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Resumo:

A realizacdo de auditoria nas organizacdes busca demonstrar transparéncia e objetiva ao alcance de
exceléncia nos processos de gestdo, por meio da avaliacéo de procedimentos de controle interno e verificacéo
das informacdes disponibilizadas. Nesse contexto, considerando a necessidade das organizagGes em alocar
adequadamente o custo indireto incorrido na prestagdo dos servigos, a auditoria de custos possibilita a
andlise e a verificacdo dos métodos de rateio e procedimentos de controle interno realizados emtal alocacéo.
Assim, a auditoria de custos pode contribui significativamente para a obtencédo de eficiéncia e de eficacia nos
processos operacionais e administrativos da organizacgo. Nesse contexto, 0 presente trabalho apresenta uma
andlise dos procedimentos de controle interno relacionados a distribuicdo do custo indireto entre os
departamentos do hospital Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte (SCMBH). Por meio das analises
efetuadas, observaram-se diversas falhas relacionadas principalmente a conferéncias das informagoes, bem
como na definicdo e utilizacdo dos critérios de rateios definidos para alocacdo dos custos indiretos. Com a
avaliacdo das falhas apontadas no presente trabalho e a posterior implementacdo das melhorias nos
procedimentos de controle interno, a SCMBH pode obter maior seguranga.

Palavras-chave: Auditoria Contébil. Custo. Hospitais.

Areatemética: Gestdo de Custos nas Empresas do Terceiro Setor



XVII Congresso Brasileiro de Custos — Belo Horizonte, MG, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2010

Auditoria de Custos na Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Resumo

A realizacdo de auditoria nas organizagbes busca demonstrar transparéncia e objetiva ao
alcance de exceléncia nos processos de gestdo, por meio da avaliagdo de procedimentos de
controle interno e verificagdo das informagdes disponibilizadas. Nesse contexto, considerando
a necessidade das organizagbes em alocar adequadamente o custo indireto incorrido na
prestacdo dos servicos, a auditoria de custos possibilita a analise e a verificagdo dos métodos
de rateio e procedimentos de controle interno realizados em tal alocagdo. Assim, a auditoria
de custos pode contribui significativamente para a obtengdo de eficiéncia e de eficacia nos
processos operacionais e administrativos da organizacdo. Nesse contexto, o presente trabalho
apresenta uma analise dos procedimentos de controle interno relacionados a distribuicdo do
custo indireto entre os departamentos do hospital Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte (SCMBH). Por meio das analises efetuadas, observaram-se diversas falhas
relacionadas principalmente a conferéncias das informagdes, bem como na definicdo e
utilizagdo dos critérios de rateios definidos para alocacdo dos custos indiretos. Com a
avaliagdo das falhas apontadas no presente trabalho e a posterior implementagdo das
melhorias nos procedimentos de controle interno, a SCMBH pode obter maior seguranca.
Palavras-chave: Auditoria Contébil. Custo. Hospitais.

Area Tematica: Gestdo de custos nas empresas do terceiro setor.

1 Introducéo

Os hospitais operam em um ambiente econdmico bastante complexo. Atualmente, ndo
apenas é necesséria atualizacdo técnica e tecnoldgica para garantir qualidade e competéncia
na prestacao dos servicos, como também séo crescentes 0 aumento da demanda por servicos e
a insuficiéncia de recursos advindos do Sistema Unico de Salide (SUS) e das operadoras de
planos de saude para fazer frente aos custos operacionais dessas organizagdes. Esses fatores
agravam sobremaneira a situagdo financeira de hospitais publicos, filantrpicos e até mesmo
daqueles com fins lucrativos (COUTO; PEDROSA, 2007).

Nesse contexto, a gestdo financeira de hospitais, especificamente a gestdo de custos, é
um fator critico para as organizagBes hospitalares. De forma geral, informagdes mais
detalhadas sobre custos oferecem aos gestores esclarecimentos sobre o comportamento desses
custos e possibilitam a analise das demais variaveis que influenciam a eficiéncia na prestacdo
dos diversos servigos de salde (e.g., preco, qualidade, materiais e medicamentos). De posse
dessas informacOes, é possivel aos hospitais alcancarem melhor gerenciamento por setor
(nivel departamental), por procedimentos especificos e mesmo por prestador ou provedor de
servigo (COILE Jr., 1996).

Nesse contexto, especificamente em organizagdes filantropicas, a auditoria contébil
direcionada aos custos dos processos operacionais é de extrema relevancia, uma vez que 0s
interessados na organizagdo e os beneficiarios de seus servigos esperam gue 0S recursos sejam
eficazmente utilizados. Os gestores, por sua vez, demandam informacgdes confiaveis para
tomada de decisdes, bem como para verificar se organizagdo de fato exerce o seu papel social
filantropico (LIMA; BARBOSA; PORTELA, 2004).

Para demonstrar transparéncia nos processos de gestdo e disponibilizar informagdes
acuradas e configveis aos terceiros (principalmente investidores), os gestores das organizacdes
necessitam adotar praticas consistentes de governanca e de auditoria que evidenciem a
eficiéncia com que os recursos sdo aplicados na organizagdo (HELLWIG, 2000). De acordo
com a Norma Brasileira Contdbil (NBC) T 11, a auditoria constitui o conjunto de



XVII Congresso Brasileiro de Custos — Belo Horizonte, MG, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2010

procedimentos técnicos que tém por objetivo a emissdo de parecer sobre a adequacdo aos
Principios Fundamentais de Contabilidade, as normas brasileiras de contabilidade e, no que
for pertinente, a legislacéo especifica do estado ou do municipio (BRASIL, 1997).

Nesse contexto, considerando a necessidade das organizagdes hospitalares em alocar
adequadamente os custos incorridos na prestacdo dos servigos, a auditoria de custos,
principalmente dos custos indiretos, possibilita a anélise e a verificacdo dos métodos de rateio
e procedimentos de controle interno utilizados para tal alocagdo. Assim, a auditoria de custos
pode contribui significativamente para a obtencdo de eficiéncia e de eficicia nos processos
operacionais e administrativos de uma organizacdo hospitalar (CASTELAR; MORDELET,;
GRABOIS, 1995).

Segundo Matos (2005), é importante que a informacdo de custos seja exata e esteja a
disposicdo dos gestores no tempo certo, de forma a subsidiar decisfes referentes a, por
exemplo, o tipo de processo produtivo que deve ser. A forma de distribui¢do do custo indireto
ao0s servicos também € importante para a execucdo dos trabalhos de auditoria, que, dentre as
técnicas da contabilidade (e.g., escrituracdo, demonstragdo e andlise de balancos) (BOYTON
et al., 2002).

Por essa razdo, a auditoria de custos (mais especificamente, aquela desenvolvida no
hospital filantrépico Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte — SCMBH) é o tema deste
trabalho, que aborda a necessidade de descricdo, verificagdo e revisdo de procedimentos de
controle interno referentes aos critérios de distribui¢cdo dos custos indiretos entre os diversos
departamentos envolvidos na prestacdo de servigo hospitalar. Especificamente, objetiva-se
realizar uma analise dos procedimentos de controle interno relacionados com o custeio dos
servicos prestados pela SCMBH. O presente trabalho estd estruturado em seis segdes,
iniciando-se por esta introducdo. O referencial tedrico aborda auditoria contabil (secdo 2) e
custos hospitalares (se¢éo 3). A metodologia é descrita na se¢do 4. A descrigdo e a analise do
sistema de controle interno da SCMBH (se¢éo 5) sdo seguidas pelas conclusdes (se¢do 6).

2 Auditoria Contabil

A auditoria é a técnica contabil que busca, por meio de testes, realizar conferéncias
para ratificar e validar a informacdo contabil expressa nas demonstragdes financeiras das
organizagBes auditadas (ATTIE, 1998). De acordo com a NBC T 11, a auditoria constitui o
conjunto de procedimentos técnicos que tém por objetivo a emissdo de parecer sobre a
adequagdo aos Principios Fundamentais de Contabilidade, as normas brasileiras de
contabilidade e, no que for pertinente, & legislacdo especifica do estado ou do municipio
(BRASIL, 1997).

Para tanto, a auditoria contabil deve, nesses termos, emitir parecer técnico acerca das
demonstracdes financeiras da organizagdo auditada, sendo que, de acordo coma NBC T 11, 0
parecer do auditor independente tem por limite os proprios objetivos da auditoria das
demonstracdes financeiras e ndo representa, pois, garantia de viabilidade futura da
organizacdo ou algum tipo de atestado de eficicia da administracdo na gestdo dos neg6cios
(BRASIL, 1997). Neste mesmo sentido, Perez Jr. (1998), Attié (1998), Marra e Franco (2001)
e Crepaldi (2002) elucidam que a auditoria pode ser definida como o levantamento, o estudo e
a avaliagdo sistemética de transagdes, procedimentos, rotinas e demonstragdes financeiras de
uma organizagcdo, com o objetivo de fornecer aos usuérios uma opinido imparcial e
fundamentada em normas e principios sobre a adequagdo dos procedimentos e resultados.

Em relagdo aos procedimentos e rotinas desenvolvidas pelas organizagdes, a Norma
Contabil - NBC T 11 - define os sistemas de controles internos como um conjunto integrado
de métodos e procedimentos adotados pela organizacdo para a protecdo do patrimdnio, a
promocdo da confiabilidade e a tempestividade dos registros e da eficacia operacional
(BRASIL, 1997). O controle interno, por sua vez, € o conjunto de procedimentos
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identificados na atividade organizacional que tendem a manter um nivel de informagéo
necessario para controle dessas atividades e que possibilite a avaliagdo dos resultados obtidos,
resguardando os recursos da organizagcdo por meio da disposi¢cdo de pessoas, processos e
sistemas informacionais no ambiente de controle (ATTIE, 2007).

Frente & execucdo das tarefas operacionais e administrativas de uma organizagdo, Gil
(1999) e Paula (1999) concordam a respeito da importancia da determinagcdo de
procedimentos de controle interno que ndo s6 mantenham a totalidade das informagdes com
suas caracteristicas reais e com 0 maximo de seguranga € 0 minimo de riscos, mas também
contribuam para a uma execucédo racional dessas tarefas (i.e. operacionais e administrativas),
possibilitando alcance de eficiéncia e eficacia na gestdo da organizagdo. Nesse aspecto,
conforme Boynton, Johnson e Kell (2002), os procedimentos de controle interno devem
seguir as determinagOes da diretoria e considerar principalmente o cumprimento dos objetivos
sociais presentes nas tarefas as quais se destinam os controles.

Ressalta-se, por fim que, segundo a NBC T 11, o auditor deve efetuar o estudo e a
avaliacdo do sistema contabil e dos controles internos da organizacdo como base para
determinar a natureza, a oportunidade e a extensdo da aplicagdo dos procedimentos de
auditoria (BRASIL, 1997). Para tanto, deve-se considerar: o tamanho e a complexidade das
atividades da organizagdo; os sistemas de informagdes contabeis; as areas de risco da
auditoria; a natureza da documentagdo; o grau de descentralizagdo de decisdo adotado pelos
gestores; e o grau de envolvimento da auditoria interna, se existente (BOYNTON;
JOHNSON; KELL, 2002).

Especificamente sobre a auditoria de custos, conforme Pellegrini (2004), sua principal
finalidade € investigar a propriedade dos gastos da organizacdo, bem como verificar as rotinas
(procedimentos) realizadas para controle desses gastos. Segundo o referido autor, é
importante que a organizagdo implante procedimentos que possibilitem o controle e a analise
do sistema de controle interno. Nesse sentido, os objetivos da auditoria de custo € verificar a
efichicia do cumprimento das normas internas (procedimentos) e se essas efetivamente
possibilitam o adequado controle dos gastos da organizacdo, bem como avaliar a necessidade
de definicdo de novas normas ou de modificacdo das j& existentes (CREPALDI, 2002). Os
objetivos principais dos procedimentos de controle interno comumente adotados s&o
apresentados no Quadro 1.

Em organizagdes hospitalares, conforme Abbas (2001), a apuragdo e o controle de
custos hospitalares constituem atividades de significativa necessidade, pois, enquanto a
primeira fornece informacOes para custeamento dos servigos, a segunda possibilita a
implantagdo de medidas corretivas que visem a um melhor desempenho das unidades, com
base na possivel redefinicdo das propriedades essenciais, aumento da produtividade e
racionalizacdo do uso de recursos dentre outras medidas administrativas. Segundo Crepaldi
(2002), ao adotar os procedimentos de controle interno apresentados no Quadro 1, a
organizagdo hospitalar garante, de certa forma, que o0s processos desenvolvidos para a
prestacdo dos servicos sejam controlados e avaliados. Esse controle, por sua vez, possibilita a
obtencédo de informac@es acuradas e tempestivas e o alcance de eficécia e eficiéncia na gestéo
do hospital.
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PROCEDIMENTOS

OBJETIVOS

Fixar responsabilidades.

Se ndo existir delimitacdo extra, o controle sera deficiente.

A contabilidade e as operagdes devem
estar separadas.

Um empregado ndo deve ocupar um posto em que tenha controle da
contabilidade e, ao mesmo tempo, controle das operagdes que
ocasionam langamentos.

Controles cruzados.

Utilizadar todas as provas disponiveis para se comprovar a exatidao,
visando assegurar que as operagfes foram registradas corretamente
na contabilidade.

Nenhuma pessoa individualmente deve
ter completamente a seu cargo uma
transacdao comercial.

Qualquer pessoa, deliberadamente ou inadvertidamente, cometera
erros; entretanto, é provavel que se descubram os erros se 0 manejo
de uma transagdo esta dividido entre duas ou mais pessoas.

Deve-se escolher e treinar

cuidadosamente os colaboradores.

Um treinamento cuidadoso possibilita: melhor rendimento, custos
reduzidos e empregados mais atentos e ativos.

Se possivel, deve haver rotatividade
entre empregados.

Reduzir as oportunidades de fraude e indicar a adaptabilidade do
empregado.

As instrucbes de operagBes para cada
cargo devem ser sempre fornecidas por
escrito.

Os manuais de procedimentos fomentam a eficiéncia e evitam erros
ou interpretacGes erradas.

Fonte: adaptado de Crepaldi (2002).

QUADRO 1 - Procedimentos de Controle Interno e seus objetivos

3 Custos Hospitalares

De maneira geral, 0s gastos inerentes aos processos organizacionais sdo determinantes
na tomada de decisdo dos gestores de maneira geral. Em organizagGes que prestam servigos
hospitalares, contudo, a relevancia dos custos € ainda mais marcante, devido a necessidade de
constante aprimoramento e racionalizagdo do uso tanto da tecnologia quanto da méo de obra
qualificada (RAIMUNDINI, 2003). A preocupagdo com a evolucdo dos custos presentes na
manutenc¢do da assisténcia a satde é historica, razdo pela qual se torna importante revisar 0s
fatores que contribuem para 0 aumento dos custos hospitalares (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009).

Em hospitais filantropicos que possuem atividades remuneradas principalmente pelo
SUS, a insuficiéncia de recursos necessarios & execucdo das atividades é um problema que
exige dos gestores comprometimento e responsabilidade tanto no uso dos recursos disponiveis
quanto na gestdo dos custos incorridos na prestacdo de servicos hospitalares (LIMA,
BARBOSA; PORTELA, 2004). La Forgia e Couttolenc (2009) afirmam que o sistema de
financiamento para a assisténcia médica baseia-se em orgamentos préprios e no pagamento de
procedimentos hospitalares realizados mediante transferéncia (repasse) de valores pelo SUS
que, muitas vezes, estdo aquém do custo real e acabam gerando um déficit nas contas.

Raimundini et. al. (2005) explicam que hd um importante fator de ordem
administrativa, qual seja: grande parte das organizagbes hospitalares tem a diregdo
administrativo-financeira exercida por profissionais da &rea da saude (em geral, médicos), 0s
quais ndo possuem preparo técnico para lidar com o nivel de complexidade com que se
deparam. No Brasil, essa &, inclusive, uma realidade que esta associada a defasagem no uso de
ferramentas de gestdo, dentre as quais se pode apontar aquelas concernentes a sistemas de
custeio (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995).

Consoante La Forgia e Couttolenc (2009), apesar do fato de os hospitais serem o
componente predominante do sistema de saude no Brasil, até recentemente recebiam pouca
atencdo tanto por parte dos formuladores de politicas como dos pesquisadores. Segundo esses
autores, desde meados de 1980, as politicas de salide no Brasil ttm se concentrado na
descentralizacdo da prestagdo dos servicos, na reducdo das disparidades de oferecimento dos
servicos entre as regides brasileiras e na implementacdo do acesso universal & atengdo bésica.
A identificagdo e andlise de alternativas para melhorias da gestdo de custos de hospitais tém




XVII Congresso Brasileiro de Custos — Belo Horizonte, MG, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2010

sido pouco discutidas pelos formuladores de politicas publicas e superficialmente analisadas
pelos pesquisadores.

Nesse sentido, Matos (2005) e Abbas (2001) ressaltam a relevancia da gestdo de
custos para as organizagOes que prestam servicos hospitalares, tanto pablicas quanto privadas.
Para as primeiras, tal gestdo pode representar uma significativa racionalizagcdo nos processos
de prestagdo de servico, com economia de recursos publicos, j& reconhecidamente escassos;
para as ultimas, pode proporcionar melhor resultado financeiro, traduzido em aumento da
capacidade de investimento de capital e qualificagio no atendimento aos pacientes
(RAIMUNDINI, 2003).

Para Ribeiro Filho (2005), o desafio da gestdo hospitalar em um cenério econdémico de
recursos escassos sugere a necessidade de uma significativa alteragdo na maneira de gerir um
hospital para enfrentar situagfes adversas, como gastos crescentes com 0s procedimentos
hospitalares, renda insuficiente dos usuérios dos servicos hospitalares e discussdes frequentes
entre as operadoras de planos e seguros de saude, 0 governo e 0s usudrios. Para Ching (2001),
a abertura e a estabilizacdo da economia fizeram com que as organizacdes de saude privadas
(com e sem fins lucrativos) se preocupassem com o controle de custos. Nesse cenario, 0
conhecimento e a gestdo dos custos passam a ter lugar de destaque entre as estratégias
operacionais dos hospitais. No entanto, os sistemas tradicionais de custos ndo fornecem
respostas adequadas nem contribuem para o aperfeicoamento das fungfes de controle e do
processo decisorio dos gestores hospitalares.

As informagOes sobre custos e despesas operacionais incorridas na execugdo da
prestacdo de servigo hospitalar é, como indicado pelos autores arrolados ao longo desta secéo,
determinante nas decisGes dos gestores. Em hospitais filantropicos, como a SCMBH, em que
é expressiva a insuficiéncia de recursos para custeamento das atividades em razdo da
superioridade dos gastos em relacdo & receita, torna-se imprescindivel uma gestéo de custos
racional que viabilize as operagbes e que demonstre transparéncia no processo de gestdo
(RAIMUNDINI, 2003).

4  Metodologia

Este trabalho tem foco nos procedimentos de controle interno do hospital filantrpico
SCMBH relativos ao sistema de custeio e seus critérios de distribuicdo dos custos indiretos
incorridos na prestacdo de servicos hospitalares. Especificamente, este trabalho apresenta os
resultados de uma pesquisa que se caracteriza como um estudo de caso descritivo (YIN, 2002)
e compreende a descrigdo, a explanacéo e a comprovagdo documental a partir dos materiais
disponiveis e atinentes aos processos do sistema de custeio em uso na SCMBH.

Para a coleta de dados no estudo de caso, foram aplicadas as seguintes técnicas:
entrevista ndo estruturada, observagéo direta participante, pesquisa documental, e em arquivo
(COOPER; SCHINDLER, 2000). Inicialmente, as entrevistas ndo estruturadas foram
realizadas com os funcionarios envolvidos nos processos de controle interno na SCMBH (i.e.,
aqueles que atuam tanto no sistema de custeio como nos procedimentos operacionais da
entidade no geral). O objetivo foi obter informagdes relevantes para caracterizagéo e descricao
da situacdo e do nivel de controle que o0s gestores possuem acerca das operacdes
administrativas e financeiras do hospital.

O foco da observacdo direta participante foi nos processos contdbeis relativos a
escrituragdo dos custos e despesas dos servigos prestados. O objetivo foi obter informagdes
sobre a funcionalidade dos processos e respectivos controles internos e sobre como sédo
efetuadas autorizagGes, documentagdes e conciliagdes dos controles presentes nos setores de
contabilidade, custos e orcamentos.

A pesquisa documental, por sua vez, se baseou em uma pesquisa realizada em
documentos do setor de custo e orcamentos da SCMBH. Esse setor é responsavel por
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formalizar e determinar os critérios com os quais 0s custos indiretos serdo distribuidos para o0s
centros de custos correspondentes. Por fim, a pesquisa em arquivo consistiu na coleta de
informagBes em balancetes contébeis que evidenciam o0s gastos totais registrados no periodo
sob escrutinio e classificados ora por centro de custos e ora por contas contabeis, conforme
descrito no decorrer deste trabalho.

Salienta-se que, a partir da coleta de dados, foi possivel identificar a estrutura de
centros de custos do hospital SCMBH. Conforme informacdes coletadas, os centros de custos
sdo independentes e integrados na efetivacdo do objetivo social do hospital, podendo,
conforme suas caracteristicas, promover receitas e despesas para a execucdo dos
procedimentos operacionais. Tais centros de custos sdo classificados em: (a) operacionais; (b)
suporte; (c) administrativo; (d) comercial; e (d) apoio assistencial.

Outra informagdo coletada foi de que todos os gastos relativos a esses centros de
custos da SCMBH sdo registrados pela contabilidade em cada centro de custos
correspondente. Dessa forma, embora todos os gastos da SCMBH sejam primeiramente
considerados custos diretos, 0s gastos totais dos centros de custos de suporte sao,
posteriormente, distribuidos para os centros de custos operacionais. Em outras palavras, 0s
gastos totais dos centros de custos de suporte consistem em custos indiretos que serdo
distribuidos aos centros de custos operacionais via sistema de rateio desenvolvido pelo
hospital para esse fim.

Dada a quantidade de centros de custos de suporte da SCMBH (i.e., 48 centros de
custos de suporte), buscou-se delimitar o escopo deste estudo, selecionando-se, para tanto,
uma amostra desses centros. Destaca-se que a definicdo de selecionar uma amostra para
analise baseou-se na NBC T 11 (BRASIL, 1997), segundo a qual, a amostragem de auditoria
é a aplicacdo de procedimentos sobre uma parte da totalidade dos itens, para possibilitar que o
auditor obtenha e avalie a evidéncia de auditoria sobre algumas caracteristicas dos itens
selecionados para possibilitar uma conclusdo sobre a populagdo. Nesse caso, 0s itens em
questdo séo os centros de custos de suporte da SCMBH.

Cumpre salientar que a amostra limitou-se apenas aos centros de custos de suporte,
uma vez que nessas unidades realiza-se o rateio dos custos indiretos (foco do trabalho) aos
centros de custos operacionais. O critério de selecdo da amostra foi a expressividades dos
gastos dos centros de custos de suporte (cf. subsecdo 5.2). Assim, de todos os centros de
custos de suporte, selecionaram-se 0s seis centros com maiores gastos no periodo de agosto a
outubro de 2008.

A partir dessa amostra, entdo, desenvolveu-se a analise dos procedimentos de controle
interno do hospital, sendo que algumas falhas foram observadas (cf. subsecéo 5.3). Salienta-
se, por fim, que as analises apresentadas neste trabalho referem-se exclusivamente aos centros
de custos integrantes da amostra analisada no periodo de agosto a outubro de 2008.

5  Sistema de Controle Interno da SCMBH
5.1 Departamentos e Centros de Custos

Dentre as atividades desenvolvidas para realizagdo do controle interno da SCMBH,
destacam-se: (i) a sujeicdo as normas legais, politicas e administrativas; (ii) a salvaguarda dos
ativos; (iii) a prevengédo e detencdo de fraudes e erros; (iv) a exatiddo e a integridade dos
registros contébeis; e (v) a preparacdo oportuna das informagdes orgamentérias, financeiras e
patrimoniais. De forma geral, os principais departamentos (setores) do hospital filantrpico
SCMBH que realizam atividades de controle interno s&o: o departamento financeiro (contas a
receber e a pagar), o departamento de pessoal, o patriménio e a contabilidade.

No departamento financeiro, para as contas a receber referentes aos atendimentos a
pacientes custeados pelo SUS, existem controles que consistem no acompanhamento do
paciente nas unidades de atendimento. Tais controles, em igual nimero em todas as unidades
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do hospital, informam os fatos ocorridos no na prestagéo dos servi¢os por meio do sistema de
informacOes integrado, o qual, posteriormente, fornece insumos para a emissédo da fatura
hospitalar e para a abertura de contas a receber junto ao SUS. J& no que se refere as contas a
pagar, 0s pagamentos aos fornecedores de materiais hospitalares e bens imobilizados somente
séo realizados por meio de Autorizagdes de Fornecimentos, que acompanham o documento
fiscal de entrada da mercadoria no hospital SCMBG, desde o0 momento da entrada, quitagéo e
contabilizagdo até o arquivamento. Constam nesse documento as informagdes relativas a
referida compra, incluindo a autorizagéo do gestor da unidade requisitante correspondente.

O departamento de pessoal utiliza ferramentas de controle que auxiliam na geragéo da
folha de pagamento, tais como o ponto eletrénico, em conjunto com autorizagbes e
comunicacdes dos gestores, tanto das unidades operacionais quanto administrativas do
hospital, via documento denominado “ato pessoal”, que formaliza a rotina eventualmente
cabivel de documentacdo. Dado o transtorno causado por uma situagdo adversa no contexto
da folha de pagamento, esses procedimentos garantem um nivel de informagdo necessaria
para execucéo e integracéo dos proventos, descontos e encargos sociais relativos a essa folha.

O setor de patriménio, por sua vez, efetua controle patrimonial pleno e completo por
meio do inventério de bens imobilizados via sistema informatizado que fornece a descri¢do
completa dos bens inventariados e identificados por placas individuais. Desse modo,
consegue-se, com confiabilidade, gerar informacdes sobre a depreciagdo e a baixa dos bens
em conformidade com a situagéo de utilizacdo dos referidos bens imobilizados.

Por fim, a contabilidade do hospital SCMBH efetua a escrituracdo contabil, com base
na interface entre os dados gerados por um sistema de informagdes integrado e os documentos
que suportam os registros correspondentes. Nesse contexto, utiliza-se como ferramenta de
controle a determinagéo tanto de datas de integracdo semanais quanto da data de fechamento
mensal de toda a escrituracdo da referida competéncia. Dessa forma, é possivel efetuar ainda
as conciliacBes cabiveis, conforme a relevancia das contas nos totais dos grupos.

Incluindo esses departamentos, a SCMBH possui uma divisdo das unidades de negécio
em centro de custos. Conforme mencionado (cf. subse¢do 5.1), tais centros de custos sdo
classificados em operacionais, suporte, administrativo, comercial e apoio assistencial, sendo
todos os gastos relativos a esses centros de custos registrados pela contabilidade em cada
centro de custos correspondente. Dessa forma, embora todos os gastos sejam primeiramente
considerados custos diretos, 0s gastos totais dos centros de custos de suporte s&o,
posteriormente, distribuidos para os centros de custos operacionais (cf. subsecéo 5.2).

Para tal distribuicdo, a SCMBH utiliza critérios especificos para cada centro de custos,
0s quais, de modo geral, consistem na identificacdo de pesos percentuais para mensurar a
intensidade de consumo de cada centro de custos operacionais no gasto total do centro de
custos de suporte. A determinagdo dos pesos é realizada com base em um acordo dos gestores
de cada centro de custos. Esses pesos identificam e esclarecem o consumo do gasto, sendo 0
respectivo percentual registrado no sistema de rateio da SCMBH, que realiza
automaticamente a distribuicdo em conformidade com os critérios preestabelecidos. A Tabela
1 e a FIG. 1 demonstram como o custo total de um centro de custos de suporte é distribuido
para os centros de custos operacionais.

TABELA 1 — Exemplo de Distribui¢do do Custo Indireto
Centro de custos NUmero de pacientes Custo
Centro de custos “X” 720 R$ 100.000,00
Fonte: elaborado pelos autores com base em dados da contabilidade da SCMBH.
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Gasto total do Centro de Custos X (centro de custos de suporte) — R$ 100.000,00 /720 =R$ 138,89
R$ 138,89 x nimero de pacientes atendidos em cada Centro de Custos operacional = Custo correspondente

Fonte: elaborado pelos autores.

FIGURA 1 — Demonstragdo do Calculo de Distribui¢do do Custo Indireto

Como demonstrado na Tabela 1 e na FIG. 1, o Centro de Custos “X” é um centro de
custos de suporte e apresenta o valor de R$ 100.000,00 de custo total. Esse valor sera
distribuido aos centros de custos operacionais que utilizam seus servigos. Para tanto, o critério
definido para essa distribuicdo é o numero de pacientes para o qual cada centro de custos
operacional prestou servigos. Logo, como o Centro de Custos “X” atende a um total de 720
pacientes, utiliza-se, entdo, esse valor como divisor do custo total, obtendo-se um valor
unitario por paciente igual a R$ 138,89. Esse valor por paciente serd entdo multiplicado pelo
nimero de pacientes atendidos em cada centro de custo operacional, obtendo-se, assim, o
custo do Centro de Custo “X” alocado a cada centro de custos operacional.

Conforme destacado, na SCMBH, essa tarefa de distribuicdo do custo indireto é
efetuada automaticamente por meio de um sistema de informagdes integrado. Sendo assim, os
controles internos necessitam assegurar o correto funcionamento desse sistema para
minimizar a ocorréncia de distor¢des na distribuicdo do custo indireto ao centro de custos
correspondente. Por conseguinte, para resguardar a seguranca da informacdo referente a
distribuigdo do custo indireto, adotam-se medidas como: (i) as senhas de utilizagéo do sistema
de rateio sdo individuais e intransferiveis; (ii) a alimentacdo de informagdes necessarias a
execucdo da distribuicdo é devidamente documentada (informacdes relativas ao custo direto);
(iii) as atividades sdo registradas para o identificador do usuario que as realizou; (iv) existe
segregacdo de funcBes entre os usuarios do sistema de rateio que realizam as tarefas
pertinentes & distribuigdo do custo indireto; (v) orientacBes expressas das atividades atribuidas
ao cargo desses usudrios; (vi) e rotinas de prioridades e monitoramento da inclusdo de
critérios de rateio no sistema.

5.2 Descricdo dos Critérios de Distribuicdo dos Custos Indiretos

Como mencionado, selecionaram-se seis centros de custos de suporte para realizagéo
da andlise dos procedimentos de controle interno. Essa sele¢do baseou-se na expressividade
dos gastos dos centros de custos de suporte. Para 0s meses de agosto, setembro e outubro de
2008, o total de gastos dos centros de custo de suporte é, respectivamente R$ 13.066.889,35;
R$ 14.978.741,92 e R$ 16.848.183,67.

Na Tabela 2, por sua vez, apresentam-se o0s seis centros de custos de suporte que
representam, percentualmente, a maior parcela do total de gastos de todos esses centros para o
trimestre de agosto a outubro de 2008, a saber: 1582 - Agéncia Transfusional; 1676 -
Farmécia; 1128 - Central de Material Esterilizado; 1116 - Lavanderia; 1112 - Servi¢o de
Higienizacdo e Limpeza; e 1121 - Geréncia de Nutri¢do e Dietética.

Cada centro de custos da amostra selecionada apresentava, em outubro de 2008, gastos
superiores a R$ 600.000,00, o que corresponde a cerca de 65% do total dos gastos
evidenciados nos balancetes da SCMBH. Além disso, os seis centros de custos selecionados
totalizaram, até outubro de 2008, um gasto acumulado superior a R$ 10.000.000,00, que
corresponde a maior parte dos gastos registrados para todos os centros de custos de suporte
(cerca de 65 %, como ja& mencionado). Separadamente, em relacéo a participacdo dos centros
de custos selecionados nos gastos totais de todos os centros de custos de suporte, para
trimestre em anlise, tem-se cerca de: 24% para a Geréncia de Nutrigdo e Dietética; 13% para
Servico de Higienizagdo e Limpeza; 9% para Lavanderia e para Central de Material
Esterilizado; 5% para Farmécia e para Agéncia Transfusional.
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TABELA 2 — Gastos dos Seis Centros de Custos no Trimestre de Agosto a Outubro de 2008

Centro de custos de suporte AGOSTO/08 SETEMBRO/08 OUTUBRO/08

1582 — Agéncia Transfusional 631.243,78 712.565,78 813.280,84
1676 — Farmacia 676.251,38 770.681,26 871.501,29
1128 — Central de Material Esterilizado 1.150.329,32 1.339.729,14 1.494.916,30
1116 — Lavanderia 1.175.442,46 1.345.065,27 1.501.115,93
1112 - Servico de Higienizacdo e Limpeza 1.714.934,97 1.964.337,07 2.168.904,19
1121 - Geréncia de Nutricdo e Dietética 3.163.246,19 3.658.293,29 4.145.448,17
TOTAL 8.511.448,10 9.790.671,81  10.995.166,72

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados da Contabilidade da SCMBH.

A expressividade desses percentuais confirma a relevancia das analises expostas neste
trabalho, pois os procedimentos de controle interno relativos a distribuicéo do custo indireto
desses centros de custos de suporte aos diversos centros de custos operacionais da SCMBH
fornecem dados importantes para elaboracdo da demonstragdo de resultado do exercicio e
demais demonstracOes pertinentes. No Quadro 2, apresenta-se especificamente os critérios de
distribuicdo dos desses centros de custos de suporte, de acordo com documentos e
informacGes obtidas no setor de custos e orcamentos da SCMBH.

Centro de custos de suporte CRITERIOS DE RATEIO

1582 NUmero de bolsas

1676 Quantidades fornecidas

1128 Pacotes esterilizados pequenos (peso 1,0); médios (peso 1,5); grandes (peso 2,5)

1116 Kg de roupa lavada leve (peso 1,0) e pesada (peso 2,0)

1112 Metros quadrados: ndo critica (peso 1,00); semicritica (peso 2,003); critica (peso
3,00)
Colagdo (peso 1,0); desjejum, lanche, ceia (peso 2,0); mamadeiras (peso 3,0);

1121 desjejum, lanche (peso 7,0); refeicdo funcionarios, lanches para eventos (peso
10,0); refeicdo medicina suplementar (peso 15,0); e dieta enteral (peso 18,0)

Fonte: Setor de custos e orcamentos da SCMBH.

QUADRO 2 - Critérios de Distribuicdo de Custo Indireto

Com base nos critérios descritos no Quadro 2, 0s gastos registrados para 0s seis
centros de custos de suporte sdo distribuidos aos respectivos centros de custos operacionais
que consumiram 0S servi¢cos e/ou os materiais dessas unidades. Salienta-se que, para a
execugdo da distribuicdo do custo indireto dos centros de custos de suporte, sdo
imprescindiveis informagdes relevantes que possibilitem a determinacdo da parcela de custo a
ser distribuida para cada centro de custos operacional. As informagBes necessérias para
efetuar essa distribuicéo correspondem tanto ao custo direto registrado pela contabilidade para
cada centro de custos quanto aos critérios de distribuicdo para os seis centros de custos de
suporte analisados.

Conforme informagdes obtidas no setor de custos e orcamentos da SCMBH, o custo
direto de cada centro de custos (suporte, operacionais etc.) é obtido por meio do setor da
contabilidade, pois todo gasto é registrado integralmente para o respectivo centro de custos de
origem apo6s fechamento contdbil mensal e geragdo da Demonstracdo de Resultado do
Exercicio (DRE). Cada documento que suporta os langamentos contabeis possui a
identificacdo clara do centro de custos correspondente. Essa identificagdo é efetuada pelo
departamento financeiro da SCMBH, por meio do cruzamento das informacdes obtidas nos
centro de custos com os valores apresentados no documento, e entdo o encaminha para a
contabilidade.

Além disso, observou-se, por meio de observagdo direta ndo participante e das
entrevistas realizadas, que os critérios de distribuicdo sdo digitados mensalmente por
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funcionérios da &rea técnica de cada centro de custos. Apds a escrituracéo dos fatos contébeis,
0 setor de custos e orcamentos da SCMBH processa, por meio do sistema de informagdes, a
distribuicdo dos custos indiretos (gastos totais dos centros de custos de suporte) aos
respectivos centros de custos operacionais, em conformidade com as informag0es prestadas
pela contabilidade e pelos funcionarios da area técnica de cada centro de custos.

5.3 Criticas ao Sistema de Controle Interno da SCMBH

Ante os procedimentos de controle interno em uso na SCMBH, no que diz respeito ao
sistema de custeio, verificou-se, por meio da observagdo direta ndo participante, que a
informagdo de custos pode ser interpretada erroneamente tanto pelos funcionarios
responsaveis quanto pelos gestores. Essas falhas nos procedimentos de controle interno
ocorrem principalmente porque: (i) os critérios de distribuicdo dos custos indiretos séo
arbitrarios — apesar de serem definidos por meio de um acordo entre a diretoria do hospital, os
funcionarios das unidades da SCMBH ndo contribuiram para essa definicdo; (ii) os gestores
dos centros de custos operacionais ndo conhecem os critérios de distribuicdo dos custos
indiretos dos centros de custos de suporte; e (iii) os dados sobre os referidos critérios, bem
como as quantidades que devem ser alocadas a cada centro de custos operacionais S&o
mensalmente digitadas no sistema de informacgdes da SCMBH, mas essas informagdes ndo
séo conferidas.

Além dessa falha de interpretacdo erronea das informacgdes, observou-se ainda a
possibilidade de as determinacdes e as diretrizes definidas pela diretoria ndo serem executadas
corretamente, devido & ineficiéncia dos processos operacionais ou a inexisténcia de
procedimentos de controle que tenham como objeto a verificacdo dessas determinagdes e
diretrizes. Por meio de uma analise critica do processo de distribui¢do dos custos indiretos dos
centros de custos de suporte para 0s centros de custos operacionais, observou-se que 0s
procedimentos de controle interno estdo focados principalmente na manutencdo da correta
distribuigcdo do custo indireto a partir das informagdes constantes no sistema de informagdes
da SCMBH. Esse procedimento pode ndo ser o mais adequado para garantir a adequabilidade
do processo de distribuicdo do custo indireto, bem como a confiabilidade das informagdes
relacionadas ao processo.

Apesar de o sistema de informagdes da SCMBH automatizar e facilitar a distribuicéo
dos custos indiretos dos centros de custos de suporte para os centros de custos operacionais, 0
hospital ndo realiza procedimentos de controle interno que garantam a confiabilidade desse
processo. Por meio da observagdo direta ndo participante e das entrevistas realizadas no
hospital, notou-se que, durante a realizagdo do referido processo, ndo ha a devida atencéo ou
promocédo de seguranca no que diz respeito a (i) o registro das informacdes sobre do custo
direto pelo setor contabilidade e (ii) a digitacdo dos critérios de distribuicdo inseridos pelos
funcionérios da &rea técnica de cada centro de custos.

Primeiramente, o setor da contabilidade ndo realiza a conferéncia do documento
enviado pelo departamento financeiro. Conforme mencionado, esse departamento envia ao
setor contabilidade um documento que contém informacdes repassadas pelos diversos centros
de custos do hospital. Por outro lado, os funcionarios desses centros ndo sdo capacitados
especificamente para a realizagéo de tarefas gerenciais, tal como as relacionadas ao processo
de distribuicdo dos custos indiretos. Nas unidades como a Central de Material Esterilizado,
por exemplo, os funcionérios sdo qualificados para a realizagdo de tarefas operacionais
relacionadas as atividades fim das unidades (e.g, esterilizar os materiais utilizados no
hospital).

Ainda em relagdo a possibilidade de as determinagdes e as diretrizes definidas pela
diretoria ndo serem executadas corretamente, destaca-se que alguns critérios de distribuigéo
definidos para os centros de custos de suporte ndo sdo adequadamente considerados,
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principalmente aqueles concernentes aos centros de custos 1676 (Farmécia) e 1121 (Geréncia
de Nutricdo e Dietética). Esses dois centros adotam critérios de distribuicdo que ndo séo de
facil mensuragdo, o que pode causar distor¢des na distribuicdo dos custos indiretos, ou seja,
centros de custos que recebem gastos da Farmacia e da Geréncia de Nutricdo podem ser tanto
beneficiados (recebendo menos gastos) quanto prejudicados (recebendo mais gastos).

Para evitar tais incidentes, os procedimentos de controle interno da SCMBH
necessitam abranger atividades de conferéncia que efetivamente garantam a correta
mensuracdo dos critérios de rateios dos seis centros de custos de suporte analisados, em
especial para a Farmécia e a Geréncia de Nutricdo. Para a Farmacia, deve-se adotar um
procedimento de conferéncias dos produtos e das respectivas quantidades dispensadas, por
exemplo, por meio de um sistema de cddigos de barra. Assim, procedimentos de controles
internos consistentes e presentes na etapa de identificacdo e mensuracdo dos critérios de
distribuigdo dos custos indiretos podem contribuir para uma distribuicéo justa e desprovida de
distorgOes e arbitrariedades. Em outras palavras, pode-se garantir seguranca e confiabilidade.

Outra critica aos procedimentos de controle interno da SCMBH refere-se as
informacdes disponibilizadas pelo sistema de informagdes utilizado no referido processo de
distribuicdo dos custos indiretos. Por meio dos dados coletados, observa-se que a SCMBH
ndo possui informagbes relativas aos custos totais, diretos e indiretos, mensurados
adequadamente e classificados por servicos hospitalares (e.g., custos unitarios de consultas,
internagOes, cirurgias e todos os demais servicos desenvolvidos nos centros de custos
operacionais finais). Trata-se, pois, de uma limitacdo da gestdo de custos da SCMBH, a qual
se pode adicionar o fato de que o sistema de informagdes em uso no hospital apresentar riscos
de distorcdes e arbitrariedades no decorrer do processo da distribui¢do do custo indireto.

Diante disso, a implementacdo e o aprimoramento dos procedimentos de controle
interno relativos a distribuicdo do custo indireto da SCMBH é uma preméncia que pode
significativamente favorecer os resultados da organizacdo. Para tal, pessoas, sistemas e
procedimentos inerentes ao processo da distribui¢do do custo indireto necessitam operar suas
funcbes com base em controles que mantenham a integridade das informagdes
disponibilizadas e dos procedimentos realizados.

Nesse contexto, do modo como a informacéo de custos é obtida e disponibilizada na
SCMBH, o maior risco — que produz consequéncias expressivas, com reflexos na capacidade
de geragdo de caixa do hospital — presente no procedimento de distribuicdo do custo indireto
aos diversos departamentos se concentra na possibilidade de interpretacdo, de compreensdo e
de conclus&o errénea dos gestores de cada centro custos. Em outras palavras, em funcéo de
informacOes inexatas provenientes das unidades relacionadas ao processo de distribui¢do dos
custos indiretos, os gestores do hospital podem tomar decisdes equivocadas, que ndo
encontram sustentacdo na realidade e nos objetivos da SCMBH e de suas unidades
administrativas e operacionais.

Conforme mencionado, 0s procedimentos de controle interno nesse contexto
necessitam contemplar pessoas, procedimentos e sistemas, 0 que ndo ocorre no contexto atual
da SCMBH. A partir dos dados coletados, observou-se que alguns procedimentos de controle
interno abordam a conferéncia das informagdes inseridas e as disponibilizadas pelo sistema de
informacdes utilizado no processo de distribuicdo dos custos indiretos. Apesar disso, esses
procedimentos ndo sdo suficientes para garantir a confiabilidade e a adequabilidade dessas
informagdes.

Outra observacdo é a inexisténcia de procedimentos de controle para as demais
atividades de controle (aquelas ndo relacionadas a utilizagdo do sistema de informagdes)
realizadas pelos funcionarios envolvidos na distribui¢do do custo indireto. Além do fato de
esses funcionarios serem qualificados para atividades técnicas de prestacdo de servigos
hospitalares (ou seja, ndo séo devidamente capacitados para executar procedimentos de
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controle), eles ndo realizam atividades de conferéncia dos critérios de distribuicdo dos custos
indiretos. Por exemplo, no centro de custos Lavanderia, os funcionarios efetivamente ndo
fazem a pesagem das roupas que sdo lavadas, e subjetivamente indicam um valor do
quilograma de roupa processado.

6 Conclusdes

De forma geral, os custos incorridos mensalmente nos procedimentos operacionais sao
determinantes nas analises dos gestores das organizagOes. Para correta mensuracdo desses
custos, é imprescindivel ndo apenas informagdes acuradas e confiaveis, mas também trabalhos
continuos de auditoria de forma a verificar se os procedimentos de controle desses custos
estdo sendo exercidos em conformidade com o que foi estabelecido e, assim, evitar distorgdes
e arbitrariedades.

Especificamente sobre organizacdes hospitalares, Hardaway (2000) e Schuhmann
(2008) apontam que, embora os custos em um hospital sejam, de modo geral, apurados e
processados como nas demais organizagdes, a utilizagdo de ferramentas para gestéo financeira
em hospitais requer algumas adaptacdes (EVANS IlI; HWANG; NAGARAJAN, 2001), haja
vista as especificidades inerentes a esses prestadores de servicos. Nesse contexto, devido as
dificuldades de controlar e mensurar os custos dos servigos prestados, bem como as
especificidades do controle e do célculo desses para as organizacdes de salde, observa-se a
necessidade de analisar os procedimentos internos desenvolvidos para controle dos custos de
um hospital (RODRIGUES; PERROCA; JERICO, 2004).

Para tanto, no presente trabalho, realizou-se um estudo de caso com o objetivo de
analisar os procedimentos de controle interno relacionados com o custeio dos servigos
prestados pela SCMBH. Especificamente, analisaram-se os procedimentos de controle interno
realizados para o desenvolvimento do processo de distribuicdo dos custos indiretos de seis
centros de custos de suporte para os centros de custos operacionais. Os seis centros de custos
de suporte em foco - Agéncia Transfusional; Farmécia; Central de Material Esterilizado;
Lavanderia; Servico de Higienizacdo e Limpeza e Geréncia de Nutricdo e Dietética - foram
selecionados devido a expressividade dos seus gastos em relacdo ao total dos recursos
consumidos por todos os centros de custos de suporte.

Segundo os dados coletados por meio de entrevista ndo estruturada, observagéo direta
participante, pesquisa documental e em arquivo para o trimestre de agosto a outubro de 2008,
0 sistema de controle interno da SCMBH como um todo apresenta falhas, especificamente
aquelas relacionadas aos procedimentos de controle interno relativos ao processo de
distribuicdo dos custos indiretos dos centros de custos de suporte. Primeiramente, observou-se
que os critérios de distribuicdo dos custos indiretos sdo arbitrarios e que os gestores dos
centros de custos operacionais (que recebem os custos indiretos dos centros de custos de
suporte) desconhecem esses critérios. Ademais, no processo de distribuicdo dos custos
indiretos, observou-se que os dados sobre os referidos critérios, bem como as quantidades que
devem ser alocadas a cada centro de custos operacionais s&o mensalmente digitadas no
sistema de informagfes da SCMBH, mas essas informagdes ndo sdo conferidas. Devido a
essas falhas, comumente o0s gestores interpretam erroneamente as informagbes sobre a
distribuicdo dos custos indiretos. Além disso, observou-se a possibilidade de esses gestores
desconsiderarem as determinagdes e as diretrizes referentes ao processo de distribuicdo dos
custos indiretos, especificamente aquelas relacionadas aos critérios de distribuicdo desses.

Por meio de uma andlise critica do referido processo de distribuicdo, observou-se que
os procedimentos de controle interno estdo focados apenas na manutengdo da correta
distribuicdo do custo indireto a partir das informagdes constantes no sistema de informagdes
da SCMBH. Esse procedimento pode ndo ser o mais adequado para garantir a adequabilidade
do processo de distribuicdo do custo indireto, bem como a confiabilidade das informagdes
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relacionadas ao processo. Isso porque as informagdes obtidas e disponibilizadas no decorrer
do processo de distribuicdo dos custos indiretos ndo sdo devidamente tratadas pelos
funcionérios envolvidos. Por meio da observacdo direta ndo participante e das entrevistas
realizadas no hospital, notou-se que, durante a realizagdo do referido processo, ndo ha a
devida atengdo ou promocao de seguranga no que diz respeito a (i) o registro das informagdes
sobre do custo direto pelo setor contabilidade e (ii) a digitacdo dos critérios de distribuigéo
inseridos pelos funcionrios da area técnica de cada centro de custos.

Outra falha identificada é falta de informacdes sobre os custos totais, diretos e
indiretos, que possibilitem a adequada mensuragéo e classificagdo dos mesmos de acordo com
0s servigos hospitalares desenvolvidos nos centros de custos operacionais (e.g., consultas,
internacdes e cirurgias). Assim, a informagéo de custos trabalhada na SCMBH se limita ao
ambiente dos centros de custos, existindo a necessidade de aprimoramento da informacao para
se evitar equivoco nas decisdes tomadas pelos gestores do hospital.

Como conclusdo da analise dos procedimentos de controle interno relativos ao
processo de distribuicdo dos custos indiretos na SCMBH, observa-se a necessidade de: (i) o
registro de informacOes relevantes e devidamente documentadas; (ii) a verificacdo de
autorizacdes de tarefas e eventos por funcionarios qualificados; e (iii) a tempestividade dos
registros efetuados (i.e., procedimentos que busquem verificar a correta mensuragdo dos
critérios necessarios a realizagdo da distribuicéo dos custos indiretos). Alguns procedimentos
podem ser adotados a fim de contribuir para melhorias para o controle interno da SCMBH,
tais como documentar informag@es relativas aos critérios de distribuicdo em um banco de
dados independente daquele destinado ao rateio, de maneira a possibilitar conciliacdes quando
necessario.

Outra possivel melhoria refere-se a coleta de uma autorizagdo expressa dos gestores
dos centros custos nos documentos em que constam as informacfes dos critérios de
distribuicio, verificando-se a presenca do gestor do centro de custos nessa etapa. E importante
também conciliar as informagBes dos critérios de distribuicdo do custo indireto com as
informagdes do proprio centro de custos antes de divulgé-las oficialmente aos gestores, o que
possibilitaria a verificagcdo da (in) existéncia de distorgcdes e arbitrariedades no custo total
registrado para os centros de custos operacionais. Outra possibilidade é a verificagdo
periddica das diferencas entre as importancias orcadas e as efetivamente realizadas, no intuito
de evitar a situacdo em que a diferenca entre os valores realizados e orgados demonstre
montantes realizados inferiores e, erroneamente, beneficie significativamente as operagdes da
unidade em analise. Verificar a relacdo dos custos incorridos para 0s centros com o nimero de
pacientes atendidos no periodo analisado também pode ser uma melhora a ser implantada na
SCMBH. Isso porque, como 0s custos sdo incorridos em funcdo da demanda de atendimentos
a pacientes, quanto maior a demanda por atendimentos, maiores sdo os custos de um dado
periodo.

De uma forma geral, observa-se que os procedimentos de controle interno na SCMBH
ndo sdo tratados como procedimentos que demandam qualificagdo dos funcionérios
envolvidos. Esse entendimento é comum na maioria dos hospitais brasileiros, nos quais as
habilidades e a formacdo da forca de trabalho, a estrutura organizacional complexa e a
especificidade dos servicos prestados tornam efetivamente dificil o gerenciamento. Conforme
salientam Castelar, Mordelet e Grabois (1995), uma combinacao 6tima dos recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros necessarios aos hospitais exige a superacdo da ideia de que o bom
senso e a experiéncia pessoal podem promover uma geréncia eficaz. E necessaria, portanto,
uma profissionalizacdo da gestéo hospitalar, preparando os diretores dessas organizagdes para
serem articuladores dos diferentes fatores que influenciam as atividades desenvolvidas, sejam
internos (e.g., médicos, pessoal de enfermagem e pessoal administrativo) ou externos (e.g., a
comunidade, outras unidades de saide e politicos).
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O desenvolvimento de pesquisas contemplando os custos inerentes aos processos
organizacionais, tanto em industrias como em prestadoras de servicos, tal como a descrita no
presente trabalho, pode contribuir para a evolucéo tedrica e consequente aplicabilidade desses
estudos no ambiente operacional das organizacdes. Além disso, empiricamente, a descrigdo de
pesquisas que realizem a verificacdo dos procedimentos de controle interno quanto a sua
funcionalidade e nivel de confianga pode contribuir para a adequada execucdo dos trabalhos
de auditoria.

Com a avaliagdo das falhas apontadas no presente trabalho e a posterior
implementagdo das melhorias nos procedimentos de controle interno, o sistema de controle da
SCMBH pode ser estendido até as rotinas do pessoal da area técnica dos centros de custos,
resultando em maior seguranga na informacéo proveniente do centro de custos. Além disso, a
fim de possibilitar a obtencdo de maior de seguranca, eficiéncia e eficacia nos controles, as
orientacdes e analises constantes neste trabalho podem ser discutidas e acatadas pelo hospital
sob escrutinio.
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