuarioc médico, dentro do que preceitua a ética profissional, as autoridades legais e
sanitarias, aos proprios pacientes ou responsaveis.

- Cooperar no estudo ou alteragdo dos formularios relacionados com a assisténcia prestada
ao paciente.

- Colaborar em programas de ensino e pesquisa. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 303).

s) Servico de Nutricio e Dietética - de acordo com
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 323) define-se: “é responsavel pela assisténcia
nutricional do paciente em regime de internagéo ou ambulatorial.”

As principais obrigagdes gerais do Servigo de Nutrigéo e Dietética constituem-

Se em.
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- Fornecer alimentagéo, planejada e confeccionada de acordo com os principios de técnica
dietética e de dietoterapia, aos pacientes internados e funcionarios em planto.

- Programar cardapios de dietas normais e especiais atendendo aos principios da nutrigéo e
as prescri¢gdes médicas.

- Padronizar e manter atualizadas as dietas em uso do hospital.

- Desenvolver programas de orientagdo dietética e educagdo em servigo.

- Desenvolver ou colaborar em programas de pesquisa.

- Definir e prever recursos humanos e materiais necessarios aos programas de trabalho.

- Desenvolver sistema de avaliagéo referente a pessoal e aos programas de trabalho.

- Assegurar a supervisdo técnica durante o periodo de funcionamento do servico.
(FGV/IEAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 323).

t) Servico Social Médico — este tipo de servigo é caracterizado conforme
discorre FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 347). “é o 6rgao responsavel por
atividades relativas a assisténcia socio-econdmica aos pacientes e seus familiares
em regime de internagdo ou ambulatorial. Coordena, prové e organiza pessoal e
material necessarios as suas atividades especificas.”

A unidade de Servigo Social Médico, por meio das Unidades de ambulatorio,

emergéncia e internagéo, tem como fungéo executar algumas atribuigbes:

- Estabelecer sistematica de atuagdo na assisténcia social, observando a politica estabelecida
pela direcéo do hospital.

- Prever condigbes para o paciente utilizar os recursos do hospital, os beneficios da
Previdéncia Social e, eventualmente, de convénios.

- Orientar e auxiliar os familiares na remogdo dos pacientes a recursos médicos e sociais da
comunidade, contribuindo para o maior rendimento do leito hospitalar.

- Promover condi¢des sociais basicas de humanizagdo do ambiente hospitalar de forma a
beneficiar o paciente na utilizagao dos servigos prestados e na participagao do processo de
tratamento.

- Ajudar o paciente e familia a identificarem, diagnosticarem e definirem alternativas de
solugdo e situagdes socio-econdmicas e familiares decorrentes da doenca.

- Participar das equipes de tratamento do paciente.

- Colaborar em pesquisas de recepcgdo e alta de paciente visando a readequagdo constante
do hospital as necessidades da comunidade.

- Participar em estudos de interesse do Hospital, e oferecer campo de estagio a profissionais
da saude.

- Obter a participagdo da comunidade na ajuda a pacientes economicamente carentes,
através da organizacdo de um servico de voluntariado. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p.
347).

u) Servigco de Psicologia — esta unidade de servico pode ser descrita
segundo FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 369): “é o orgédo responsavel pelas
atividades relativas a assisténcia psicolégica aos pacientes e aos seus familiares em

regime de internagédo e ambulatorial. Coordena, prové e organiza pessoal e materiais
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especificos necessarios as suas atividades, bem como participa de programa de

ensino.”

As atribuicdes gerais deste tipo de servico abrangem:

- Prever recursos e materiais para a utilizagdo e aplicacio de diferentes formas e técnicas de
interveng&o psicologica.

- Proporcionar meios para a avaliagdo do paciente e da dindmica familiar, a nivel
ambulatorial, de emergéncia e de internacgao.

- Possibilitar a elaboragéo e a efetuacé@o de indicagdes bio-psico-sociais a partir da avaliagdo
psicologica feita.

- Oferecer condigbes para a interpretagéo dos dados psicolégicos a outros profissionais.

- Colaborar em programas de orientagéo, treinamento e aperfeicoamento de pessoal.

- Estabelecer as diretrizes de atuacao do Servico, de acordo com a administragéo do hospital.
- Dispor de relagdo de recursos da comunidade para os encaminhamentos pertinentes.
(FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 369).

v) Servico de Farmacia - ¢é explicado, conforme ensina
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 379): “é o 6rgao tecnicamente preparado para
armazenar, distribuir, controlar e eventualmente produzir medicamentos e produtos
afins utilizados no hospital. E também responsavel pela informacao técnica, cientifica
e controle de qualidade de medicamentos e agentes quimicos utilizados no hospital.”

Algumas atribuigbes dos Servigcos de Farmacia destacam-se a seguir:

- Estabelecer um sistema de distribuicdo de medicamentos seguro e eficiente para suprir as
unidades de assisténcia com os medicamentos prescritos pelo corpo clinico.

- Exercer controle administrativo e logistico sobre o estoque de medicamentos e produtos
afins.

- Assessorar o corpo clinico do hospital com relacdo aos aspectos farmacoldgicos dos
medicamentos.

- Propiciar orientagao técnica permanente sobre administragdo de medicamentos as unidades
de enfermagem e através de programas de educagao.

- Auxiliar na elaboragdo da “Relagdo de Medicamentos ao Corpo Clinico do Hospital”,
atualizando-a periodicamente.

- Controlar de acordo com a legislagdo vigente os medicamentos entorpecentes e produtos
gue causam dependéncia fisica ou psiquica.

- Manipular férmulas magistrais e oficinais.

- Produzir medicamentos e produtos afins que sejam dificeis de obter comercialmente, ou
quando a fabricagdo dos mesmos se torna conveniente para o hospital.

- Controlar produtos quimicos adquiridos para uso hospitalar.

- Preparar solugdes para nutrigdo parenteral, assegurando sua esterilidade e autenticidade.

- Manter a qualidade dos medicamentos desde sua entrega, estocagem e distribuiggo,
atendendo ao prazo de validade e conservagdo dos mesmos, assegurando ao paciente o
efeito terapéutico desejado.

- Participar da Comissdo Farmacolbgica.

- Participar da Comiss@o de Controle de Infecgdo Hospitalar. (FGV/EAESP/HC/FMUSP,
1987, p. 379).
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2.3.2. Atividade Meio

a) Recursos Humanos

Conceituam-se recursos humanos de acordo com FGV/EAESP/HC/FMUSP
(1987, p. 431): “é o 6rgéo responsavel pelo controle e diregdo do pessoal que
trabalha no Hospital, quer sob regime estatutario, quer sob legislagéo trabalhista —
ou como profissional autbnomo.”.

O setor de recursos humanos coordena as atividades de Controle de Pessoal,
Recrutamento e Seleg&o, Treinamento, Avaliagdo de Desempenho e Servigo Social
do Trabalho.

Destacam-se a seguir as principais atribuicdes desta unidade, por meio do

Controle de Pessoal:

- Desenvolver uma politica de administragdo de pessoal condizente com o Hospital.

- Assessorar a Diretoria Administrativa na elaborag¢ado de planos para estabelecer as normas,
rotinas e procedimentos a serem observados pelos funcionarios do Hospital.

- Assessorar a Diretoria na implementagcdo de planos, das transferéncias, promogdes,
demissbes, readmissbes, reintegracdo, classificacdo de cargos, cadastros, escala de
plantdes, horarios de trabalho, beneficios, e outras atividades préprias da area.

- Compilar, ordenar, catalogar, anotar e tomar acessivel, sob forma de manual administrativo,
as leis, ou parte das leis, decretos e outros aplicaveis a politica de pessoal.

- Auxiliar a Diretoria e os responsaveis pelas unidades na distribuicdo do pessoal técnico e
administrativo e nas transferéncias.

- Colaborar na implantagdo de uma tabela de distribuicdo de pessoal a fim de manter o
equilibrio na alocagéo de recursos humanos nas varias unidades.

- Atuar como o6rgdo central na revisdo de classificacdo dos cargos e nos planos de
remuneracado, de acordo com as leis, e com a orienta¢do da Diretoria Administrativa.

- Elaborar, junto com a Assessoria Juridica, os contratos de trabalho de pessoa fisica.

- Participar na discussdo e assessorar a Diretoria nos Contratos Coletivos de Trabalho.

- Acompanhar os processos trabalhistas e manter uma ag&o constante nas audiéncias, em
todas as reclamacgdes trabalhistas, auxiliando a Assessoria Juridica e informando a Diretoria o
andamento das questdes trabalhistas.

- Representar ou se fazer representar, através de procuragdo, o Hospital, nas questdes
trabalhistas.

- Participar como membro representante nas reunides da CIPA.

- Zelar pela eficiéncia e disciplina da Unidade.

- Fazer relatérios mensais e anuais sobre a movimentagdo de pessoal, freqliéncia e assuntos
referentes a Unidade de Recursos Humanos.

- Orientar quanto as obrigagdes trabalhistas dos funcionérios nas diferentes unidades.

- Dar atendimento a fiscalizagdo do Ministério do Trabalho quando necessario.

- Manter intercAmbio com outros servicos e/ou Instituicbes para efeito de analise de mercado
de trabalho e para atualizagéo trabalhista. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 431-432).
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b) Contabilidade e Financas

Conceitua-se contabilidade e financas segundo FGV/EAESP/HC/FMUSP
(1987, p. 461): “é o érgdo responsavel pelo controle do patriménio fisico e financeiro
do Hospital, feito por meio de balancetes, analises e demonstrativos contabeis.”.

Entre as tarefas executadas pela contabilidade e financgas situam-se:

- Elaborar plano de contas, especifico para o Hospital.

- Receber os documentos contabeis, e identifica-los, conforme o plano de contas.

- Fazer os langamentos contabeis, registra-los e manté-los atualizado, conforme os preceitos
legais.

- Confeccionar os balancetes e balangos, baseados nos registros contabeis.

- Elaborar o orgamento anula e manté-lo atualizado fazendo os reajustes periédicos.
- Analisar os balancetes e balangos e enviar relatérios conclusivos a Diretoria.

- Organizar os arquivos para a guarda da documentac&o.

- Confeccionar os mapas de custos, conforme normas e rotinas de trabalho.

- Efetuar os controles dos pagamentos e dos recebimentos.

- Efetuar os pagamentos e recebimentos, através do Caixa.

- Fazer o fluxo de caixa diariamente. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 461).

c) Manutencao Geral

A unidade de Manutencdo Geral define-se conforme ensina
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 485): “é responsavel pela manutencdo e
conservagao dos imoveis, instalacdes e equipamentos do Hospital colocando-os em
condigdes de operagéo continua, confiavel, segura e econémica.”.

O setor de manutengédo responsabiliza-se pelas areas de Eletrénica e
Eletricidade, Mecéanica, Caldeira e Hidraulica, Marcenaria, Alvenaria, Obras e
Pinturas e Preventiva.

Basicamente para todas as areas da Manutencdo Geral atribuem-se as
responsabilidades de cumprimento dos programas de manutencdo e reparos,
prestacdo de assisténcia técnica (reparos, substituigbes, adaptagbes, efou
ampliagdes), prestacdo de atendimento de emergéncia, realizagdo de inspecdes
periddicas, acompanhamento nas inspec¢des rotineiras ou emergenciais nos servigos

de manutencéo feitos por terceiros, conservacdo em perfeita ordem de instrumentos



26

para execuc¢ao do trabalho de manutencao, preservacdo de estoque de materiais
que possam vir a serem utilizados em situagdes rotineiras ou emergenciais e

arquivamento de informacdes importantes, como manuais, especificagdes, etc.

d) Lavanderia Hospitalar

A unidade de Lavanderia conceitua-se segundo FGV/EAESP/HC/FMUSP
(1987, p. 515): "é o 6rgao responsavel em prover o Hospital de roupa limpa.”.
A Lavanderia tem como fungdo preocupar-se, além da lavanderia

propriamente dita, com a costura.

As atribuigbes direcionadas para a Lavanderia elencam-se:

Por meio da Lavanderia

- Coletar a roupa suja do Hospital;

- Separar a roupa suja para aplicagao de diferentes processos de lavagem;

- Aplicar os sab0es e detergentes indicados;

- Dar melhor asseio e apresentagdo a roupa hospitalar;

- Fazer a lavagem, secagem, passagem e dobragem da roupa com o intuito de guarda para
posterior utilizagao.

Por meio da Costura

- Manter a roupa conservada sem rasgos ou furos;

- Confeccionar uniformes, aventais e roupas para serem usados no Hospital;

- Consertar lengois e fronhas e manter a roupa em bom estado, para uso;

- Confeccionar roupas para uso dos pacientes e médicos, além de uniformes para todos os
funcionarios do Hospital, se tiver indicagéo.

Por meio da rouparia

- Fazer a estocagem, a guarda e a distribuigdo da roupa limpa. (FGV/EAESP/HC/FMUSP,
1987, p. 515).

e) Seguranca Hospitalar

A unidade de Seguranga Hospitalar tem por finalidade de acordo com
FGV/EAESP/HC/FMUSP (1987, p. 531): “é o 6rgao responsavel pelo planejamento,
direcdo e execugdo de todas as atividades relacionadas com a preservacdo do
patriménio, controle e operagdo dos sistemas de transportes, comunicagdes,

elevadores, jardinagem e limpeza.”.
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Percebe-se que o setor de Seguranga Hospitalar responde pelas areas de
Transportes, Comunicagdes, Preservacdo contra Acidentes e Incéndios, Zeladoria,
Portaria, Vigilancia e Jardinagem e Limpeza Hospitalar.

Através do Transporte o setor de Seguranga Hospitalar responsabiliza-se por:

- Fazer a locomogao de pacientes e de pessoal.

- Transportar géneros alimenticios.

- Adquirir pegas de reposicao para os equipamentos.

- Fazer mudancas e transportes de equipamentos, quando necessario.

- Fazer entregas de faturas, contas hospitalares e outros servicos administrativos
dependentes de transporte.

- Auxiliar os servigos técnicos e administrativos de compras e de transportes, sempre que
houver solicitagdo. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 531).

Por meio das Comunicagdes a unidade de Seguranga Hospitalar compete:

- Fazer a comunicacéo através de servico telefénico de todas as unidades entre si e com a
parte externa.

- Servir de apoio administrativo prestando servigos de operacéo de sistemas de telefonia, de
comunicagdes externas e internas, servicos de som e sistemas de alarme.

- Localizar o pessoal médico, para-médico, técnico e administrativo, em geral, através de som
ou sinais convencionais.

- Agir prontamente em todas as situagbes de emergéncia acionando sistemas de alarme e
mantendo contatos com a vigilancia do Hospital. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 531).

Na Prevencao de Acidentes e de Incéndios, a Seguranca Hospitalar incumbe-se de:

- Identificar, avaliar e controlar os riscos com o intuito de preservar a integridade fisica dos
pacientes, dos funcionarios e de populagdo que freglienta o Hospital e do patriménio da
Instituicdo.

- identificar os equipamentos de seguranga e as areas perigosas sinalizando-os através de
sinais convencionais.

- Colocar avisos de perigo e advertir os freqiientadores do Hospital quanto aos riscos
possiveis de acidentes.

- Isolar as maquinas e os equipamentos provocadores de acidentes e prevenir os operadores
quanto aos riscos possiveis de acidentes.

- Orientar os funcionarios na utilizagdo dos equipamentos de protecdo contra o calor, frio,
fogo, &cido, agua, eletricidade, materiais cortantes, materiais perfurantes, radiagbes, ruidos,
gases, fumo, vapores, e outros.

- Fazer o treinamento de brigadas contra incéndios.

- Combater incéndios. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 532).

No que se refere a Zeladoria, Portaria, Vigildncia e Jardinagem determina-se que

sejam fungdes da Seguranga hospitalar:

- Controlar a entrada e saida de pessoal.

- Controlar a saida de materiais e equipamentos do Hospital.

- Cumprir os programas de vigildncia e seguranga de edificio, das instalagbes e da populagao
que freqiienta o Hospital, estabelecidos pela Unidade de Seguranga Hospitalar.
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- Manter plano de utilizagdo e operagdo de elevadores de modo a atender, eficientemente, a
populagdo do Hospital.

- Zelar pelas areas comuns, jardins, pateo de estacionamento mantendo-as limpas,
organizadas e iluminadas eficazmente.

- Cumprir um programa de vigilancia integrado com as outras Unidades.

- Fazer cumprir as normas de seguranga no uso dos estacionamentos.

- Manter esquemas pré-estabelecidos de seguranga do edificio prevenindo contra incéndios,
acidentes e evitando algazarras feitas pelos funciondrios e publico em geral, nas éareas
comuns e corredores.

- Manter e conservar os vasos de plantas e areas verdes do Hospital.

- Verificar o uso adequado de uniformes, por parte dos funcionarios em geral, durante o
horario de trabalho.

- Fazer relatérios das atividades da Unidade.

- Fazer o controle de vazamentos de torneiras, de valvulas hidraulicas das areas do Hospital
mediante vistoria periédica. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 532).

Por fim, tém-se as atribuicbes da Limpeza Hospitalar, que constitui-se em uma das

areas da Seguranca Hospitalar:

- Realizar toda a limpeza interna e externa do Hospital.

- Coletar o lixo e dar-lhe tratamento adequado.

- Proporcionar ambiente agradavel e higiénico no Hospital.

- Verificar a necessidade de consertos e reparos nas instalagbes do edificio e comunicar a
manutenc¢ao as irregularidades observadas, através dos canais competentes.

- Dedetizar areas publicas de circulacdes, quartos, salas cirtrgicas, Unidades Assistenciais,
depdsitos, areas de servico e areas administrativas contra insetos e roedores.

- Organizar escala de servicos e plantdes. (FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987, p. 532-533).

2.4. CONTROLES INTERNOS

Aborda-se a seguir o conceito de controle interno, o controle administrativo e

o controle contabil-financeiro.

2.4.1. Conceito de Controle Interno

A definicdo de controle interno segundo ATTIE (1992, p. 197): “O controle
interno compreende o plano de organizagdo e o conjunto coordenado dos métodos e
medidas, adotados pela empresa, para proteger seu patriménio, verificar a exatidao
e a fidedignidade de seus dados contabeis, promover a eficiéncia operacional e

encorajar a adesdo a politica tragada pela administragdo”.



29

De acordo com ALMEIDA (2003, p. 63): “O controle interno representa em
uma organizacao o conjunto de procedimentos, métodos ou rotinas com os objetivos
de proteger os ativos, produzir dados contabeis confiaveis e ajudar a administra¢édo
na condugao ordenada dos neg6cios da empresa.” -

E ainda conforme SEMINARIOS CRC-SP/IBRACON:

Entende-se por controle interno todos os processos e rotinas, de natureza administrativa ou
contabil, destinados a fazer com que na empresa: (a) os colaboradores respeitem e adiram as
politicas tragcadas pela Alta Administragdo; (b) os ativos tenham sua integridade protegida; e
(c) as operacdes sejam adequadamente registradas, em sua totalidade, nos registros
contabeis e fidedignamente retratadas pelas demonstragdes financeiras. (SEMINARIOS
CRC-SP/IBRACON, 2000, p. 16).

Ao profissional de auditoria faz-se necessario avaliar os controles internos da
organizacao para determinar a natureza, oportunidade e extensdo da aplicagéo dos

procedimentos de auditoria considerando de acordo com FRANCO e MARRA:

a) o tamanho e complexidade das atividades da entidade;

b) os sistemas de informagao contabil, para efeitos tanto internos quanto externos;

¢) as areas de risco de auditoria;

d) a natureza da documentagdo, em face dos sistemas de informatizagdo adotados pela
entidade;

e) o grau de descentralizagdo de decisdo adotado pela administragdo da entidade; e

f) o grau de envolvimento da auditoria interna, se existente. (FRANCO, MARRA, 2001, p.
268).

Os controles internos objetivam segundo JR PEREZ, (1998, p. 67):

“- Obtencgao da informacéo adequada.

- Estimulacéo do respeito e da obediéncia as politicas da administrag&o.
- Protecédo dos ativos.

- Promocéo da eficiéncia e eficacia operacional.”

2.4.2. Controle Administrativo

Constitui-se em um tipo de controle interno de interesse do auditor e sua
definicdo segundo ATTIE (1992, p. 201): “Controles administrativos compreendem o

plano de organizagdo e todos os métodos e procedimentos que dizem respeito, a
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eficiéncia operacional e a adesdo a politca tragada pela administragdo.
Normalmente, se relacionam de forma indireta aos registros financeiros. Com
frequéncia abrangem andlises estatisticas, estudos de tempo e movimentos,
relatérios de desempenho, programas de treinamento e controle de qualidade”.

ALMEIDA, exemplifica o controle administrativo:

- analises estatisticas de lucratividade por linha de produtos;

- controle de qualidade;

- freinamento de pessoal;

- estudos de tempos e movimentos;

- analise das variagdes entre os valores orgados € os incorridos;

- controle dos compromissos assumidos, mas ainda ndo realizados economicamente.
(ALMEIDA, 2003, p. 63-64).

Os controles administrativos estdo diretamente ligados ao sistema
operacional da empresa e atravées dos exemplos citados por Lopes pode-se

evidenciar a afirmagé&o proposta.

2.4.3. Controle Contabil-Financeiro

Os controles internos contabeis de acordo com JR PEREZ (1998, p. 67):
“aqueles relacionados com a protegdo dos ativos e a validade dos registros
contabeis. Esses controles incluem o sistema de autorizagdo e aprovagéo e a
segregacao das fungdes de registro daquelas efetuadas pelo departamento que gera
as transacdes objeto de seu registro, ou das relativas a custddia dos ativos”.

Ainda segundo JR PEREZ :

O objetivo dos controles contabeis é permitir que:

- As transagdes sejam registradas quando necessarias, permitindo a elaboragéo periddica de
demonstragbes contabeis e a manutengdo do controle contabil sobre os ativos.

- As transacbes sejam efetuadas de acordo com a autorizagdo geral ou especifica da
administracgo.

- O acesso aos ativos seja permitido com autorizagao.

- Os ativos registrados contabilmente sejam comparados com as existéncias fisicas em
intervalos razoaveis e se tomem acgOes adequadas em relagdo a qualquer diferenca
constatada. (JR PEREZ, 1998, p. 68).

PEIXE afirma que:
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No controle contabil se incluem:

- sistemas de autorizagdo e aprovagéo;

- separagao de deveres relacionados com registros nos livros;

- preparacdo de relatorios relacionados com as operacfes ou custddia de ativos;

- controle fisico sobre os ativos; e

- auditoria interna.

Percebe-se que o controle contabil é preventivo e escritural; seu objetivo é assegurar a
veracidade dos registros das operagbes.no que se refere a legalidade e fidedignidade
funcional dos agentes da administragdo. (PEIXE, 2002, p. 105).

2.5. VALIDAGCAO DOS CONTROLES PELA AUDITORIA INTERNA

Destaca-se neste item os Testes de Aderéncia e os Testes Substantivos.

A NBC T 12 - Da Auditoria Interna em seu subitem 12.1.1.3 relata a auditoria
interna como: “compreende os exames, andlises, avaliagbes, levantamentos e
comprovagoes, metodologicamente estruturados para a avaliagdo da integridade,
adequacdo, eficacia, eficiéncia e economicidade dos processos, dos sistemas de
informacdes e de controles internos integrados ao ambiente, e de gerenciamento de
riscos, com vistas a assistir a administracdo da entidade no cumprimento de seus
objetivos.”

Refere-se a NBC T 12 - Da Auditoria Interna no subitem 12.1.1.4 a conteudo

quanto a finalidade da auditoria interna: “... tem por finalidade agregar valor ao
resultado da organizacdo, apresentando subsidios para o aperfeicoamento dos
processos, da gestdo e dos controles internos, por meio da recomendacdo de
solucbes para as ndo conformidades apontadas nos relatérios”.

Constata-se que a Auditoria Interna necessita obter elementos
comprobatdrios para poder validar os controles internos existentes em uma
organizacgdo. A utilizagdo de testes constitui-se no processo fundamental para que

esses elementos se concretizem. Os testes de auditoria s3o basicamente dois:

testes de aderéncia (observancia) e testes substantivos.
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2.5.1. Testes de Aderéncia

Tem-se como uma das atribui¢cdes do auditor a analise dos controles internos
existentes na organizacdo auditada, a partir dessa prerrogativa, o profissional de
auditoria deve observar duas situagdes, LUNKES, MAGALHAES, MULLER (2001, p.
107): “(1%) se os instrumentos de controle interno sdo adequados & organizagdo
auditada; e (2%) se os instrumentos de controle interno s&o utilizados pelos gestores
(se ha aderéncia) da organizagdo auditada”.

Testes de Aderéncia (Observancia) de acordo com LUNKES, MAGALHAES,
MULLER (2001, p. 107) — “sdo utilizados na fase inicial do planejamento de
auditoria, como instrumento de orientagdo a programacéao de tarefas”.

Segundo CREPALDI (2000, p. 156): “Os testes de observancia sdo os
procedimentos empregados pelo auditor, a fim de determinar se cumprem
corretamente certos procedimentos de controle interno, estabelecidos pelo sistema
da empresa.”

Por meio dos testes de aderéncia constata-se o grau de confianga dos
controles internos da entidade auditada e esse grau constitui-se no ponto de partida
para estabelecer a extensdo e a profundidade dos testes substantivos ou de
detalhes posteriormente executados. Os testes de aderéncia denominam-se de
testes de procedimentos, por destinarem-se a testar a confiabilidade dos
procedimentos de controle da empresa. De acordo com CREPALDI (2000, p. 156):
“O objetivo do teste de observancia € proporcionar razoavel seguranga de que os
procedimentos de controle interno estdo sendo executados na forma prescrita. A
seguranga proporcionada por tais testes € essencial se o auditor pretende depender

dos procedimentos definidos pelo sistema para determinar a natureza, oportunidade
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e extensdo dos testes substantivos de classes especificas de transagdes ou de

saldos. “

2.5.2. Testes Substantivos

Testes Substantivos — conforme afirma LUNKES, MAGALHAES, MULLER
(2001, p. 107): “Séo investigagdes em nivel de contas e saldos. Para esses testes
recomenda-se como trilha de auditagem a fluxogramacao de tarefas do sistema
operativo contabil”.

CREPALDI (2000, p. 158) discorre que: “Os testes substantivos sdo aqueles
empregados pelo auditor, com a finalidade de obter provas suficientes e
convincentes sobre as transagbes, saldo e divulgagdes nas demonstragbes
financeiras, que lhe proporcionem fundamentagdo razoavel para a emissdo de
relatorio.”

Os testes substantivos subdividem-se, conforme orienta CREPALDI (2000, p.
159): “testes dos detalhes das transacdes e saldos; e procedimentos de revisdo
analitica.”

Definem-se Testes substantivos e de detalhes segundo LUNKES,
MAGALHAES, MULLER (2001, p. 107): “S&o aplicados nas investigacdes de erros
ou fraudes. No momento de sua execucdo, o planejamento da auditoria passa a ser
mais especifico, corrigindo-se os desvios da programacdo e replanejando as
tarefas.”

Os objetivos dos testes substantivos de detalhes constituem-se:

...certificar-se da correcdo de um ou mais dos seguintes pontos:

- existéncia real — que as transagdes comunicadas realmente tenham ocorrido e que os ativos
€ os passivos demonstrados existam;

- integridade — que ndo existam transacdes, ativos ou passivos além dos registrados e
demonstrados;
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- parte interessada — que s6 a empresa e nenhuma outra entidade tenha sido parte
interessada nas transag¢des divulgada; que a empresa seja realmente proprietaria e possua
titulo reconhecido do ativo; que o passivo declarado corresponda realmente & empresa;

- avaliacao e aferigdo — que o ativo e passivo estejam corretamente avaliados e aferidos; que
as partidas da demonstracdo de resultados sejam bem aferidas; que os cortes sejam
adequados;

- divulgagédo — que o ativo e o passivo e as partidas da demonstracdo de resultado sejam
corretamente divulgados. (CREPALDI, 2000, p. 158).

Esse tipo de teste refere-se basicamente a analise de saldos e transacgtes
contabeis, com o intuito de obter evidéncias que comprovem a validade dos mesmos
e a auséncia de erros ou irregularidades material, diante da inadequacado nos
controles internos.

Os Testes Substantivos e de Detalhes constituem-se no tipo mais usual pelos
auditores. Consiste na averiguagdo da documentagéo e confrontagdo desta com as
partidas apresentadas nas demonstragdes financeiras. Através do testes de
detalhes, torna-se possivel comprovar se os saldos ndo estdo sendo sub ou
superavaliados.

Os testes globais constituem-se em outro tipo de teste de saldo aplicado na
execugdo da auditoria.

Os Testes Globais segundo CREPALDI (2000, p. 160): “em alguns casos o
auditor pode convencer-se de que o saldo total € razoavel, sem serem necessarios
testes detalhados.”

Os testes globais constituem-se em testes em que o auditor utiliza-se de
evidéncias, através de elementos de natureza nao contabil para se convencer da
adequacao das demonstracdes financeiras da empresa.

Os Testes Globais em muitos casos tornam-se Unicos por fornecerem todas
as informacgdes necessarias para o auditor realize o seu trabalho, sendo no entanto,
indicado os testes de detalhe para futuras comprovagdes. E em situagdo inversa, ou
seja, quando tiverem sido feitos os testes de detalhe orienta-se realizar os testes

globais para resolver possiveis diferencgas.
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Os procedimentos de revisdo analitica, conforme explica CREPALD! (2000, p.
161)."...correspondem a uma modalidade de testes substantivos de elementos
econdmico-financeiros por meio de andlise e comparacdo do relacionamento entre
eles.”.

A revisdo analitica constitui-se no método mais simples para se chegar a

resposta de se a transac¢éao, saldo etc, sdo razoaveis.
2.6. VALIDACAO DOS CONTROLES PELA AUDITORIA EXTERNA

Neste tépico englobam-se conhecimentos de Amostragem e Parecer dos
Auditores Independentes.

Segundo NBC T 11 — Normas de Auditoria Independente das Demonstracées
Contabeis no subitem 11.1.1.1 conceitua a auditoria externa: “A auditoria das
demonstracdes contabeis constitui o conjunto de procedimentos técnicos que tem
por objetivo a emissdo de parecer sobre a sua adequacgao, consoante os Principios
Fundamentais de Contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade e, no que
for pertinente, a legislagéo especifica.”.

A auditoria externa, assim como na auditoria interna utilizar-se-a de testes
para coletar elementos comprobatérios da execucdo dos trabalhos. Os tipos de
testes empregados constituem-se também nos testes de aderéncia e substantivos.

O auditor independente para avaliagdo dos controles internos da organizagao
auditada faz-se imprescindivel levantar o sistema de controles internos da
organizag&o, averiguar se o sistema levantado é o efetivamente seguido na pratica,
analisar a probabilidade do sistemé, de imediato, revelar erros e irregularidades e

por fim, determinar o tipo, data e volume dos procedimentos de auditoria.
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Os procedimentos de auditoria constituem-se de acordo com NBC T 11 —
Normas de Auditoria Independente das Demonstragdes Contabeis no subitem
11.1.2.1: “no conjunto de técnicas que permitem ao auditor obter evidéncias ou
provas suficientes e adequadas para fundamentar sua opinido sobre as
demonstragcdes contabeis auditadas, abrangendo testes de observancia e testes
substantivos.”.

Utilizar-se-a do processo de amostragem para verificacdo dos procedimentos

técnicos.

2.6.1. Amostragem

Entende-se por amostragem em auditoria, conforme NBC T 11 — Normas de
Auditoria Independente das Demonstracdes Contabeis, subitem 11.11.1.3:
“Amostragem ¢ a utilizacdo de um processo para obtencdo de dados aplicaveis a um
conjunto, denominado universo ou populagdo, por meio de exame de uma parte
deste conjunto denominado amostra.”.

E conforme a NBC T 11 — Normas de Auditoria Independente das
Demonstragées Contabeis, subitem 11.11.1.7: “Amostragem de auditoria & a
aplicagdo de procedimentos de auditoria sobre a parte da totalidade dos itens que
compdem o saldo de uma conta, ou classe de transagdes, para permitir que o
auditor obtenha e avalie a evidéncia de auditoria sobre algumas caracteristicas dos
itens selecionados, para formar, ou ajudar a formar, uma conclusdo sobre a

populacéo”.
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Para que se reduza ao maximo a distor¢do dos resultados obtidos através de
amostras, indica-se um Planejamento da Amostra, uma Selecdo da Amostra, e uma

Avaliagédo dos Resultados da Amostra, de forma eficaz e objetiva.
a) Planejamento da Amostra

Compbem-se em uma importante fase da Amostragem em Auditoria. E de
acordo com a NBC T 11 — Normas de Auditoria Independente das Demonstracdes
Contabeis, subitem 11.11.2.1.2 ao planejar e determinar a amostra de auditoria,o

auditor deve levar em consideragao os seguintes aspectos:

a) os objetivos especificos da auditoria;

b) a populagdo da qual o auditor deseja extrair a amostra;
c) a estratificagdo da populagao;

d) o tamanho da amostra;

e) o risco de amostragem;

f) o errotoleravel; e

g) o erro esperado.

Objetivos da Auditoria: Salientam-se os objetivos especificos os quais o
auditor pretende alcancar e quais os procedimentos propicioé para atingir esses
objetivos.

Populacdo: Refere-se ao total dos dados, do qual se pretende auditar, de
onde o auditor retira uma amostra para futuras opiniées.

Estratificagdo: Constitui-se em uma subdivisdo da populagdo, cada qual
abrangendo um grupo de unidades de amostragem com algumas semelhangas.
Cada unidade de amostragem deve pertencer a um unico estrato.

Tamanho da Amostra: Pode-se caracterizar como o instrumento que o auditor
deve determinar, considerando o risco de amostragem. Alguns fatores ajudam o
auditor determinar o tamanho da amostra; o nivel de controle interno e outros testes

executados pelo auditor.
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Risco de Amostragem: O risco de amostragem constitui-se no risco que o
auditor admite ao examinar e tirar conclusdes de uma amostra quando poderia tirar
as conclusdes da populagao aplicando os mesmos procedimentos de auditoria.

Erro Toleravel: Revela-se como o erro maximo que o auditor esta propenso a
tolerar na populagédo em analise e mesmo assim, deduzir que o termo da amostra
atingiu o objetivo da auditoria.

Erro Esperado: Resumem-se nos erros esperados na populagdo objeto de
analise do auditor. Quanto maior o erro esperado pelo auditor, proporcionalmente se

estabelece o tamanho da amostra.

b) Selecao da Amostra

Faz-se necessario que o auditor selecione uma amostra que represente ao
maximo a sua respectiva populac¢do. Para que isto seja alcangado, determina-se que
todos os itens da populacdo tenham a mesma oportunidade de serem selecionados.

Conforme esclarece a NBC T 11 — Normas de Auditoria Independente das
Demonstragdes Contabeis, subitem 11.11.3.1.2, a sele¢do da amostra deve ser
documentada pelo auditor e considerar:

“a) o grau de confianga depositada sobre o sistema de controles internos das contas,
classes de transagdes ou itens especificos;

b) a base da selecgéo;

c) a fonte de selecgéo; e

d) o numero de itens selecionados”
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E ainda em conformidade com a NBC T 11 — Normas de Auditoria
Independente das Demonstracdes Contabeis, subitem 11.11.3.1.3, na selecédo da
amostra, devem ser consideradas:

“a) a selegdo aleatoria ou randémica;

b) a selecdo sistematica, observando um intervalo constante entre as transacGes
realizadas; e

c) a selegdo casual, a critério do auditor, baseada em sua experiéncia profissional.”

Selegdo Aleatéria: Pode-se garantir que todos os itens da populagdo ou do
estrato estabelecido tenham as mesmas oportunidades de serem selecionados.

Selecdo Sistematica: Constitui-se em um tipo de selegcdo que preserva
sempre um intervalo constante entre cada item selecionado, podendo ser esta
selecao feita da populagcdo ou de estratos retirados da populagdo. Para assegurar
que a amostra por sele¢do sistematica represente a populagdo, o auditor faz-se
necessario observar se o primeiro item escolhido foi ao acaso e que todos os itens
da populagdo ndo estejam ordenados de maneira a prejudicar a casualidade de sua
opg&o.

Selegcdo Casual: Inclui-se neste tipo de selecdo aquelas realizadas pelo
auditor com o intuito de extrair uma amostra representativa da populagéo, sem a

intencdo de somar ou diminuir unidades exclusivas.

¢) Avaliagao dos resultados da amostra

Executa-se esta avaliagdo apds a realizagdo dos procedimentos de auditoria

em cada item da amostra, no que o auditor deve, segundo NBC T 11 — Normas de
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Auditoria Independente das Demonstragbes Contabeis, subitem 11.11.4.1.1: “a)
analisar qualquer erro detectado na amostra;

b) extrapolar os erros encontrados na amostra para a populagéo; e

c) reavaliar o risco de amostragem.”

Andlise de Erros da Amostra: Em conformidade com a NBC T 11 — Normas de
Auditoria Independente das Demonstragées Contabeis, subitem 11.11.4.2.1: “— Ao
analisar os erros detectados na amostra, o auditor deve, inicialmente, determinar se
o item em questdao €&, de fato, um erro, considerados os objetivos especificos
planejados.”.

O auditor baseia-se em evidéncias para chegar as conclustes do trabalho de
auditoria e quando nao for possivel atingir essas evidéncias, necessita o auditor
buscar outros procedimentos altern»ativos. No entanto, se os procedimentos
alternativos ndo permitirem que o auditor consiga a evidéncia necessaria, deve-se
tratar o item como um erro.

Extrapolagdo de Erros: De acordo com NBC T 11 — Normas de Auditoria
Independente das Demonstragées Contabeis, subitem 11.11.4.3.1: “O auditor deve
extrapolar os resultados dos erros da amostra para a populagdo da qual foi
selecionada.”

No método de extrapolagao torna-se indispensavel, em todas as situagoes, a
consisténcia entre este método e o utilizado para selecionar a amostra.

Reavaliagdo do Risco de Amostragem: Ensina a NBC T 11 — Normas de
Auditoria Independente das Deihonstragdes Contabeis, subitem 11.11.4.4.1: “O
auditor deve considerar se 0s erros projetados pela extrapolagdo para a populagdo
podem exceder o erro toleravel, levando-se em conta os resultados de outros

procedimentos de auditoria.”
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E ainda em conformidade com NBC T 11 - Normas de Auditoria
Independente das Demonstragées Contabeis, subitem 11.11.4.4.3: “Quando o erro
projetado exceder o erro toleravel, o auditor deve reconsiderar sua avaliacio anterior
do risco de amostragem e, se esse risco for inaceitavel, considerar a possibilidade
de ampliar o procedimento de auditoria ou executar procedimentos de auditoria

alternativos.”

2.6.2. Parecer dos Auditores Independentes

O Parecer dos Auditores Independentes constitui-se em tipo de
documentacgéo formal que ira retratar as conclusbes dos trabalhos realizados pelos
auditores externos, em uma determinada organizagdo. Toda a validacdo dos
controles pela auditora externa pode-se observar no Parecer dos Auditores
Independentes.

Quanto a estrutura do parecer, a NBC T 11 — IT 5 Parecer dos Auditores
Independentes sobre as Demonstragdes Contabeis item 1 estabelece que compde-
se, basicamente de trés paragrafos:

“a) o referente a identificacdo das demonstragdes contabeis e a definicdo das
responsabilidades da administragdo e dos auditores;

b) o relativo a extensdo dos trabalhos; e

C) 0 que expressa a opinido sobre as demonstragdes contabeis.”

FRANCO, MARRA complementa:

O parecer do auditor independente deve esclarecer:

1. A quem é dirigido o parecer.

2. Quais as demonstracdes contdbeis abrangidas pelo trabalho de auditoria e suas datas de
levantamento.

3. Que a responsabilidade pela elaboragdo de referidas demonstragdes contabeis é da
administragdo da entidade auditada.

4. Qual a responsabilidade do auditor no trabalho executado.

5. Como foram conduzidos os trabalhos (procedimentos de auditoria adotados).
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6. Se as demonstragbes auditadas representam, ou ndo, adequadamente, em todos os
aspectos relevantes, a situagdo patrimonial e financeira da empresa auditada, na data
referida, o resultado de suas operagbes, as mutagbes de seu patriménio liquido e a
origem e aplicagdo de seus recursos referentes aos exercicios findos naquelas datas, de
acordo com os Principios Fundamentais de Contabilidade.

7. Local e data da assinatura do parecer. FRANCO, MARRA (2001, p. 528-529)

O Parecer dos Auditores Independentes pode enquadrar-se em Parecer Sem
Ressalva, Parecer com Ressalva, Parecer Adverso, Parecer Com Abstengdo de
Opinido Por Limitagdo na Extens@o ou Parecer Com Abstencdo de Opinido Por
Incerteza.

Parecer Sem Ressalva: Emite-se quando o auditor conclui, sobre todos os aspectos
relevantes que, segundo NBC T 11 — IT 5 Parecer dos Auditores Independentes
sobre as Demonstragbes Contabeis item 12: “a) as demonstragdes contabeis foram
preparadas de acordo com os Principios Fundamentais de Contabilidade e as
Normas Brasileiras de Contabilidade; e

b) ha apropriada divulgagdo de todos os assuntos relevantes as demonstracdes
contabeis.

Parecer Com Ressalva: Refere-se ao Parecer que denota alguma obrigagao néo
cumprida pela organizagcdo. A NBC T 11 — IT 5 Parecer dos Auditores Independentes
sobre as Demonstragoes Contéabeis item 15 discorre que: “O parecer com ressalva
deve obedecer ao modelo do parecer sem ressalva, modificado no paragrafo de
opinido, com a utilizagcdo das expressbes “exceto por”, “exceto quanto” ou “‘com
excecao de”, referindo-se aos efeitos do assunto objeto da ressalva. Nao é aceitavel
nenhuma outra expressao na redacgao desse fipo de parecer.”.

Parecer Adverso: Este tipo de Parecer relaciona-se com os resultados relevantes
que possam comprometer o conjunto das demonstracdes contabeis. ANBC T 11 —
IT 5 Parecer dos Auditores Independentes sobre as Demonstracoes Contabeis item

19: “Quando da emissdo de parecer adverso, o auditor deve descrever, ... 0S



43

motivos e a natureza das divergéncias que suportam sua opinidao adversa, bem
COMO 0S seus principais efeitos sobre a posicdo patrimonial e financeira, e o
resultado do exercicio ou periodo.”

Parecer Com Abstencgéo de Opinido Por Limitagdo Na Extensdo: Caracteriza-se este
tipo de Parecer pela impossibilidade do auditor formar uma opinido sobre as
demonstracdes contabeis, devido falta de comprovagdes para fundamenta-las. De
acordo com A NBC T 11 — IT 5 Parecer dos Auditores Independentes sobre as
Demonstragbes Contabeis item 21: “O parecer com abstengdo de opinido por
limitagéo na extensdo € emitido quando houver limitagcdo significativa na extenséo do
exame que impossibilite o auditor de formar opinido sobre as demonstracdes
contabeis, por ndo ter obtido comprovacgédo suficiente para fundamenta-las, ou pela
existéncia de multiplas e complexas incertezas que afetem um numero significativo
de rubricas das demonstragdes contabeis.”.

Parecer Com Abstencdo de Opinido Por Incertezas: Constata-se em conformidade
com a NBC T 11 — IT 5 Parecer dos Auditores Independentes sobre as
Demonstragées Contabeis item 24: “Quando a abstencdo de opinido decorrer de
incertezas relevantes, o auditor deve expressar, no paragrafo de opinido, que,
devido a relevancia das incertezas descritas em paragrafos intermediarios
especificos, ndo esta em condi¢cdes de emitir opinido sobre as demonstracdes
contabeis. Novamente, a abstencéo de opinido nao elimina a responsabilidade do
auditor de mencionar, no parecer, os desvios relevantes que normalmente seriam

incluidos como ressalvas.”.
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2.7. PRINCIPIOS BASICOS DO CONTROLE INTERNO

Comentam-se a seguir os trés principios basicos do controle interno:
Autoridade e Responsabilidade, Segregacdo de Fungdes e Processo e
Comprovacgao de Provas Independentes.

Para que um sistema de controle atenda as necessidades da empresa, deve
desempenhar adequadamente e satisfatoriamente cinco fatores, conforme indica SA
(1998, p. 108):

‘Pessoal

Método

Execugao

Materiais ou Meios

Afericao”

2.7.1. Autoridade e Responsabilidade

O primeiro principio descrito por VIANA, (1979) citado por (PEIXE, 2002, p.
107):
“1° Principio — A organizacao do controle deve estar ligada a organizacgdo. O controle
deve exercer-se especialmente sobre cada célula do plano. Deve localizar as
responsabilidades com a mesma precisao com que sédo determinadas (autoridade e

responsabilidade);”.
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2.7.2. Segregacgao de Fungodes

O segundo principio elenca-se a seguir de acordo com VIANA, (1979) citado
- por (PEIXE, 2002, p. 107):
“2° Principio — O agente controlador deve ser considerado independente daquele

que controla (segregacao de fungdes);”.

2.7.3. Processo de Comprovacgéo e Provas Independentes

O terceiro e ultimo principio define-se assim, conforme VIANA, (1979) citado
por (PEIXE, 2002, p. 107):
“3° Principio — O controle deve ser estabelecido de tal maneira que seja automatico
e que por instrumentos apropriados se controle a si mesmo reduzindo ao minimo os

riscos de erro (processo de comprovagao e provas independente).”.

2.8. SISTEMA DE CONTROLE

Os controles internos dividem-se em Controles Organizacionais, Controles de

Sistema de Informacgéo e Controles de Procedimentos. A seguir elenca-se cada um

dos sistemas de controle com suas respectivas caracteristicas.

2.8.1. Controle Organizacional

Os controles organizacionais, inclusive a segregacdo de fungéo,

caracterizam-se pelo controle alcangado por meio de indicacdo e delegagéo de
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autoridade dentro da entidade. Devido a dimensao das estruturas empresariais, faz-
se imprescindivel um sistema de estrutura organizacional adequada. Por meio desta
estrutura desenvolvem-se atividades de planejamento, execu¢do e controle das
operagbes da entidade, e para que essa meta concretize-se de forma eficaz
recomenda-se:

o atribuicdo de responsabilidades e delegagdo de autoridade claramente definidas;

e segregacdo de fungdes incompativeis para evitar que sejam controladas por qualquer
individuo ou departamento da organizago;

« fornecimento de recursos, inclusive pessoal competente, em quantidade suficiente para o
cumprimento das responsabilidades atribuidas;

s existéncia de sistemas de medicdo e avaliagdo do desempenho. CREPALDI (2000, p.
229)

Quanto a organizacgao de funcdes e delegacio de autoridade, deve a entidade
ater-se a elaboragcdo de manuais de organizagdo, organogramas e descricdo de
cargos, os quais ficam por conta, na maioria das vezes, do setor de recursos
humanos. E segundo CREPALDI (2000, p. 229): “Em virtude da diversidade de
tamanho, objetivos, tipos de fungdes etc., entre as empresas nao existe uma
estrutura organizacional tipica que possa ser utilizada como meio de comparagao
para determinar os pontos fortes ou fracos de uma estrutura completa.”

Segregacéo de Fungbes

Basicamente um sistema de controle interno considera-se eficaz, por meio de
uma correta segregacao de fungdes. Conforme ensina CREPALDI (2000, p. 230): “O
principio fundamental € que ninguém deveria controlar todas as etapas de uma
transacao sem a intervengao de outra ou outras, capazes de efetuar uma verificagéo
cruzada.”

Emprega-se esse principio sugerido por Crepaldi, pelo fato de que se todas
as etapas de uma transacdo fossem controladas por um sé individuo, se tornaria

facil fraudar, sem o mesmo ser descoberto.
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A segregacdo de fungdes caracteriza-se por algumas formas, citadas a

seguir:
e segregacao da responsabilidade pelas diferentes partes de uma transacao;
e segregacao das fungdes de custodia e registro;
e segregacao da responsabilidade pela custddia de bens passiveis de substituigdo;
» segregacdo de responsabilidade dentro das fungbes de custédia e registro, para atuar como

um sistema de dupla verificago;
e politica de rodizio de empregados e férias. CREPALDI (2000, p. 230)

2.8.2. Controle de Sistema de Informacéo

Esses tipos de controles referem-se de acordo com CREPALDI (2000, p.
233): “...ao controle obtido mediante a prestacdo de informagdes aos niveis
adequados da administragéo.

Em todas as empresas, o planejamento e o controle das operagbes
dependem do conhecimento que a administragdo tem das atividades e operagdes
passadas, presentes e futuras. E salvo nas pequenas, esse conhecimento
dependera, em maior ou menor grau, do sistema de informagao.”

O sistema de informacao diversifica-se de uma empresa para outra. Por esta
razdo torna-se dificil estabelecer um modelo de sistema de informacgao. No entanto
algumas caracteristicas para um bom sistema de informagdo tornam-se
imprescindiveis:

e a informagdo deve ser suficientemente detalhada para permitir identificacdo das
operacgoes “fora de linha” ou possiveis problemas;

e os relatorios devem conter informacgao relevante para os usuarios;
a forma de apresentagéo deve destacar a informagdo de maior importancia;
a informac&o deve ser distribuida conforme as responsabilidades atribuidas;

e a informagdo deve ser usada pelos que tenham competéncia e tempo necessérios para
compreender seu significado e adotar medidas corretivas, se necessarias. CREPALDI
(2000, p. 234)
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Para que o controle das informacgdes predomine, faz-se necessario que a
administracdo compreenda como utiliza-las, caso contrario, ocorrera o simples

fornecimento da informag&o, sem aplica-las e interpreta-las corretamente.

2.8.3. Controle de Procedimento

O controle de procedimentos, como o proprio induz a pensar refere-se a
observagao de politicas e procedimentos dentro da entidade.

Constitui-se de extrema importancia, que o pessoal entenda claramente suas
fungbes e responsabilidades, e para que isso seja alcangado, tornando-se
indispensavel a existéncia de normas e procedimentos devidamente documentados.

Algumas particularidades convertem-se para o devido sistema de controle de
procedimentos:

“que sejam adequados a estrutura organizacional,
bem sejam bem definidos e documentados;
gue se mostrem faceis de interpretar e aplicar.”

Os dois tipos de controles de procedimentos existentes nomeiam-se:
Procedimentos do fluxo de documentacdo e Procedimentos de controles
independentes.

Procedimentos do fluxo de documentagdo: CREPALDI (2000, p. 235) explica: “Sao
incorporados no sistema de processamento de transagdes.”

Procedimentos de controles independentes: CREPALDI (2000, p. 235) ensina: “Séo
aqueles estabelecidos pela administragdo, independentemente das rotinas de

processamento de transagdes.”
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Um aspecto que se considera extremamente importante no que tange a
controle de procedimentos é a documentagdo de procedimentos. Através desta
evita-se a duplicagdo de trabalho, sobreposi¢cdo de fungbes, omissdo de funcdes
vitais, mal entendidos e outras conjunturas qﬁe favorecem a debilitagdo dos
controles internos. Em consonancia com CREPALDI (2000, p. 235):. “ Os
procedimentos contabeis e de operacdo deveriam ser documentados em manuais
(de contabilidade e de procedimentos) e fluxogramas de modo que as politicas e
instrucbes da empresa possam ser conhecidas de maneira explicita e
uniformemente aplicadas.”

Outra prerrogativa para o adequado funcionamento do controle de
procedimentos constitui-se na autorizacéo e aprovacéo. A autorizagdo resume-se na
decisdo da gestdo para fazer uso de determinados bens para uma finalidade
exclusiva, sob certas condigbes. A aprovagao conceitua-se como a identificagao de
que as condi¢cdes estabelecidas na autorizacdo foram seguidas para uma das
variadas fases que constituem uma transacgao.

CREPALDI (2000, p. 236) interpreta que: “Resumindo, deve existir um
sistema de autorizacdo em varios niveis e um de aprovagdes que assegure que o
pessoal atue no ambito dessa organizacdo. Embora pareca redundante, as
aprovagbes devem ser feitas por pessoal autorizado.”

Uma terceira particularidade a qual visa os controles internos de uma
organizagcdo constitui-se em registros e formulérios. Por meio de utilizagéo de
formularios, possibilita-se que sejam mais facilmente observados os procedimentos
estabelecidos. Entre os requisitos para a elaboragao de formulérios cita CREPALDI

(2000, p. 236): “...citam-se a simplicidade, as informagdes completas, a emisséo de
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um numero suficiente deles (suficiente, ndo excessivo), a numeragao impressa e
facilidade de interpretagéo.”.

A auditoria interna também denota-se como uma das ferramentas com o
intuito de atingir o nivel de controle de procedimento adequado. CREPALDI (2000, p.
236) relata que: “Muitas empresas empregam auditores internos cuja fungéo €
examinar transagdes detalhadas, revisar procedimentos contabeis e operacionais da
empresa e determinar o sistema de controle interno mais adequado, assim como o
grau de observancia das politicas estabelecidas pela administracdo.”

O acesso aos ativos apresenta-se como uma das principais preocupacgdes da
administracdo de uma organizagédo. Mediante esse fato, observa-se o cumprimento
de algumas medidas, chamadas de medidas fisicas de protecdo e medidas de
protecao intrinseca; para a guarda e protegdo dos bens da empresa. CREPALDI

(2000, p. 237), elenca algumas das medidas de custddia dos bens:

Medidas fisicas de protecao
.... cercas e portas;
vigilantes;
caixas fortes;
sistemas de ferrolhos;
sistemas de alarmes;
caixas registradoras;
dispositivos contra incéndios;
maquinas registradoras;
circuito fechado de televisao;
sistemas de alarme confra incéndio;
crachas de identificagcdo de empregados.
Medidas de protecao intrinseca
Certas medidas, por sua propria natureza, ajudam a administragdo a desincumbir-se da
responsabilidade de proteger os bens da empresa. O melhor exemplo desse tipo de proteg¢do
€ uma cobertura de seguro adequada.
Entre os tipos de seguro que protegem os bens da empresa citam-se:
contra incéndio;
de responsabilidade civil;
contra roubo;
seguro- fidelidade;
contra lucros cessantes;
de vida dos funcionarios que ocupam posigoes-chave;
contra acidentes de viagem;
contra acidentes de trabalho.

NN



51

As medidas discorridas anteriormente para fins de controles internos
encontram-se entre as mais eficazes para se chegar ao nivel de controle satisfatorio,
no entanto, existem limitagcdes ligadas ao sistema de controles. As limitacdes mais
comuns segundo CREPALDI (2000, p. 238) sdo: “.. falhas resultantes de
entendimento precario das instrugdes, erros de juizo, descuidos ou outros fatores
humanos”.

Os procedimentos de controle cuja eficacia depende da divisdo de fungdes,
podem ser burlados mediante conivéncia.”

A empresa deve ater-se ao beneficio que o controle adotado trard a mesma.
Considera-se essencial que o custo do controle ndo ultrapasse os beneficios

almejados pelo mesmo.

2.9. PRINCIPAIS TIPOS DE CONTROLES PARA OS HOSPITAIS

Prossegue-se o estudo com 0s principais tipos de controles para os hospitais,
que se dividem em Atividades Sociais, Atividades Administrativas, Recursos
Humanos, Servicos, Componentes Econdémicos, Produtos e Equipamentos e
Normas Técnicas.

Quando iniciam suas atividades, as entidades de interesse social, com énfase
nos Hospitais Filantropicos, na maioria dos casos, organizam-se de maneira a n&o
estabelecer procedimentos almejando por uma gestdo gerencial dentro da
organizacdo. E se essa gestdo prevalece na entidade, ndo renova-se, obtendo-se
uma administragdo que ndo contribui para a otimizacdo dos resultados e que

propicia uma melhora na qualidade ao exercer as atividades.
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O setor hospitalar filantrépico no Brasil atualmente responsabiliza-se por
cerca de 1/3 dos leitos existentes no pais (www.datasus.gov.br, 09/04/06). As
crescentes dificuldades impostas pela baixa remuneragdo dos servicos e por um
mercado cada vez mais competitivo situam-se entre as principais causas que tém
induzido os gestores desses hospitais a procurarem alternativas de sobrevivéncia. A
falta de recursos situa-se como o grande obstaculo do setor de filantropia voltado a
assisténcia a saude, mas mesmo assim, muitas instituicdbes filantropicas
caracterizam-se pela mudanca do perfil da gestdo e pelo investimento em
planejamento estratégico e modernos sistemas integrados, que permitam o controle
apurado dos custos e evitam o desperdicio.

Um estudo sobre os Hospitais Filantropicos no Brasil, com base em amostras,
desenvolveu-se pela Fundagdo Oswaldo Cruz, (2004, p. 31 /www.scielo.br) o qual
caracterizou a rede hospitalar filantropica no pais segundo as dimensbes
institucional, assistencial, gerencial e econdmico-financeira, bem como quanto a
relagdes com 0 mercado de saude suplementar e com a rede publica do SUS.

Dos resultados obtidos, no enfoque gerencial, a grande maioria (83%)
considerou-se como de nivel iniciante no que tange a gestdo. Nenhum dos hospitais
classificou-se como avancgado.

No entanto, quanto ao uso de instrumentos gerenciais, todos os hospitais
incluidos no estudo apresentam-se em crescente utilizacdo de instrumentos
gerenciais, expressando-se um gradiente de desenvolvimento gerencial.

No tocante a gestdo de recursos humanos, apresenta-se um comportamento
completamente distinto dos demais profissionais da area assistencial e né&o
assistencial. Os médicos relacionam-se com o hospital por meio de vinculos

precarios e instaveis, realizando atividades médicas como profissional autdnomo,
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por intermédio de pessoa juridica ou fisica. Quanto aos demais profissionais de nivel
superior assistencial e nao assistencial, nivel médio e elementar, a maioria
enquadra-se como celetista. Notou-se elevados niveis de rotatividade.

Observando a terceirizagao de servigos, supunha-se uma freqiéncia maior de
terceirizagbes no interior dos hospitais. Entre os servigos terceirizados mais citados,
encontraram-se os de diagnostico e terapéutica.

Constatou-se com o estudo a necessidade de desenvolvimento do setor.
Varias estruturas e instrumentos gerenciais basicos voltadas para a eficiéncia,
encontram-se ausentes em boa parte dos hospitais. Resumidamente, dados os
riscos de sobrevivéncia, demanda-se adequada incorporagdo e uso eficiente de
instrumentos de gestao, exigindo-se assim medidas de ajustes, seja por parte dos
agentes publicos, seja pelos proprios dirigentes dessas organizagdes.

Para o conjunto de hospitais, sobretudo os de pequeno porte financeiro,
observa-se a necessidade de melhor avaliagdo econdmica. Alguns hospitais
apresentam-se em condigbes gerenciais, em um ou em varios sistemas
administrativos e assistenciais, que podem ser tomados como referéncia.

A Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e o Ministério da Saude (MS), a pedido do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), utilizaram-se nos ultimos trés anos
de uma ampla anélise sobre a situagdo dos hospitais filantrépicos brasileiros. O
resultado divulgou-se no semindrio "Estratégias para o Fortalecimento do Setor
Hospitalar Filantrépico”, na cidade do Rio de Janeiro.

Este estudo também caracteriza-se pela revelacédo do setor, que além de
mais recursos, precisa de orientagdo e controles mais precisos, tanto na area

assistencial quanto administrativa.
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Segundo BARBOSA, Pedro Ribeiro, da Fiocruz, coordenador do estudo
(2003, p.5 /www.noticiashospitalares.com.br):

“Na maioria esses hospitais tém baixa performance gerencial.”

E de acordo com BRITO, Antbénio, ex-presidente do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), entidade que responsabiliza-se, entre outras atribuigdes,
por fixar as normas para concessdo e renovacdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (Cebas) - (2003, p. 3
/www.noticiashospitalares.com.br):

“Muitas entidades desconhecem até mesmo os direitos garantidos por lei a
filantropia.”

Outra parcela de entidades, mesmo possuindo o certificado, simplesmente
desapercebem-se dos direitos das isengbes que poderiam usufruir.

Diferentemente da maioria dos administradores de filantrépicos, ERMIRIO,
Antbnio (considerado um dos maiores industriais brasileiros e presidente do Hospital
Beneficéncia Portuguesa, em Sao Paulo) expde que € mais importante fazer
esforgos para administrar bem do que ficar pedindo mais verba ao governo (2003, p.
2 /lwww.noticiashospitalares.com.br):

“Quem tem uma boa administracdo, tem direito a recursos. Controlando os
gastos, € possivel manter um hospital, como nés mantemos a Beneficéncia. O que
ndo é correto € um gestor relapso reclamar por mais dinheiro. Boa gestdo € mais
importante que novas verbas.”

Os lideres do setor conscientizam-se que mesmo que 0s recursos do governo
nao se mostrem tao acessiveis ha um importante recurso que o setor hospitalar
filantropico possui € ndo estd sendo bem utilizado. De acordo com MONTECLARO,

José Alberto, presidente da Federagdo das Santas Casas de Misericordia e
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Hospitais Filantropicos do Estado de S&o Paulo (Fesehf) — (2003, p. 12
/www.noticiashospitalares.com.br):  “a  participacdo das comunidades na
administragcdo dos hospitais filantropicos, em especial as santas casas, € uma das
mais importantes riquezas desse setor e precisa ser mais ativa. E bem provavel que
o crescimento do interesse da sociedade faga aumentar, também, as doactes e
subvencdes que, hoje, ndo passam de, respectivamente, 1% e 3% das receitas do
setor.”.

Tem-se como questdo primordial o aprimoramento da gestdo gerencial em
hospitais filantropicos, com o intuito de minimizar os desvios fatais administrativos
cometidos pelos gestores dessas entidades.

A consciéncia dessa nova realidade torna-se um alibi para que o Brasil
abstenha-se da experiéncia vivida em Portugal, bergo histérico das santas casas,
onde durante a Revolugdo dos Cravos, em 1974, todas as santas casas
desapropriaram-se.

Percebe-se que para os hospitais filantrépicos atingirem uma gestao
adequada e eficdcia dos controles internos, necessitam de um sistema de avaliagéo
e controle. Segundo CHERUBIN (1931, p. 161): “A avaliagdo do hospital podera ser
feita com a aplicacdo de dois sistemas convencionais: a auto-avaliagéo e a
auditoria.”.

A auto-avaliagdo de acordo com CHERUBIN (1931, p. 161): “ E 0 emprego de
critérios que o proprio hospital aplica, utilizando para isto estudos que normalmente
sdo elaborados por entidades de classe, escolas de administragcdo, empresas que
contratam servigos, institui¢cdes oficiais que desejam aferir as possiveis condi¢cdes de

desempenho, pesquisadores, etc.”.
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CHERUBIN (1931, p. 161) conceitua ainda a auditoria: “Entende-se por
auditoria a tarefa de aferir a eficiéncia e a eficacia do hospital e/ou de servicos. A
eficiéncia aborda os aspectos quantitativos, econémicos e financeiros e a eficacia os

qualitativos.”.

Busca-se para efeito de controle e avaliacdo algumas variaveis que oferegam

subsidios suficientes, conforme escreve CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO:

Atividades Sociais.

Atividades Administrativas.

Recursos Humanos

Servigos

Componentes Econdmicos

Produtos e equipamentos

Normas técnicas. (CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO, 1986, p. 262)

Nogokwn~

Entre as estratégias do Controle e Avaliagdo comuns para as sete variaveis citadas
acima, destacam-se:

1. Revelar a natureza e a necessidade de cada atividade do hospital. E um processo de
depuracdo que evita estar o hospital executando atividades dispensaveis, ou porque inuteis
ou porque podem ser absorvidas por outras atividades. Seria absurdo despender
preocupacgdo e recursos para controlar e avaliar atividades nao necessarias.

2. O Controle e a Avaliagdo devem vir sempre acompanhados dos respectivos parémetros ou
padroes de referéncia, em que podem aparecer claramente os graus de acerto ou de desvios,
face ao que foi planejado. Esta providéncia oferece subsidios valiosos para a otimizagdo das
atividades e a projegao de planejamentos futuros.

3. Fixar-se, a0 menos inicialmente, em pontos estratégicos, que poderdo dar ao hospital, com
rapidez, maior solidez de operagao e melhor performance no atendimento.

4. Selecionar, para apreciacdo do desempenho, os indicadores aplicaveis ao hospital e a
cada uma de suas atividades. Os indicadores hospitalares universais servirdo como base
para que o hospital fixe os seus indicadores, adequados as suas finalidades, possibilidades,
interesses e condigbes de operacao.

5. Que sejam econdmicos e compreensiveis. O custo do Controle e da Avaliagdo devem
também ser levantados e comparados com o custo das operagdes sobre as quais aplicamos
esses preceitos administrativos. A compreensdo se torna indispensavel face a necessidade
de fixarmos medidas praticas de atuagao.

6. O Controle e a Avaliagdo devem ser acompanhados de sugestdes visando o aumento
imediato do desempenho. A rapidez de decisdes € um dos pontos chave para a recuperagao
e ou a melhoria da instituicdo.

7. Os dados levantados devem ser ordenados corretamente e distribuidos de tal forma que
possa revelar seu desempenho em periodos iguais e sucessivos. Os painéis demonstrativos
devem acompanhar a discriminagdo contida no orgamento-programa para que o controle e a
avaliagdo nao devem fazer desdobramentos que muitas vezes dificultam a compreensé&o.

8. Os periodos para o Controle e a Avaliagdo devem ser estudados para cada atividade do
hospital, encurtando quanto possivel aqueles que envolvem atividades basicas ou de suporte
e as que podem ter reflexos negativos acentuados se ndo realizadas corretamente.
(CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO, 1986, p. 267-268)
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2.9.1 Atividades Sociais

As atividades sociais referem-se a imagem que o hospital passa para a
comunidade. CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO (1986, p. 263) diz: “O hospital € o
guardido da saude da comunidade. Suas atividades devem estar voltadas para
atender as necessidades de salide da mesma, e acompanhar, com seus servicos, as
transformacdes que nela ocorrem.”

Os controles no aspecto social, para os hospitais, devem voltar-se aos
servigos externos de atendimento ambulatorial e de emergéncia e os de diagnéstico
e tratamento. Em consonéancia CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO (1986, p. 263)
descrevem que: “Aplicar um bom Controle e Avaliagdo, qualitativa e
quantitativamente, é a tarefa de primordial importancia, pois que vai de permeio a
propria natureza do servigo hospitalar. O Controle e a Avaliagdo do servigo que esta
sendo prestado as pessoas internadas no hospital sido complemento da
preocupacao anterior e devem ser o ponto de partida dos critérios que, para tanto, a
administracdo alinhara”. O relacionamento do hospital com a sociedade em geral
constitui-se no fator essencial para que o mesmo se torne referéncia e

consequentemente no centro de saude da comunidade.

2.9.2. Atividades Administrativas

Essas atividades caracterizam-se como um suporte para todas as outras
unidades do hospital. CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO (1986, p. 263) explicam
que: “A estrutura deve-se adequar ao atendimento mais aperfeicoado possivel dos

objetivos de cada atividade do hospital. Alterar sua composi¢do, seus instrumentos
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normativos e até as autoridades que a presidem, faz parte de quase uma rotina que
visa levar o hospital a prestar o melhor e o maior servico possivel.”.

O Regulamento hospitalar evidencia-se como o ponto de partida para estudo
do Controle e Avaliacdo hospitalar. De acordo com CHERUBIN, MEZZOMO,
MEZOMO (1986, p. 263), sobre as prescricdes do Regulamento: “Cada uma delas
deveria ser submetida ao crivo da Avaliagdo a luz das informacbes periddicas
levantadas pelo Controle.”

Ainda em conformidade com CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO (1986, p.
264): “O sistema de informagdes no hospital deve preocupar e ocupar muito a tarefa
de controlar e avaliar, sobretudo quando se adentra na natureza das informacdes,

sua qualidade e a forma de sua difusao.”.

2.9.3. Recursos Humanos

Constituem-se na base fundamental do hospital. Através dos recursos
humanos desenvolvem-se as atividades hospitalares e em razao disso apresentam-
se como um dos controles e avaliagdo de extrema relevancia.

CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO afirmam que:

Se pudéssemos aquilatar sua grande importancia a luz dos resuftados do desempenho de
cada servico, chegariamos a conclusdo de que, sem eles ndo teria muito sentido a
interferéncia representada por outros recursos, como instrumento, instalagdes e produtos. Dai
a importancia de um Controle e Avaliagcdo rigorosos que vao desde a composi¢do qualitativa
do quadro de servidores até a mensuragdo do grau de assimilagdo, por parte dos mesmos,
dos objetivos da instituicdo e de quanto representa, na sua realizagéo pessoal, o trabalho que
desenvolvem no hospital. (CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO, 1986, p. 264)

Evidencia-se como um aspecto consideravel a avaliagdo de desempenho. Por
meio da mesma, pode-se deduzir como estdo as afinidades entre os objetivos dos

empregados e os objetivos da organizagéo, buscando assim, o melhor método de
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realizar os procedimentos e o perfil profissional adequado para desenvolver a

atividade.

2.9.4. Servigos

Os servigos destacam-se como a principal fonte de recurso dos hospitais, por
isso torna-se um ente inevitavel de controle e avaliagao constante.

Descreve CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO (1986, p. 264):

“‘Os servicos sado consequéncia de um planejamento que visa dar ao hospital
possibilidades concretas de atendimento ao publico e aos préprios servidores. E de
sua prépria natureza, do interesse do hospital e do publico que ele seja prestado de
forma mais racional possivel, s6 assim conseguindo compatibilizar padrao
assistencial com custos operacionais”.

Vale ressaltar-se de que importante fator para controle e avaliagdo dos
servicos hospitalares sdo os seres humanos envolvidos: quem atende e quem é
atendido. Essa questéo interliga-se ao setor de recursos humanos, o qual busca por
perfis adequados para as fungdes a serem desempenhadas.

Confirma-se a afirmagdo CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO (1986, p. 264):
“O Controle e a Avaliagdo, além de envolver os aspectos qualitativos e quantitativos
globais, deveriam estender-se a apreciagdo de cada um dos seus componentes,
para verificar se cada agente, agdo ou ingrediente, ostenta a perfeicéo

‘preconizavel”.
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2.9.5. Componentes Econémicos

A escassez de recursos financeiros, as glosas realizadas pelo SUS (Sistema
Unico de Satde) e o custo elevado que os servicos hospitalares acumulam colocam-
se entre os maiores vildes dos hospitais filantropicos no que tange a administragao
de recursos. Por esta razdo torna-se essencial o controle e a avaliagdo dos
componentes econdbmicos dos hospitais.

A contabilidade encontra-se como um dos meios para melhor controlar e
avaliar os custos, as receitas, as despesas e a variagdo de contas patrimoniais no
hospital. Através de uma analise das contas, atingem-se conclusées e apuram-se
solucdes para um adequado gerenciamento dos componentes econémicos.

CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO escreve que:

O Ativo Circulante, Realizavel, Permanente € o Imobilizado, com o assentamento de suas
oscilagdes periddicas, fornece-nos elementos suficientes para uma ponderagdo e a tomada
de decisdo quanto a exploragdo exaustiva do patrimbnio da instituicdo em beneficio do
atendimento hospitalar, a redugdo a niveis aceitaveis do capital de giro, o distanciamento
sempre mais acentuado dos créditos e estoques sobre as obrigagdes, formando um indice de
liquidez o mais elevado possivel. No Passivo, as obrigagbes e o exigivel a longo prazo,
acoplados a um controle financeiro rigoroso, devem propiciar ao hospital a possibilidade de
solucéo de seus compromissos em data e valores aprazados. A oscilagdo das contas fica por
conta, quase sempre dos componentes da Receita, Despesa e Resultados. Devem receber,
portanto, estes componentes, demonstragbes exaustivas que possam ser controladas e
avaliadas profunda e detalhadamente, a fim de que se consiga otimizar o mais possivel a
receita, manter a despesa em niveis aceitaveis e obter um resultado que compense o
investimento, propicie a melhora gradativa dos servicos e dé& ao hospital estabilidade
econdmica mesmo em tempos de turbuléncia. (CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO, 1986, p.
265)

2.9.6. Produtos e Equipamentos

Os produtos e equipamentos do hospital destinam-se a uma atividade
especifica, e devido a essa necessidade, sédo passiveis de controle e avaliagdo

frequientes. Conforme afirmam CHERUBIN, MEZZOMO, MEZOMO:
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O hospital deve decompor tudo isto e verificar se realmente atende as necessidades reais e
especificas para que se pretende adquiri-los. Valer-se-a, para tanto, dos profissionais de cada
area que deverédo ser perfeitamente treinados para a aplicagdo dos componentes do Controle
e da Avaliagao. Deve sempre estar presente a preocupacao de isolar esses profissionais, de
fatores alheios a correta mensuragéo do desempenho de cada produto ou equipamento. A
avaliagao aplicada podera servir para o aperfeicoamento desses instrumentos, bem como a
substituicdo dos mesmos quando as circunstancias o indicarem. (CHERUBIN, MEZZOMO,
MEZOMO, 1986, p. 266)

2.9.7. Normas Técnicas

As normas técnicas descrevem-se de acordo com CHERUBIN, MEZZOMO,
MEZOMO (1986, p. 266): "Entende-se por norma técnica um conjunto de atos que,
desenvolvidos em sequéncia ldgica, compdem uma acao. As agdes, por sua vez,
compdem uma atividade. Isto significa que, para que uma agao seja bem realizada,
cada ato deve ser bem executado. Estao envolvidos nisto tanto o executante quanto
os ingredientes utilizados.”.

Ocorre que, para que as normas técnicas apresentem-se de forma ideal, o
controle e avaliacdo sobre elas incumbem-se de verificar, segundo CHERUBIN,
MEZZOMO, MEZOMO (1986, p. 266).”... atos sdo realizados tecnicamente bem, se
existe a probabilidade de reduzi-los, desde que a atividade néo seja afetada, se os
ingredientes utilizados em sua realizagdo, sdo os mais indicados e pesquisar novas
formas de procedimentos, envolvendo tanto os atos quanto os ingredientes.”.

As normas técnicas caracterizam-se pela sua extensdo no hospital,

contribuindo para o aperfeicoamento gradativo e constante de procedimentos.



62

3. METODOLOGIA DO TRABALHO

Esta pesquisa caracteriza-se como pesquisa bibliografica e pesquisa estudo
de caso. Através desta metodologia faz-se um estudo dos objetivos especificos
como se segue:

Fundamentar teoricamente os sistemas de controle interno: conceituar o
controle interno; descrever os controles administrativo e contabil-financeiro; elencar
0s principios basicos do controle interno; conceituar os sistemas de controle e expor
os principais tipos de controles para hospitais.

Avaliar os resultados em termos de gerenciamento de pessoas, metas e
objetivos em consonancia com a politica, missdo e visdao empresarial: aplicar
questionario a funcionarios da area de recursos humanos; buscar subsidios na teoria
para fazer comparagdes com a pratica existente; analisar os principios dos controles
internos e avaliar os resultados do questionario, para coletar informagdes sobre o
sistema de controle interno em relagao ao pessoal;

Analisar procedimentos, buscando nivelar os controles internos existentes:
aplicar um questionario para as areas de pagamentos, vendas e recebimentos, ativo
imobilizado, estoques e compras; observar os principios do controle interno e
comparar com o resultado obtido através da pesquisa de campo; nivelar os sistemas
de controles internos da entidade e recomendar procedimentos em situacoes
irregularidade.

Apresentar uma proposta de criagdo de departamento de controle: obter
resultados dos procedimentos através dos questionarios aplicados; avaliar a

entidade como um todo e o sistema de controle interno; fundamentar a proposta de
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criacdo de um departamento de controle e elencar os provaveis beneficios para a

entidade ao implantar um departamento de controle.
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4, ESTUDO DE CASO — MATERNIDADE ABC

Apresenta-se a seguir um estudo de caso dos controles internos aplicados em
~uma Maternidade localizada no Estado do Parana. Aborda-se neste item a estrutura
da Maternidade, as principais atividades desenvolvidas pela entidade, as principais
fontes de recursos, o sistema de controle interno, o mapeamento dos pontos de
controle, analise e discussdo comparativa da teoria com a pratica do sistema de

controle e proposta consolidada para implantar o departamento de controle.
4.1. ESTRUTURA DA MATERNIDADE

Descreve-se a seguir a estrutura da maternidade, dividida pelos setores de
Superintendéncia, CCIH, Administracdo, Hotelaria, Farmacia Hospitalar,
Enfermagem e Portaria e Controle de Acesso.
4.1.1. Superintendéncia

Responsabiliza-se o setor de Superintendéncia pela direcdo do fluxo
financeiro da empresa, implemento do orgamento empresarial e administragdo dos
recursos humanos. O representante constitui-se no superintendente.

4.1.2. Centro de Controle de Infeccado Hospitalar

Ao departamento de CCIH, atribui-se a finalidade de planejamento,

organizagdo, supervisdo e execugdo de servicos de enfermagem, emprego de
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processos de rotina e/ou especificos, para possibilitar a protecéo e a recuperagado da
saude individual ou coletiva. Nomeiam-se enfermeiros ou enfermeiras de CCIH os
profissionais para atuarem neste setor.

Higienizagéo

Neste setor executa-se trabalho rotineiro de limpeza em geral, varrendo,
lavando ou encerrando dependéncias, mdéveis e instalagbes, para manter as
condi¢gdes de higiene e conservagdo do hospital. Os serventes constituem-se no

cargo predominante na Higienizag&o.

4.1.3. Administragéo

O nivel administrativo estrutura-se da seguinte forma: Atendimento ao Cliente,
Engenharia, Faturamento/Same, Financeiro, Marketing, Recursos Humanos,
Suprimentos e Tecnologia da Informagéao

a) Atendimento ao Cliente

Caracteriza-se basicamente pelo atendimento ao cliente, que consiste na
recepcao de visitantes e pacientes no hospital, aplicando a devida orientagdo aos
mesmos. Presenciam-se 0s cargos de recepcionista, auxiliar de faturamento,
coordenador de atendimento ao cliente e escriturario no respectivo departamento.

b) Engenharia

Tem-se como finalidade principal a elaboragdo, execugdo e orientagao da
manutencdo de aparelhos, equipamentos e instalagdes, através de estudos das
caracteristicas e preparo de planos, métodos de trabalho, recursos necessarios e
outras acgdes requeridas. Engloba-se neste setor os profissionais de engenharia e

manutengao.
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¢) Faturamento/Same

O Setor de Faturamento/Same caracteriza-se pela organizagdo e
coordenagéo das atividades de faturamento, dentro dos prazos, normas e
procedimentos; recepgao e ordenagdo das contas hospitalares, internas e externas,
com o objetivo de organizar a documentagdo em pastas proprias, para debitar o que
foi prescrito e aplicado. Desenvolvem-se neste setor atividades profissionais
relativas a auxiliares e analistas administrativos.

d) Financeiro

Apuram-se elementos necessarios a elaboragdo orcamentéaria e ao controle
da situagao patrimonial e financeira da organizagao, no setor financeiro, além disso,
auxilia-se a contabilidade tarefas referentes a mesma. Destacam-se no setor
financeiro os profissionais assistentes financeiros.

e) Marketing

Executa-se no departamento de marketing atividades nas areas de
comunicagéo social e marketing, como a criagdo e confec¢cdo de matérias gréficas
impressas, editoragdo eletrbnica, realizagdo de orgamentos, intermediagdo com
agéncia de publicidade, entre outras, com a finalidade de padronizagdo das
matérias graficas e visuais da empresa bem como a promogdo e o
reposicionamento da marca de mercado. Percebem-se atuantes profissionais
analistas de comunicagdo e marketing no presente setor.

f) Recursos Humanos

Tém-se como responsabilidades a execugéo de atividades de contratagéo de
pessoal, formagédo profissional, politica de cargos e salarios, entre outras, o
planejamento, organizagdo e avaliagdo para possibilitar a contratagdo de

funcionarios qualificados e assegurar o desenvolvimento do quadro de pessoal,



67

além de orientagdo e coordenagdo do sistema de seguranca do trabalho, por meio
de investigagdo de riscos e causas de acidentes, com analise de esquemas de
prevencgao, para garantir a integridade dos colaboradores. Presenciam-se cargos de
auxiliares e analistas de recursos humanos e técnico de segurancga do trabalho, no
departamento de recursos humanos.

g) Suprimentos

O setor de Suprimentos destaca-se pela organizagao e execucéo do trabalho
de almoxarifado através do recebimento, estocagem, distribuicdo, registro e
inventario de matéria-prima e mercadoria comprada. Presenciam-se os profissionais
de almoxarife e auxiliares de escritério € administrativo.

h) Tecnologia da Informagéo

Atribuem-se tarefas de atendimento a todas as necessidades da empresa em
termos de servico e sistemas de computagéo, dentro de padrbes adequados de
qualidade, eficiéncia e seguranga, assim como administragdo de redes de
computadores, com suporte aos usuarios nos aspectos de hardware e software.
Desempenham-se cargos de assistentes e de coordenador de Tl no departamento

de Tecnologia da Informacéo.
4.1.4. Hotelaria
Dispdem-se neste tdpico sobre as areas de Hotelaria, Rouparia € Nutrigéo e

Dietética.

a) Hotelaria
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Abrange-se neste setor atividades relacionadas ao atendimento de clientes e
pacientes do hospital, no que se refere a hospedagem. Destaca-se pessoal de
coordenacao de hotelaria neste departamento.

b) Rouparia

O setor de rouparia encarrega-se da arrumacdo dos quartos, bem como o
recolhimento de enxovais utilizados pelos pacientes e acompanhantes, além do
recebimento e despacho de enxovais para a lavanderia; pela execucdo de trabalhos
de costura em pecas, através de maquinas e outros instrumentos apropriados, para
confeccionar e/ou consertar pecas de roupas ou similares. Destacam-se
funcionarios com os cargos de auxiliares de rouparia e de costura, além de
costureiras, no espaco da Rouparia.

¢) Nutricéo e Dietética

Desenvolvem-se tarefas de planejamento, coordenacdo e supervisdo de
servicos ou programas de nutrigdo no hospital, com anadlises de caréncias
alimentares e adequado aproveitamento dos recursos dietéticos. Assistem-se
profissionais nutricionistas, auxiliares de cozinha e copeiras, na area de Nutrigdo e

Dietética.

4.1.5. Farmacia Hospitalar

Descreve-se a farmacia hospitalar neste item. A Farmacia hospitalar
caracteriza-se pela selecdo (padronizagdo), recebimento, armazenamento,
distribuigdo, dispensagdo e controle dos estoques dos insumos farmacéuticos com

apropria¢éo na conta paciente e também se responsabiliza pela orientagéo a equipe
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hospitalar quanto ao uso dos produtos. Presenciam-se farmacéuticos e auxiliares de

farmacia no setor.

4.1.6. Enfermagem

Observam-se a seguir detalhamentos dos setores relativos a &area de
Enfermagem: Central de Material, Centro Cirdrgico Obstétrico, Postos, Pronto
Atendimento, Sala do Recém-Nascido e UTIs Adulto e Neonatal.

a) Central de Material

O setor responsabiliza-se pela recepgdo, limpeza, esterilizagdo, guarda e
distribuicdo dos materiais para as unidades dos estabelecimentos assistenciais a salde,
além do planejamento e orientagcdo dindmica de atendimento nas salas cirurgicas, e
de recuperagdo pos-anestésica e na central de material esterilizado. Encontram-se
profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem no departamento.

b) Centro Cirargico Obstétrico

Incluem-se como prerrogativas deste setor a realizacdo de intervengdes
cirirgicas visando atender a resolugdo de intercorréncias cirlrgicas por meio da
acdo de uma equipe integrada. Realizam-se técnicas estéreis para garantir a
seguranca do cliente quanto ao controle de infecgdo. Destacam-se funcionarios
destinados a cargos de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem além de
auxiliares e atendentes de enfermagem.

¢) Postos

Caracteriza-se este departamento pela organizagao, supervisdo e execugao
de processos de enfermagem para possibilitar o cuidado adequado ao paciente,
possibilitando a sua recuperagdo da salde. Atua-se nesta area enfermeiro, técnico
de enfermagem e auxiliar de enfermagem.

d) Pronto Atendimento
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Executam-se atividades relacionadas ao servico de enfermagem, com o
emprego de processos de rotinas especificas, para possibilitar a recuperagdo da
saude do paciente. Encontram-se cargos de auxiliares e técnicos de enfermagem,
no setor de Pronto Atendimento.

e) Sala do Recém-Nascido

Responsabiliza-se o setor pela organizagdo, supervisdo e execugdo de
servicos de enfermagem, através do emprego de rotinas especificas, para tornar
possivel o cuidado adequado ao paciente. Desenvolvem-se os cargos de médico,
auxiliar e técnico de enfermagem e o de enfermeiro.

f) Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal

Caracteriza-se a area de UTI, tanto no dmbito Adulto quanto Neonatal, pelo

atendimento de pacientes (recém-nascidos ou mulheres em situagdo de maternidade) que
necessitem de tratamento e acompanhamento médico especializado e de enfermagem 24

horas. Desenvolvem-se neste setor, fungbes de médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e auxiliares administrativos.

4 .1.7. Portaria e Controle de Acesso

Incluem-se neste item a descricdo do setor de Portaria e Controle de Acesso.
Desenvolvem-se atribuicdes de controle de entrada e saida de pacientes e
parentes, clientes externos, prestadores de servico e informagbes correlatas.

Verificam-se fungbes de porfeiro e coordenador de portaria neste setor.
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4.2. PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE
A seguir evidenciam-se as principais atividades desenvolvidas nas

dependéncias da Maternidade objeto de estudo.

4.2.1. Corpo Clinico e Servigo de Enfermagem

A Maternidade utiliza-se do corpo clinico e servicos de enfermagem, através
de médicos e enfermeiros respectivamente. Os médicos responsabilizam-se pela
execucdo dos partos das gestantes, assim como a orientagdo as mesmas. O
servigco de enfermagem encarrega-se de prestar auxilio a paciente no processo de
recuperagao pos-parto, além de conceder apoio ao corpo clinico na execugéao dos

procedimentos.

4.2.2. Diagno6stico por Imagem

Esse tipo de atividade prestada na Maternidade desenvolve-se por meio de
uma empresa terceirizada instalada nas dependéncias da entidade. Os diagnosticos
por imagem constituem-se basicamente de ecografias para gestantes, com a
finalidade de acompanhar o desenvolvimento do bebé. Responsabiliza-se por esse

servigo médicos qualificados.

4.2.3. Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva divide-se em UTI Neonatal e UTI Adulto. A

UTI Neonatal criou-se em 2001 e a UTI Adulto encontra-se em fase final de
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elaboragdo. Pretendem-se com as unidades de terapia intensiva atender a
pacientes que se encontrem em estado critico de saude relativa a maternidade.
Com essas unidades expande-se o numero de pacientes do hospital, visto que em
casos de gravidez de risco torna-se possivel a internagéo na maternidade, o que

antes era impossibilitado devido a falta de estrutura.

4.2.4. Centro Cirurgico e Obstétrico

Pode-se descrever como o centro da maternidade, aonde se executam partos
e procedimentos relacionados a gestagao. Conta-se com profissionais medicos e

enfermeiros para os processos obstétricos.

4.2.5. Ambulatério

O Ambulatério constitui-se no acompanhamento as pacientes em fase de
gestacdo. Desenvolvem-se consultas com médicos especialistas, com o objetivo de
verificar as condicdes da gestante e instrui-la sobre como proceder antes, durante e

depois do nascimento do bebé.

4.2.6. Servico de Nutricdo e Dietética

Este tipo de servico direciona-se a pacientes internadas no hospital,

funciondarios e profissionais terceirizados. Elaboram-se dietas adequadas com o

intuito de preservar a saude, por meio de uma alimentagao saudavel.
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4.2.7. Servigo Social Médico e de Psicologia

Atribui-se a esse servico a orientagcao a pacientes quanto a condi¢des sociais,
econdmicas e psicologicas. O Servico desenvolve-se por profissionais da area de -

assisténcia social e irmas de caridade.

4.2.8. Servico de Farmacia

Constitui-se o servico de farmacia no fornecimento de medicamentos e
material hospitalar para ingestdo ou para a realizagdo de procedimentos

hospitalares aos pacientes.

4.3. PRINCIPAIS FONTES DE RECURSOS

Neste tépico evidenciam-se as principais fontes de recursos e como ocorre a
prestacdo de contas da Maternidade ABC. Entre as principais fontes de recursos
encontram-se a Venda de Servigos, Os Recursos Provindos da Mantenedora e as

Doagdes de Individuos ou Instituicao.

4.3.1. Venda de Servicos

A Venda de Servigos constitui-se na principal fonte de recurso da institui¢ao.

Quanto aos servicos, 0s quais elencaram-se anteriormente faz-se importante

lembrar que os convénios médicos absorvem a maioria da receita hospitalar. O
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convénio da organizagdo Unimed constitui-se no maior faturamento de convénios da

Maternidade.

4.3.2. Recurso Provindo da Mantenedora

A Maternidade ABC caracteriza-se como uma das filiais de uma Associacgéo
sem fins lucrativos. Essa Associagdo, além da Maternidade, compdem-se de outras
filiais, as quais geram maiores superavits. A Associagdo denomina-se de
Mantenedora. Os superavits dessas filiais direcionam-se a mantenedora, que por

sua vez, destina-os a Maternidade, para ajudar na quitagdo de custos e despesas.

4.3.3. Empréstimos Bancarios

Caracteriza-se esse tipo de recurso, basicamente, pela captacdo de recursos
junto a bancos e instituicbes financeiras, com o intuito de gerar capital de giro para a
entidade. As instituicdes as quais responsabilizam-se por grande parte dos recursos
fornecidos a Maternidade denominam-se Banco HSBC Banco Real. Os
empréstimos bancarios realizam-se, em planos para pagamento em curto prazo e

em longo prazo.

4.3.4. Prestacdo de Contas

A Prestacdo de Contas constitui-se na organizagédo de varios documentos e

informacdes que os dirigentes das entidades sem fins lucrativos (no estudo de caso,

hospitais filantrépicos), preparam e disponibilizam aos 6rgdos e autoridades
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competentes, no intuito de prestar contas aos mesmos da sua gestdo. Cada 6rgéo
caracteriza-se por exigéncias legais, com periodicidade destacada em Lei ou
estatuto social, e o administrador do hospital responsabiliza-se em providenciar
essas exigéncias.

Entre os principais instrumentos utilizados para a prestacdo de contas
encontram-se os Relatérios de Atividades, as Demonstracbes Contabeis, as
Informacgdes Bancarias, o Inventario Patrimonial, a Declaragdo de InformacgGes
Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica, a Relagdo Anual de Informagdes Sociais, o
Parecer do Conselho Fiscal, o Parecer e Relatério de Auditoria Independente, e a
Cépia de Convénio, Contrato e Termo de Parceria.

a) Relatérios de Alividades

Constitui-se num tipo de relatério, o qual, com os devidos documentos
anexados, comprova a execucdo das atividades estabelecidas no estatuto da
entidade. Mencionam-se neste documento os programas realizados pela
organizagao, os valores gastos, a quantidade de pessoas beneficiadas, os meios
empregados para se chegar as finalidades, entre outros. Deve-se, em cada
exercicio financeiro ou periodo de gestao preparar um Relatério de Atividades.

b) Demonstragbes Contéabeis

Elaboram-se o Balango Patrimonial, a Demonstragéo do Superavit ou Déficit
do Exercicio, a Demonstragdo das Origens e Aplicacdes de Recursos e a
Demonstragdo das Mutagbes do Patriménio Social, obedecendo aos Principios
Fundamentais de Contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade.

¢) Informagbes Bancarias

Caracterizam-se as informacdes bancarias por copias de extratos bancarios

na data de encerramento de exercicio, com a devida conciliagdo bancaria anexada
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ao mesmo. Além disso, faz-se necessario uma relagdo das contas bancarias da
entidade com suas respectivas informagdes como, nimero de conta, tipo de conta,
identificacdo da instituicdo financeira, e assim por diante.

d) Inventério Patrimonial

Constitui-se num documento que engloba todos os bens da entidade por meio
de uma listagem, com as respectivas caracteristicas; data, forma de incorporagdo do
bem ao patrimbnio, localizagdo, valor individual, bens da entidade em poder de
terceiros e bens de terceiros em poder da entidade.

e) Declaragé&o de Informag¢bes Econbmico-Fiscais da Pessoa Juridica

A apresentagao dessa declaragéo obriga-se a todas as entidades de interesse
social. As fichas que constituem a DIPJ e o recibo de entrega da mesma
identificam-se imprescindiveis na comprovagdo da elaboragdo da presente
declaragao.

) Relagdo Anual de Informagbes Sociais

Observa-se como necessidade para a comprovagéo na prestagdo de contas,
a RAIS impressa e o recibo de entrega da mesma. Entrega-se a RAIS negativa, caso
a entidade n&o possua empregados.

g) Parecer do Conselho Fiscal

Caracteriza-se o Parecer do Conselho Fiscal como um documento interno e
sua obrigatoriedade dependem das condicbes estabelecidas no Estatuto da
entidade. Em muitos casos, a ata da reunido em que contiver deliberagdes
referentes a prestacdo de contas suprira a ndo existéncia do Parecer do Conselho
Fiscal.

h) Parecer e Relatério de Auditoria Independente
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O Parecer e Relatério de Auditoria Independente resumem-se em uma prova
formal dos exames de auditoria realizados na entidade, com as devidas
recomendagoes. Essa espécie de documentagéo constitui-se de exigéncia do Poder
Publico.

i) Cépia de Convénio, Contrato e Termo de Parceria

Requerem-se cépias de convénio, contrato e termo de parceria efetivados
com orgaos publicos ou privados, anexados, quando convier, o parecer ou

documentacgao equivalente do érgdo competente pela fiscalizagao.

Entidades fiscalizadoras

As entidades, as quais responsabilizam-se pela fiscalizagdo das associagdes,
destacam-se o Ministério Publico, o Ministério da Justi¢a, o Instituto Nacional do
Seguro Social, o Conselho Nacional de Assisténcia Social e as Entidades que
celebram termos de parceria.

a) Ministério Publico

Destacam-se como prerrogativas do Ministério Publico a fiscalizagdo da
prestacdo de contas das associagfes qualificadas como entidade de interesse social
e a intervengdo em situagbes de abuso de personalidade juridica reveladas pelas
associagoes.

b) Ministério da Justica

Responsabilizam-se pela prestagdo de contas ao Ministério da Justiga, as
entidades que possuem o titulo de Utilidade Plblica Federal. Estabeleceu-se que até
o dia 30 (trinta) do més de abril de cada aho, as entidades de Utilidade Publica

Federal tém como atribuicdo apresentar ao Ministério da Justica, relatorio das
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atividades prestadas a coletividade no ano anterior, anexado aos demonstrativos de
receitas e despesas realizadas no mesmo periodo.

c) Instituto Nacional do Seguro Social

Obrigam-se a apresentar relatério das atividades do exercicio anterior, até a
data de 30 (trinta) de abril de cada ano, as entidades que se beneficiem da isencéo
da contribui¢cdo patronal.

d) Conselho Nacional de Assisténcia Social

Concede-se documentacdo ao CNAS para fins de prestacdo de contas, em
situagbes de concessédo ou renovagédo do certificado de entidade beneficente de
assisténcia social (CEBAS) para as entidades de interesse social. Solicita-se pelo
CNAS as entidades de finalidade nao lucrativas, documentacdo de execugdo de
plano de trabalho aprovado e demonstragbes contabeis relativas ao trés ultimos
anos.

e) Entidades que celebram termos de parceria

As entidades enquadradas como OSCIPs (Organizagbes da Sociedade Civil
de Interesse Publico), obrigam-se a relatar no estatuto as normas a serem
observadas para a prestagdo de contas da entidade. Os demonstrativos contabeis,
o Relatério de Atividades, o termo de parceria, entre outros, constituem-se em

alguns dos documentos necessarios a prestagdo de contas.
4.4. MAPEAMENTO DOS PONTOS DO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO
Destacam-se neste item os principais pontos de controles da Maternidade

ABC: Recursos Humanos e Folha de Salarios, Vendas e Recebimentos, Compras,

Estoques, Ativo Imobilizado e Pagamentos. O detalhamento dos pontos de controle
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utilizar-se-a como base um questionario respondido pelos funcionarios dos

respectivos setores em que trabalham dentro da Maternidade ABC.

4.4 1. Recursos Humanos e Folha de Salarios

O setor de recursos humanos apresenta-se como a base para a execucgéo de
todos os procedimentos hospitalares, por isso a necessidade de averigua-lo. Nota-
se afravés da pesquisa de campo, a auséncia de um programa de treinamento de
funcionarios na Maternidade objeto de estudo. Outro ponto a destacar constitui-se
na rotacdo de pessoal em posicoes-chaves, em nivel ndo aceitavel. A auséncia de
um programa que enseje a melhoria de relacionamento entre os funcionarios € a
falta de incentivos pelo desempenho também destacam-se como questbes a serem
analisadas.

Uma outra situacdo presencia-se na Maternidade; a ndo existéncia de
funcionarios independentes da area de salarios para reconciliar o total da folha de
pagamento, para fazer comparagbes com folhas de meses anteriores e analisar
possiveis diferengas, com o objetivo de comprovar alteragbes e se as mesmas
encontram-se devidamente aprovadas.

Percebe-se claramente, a auséncia de alguns fatores essenciais para o
progresso dos empregados e do hospital como instituicdo. A questdo do
relacionamento interpessoal, provavelmente caracteriza-se como a principal causa
da rotatividade de pessoal em posi¢gdes-chaves. Consequentemente, em um
ambiente onde as pessoas se desconhecem e nado se desenvolve programas de
treinamento em servicos, torna-se propicio a ma execugéo das tarefas e saida de

empregados da entidade, devido a falta de adaptago e orientagdo.
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Chama-se a atengdo para a definicdo e cumprimento da vis&o, politica e
missdo da entidade, as quais tornam-se fragilizadas diante de uma estrutura de

recursos humanos incompleta.

4.4.2. Vendas e Recebimentos

O departamento de vendas e recebimentos aponta-se como o reflexo da fonte
de recursos/venda de servigos. Constitui-se num setor de importante relevancia
para a Maternidade e a partir dai a necessidade de observagao.

Entre os quesitos observados destacam-se a execucdo de cobrangca de
numerarios por funcionarios que recebem de clientes. A auséncia de um sistema
apropriado para avaliar o risco de crédito evidenciou-se também como item a ser
analisado. A nao existéncia de controles para evitar o registro de vendas ficticias e
de relatérios diarios de faturamento constituem-se em situacdes vulneraveis a
incorregdes e fraudes de dados e informacgoes.

Demonstrou-se falta de opinidao de dois funcionarios. Uma delas refere-se
quanto a questdo que interroga sobre se a chefia dos setores de crédito e
faturamento consiste na mesma para ambos. A resposta para essa interrogagao
apresentou-se em branco em um dos questionarios coletados. Percebe-se uma
certa desorientac&do do funcionério questionado, quanto a hierarquia da entidade. A
outra questdo nado respondida em um dos questionarios recolhidos comenta-se
sobre se a aprovacgao dos registros iniciais de descontos de vendas baseiam-se em
exames adequados dos documentos que as justificam. Nesta situacdo, observa-se
além de desorientagdo do funcionario, o ndo entendimento do dever e dos

procedimentos o qual aplicam-se a sua respectiva fungéo.
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Observou-se auséncia de procedimentos fundamentais a fidedignidade de
algumas informag¢des, podendo levar ao comprometimento do faturamento e

recebimento das vendas da Maternidade.

4.4.3. Compras

O setor de compras responsabiliza-se pelo fornecimento de materiais para
todos os outros departamentos da instituicdo. Devido a esta responsabilidade torna-
se viavel analisar procedimentos presentes no setor. Entre as observactes feitas
evidenciou-se a inexisténcia de verificacbes de especificagbes em materiais
solicitados, a indisponibilidade de relatérios de planejamento das necessidades de
materiais ou insuficiéncia nos estoques, a ndo inspecdo de produtos sujeitos a
controle de qualidade, a falta de analise quanto a exclusividade de fornecedores e o
acesso de funcionarios ndo autorizados aos pontos de recebimento e aos
formularios (Relatorio de Recebimento e arquivo de pedido de compras). Além
disso, uma funcionaria apresentou-se negligente, recusando-se a responder o
questionario, alegando falta de tempo devido a acumulo de tarefas. Pode-se
visualizar através dessas questdes colocadas a prova, que a Maternidade arrisca-se
a manipulacdo de dados no setor, devido ao acesso de pessoas estranhas, a
dependéncias exclusivas de alguns fornecedores, que podem tornar-se
controladores de prego de materiais e a estoques de materiais obsoletos em razao
da ndo especificacdo de materiais e da falta de planejamento das necessidades de

armazenamento de mercadorias.
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4.4.4. Estoques

O setor de estoques relaciona-se diretamente com o setor de compras. Entre
as varias situagdes propostas para avaliagdo dos estoques, observou-se a compra
de mercadorias para o estoque realizada pelo responsavel do estoque. Atenta-se
para esta situagdo, para que se dificulte a manipulacdo dos estoques por um sé
funcionario. Outra questdo importante constitui-se na verificacdo dos estoques
obsoletos e inadequados, os quais verificam-se num prazo de a cada quarenta dias
(quarentena). Deve-se, por medidas de precaucgdo, estudar prazos menores para
averiguar e controlar esses materiais.

Quanto as outras interrogativas relativas aos estoques nao se apresentaram

irregularidades aparentes.

4.4.5. Ativo imobilizado

O Ativo Imobilizado apresenta-se, em analise as respostas das questdes, com
os controles inadequados para evitar a contabilizagdo ou permanéncia de bens
obsoletos, depreciados ou sem valor. A inexisténcia de controles de vida util dos
bens, de inventarios periédicos do imobilizado, de quando um bem sai fora do
estabelecimento para reparagdo ou ampliacdo também somam-se as ineficacias de
controles para este setor. Impossibilitam-se o planejamento para a compra de novos
bens, a previsdo de manutencdes freqlientes péra os bens em operagdo e a
verificacdo da situagdo real dos bens da Maternidade, ao coexistirem essas

deficiéncias nos controles do Ativo Imobilizado.
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4.4.6. Pagamentos

No setor de pagamentos verificaram-se algumas situagbes, a auséncia de
seguro fidelidade, a inexisténcia de um controle de numeracdo dos cheques e
emissdo dos mesmos, a assinatura em cheque realizada por quem autoriza as
despesas e exercida por gestor que exerce fungio executiva em outro setor. Quanto
ao seguro fidelidade, a Maternidade se sujeita, dependendo do valor disponibilizado
em caixa, de vir a ter perdas relevantes de numerario caso algum funcionario ou
pessoa estranha ao setor furte-a. A falta de controle dos cheques, quanto a sua
numeragdo e emissdo, torna-se favoravel a individuos mal-intencionados, que
poderdo usufruir dessa fragilidade de controle para beneficiar-se financeiramente.
Quanto a assinatura de cheques, presencia-se uma centralizagdo de atribuicbes, o
responsavel pelas assinaturas de liberagdo de recursos caracteriza-se como o
proprio autorizante pela despesa, o que consolida-se quando se tem a afirmacgao de
que o gestor assina os cheques e exerce fungao executiva em outro setor.

| Em relacdo as demais implicagdes relativas a pagamentos ndo se

observaram irregularidades visiveis.

4.5. ANALISE E DISCUSSAO COMPARATIVA DA TEORIA COM A PRATICA DO

SISTEMA DE CONTROLE

Destaca-se a seguir uma comparacao da teoria estudada com a pratica
desenvolvida relativo a controles internos. Por meio dos Principios do Controle
Interno, Autoridade e Responsabilidade, Segregagcdo de Funcdes e Processo de

Comprovacgao e Provas Independentes faz-se essa comparagao.
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4.5.1. Autoridade e Responsabilidade

Observou-se em alguns setores da Maternidade a ndo aplicabilidade do
Principio de Autoridade e Responsabilidade. Na area de ativo imobilizado
encontraram-se fatos os quais demonstram fungdes que constituem-se de
responsabilidade de todos e que por ndo existir alguém ou um setor designado para
a execugdo de determinada tarefa, resulta em um sistema de controles ineficaz.
Explica-se para essa situacdo que, a Maternidade utiliza-se de uma empresa
terceirizada para o controle do ativo imobilizado, no entanto, para que esta empresa
consiga registrar todos os bens e passar valores corretos e em tempo real para a
contabilidade da Maternidade, a empresa terceirizada utiliza-se de copias de
documentagéo e comunicagao da Maternidade para os devidos langamentos. Cada
setor da Maternidade responsabiliza-se pela prestagdo de informacdo a empresa
terceirizada, o que acaba por tornar-se de incumbéncia coletiva a obrigagdo, o que
resulta em falta de autoridade e responsabilidade.

Quanto aos estoques, observa-se que, para que o prazo para levantamentos
de controles e relatérios de materiais obsoletos e inadequados torne-se menor, faz-
se necessario a implantacdo de uma fungéo a qual exija a execugéo de determinada
tarefa, o que implicaria em autoridade e devida responsabilidade.

O setor de compras priva-se de relatérios de planejamento de necessidades
de materiais e/ou relatérios de insuficiéncia nos estoques para a realizagdo de
compras para estocagem, diante disso percebe-se a necessidade de um
departamento de planejamento para averiguar essa e outras questbes, que

poderiam ser analisadas antes do fato ocorrer. O acesso de funcionarios nao
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autorizados ao setor de compras providencia-se em transparecer a falta de
entendimento do binbmio autoridade/responsabilidade.

A nao resposta a uma das questdes da area de vendas e recebimentos por
uma das funcionarias questionadas, no que diz respeito a chefia dos setores de
crédito e faturamento, se ambos encontram-se sob a mesma responsabilidade,
destaca-se como um dos pontos irregulares no que tange a designagcdo de
atribuicdes. A funcionaria demonstrou-se desconhecer a hierarquia da entidade, a
ponto de ndo saber a quem recorrer em determinada situacdo que venha a
interrogar a area de crédito e faturamento. A falta de um sistema apropriado para
avaliar os riscos de crédito e a auséncia de controles que evitem o registro de
vendas ficticias caracterizam-se como duas incognitas a serem desvendadas e este
fato provavelmente deve-se a ndo designagao de pessoal competente para executar
os devidos controles.

O departamento de recursos humanos evidenciou-se pela nao aplicabilidade
do principio da autoridade e responsabilidade pelo fato de que n&o se desenvolvem
programas para melhoria de relacionamento entre funcionarios, incentivos de
desempenhos e programas de treinamento em servigcos. Através destas medidas
essenciais propicia-se o reconhecimento da entidade pelos colaboradores como um
todo. Muitas vezes, presenciam-se auséncia de comunicagéo e entrosamento entre
os funcionarios e ndo a falta da autoridade e responsabilidade propriamente dita.
Onde e quem encontra-se como 0 responsavel por determinado setor ou fungéo
constitui-se na principal causa da ofuscacdo do principio da autoridade e

responsabilidade.
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4.5.2. Segregagao de Fungdes

Vale-se dizer que este se caracterizou como o principio de controle interno
com maiores faltas presenciadas. Em todos os setores estudados da Maternidade
presenciaram-se irregularidades em relagéo a segregacao de fungdes. Na realidade
muitas organizagbes se privam de alguns cargos, essenciais ao bom desempenho
do setor e a obediéncia de principios de conduta, na intengdo de conter custos e
despesas. No setor de recursos humanos a auséncia de um funcionario
independente da area de salarios para reconciliar a folhna de pagamento e suas
alteracbes para fins de comprovacdo caracteriza-se como o primeiro indicio do nao
cumprimento da segregacdo de fungbes. Torna-se vulneravel a manipulagdo de
informacdes por funcionarios da area de recursos humanos, visto que ndo se
presenciam intervengbes de outras pessoas independentes para possiveis
conferéncias.

As vendas e recebimentos evidenciaram-se pela auséncia de segregacdo de
fungbes entre funcionarios que recebem e funcionéarios que fazem a cobranga de
créditos. O mesmo funcionario responsabiliza-se pelas duas agdes, o que
caracteriza-se como uma abertura facilitada a fraudes e a desvios de recursos.

Os estoques mostraram-se vulneraveis a controles pelo fato de que o préprio
responsavel pelo estoque incumbe-se de fazer compras. Também presencia-se
centralizag&o de fungdes.

Para a area de pagamentos, chama-se a atengcdo para a questdo da
autorizagdo e assinatura para liberagdes de despesas. Um Uanico funcionario

encarrega-se de autorizar, liberando o gasto e o mesmo assina cheques ou
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documentos relativos a pagamentos. Deve-se empregar um sistema de controle que
enfraqueca a autoridade concentrada.

Em relagdo ao ativo imobilizado, devido a ndo existéncia de controles que
evitem contabilizagbes ou permanéncia de bens obsoletos, depreciados ou sem
valor registrados e a auséncia de inspec¢des periddicas, possibilitam-se furtos,
empreéstimos ndo autorizados, ociosidade de bens, entre outros fatores agravantes.
A inexisténcia de uma adequada segregagdo de fungbes conduz-se & definida

situacao.

4.5.3. Processo de Comprovagao e Provas Independentes

Observa-se que este principio examina o controle na sua esséncia. Para que
o presente principio torne-se efetivamente seguido pela organizagdo, necessita-se
que os outros dois principios estejam em aplicabilidade. Constatou-se anteriormente
que algumas areas encontram-se com auséncia de procedimentos que fagam
cumprir o principio da segregacdo de fungbes e o principio da autoridade e
responsabilidade. Por meio dessa constatagdo, obviamente, apresenta-se distorcido
o emprego do principio do processo de comprovagdo e provas independentes na
organizagao.

A auséncia da independéncia quanto as provas e aos processos de
comprovacao torna-se o principal fator contrario as normas e principios no que se
refere a controles internos. A Maternidade, objeto de estudo, centraliza autoridade
em poder de poucos funcionarios, distorcendo a segregagcéo de fungdes e

prejudicando o processo de autoridade e responsabilidade. Com isso, presencia-se
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a impossibilidade da obtencdo do processo de comprovagdo e de provas

independentes, prejudicando os controles da entidade.

4.6. PROPOSTA CONSOLIDADA PARA IMPLANTAR O DEPARTAMENTO DE

CONTROLE

A Maternidade ABC, objeto do presente estudo, apresenta-se atualmente com
algumas deficiéncias em seus controles internos. Pode-se classifica-la como
entidade com sistemas de controles inadequados. Areas vitais para a boa execucgao
financeira e administrativa da Maternidade, encontram-se vulneraveis a fraudes e
incorregdes. Englobam-se os controles administrativo e contabil-financeiro como os
principais controles a serem conferidos.

Os desvios das areas de vendas/recebimentos, estoques, compras, ativo
imobilizado, recursos humanos/folha de salarios e pagamentos refletem-se de
maneira que a Maternidade atente-se para a forma como se realizam as funcgbes e a
posicdo do gestor em relagéo a esta forma.

A questdo do departamento constitui-se no fato de que a auditoria interna
consiste num tipo de controle contabil e a sua falta implica em deficiéncia. A
Maternidade deve se conscientizar dos beneficios que usufruira com a implantagdo
do departamento de controle. O resultado que se presenciou através das respostas
dos questionarios distribuidos, caracteriza-se numa pequena amostra da
organizacdo, mas que mesmo assim, permitiu-se verificar falhas e dlvidas de
determinados funcionarios. Com o estabelecimento de um setor de auditoria interna,
minimizam-se riscos inerentes ao controles e permite-se a avaliagdo constante de

processos, possibilitando a auditoria instruir quanto a normas e procedimentos
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adequados e que os mesmos maximizem os resultados e a seguranca da
Maternidade ABC.

Quanto aos custos para a implantacdo do departamento de auditoria
necessitam-se de profissionais da area de auditoria, notebooks para registro de
informagbes, e salas adequadas para o desenvolvimento dos trabalhos. O
conhecimento na area de hospitais filantrépicos faz-se de grande valia pelos
profissionais que irdo atuar na entidade, isso devido ao grau de envolvimento com
questdes burocraticas que presenciam-se nestas organizagdes.

Percebe-se que o atual sistema de controles da Maternidade encontra-se
fragilizado, no entanto, todas as atividades permanecem em execucao, o que pode
mostrar-se aparentemente eficientes as vistas do gestor. Torna-se importante o
conhecimento do administrador no que se refere aos riscos os quais a Maternidade

sujeita-se, para que, por meio desse conhecimento tome as devidas precaugdes.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho pretendeu descrever os sistemas de controles internos nos
hospitais filantropicos e fazer uma pesquisa de campo em uma Maternidade para
possiveis comparagdes da teoria estudada com a pratica exercida. Por meio dessa
idéia, elenco algumas respostas ao presente estudo.

A busca pela literatura existente em livros possibilitou a abrangéncia dessa
fundamentagcéo. Principios, sistemas de controles presenciados nos hospitais,
caracterizagdo dos sistemas de controles existentes, validagdo dos controles pela
auditoria interna e pela auditoria externa, permitiram expor estudos sobre os
controles para que futuramente fosse feita a comparagcéo com a prética.

Ao serem avaliadas as praticas de recursos humanos constatei que a
rotatividade de pessoal deve-se a falta de treinamento, auséncia de um programa
qgue melhore o relacionamento entre os funcionarios € o ndo incentivo pelo
desempenho. Essas situagbes acabam por influenciar na conduta da organizagéo,
visto que, rotatividade de pessoal em alta gera falta de comprometimento e presenga
de vinculos superficiais com a entidade.

Foram analisados procedimentos quanto aos estoques, ativo imobilizado,
compras, pagamentos e vendas e recebimentos. Todas as areas apresentaram
iregularidades em consonancia com a teoria abordada e necessitam de reformas
para nivelar os controles internos existentes. Principios dos controles internos foram
violados e por meio desta constatagdo caracterizo a Maternidade com sistemas de
controles internos inadequados.

Apds analise dos sistemas de controles internos da Maternidade objeto de

estudo, proponho a implantagdo de um departamento de controle na entidade. Com
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o surgimento de um setor de auditoria interna ha a possibilidade de avaliagdo
constante e conseqlentemente a orientagdo e correcdo de procedimentos
realizados na entidade visando maximizar os controles existentes.

O trabalho foi de grande valia e induz todos nés a pensarmos no futuro das
entidades filantrépicas, no estudo abordado, especialmente os hospitais
filantropicos, os quais sdo muito recorridos e essenciais a populagéo brasileira.

Ademais, este estudo ndo se limita a esta pesquisa, sdo varios os aspectos a
serem avaliados em termos de controles internos para os hospitais filantrpicos e

sado de extrema relevancia os levantamentos constantes da realidade presenciada.
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QUESTIONARIOS DA PESQUISA DE CAMPO

O presente questionario tem objetivo levantar dados, através da pesquisa de
campo para subsidiar o trabalho de concluséo, do Curso de MBA — Auditoria Integral
UFPR - Departamento de Ciéncias Contabeis. Portanto, solicitamos especial atengéo e
colaboragdo para que respondam este questionario, que serd de extrema valia para
encaminhar o desenvolvimento do trabalho de pesquisa, como uma das fontes principais
para consolidar os resultados.

Esta pesquisa é realizada pela aluna Karem Thomaz do Curso, para os fins
académicos e técnicos.

Destaca-se, que o nome e a participagao do pesquisado nao serd identificado para
que fique totalmente livre, de modo para responder com colocagbes de forma real,
considerando o ambiente que trabalha.

FAVOR AJUSTAR PARA O SEU FOCO DO TRABALHO / PESQUISA

1. Perfil do Entrevistado

a) Idade entre:

20-25( ); 25-30 ( ); 35-40 ( ); 40-45( ); 45-50( ); 55-60 ( )

b) Tempo de Atividade na area:

¢) Marcar os itens abaixo, de acordo com o seu perfil, pode ser mais de uma

resposta:

Aperfeicoamento ( )mais de 180 h/a........c.oooiiiiiii e
Pos-Graduagdo () igual ou superior @ 360 h/a...........cooiiiiin
Especializagdo () igual ou superiora 360 /..o

Orientagoes de Preenchimento:

Sim - se aplica/existe o procedimento;

N3o - ndo se aplica/existe o procedimento;

N/A - ndo se aplica ao setor entrevistado, por ndo se enquadrar ao mesmo.
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RECURSOS HUMANOS E FOLHA DE SALARIOS

Questio

Sim

Néao

N/A

Obs.

1. Politicas e procedimentos atuais resultam em recrutamento
ou desenvolvimento de pessoas competentes e confiaveis,
necessarias a operagdo de uma estrutura eficaz de controles
internos?

2. O pessoal entende os deveres e procedimentos que se
aplicam as suas funcdes?

3. A rotac&o de pessoal em posi¢cdes-chaves situa-se em nivel
aceitavel?

4. Ha um manual do funcionario?

5. Ha quadro de avisos?

6. E desenvolvido algum programa de treinamento em
servicos?

7. O hospital concede bolsa de estudo?

8. Ha algum incentivo pelo desempenho?

9. Sao feitos exames pré-admissionais?

10. Ha atualizacbes periddicas dos exames?

11. Ha algum programa que enseje a melhoria do
relacionamento entre os funcionarios?

12. O hospital contrata empregado com defeitos fisicos?

13. Todos os empregados estdo gozando regularmente suas
férias?

14. As alteragbes na folha de pagamento (admissdes,
demissbes, horas extras, aumentos salariais etc.) sao
previamente aprovadas?

15. Os empregados marcam cartdo de ponto?

16. As folhas de pagamento s&o preparadas com base nas
informacdes dos registros de empregados?

17. As informacdes e os calculos das folhas de pagamento e
outros relatérios que determinam as quantias a pagar aos
funcionarios sdo conferidos?

18. Um funcionario, independente da area de salarios,
reconcilia o total da folha de pagamento do més com o do més
anterior e analisa as diferengas, com o objetivo de comprovar
se todas as alteragdes da folha de pagamento s&o auténticas
e foram devidamente aprovadas?

19. Existe organograma definindo claramente fungbes e
hierarquia?

20. Pessoas que preparam os registros iniciais de pagamento
de salarios manuseiam os cheques assinados de saléarios,
efetuam a distribuicdo dos envelopes de salarios com dinheiro,
e a carta ao banco para crédito aos funcionarios?

Adaptado pelo autor
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VENDAS E RECEBIMENTOS

Questao

Sim

Néao

N/A

Obs.

1. A aprovagao dos registros iniciais de descontos de vendas é
baseada em exame ou em testes adequados dos documentos
que as justificam?

2. Ha controles para assegurar que todas as vendas efetuadas
sejam faturadas?

3. Os registros iniciais dos recebimentos sdoc somados,
examinados a procura de alteragbes, e adequadamente
conferidos com os recibos autenticados dos depdsitos ou com
os extratos bancarios, por pessoas que ndo manuseiam
também recebimentos depois do registro inicial?

4. Ha controles para evitar o registro de vendas ficticias?

5. Existe sistema apropriado para avaliar os riscos de crédito?

6. As contas a receber, de qualquer natureza, sao
periodicamente verificadas?

7. Todos os recebimentos em espécie sdo imediatamente
depositados em conta corrente bancaria, ou seja, ndo sao
utilizados para efetuar pagamentos?

8. Os cheques recebidos sdo imediatamente cruzados para
deposito?

9. Os recebimentos sdo controlados independentemente por
outras pessoas que nhdo 0s manuseiam?

10. O servigo de créditos e o de faturamento estdo sob a
responsabilidade da mesma chefia?

11. O preco de venda estabelecido € conferido com o
faturado?

12. Ha cadastro de clientes?

13. A cobranga € exercida por funcionarios que recebem de
clientes?

14. Sdo cobrados juros e multas de recebimentos em atraso?

15. Os juros e multas cobrados de recebimentos em atraso ou
dispensados de pagamento pelo cliente sdo documentados?

16. Os valores recebidos e originados das cobrancas sdo
periodicamente conferidos com os controles de vendas?

17. Existem relatorios diarios para faturamento?

18. Os titulos s&o entregues a terceiros para cobranga?

19. Ha relagdes mensais de titulos em atraso?

20. O credito cedido ao cliente precisa de autorizacdo?

Adaptado pelo autor
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COMPRAS

Questio

Sim

Nao

N/A

Obs.

1. Ha controles para assegurar que todos os fornecimentos
(mercadorias e servigos) sejam registrados?

2. Os pedidos pendentes sao regularmente verificados?

3. Séo eficientemente controladas as devolugcbes, com o
objetivo da obteng&o do correspondente crédito?

4. O setor de compras confere a seqliéncia numérica das
requisi¢cdes e a aprovagao?

5. E feita cotacdio de precos junto aos fornecedores?

6. No momento da chegada do bem na empresa ou da
prestagdo do servico, € dada nas notas fiscais um seqiéncia
numerica pelo setor centralizados de seu recebimento (emitindo
um documento interno de recebimento pré numerado ou
aplicando sobre a nota fiscal um carimbo datador-numerador)?

7. A formalizagdo da compra ¢é realizada por escrito (ordem de
compra, contrato, etc.)?

8. Somente sao contactados os fornecedores cadastrados?

9. E feita uma verificagdo prévia para assegurar que o material
a ser comprado estd de acordo com as especificacdes
solicitadas?

10. Nas compras s&o analisados os relatorios de planejamento
das necessidades de materiais e/ou relatérios de insuficiéncia
nos estoques?

11. Existe um ponto central para recebimento das compras?

12. Foram estabelecidas cépias dos pedidos de compras para
a segdo de Recebimento, para confrontar com as mercadorias
recebidas?

13. Os produtos sujeitos a controle de qualidade sé&o
inspecionados?

14. O acesso aos pontos de recebimento, aos formularios
(Relatério de Recebimento e arquivo de pedidos de compras) é
permitido somente a funcionarios autorizados?

15. Existe centralizacdo no recebimento das notas fiscais dos
fornecedores?

16. E mantida analise quanto a exclusividade (dependéncia) d
fornecedores? :

17. E feita analise quanto a entrega de produtos com as
especificacdes técnicas requeridas? (qualidade).

18. O cadastro de fornecedores tem sido atualizado
periodicamente?

19. Os materiais sdo enviados ao Almoxarifado juntamente com
o Relatério do Recebimento?

20. O Almoxarifado confere novamente as quantidades com o
Relatério de Recebimentos para efetuar o registro em seus
controles?

Adaptado pelo autor
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ESTOQUES

Questao

Sim

Nao

N/A

Observacao

1. Os controles existentes sdo adequados para
assegurar que todos os estoques sejam
incluidos nos inventarios?

2. Os estoques pertencentes a empresa, mas
depositados em poder de terceiros, sédo
adequadamente controlados?

3. Existe sistema de verificagdo dos estoques e
dos registros, para detectar itens imprestaveis
ou danificados?

4. As baixas de estoque danificado sao
precedidas de cuidados apropriados para evitar
desvios?

5. Os estoques estdo armazenados em locais
seguros, havendo adequada protegdo contra
roubos?

6. O responsavel pelo estoque faz compras?

7. Existem conferéncias fisicas periddicas dos
estoques?

8. Toda entrega de materiais é feita mediante
requisicoes escritas?

9. Em caso de devolugdo de artigos a
fornecedores ha emisséo de nota propria?

10. Existe um servico de autdbnomo de recepgao
e outro de entrega dos estoques?

11. As faturas sdo conferidas com as notas
fiscais?

12. As embalagens de materiais do estoque séo
aproveitaveis (vendidas ou usadas)?

13. Os materiais obsoletos e inadequados tém
relacdo e controle a parte?

14. Existem normas escritas para o inventario?

15. Ha um cbédigo de classificagdo dos
materiais?

16. Todos os artigos comprados passam pelos
almoxarifados?

17. Existe um método definido para avaliagdo
dos estoques?

18. Toda a entrega de materiais & feita mediante
requisicoes escritas?

19. Ha controle de vencimentos de mercadoria?

20. As devolugdes sdo controladas com rigor?

Adaptado pelo autor
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ATIVO IMOBILIZADO

Questio

Sim

Nao

N/A

Observacao

1. Os controles existentes sdo adequados para
evitar a contabilizagdo, ou a permanéncia de
bens obsoletos, depreciados ou sem valor?

2. As eventuais baixas, ou vendas, de bens do
imobilizado s&o precedidas de autorizacdo
competente?

3. Séao feitos levantamentos e inspec¢des
periddicos?

4. No caso de locacdo, ha controle apropriado?

5. Séo feitos registros para a apropriagdo de
custos de construgéo?

6. Ha seguro sobre o imobilizado?

7. Ha um controle de manutengdo do
maquinario?

8. Foram feitas reavaliacbes?

9. Ha laudo de reavaliagao?

10. O laudo obedece a prescrigcéo legal?

11. Existe maquinario sem funcdo?

12. As maquinas operatrizes possuem fichas de
controle de seu funcionamento?

13. S&o realizadas depreciacdes?

14. O imobilizado possui coédigo e numero de
controle?

15. Ha controle dos contratos de edificagao para
cada obra?

16. Ha hipotecas que gravem o imobilizado?

17. Existem controles técnicos de vida util dos
bens?

18. Sao feitos inventarios periddicos do
imobilizado?

19. Ha controle quando um bem sai fora do
estabelecimento para reparagdo ou ampliagao?

20. Existe um sistema patrimonial para controle
do imobilizado?

Adaptado pelo autor
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PAGAMENTOS

Questao

Sim

N/A

Observacao

1.Ha um controle da numeragdo dos cheques e
da emissao?

2. Existe sistema de fluxo de caixa?

3.0 Setor de Contas a Pagar, antes de liberar a
nota fiscal para pagamento, confere o
documento fiscal (incluindo somas,
multiplicagbes etc.) com ordem de compra ou
contrato e inspeciona evidéncia do recebimento
dos bens ou da prestacdo do servico?

4.0s cheques s&do assinados por dois
funcionarios categorizados?

5. Ambos os signatdrios examinam a
documentagdo comprobatéria dos pagamentos
antes de assinarem os cheques?

6. Existe um sistema de fundo fixo para
pagamento de pequenas despesas?

7. Ha contagens periédicas dos fundos em caixa
por pessoas independente das fungbes de
caixa?

8. Ha concessdo de férias regulares a
funcionarios que lidam com o caixa?

9. Existe seguro de fidelidade?

10. Adota-se o critério de pagar para acertos
posteriores?

11. E usual a pendéncia de acertos no caixa?

12. Quem assina cheques ou documentos
semelhantes € quem autoriza as despesas”?

13. O servigo de pagamentos esta totalmente
centralizado e controlado pela tesouraria?

14. Quem assina os cheques exerce fungéo
executiva em outro setor?

15. Ha grau de parentesco entre tais
funcionarios e outros da empresa?

16. O trdnsito de numerarios, quando ocorre,
tem algum sistema de protecdo?

17. Sao preparadas, em bases razoaveis,
previsdes de pagamentos?

18. Ha um limite de valor das despesas a serem
pagas pelo fundo fixo?

19. Existe um termo de responsabilidade
assinado pelo responsavel pelo caixa?

20. Ha formularios adequados para registrar
vales provisorios, que serdo acertados
posteriormente?

Adaptado pelo autor






