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RESUMO

O principal objetivo deste estudo, mais especificamente da pesquisa, foi verificar como, e em
qgual momento, os hospitais qualificados como gerais, da regido de Sorocaba reconhecem as
receitas, analisando a aplicacdo ou ndo do Regime de Competéncia. A pesquisa foi composta
por 32 hospitais gerais da regido de Sorocaba, com uma amostra por acessibilidade que totalizou
10 hospitais. Trata-se de uma pesquisa com abordagem tanto qualitativa quanto quantitativa,
do tipo descritiva; foi desenvolvida por meio de uma pesquisa de campo, com utilizacdo do
questionario como instrumento de coleta de dados, aplicada junto a profissionais de
contabilidade. Os resultados evidenciaram que em 7 hospitais pesquisados nédo € aplicado o
regime de competéncia, para o reconhecimento das receitas, pois basicamente o registro é feito
no momento em que o faturamento € enviado (por meio da emissdo da nota fiscal) levando a
conclusdo de que ndo h& uma uniformidade nos registros das receitas. Uma proposta de
contabilizacdo, visando atender as praticas contabeis, segue apresentada ao final deste artigo.
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ABSTRACT

The main purpose of this study, specifically the research was to determine how, and at what
time, hospitals classified as general, in Sorocaba recognize revenue, examining whether or not
the Regime of Competence. The survey consisted of 32 general hospitals in Sorocaba, with a
sample accessibility totaling 10 hospitals. This is a research approach with both qualitative and
quantitative, descriptive research type, developed through a field survey using the questionnaire
as a tool for data collection, applied with the accounting profession. The results showed that in
7 hospitals surveyed is not applied the accrual basis, for the recognition of revenue, primarily
because the record is made at the time the billing is sent (through the issuance of invoice)
leading to the conclusion that there is no uniformity in the revenue records. A proposed
accounting, to meet accounting practices, presented follows the end of this article.
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1 INTRODUCAO

O objetivo principal da contabilidade é a analise do patrimdnio de uma entidade, ou
seja, pessoa fisica ou juridica, sendo a sua maior utilizacdo nas empresas (pessoa juridica). Essa
andlise precisa ser consistente, pois sua finalidade é produzir e fornecer informacGes Uteis para
todo e qualquer usuario (pessoas ou mesmo organizag¢fes que tenham algum tipo de interesse
em conhecer a real situacdo patrimonial de uma empresa).

Os Principios Fundamentais de Contabilidade representam toda a base de sustentacéo
para o desenvolvimento da contabilidade.

Para a Equipe de Professores da FEA/USP (2008, p. 265) os principios contabeis
“podem ser conceituados como premissas basicas acerca dos fenOmenos e eventos
contemplados pela contabilidade, premissas que séo a cristalizacdo da andlise e observacdo da
realidade econdmica, social e institucional”.

Um dos principios fundamentais de contabilidade é o Principio da Competéncia, que
estabelece que as receitas provenientes de vendas de produtos ou prestacdo de servicos, bem
como 0s custos e despesas necessarias para gerad-las sejam mensuradas e reconhecidas na
ocorréncia do fato gerador, independente do recebimento ou pagamento.

Visando integrar-se ao padrdo internacional, o Brasil fundou o Comité de
Pronunciamentos Contabeis — CPC, em 2005; e em janeiro de 2008 divulgou a aprovacdo da
sua estrutura conceitual de contabilidade, totalmente convergente com as normas internacionais
do IASB (International Accouting Standards Board).

A Estrutura Conceitual Basica do CPC (R1) trata do “regime de competéncia”, que
estabelece o reconhecimento das receitas e 0s custos e despesas para gera-los, da mesma forma
que o principio: na ocorréncia do fato gerador, transferindo os beneficios, riscos e controle ao
comprador. Existem atividades que possuem algumas particularidades e que geram dificuldades
para a mensuracdo das receitas e 0 CPC 30 estabelece algumas condicOes que devem ser
satisfeitas, para enquadramento do fendmeno econdmico, cabendo ao contador o julgamento
profissional do momento adequando (ocorréncia do fato gerador) para esse registro.

Neste sentido, surge uma questdo delicada nas instituicdes de saide. Os
hospitais trabalham com a salde das pessoas, 0 que torna o processo de
prestacdo de servico algo ndo passivel de previsdo quanto ao término do
mesmo, pois depende muitas vezes, de fatores que fogem ao controle, como
por exemplo, a reacdo do paciente a uma medicacdo. (MAES, CUNHA,;
OLINQUEVITCH, 2006, p.2).



Alves Junior e Biazi (2007, p. 293) complementam:

As contas hospitalares sdo faturadas, na maioria dos casos, conforme um
cronograma de entrega de contas definido pelos convénios. Este cronograma
nédo coincide com a data da alta de todos os pacientes atendidos. Assim, se 0
faturamento for considerado como critério definidor de receita, havera muitos
atendimentos realizados com despesas ja reconhecidas, ja que foram gastos
materiais, medicamentos, mao de obra, entre outros, e reconhecimento tardio
de receita. Quando a data de envio de contas mais préxima do encerramento
do atendimento pertencer a proxima competéncia, pode haver reconhecimento
de receita em competéncia diferente da realizacdo da despesa. Portanto,
existem servigos a faturar que compdem a receita.

Dai a preocupacdo do registro das receitas nos hospitais.

A pesquisa desenvolvida por Mées, Cunha e Olinquevitch (2006) — para analisar se as
demonstracdes contabeis dos hospitais particulares do Estado de Santa Catarina, na 6tica do
Principio da Competéncia — revelou que 75% dos hospitais ferem o principio da competéncia
no reconhecimento das receitas.

A pesquisa desenvolvida por Alves Janior e Biazi (2007), para tratar do Orcamento da
Receita de um Hospital, também contribui para destacar a importancia do registro das receitas.

Neste contexto, com base nos conceitos apresentados e considerando os estudos
empiricos realizados, os Hospitais possuem grande complexidade e especificidade em seus
processos de registro das receitas, o que leva a seguinte questdo problema:

“Os hospitais gerais da regido de Sorocaba aplicam o regime da competéncia para o

registro do seu faturamento?”

2A TRAANSFORMA(;AO DA CONTABILIDADE NO BRASIL APOS A CRIACAO DO
COMITE DE PRONUNCIAMENTOS CONTABEIS (CPC)

A partir de 2001, as normas internacionais que tinham o nome de 1AS (International
Accounting Standard), passaram a se chamar Normas Internacionais de Relatorios Financeiros
(IFRS — International Financial Reporting Standards). Nesse mesmo ano, segundo Lemes e
Carvalho (2010, p.2) “houve grande consenso na comunidade empresarial internacional quanto
a necessidade de se dotar de mais consisténcia o preparo de tais normas internacionais”.

Desde entdo, o nimero de paises que utiliza as IFRSs cresceu substancialmente,
tornando mais préximo o objetivo do IASB de estabelecer um conjunto comum de normas de
contabilidade para utilizagdo em todo o mundo.

O Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) foi fundado em 2005, por meio da
Resolucdo do Conselho Federal de Contabilidade (CFC) n°. 1.055/05, com o objetivo de

uniformizar a linguagem contabil do Brasil com o padrao internacional.



No lugar de principios, postulados e convencdes, a estrutura do CPC e da CVM
(Comisséo de Valores Mobiliérios), aprovado pela Resolucdo 539/08 apresentava:

a) Os pressupostos basicos: Regime de Competéncia e Continuidade.

b) 04 (quatro) caracteristicas qualitativas, que sdo atributos que fazem com que a
contabilidade seja util para o usuario: Compreensibilidade, Relevancia (sendo a
materialidade como fator primordial para observancia desta caracteristica),
Confiabilidade (devendo ser observado a Representacdo Adequada, Primazia da
Esséncia sobre a Forma, Neutralidade, Prudéncia e Integridade, na caracteristica
qualitativa da confiabilidade) e Comparabilidade.

A Deliberagdo CVM n.° 675/2011, publicada no Diario Oficial da Unido do dia
15/12/2011, revogou a Deliberacdo CVM 539/08 e aprovou 0 PRONUNCIAMENTO
CONCEITUAL BASICO (R1) — Estrutura Conceitual para Elaboracdo e Divulgacdo de
Relatério Contabil-Financeiro, elaborado a partir do The Conceptual Framework for Financial
Reporting (BVV2011), emitido pelo International Accounting Standards Board (IASB).

No Capitulo 3 da nova Estrutura Conceitual para Elaboracdo e Apresentacdo das
Demonstracdes Contabeis, é definido que apenas duas sdo as Caracteristicas Qualitativas
Fundamentais das Demonstracdes Contabeis e que, obrigatoriamente, devem ser sempre
observadas: relevancia e representacdo fidedigna. As demais sdo Caracteristicas Qualitativas
de Melhoria da Qualidade das Demonstragcdes Contabeis: comparabilidade, verificabilidade,
tempestividade e compreensibilidade, menos criticas, mas, ainda assim, altamente desejaveis.

Essas caracteristicas qualitativas de melhoria podem também auxiliar na
determinacdo de qual de duas alternativas que sejam consideradas
equivalentes em termos de relevancia e fidedignidade de representacdo deve
ser usada para retratar um fendmeno. (CPC 00 R1, QC19).

O Quadro 1 apresenta as Caracteristicas Qualitativas.

Caracteristicas Relevancia

Qualitativas Representacéo Fidedigna
Fundamentais

Caracteristicas Comparabilidade
Verificabilidade
Tempestividade

da Qualidade Compreensibilidade

Qualitativas de Melhoria

Quadro 1 — Caracteristicas Qualitativas da Informacdo Contabil-Financeira Util, Deliberagdo CVM
675/11

Fonte: Elaborado pelo Autor com base em Silva (2010, p. 23) divissibilidade de realizar o pagamento.
tecendo , medicamentos, exames,



Cabe ressaltar que os dois Pressupostos Basicos (competéncia e continuidade),
constantes na versdo anterior do Pronunciamento Conceitual Bésico, tiveram seu destaque
eliminado dentro da nova estrutura introduzida pelo atual Pronunciamento Conceitual Basico
(R1); entretanto, continuam presentes na versdo atual em seu Capitulo 4, o qual traz o texto que
ainda remanesce em relacdo a verséo anterior, conforme segue:

a) Competéncia (secOes 22, e 92 a 98 da versdo anterior): tratado nas secdes 4.47 a

4.53, as quais abordam questdes relacionadas ao reconhecimento de receitas e
despesas.

b) Continuidade (secdo 23 da versdo anterior): tratado na se¢do 4.1 como premissa

subjacente.

3 REGIME DE CAIXA E COMPETENCIA

Comumente, deparamo-nos com esta situacdo: um empresario avaliando o
desempenho de sua empresa, em termos de lucros ou prejuizos, através da sobra ou falta de
dinheiro em caixa. Sobra de dinheiro em caixa ndo é sinébnimo da obtencéo de lucro e sua falta
ndo se caracteriza sindbnimo de prejuizo. A sobra ou falta de dinheiro em caixa apenas reflete
as decisoes relacionadas as operagdes dentro de uma empresa, tais como: compras de estoques,
investimentos, aumento da planta, lancamentos de novos produtos, contratacfes de
funcionarios, vendas a vista ou a prazo, etc.

A apuracdo de resultados, considerando apenas 0 momento que efetivamente ocorrem
entradas e saidas de caixa, € conhecida como regime de caixa.

Pelo regime de competéncia, as despesas e as receitas sdo registradas quando
efetivamente ocorrem e independente do seu pagamento ou recebimento. Desta forma, o
resultado é apurado no momento da ocorréncia do fato gerador.

De acordo com Marion (2010, p.85) esse regime de competéncia “é universalmente
adotado, aceito e recomendado pela Teoria da Contabilidade e também pelo imposto de renda.
Evidencia o resultado da empresa (lucro ou prejuizo) de forma mais adequada e completa”.

Segundo o CPC 00 R1, p. 11 OB17:

O regime de competéncia retrata com propriedade os efeitos de transagdes e
outros eventos e circunstancias sobre 0s recursos econdmicos e reivindicages
da entidade que reporta a informacao nos periodos em que ditos efeitos sdo
produzidos, ainda que os recebimentos e pagamentos em caixa derivados
ocorram em periodos distintos. Isso € importante em funcéo de a informagéo
sobre os recursos econdmicos e reivindicacGes da entidade que reporta a
informacéo, e sobre as mudancas nesses recursos econdémicos e reivindicactes
ao longo de um periodo, fornecer melhor base de avaliacdo da performance
passada e futura da entidade do que a informagéo puramente baseada em
recebimentos e pagamentos em caixa ao longo desse mesmo periodo.



A apuracdo adequada do desempenho (lucro ou prejuizo) de uma empresa se da pelo

regime de competéncia.

4 RECONHECIMENTO DAS RECEITAS DIANTE DAS PRATICAS CONTABEIS

No Pronunciamento Conceitual Basico, a receita é definida como aumento nos
beneficios econémicos durante o periodo contébil, sob a forma de entrada de recursos ou
aumento de ativos ou diminuicdo de passivos, que resultam em aumentos do patriménio liquido
da entidade e que nao estejam relacionados com a contribui¢do dos detentores dos instrumentos
patrimoniais. (CPC 00, 2011).

Segundo o CPC 30 (2009, p. 2), a questdo primordial na contabilizacdo das receitas é
“determinar quando reconhecé-la. A receita é reconhecida quando for provavel que beneficios
econémicos futuros fluam para a entidade e esses beneficios possam ser confiavelmente
mensurados”.

Quando se tratar de prestagdo de servicos, a receita deve ser reconhecida de acordo
com o seu estagio de acabamento (proporcao de servicos prestados) desde que o resultado final
possa ser estimado confiavelmente.

O desfecho de uma transacdo pode ser confiavelmente estimado quando todas as
seguintes condi¢Oes forem satisfeitas:

a) Mensuracdo confidvel da proporcdo de custos e despesas utilizados para a

prestacdo de servicos, de acordo com o estagio de acabamento.

b) For provavel que os recursos econdmicos serdo para o prestador de servigos.

O CPC evidencia e destaca que se a receita for mensuravel e se possa razoavelmente
esperar a cobranca, esta devera ser reconhecida. Em geral quando os riscos e beneficios sobre
0s ativos sdo passados para terceiros, cabe ao contador a questao do julgamento. Os contadores
gue praticavam o registro apenas no momento da emissdo da nota fiscal terdo que quebrar este
paradigma, para atender as novas exigéncias na pratica do registro contabil das receitas.

5 ASPECTOS RELACIONADOS AO HOSPITAL E AS ATIVIDADES
HOSPITALARES

Segundo o documento “Conceitos e Definigdes em Saude”, publicado pelo
Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais, da Secretaria Nacional de Ac¢bes Bésicas a
Salde (BRASIL, 1977) tem-se o conceito de hospital.



O hospital é parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja fungéo
basica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia-médico-sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva, sob quaisquer regimes de
atendimento, inclusive domiciliar e cujos servicos externos irradiam até o
ambito familiar, constituindo-se também em centro de educacéo, capacitacdo
de recursos humanos e de pesquisas em salde, bem como de
encaminhamentos de pacientes, cabendo-lhes supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente.

Os recursos mencionados séo necessarios a comunidade e devem ser administrados
para gerar 0s servicos que ela necessita, com o menor custo possivel e o nivel maximo de
qualidade, para que remunerem adequadamente os fatores de producdo: trabalho e capital.
(MARTINS, 2000, p. 17).

Para Goncalves et al. (2006, p.38), os hospitais sdo instituicdes prestadoras de servicos,
“de grande importancia social, que se configuram como sistemas abertos, pois além de sofrerem
a acdo do meio, sdo influenciados continuamente pelas mudangas que ocorrem em todos 0s
campos sociais”.

Dentre os diversos tipos de estabelecimentos listados no documento “Tipos de
Estabelecimento”, do Ministério da Saude (Brasil, 2006a), s&o considerados tipos de hospitais:

Hospital Geral, Hospital Especializado e Hospital Dia.

TIPOS DE HOSPITAIS
Destinado a prestacdao de atendimento nas especialidades basicas, por
especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de
Hospital Geral Urgéncia/Emergéncia e, deve dispor igualmente, de Servigos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT) de média complexidade. Pode ter ou ndo o
Sistema de Procedimentos de Alta Complexidade (SIPAC).
Destinado & prestacdo de assisténcia a salude em uma Unica
Hospital Especializado |especialidade/area. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e SADT.
Geralmente de referéncia regional, macro regional ou estadual.
Especializado no atendimento de curta duragdo, com carater intermediario
entre a assisténcia ambulatorial e a internacgao.

Hospital Dia

Quadro 2 — Tipos de Hospitais
Fonte: Adaptado pelo Autor de Brasil (2006a)

O Hospital Geral, foco de nossa pesquisa, é definido por Borba (1991, p. 59) como
aquele:

Capacitado a assistir pacientes de varias especialidades clinicas e cirurgicas,
podendo ser limitado a um grupo etério (hospital infantil), a um determinado
grupo da comunidade (hospital militar) ou a finalidade especifica (hospital de
ensino).

O Glossario “Projeto de Terminologia em Satde”, do Ministério da Saude (BRASIL,
2004, p.61) define o porte de um hospital pela “sua capacidade, medida em quantidade de leitos
hospitalares”. No mesmo glossario ha a classificacdo dos hospitais, quanto ao porte, como

mostra o Quadro 3.



PORTE NUMERO DE LEITOS
Pequeno Até 50 leitos

Meédio De 51 a 150 leitos
Grande De 151 a 500 leitos
Capacidade Extra | Acima de 500 leitos

Quadro 3 — Classificagdo dos Hospitais Quanto ao Porte
Fonte: Elaborado pelo Autor, com base em Brasil (2004, p. 61)

A receita de um hospital pode ser decomposta de acordo com a fonte pagadora,

conforme publicacdo na Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Satde — RAHIS,
de 2008, citada por Alves Junior (2009, p.49).

a) Convénios: também chamados de operadoras de saude, sdo pessoas
juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que operam produto, servigo ou
contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude, regulado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) (BRASIL, 2004, p. 77).

b) Particulares: pessoas fisicas que contratam e se responsabilizam pelo
pagamento dos servigos hospitalares prestados por elas utilizados.

c) SUS: sistema publico brasileiro de salde.

d) Outras fontes pagadoras: todas as demais fontes de receita. Incluem-se
aqui as receitas ndo operacionais, como as doagdes, auxilios e subvencoes
publicas, juros de aplicacGes financeiras, entre outras.

Com relacéo as receitas provenientes do SUS, destacamos:

Alta Complexidade: como o conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS,

“envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo o acesso a servigos

qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo basica e de média
complexidade)”. (BRASIL, 2009, p.30-31).
As principais areas que compdem a alta complexidade do SUS, e que estdo organizadas

em “redes”, sdo:

Assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica (por meio dos
procedimentos de dialise); assisténcia ao paciente oncolégico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica;
procedimentos da  cardiologia  intervencionista; procedimentos
endovascularesextracardiacos; laboratério de eletrofisiologia; assisténcia em
traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em otologia;
cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido
cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;
procedimentos em fissuras labio palatais; reabilitacdo protética e funcional das
doencas da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;
procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos transtornos respiratorios do
sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia aos
pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva;
genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reprodugdo assistida. (BRASIL,
2009, p. 32-33).



Média Complexidade: como aquela que tem o objetivo de atender os principais
agravos de satde da populagdo, com procedimentos e atendimento especializados. S&o servi¢os
como consultas hospitalares e ambulatoriais, exames e alguns procedimentos cirrgicos. E
constituida por procedimentos ambulatoriais e hospitalares situados entre a atencdo basica e a
alta complexidade. (BRASIL, 2006)

6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa, segundo Diehl e Tatim (2004, p.47) ¢ “um procedimento racional e
sistematico, cujo objetivo é proporcionar respostas aos problemas propostos. Ao seu
desenvolvimento € necessario o uso cuidadoso de métodos, processos e técnicas”.

Nesse contexto, a metodologia pode ser definida como:

O estudo e a avaliacdo de diversos métodos, com o propdsito de identificar
possibilidades e limitagdes no &mbito de sua aplicagdo no processo de
pesquisa cientifica. A metodologia permite, portanto, a escolha da melhor
maneira de abordar determinado problema, integrando os conhecimentos a
respeito dos métodos em vigor nas diferentes disciplinas cientificas. (DIEHL;
TATIM, 2004, p. 47).

Para o estudo em questdo optamos pela pesquisa de abordagem tanto qualitativa quanto
quantitativa, do tipo de pesquisa descritiva. Na composicdo do referencial tedrico houve a
utilizacdo de levantamentos bibliograficos, em meio eletrénico, em banco de dissertacbes e
teses, em periodicos e documentos. E, para a composic¢do da pesquisa propriamente dita foi
realizada uma pesquisa de campo, composta por 32 hospitais gerais da regido de Sorocaba, com
uma amostra por acessibilidade que totalizou 10 hospitais. A referida pesquisa foi realizada
com contadores, diretores administrativos e gerentes administrativos que responderam um
questionario, para avaliar o0 momento que os hospitais processam o registro de suas receitas
(faturamento).

A Direcdo Regional de Satde (DRS-XVI) tem como cidade sede “Sorocaba”, cidade
localizada no interior do Estado de S&o Paulo, polo regional de saude publica, formada por 48
municipios, atendendo mais de 2.000.000 de pessoas.Com base nos dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) existem 32 (trinta e dois) hospitais gerais nas cidades
que compdem a DRS —XVI. O Estado de Séo Paulo possui 765 hospitais classificados como
gerais. A cidade de S&o Paulo possui 158 e a cidade de Sorocaba conta com 7 hospitais gerais.

O Quadro 4 apresenta as cidades que integram a Direcdo Regional de Saude (DRS-
XVI).
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DIRECAO REGIONAL DE SAUDE (DRS-XVI)

Alambari Capela do Alto Itararé Riversul
Aluminio Cerquilho Itu Salto

Angatuba Cesario Lange Jumirim Salto de Pirapora
Apiai Guapiara Mairinque S&o Miguel Arcanjo
Aracariguama Guarei Nova Campina Séo Roque
Aracoiaba da Serra Ibitna Piedade Sarapui

Barra do Chapéu Iperd Pilar do Sul Sorocaba

Bom Sucesso de Itararé Itabera Porto Feliz Tapirai

Boituva Itadca Quadra Taquarivai

Buri Itapetininga Ribeira Tatui

Capéo Bonito Itapeva Ribeirdo Branco Tieté

Campina do Monte Alegre Itapirapud Paulista Ribeirdo Grande Votorantim

Quadro 4 — Cidades que Integram a Direcdo Regional de Saude (DRS-XVI)
Fonte: Elaborado pelo Autor com base nos dados do CNES (BRASIL, 2011)

7 RESULTADO DA COLETA DE DADOS DOS QUESTIONARIOS
7.1. Grupo 1 = Estrutura da Contabilidade
Neste grupo, procuramos obter informacdes relativas a estruturada da contabilidade.

Dentre as questdes enumeram-se as seguintes: saber se a contabilidade é propria, se
possui contabilidade de custos e qual o perfil dos profissionais do setor de contabilidade dos
hospitais.

Estrutura da Contabilidade Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa

Possui contabilidade propria 9 90%
Possui contabilidade terceirizada 1 10%
Total 10 100%

Quadro 5 — Estrutura da Contabilidade
Fonte: Elaborado pelo Autor

O Quadro 5 mostra que 9 (nove) hospitais (90%) possuem contabilidade propria.
Existe uma tendéncia nas empresas que terceirizam a contabilidade, em se preocupar apenas
com a parte fiscal. Este fato ficou evidenciando quando contatamos 0s hospitais que compdem
a amostra deste trabalho, para envio do questionario e ouvimos como resposta de alguns deles,

que ndo tinham qualquer acesso as informacdes contabeis.
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Destacamos que o0s escritdrios de contabilidade prestam servicos de consultoria,
oferecendo servicos referentes a planejamento e analise gerencial, cabendo aos gestores dos

hospitais buscarem essas informacdes para melhores tomadas de decis&o.

Descricdo Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Possui contabilidade de custos 3 30%

N&o possui contabilidade de custos 7 70%

Total 10 100%

Quadro 6 — Contabilidade de Custos
Fonte: Elaborado pelo Autor

Buscamos identificar a existéncia de um setor de custos nos hospitais, para auxiliar na
gestdo dos custos dos procedimentos hospitalares e conforme quadros 5 e 6, 0s hospitais (70%)
ndo possuem.

Nos hospitais, principalmente os enquadrados como gerais, que trabalham com uma
grande variedade de servicos, conhecer os custos de cada um deles, sdo fundamentais para
analisar quais servicos geram margem de contribuicdo favoravel, pois tanto os convénios
particulares como o SUS pagam pelos servi¢cos com base em uma tabela de pregos. Também é
comum nos hospitais a exigéncia dos médicos sobre a utilizacdo de materiais médicos de
determinadas marcas de sua preferéncia (normalmente mais caras). Em época de grande
concorréncia que vivemos, a diminuicdo dos custos é muito importante para manter uma
organizacdo competitiva. Se 0s hospitais podem comprar materiais com menor custo e

qualidade igual, ndo vemos razdes do porque nao fazé-lo.

7.2. Grupo 2 = Contabilizacdo dos Atos e Fatos Contébeis nos Hospitais

Frequéncia
Dificuldade Absoluta Frequéncia Relativa
Falta de Sistema Integrado 5 30%
Desconhecimento da necessidade 0%
Falta de funcionarios nas dependéncias do
hospital 2 10%
Atraso causado pelos médicos 3 30%
Total 10 100%

Quadro 7 — Principal Dificuldade para Registrar o Faturamento pela Competéncia
Fonte: Elaborado pelo Autor
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Segundo o Quadro 7, a falta de um sistema integrado para 5 hospitais (50%) e o atraso
causado pelos médicos em outros 3 (trés) hospitais (30%), representam o principal complicador
para registrar o faturamento pela competéncia.

Nos sistemas integrados, um dado pode ser utilizado por varias areas sem o retrabalho
de digita-los novamente, o que, agiliza o fechamento da conta hospitalar; sem contar na maior
confiabilidade das informacg6es, por ser uma Unica fonte de dados. No caso dos atrasos causados
pelos médicos, ocorre quando o mesmo deixa de preencher o laudo médico (nele o médico

relata os procedimentos médicos), atrasando o prazo para fechamento e envio das contas.

Momento Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
No momento da alta do paciente 3 40%

No momento do envio do faturamento 7 70%

Total 10 100%

Quadro 8 — Momento da Contabilizacdo das Receitas com Pacientes Internados
Fonte: Elaborado pelo Autor

O Quadro 8 evidencia o fato dos hospitais ferirem o principio da competéncia. Em 7
(sete) hospitais (70%) a receita € registrada apenas no envio do faturamento ao convénio. Cada
convénio possui um cronograma, que pode variar entre 20 e 60 dias, além do tempo que o
paciente ficara em atendimento. Outros 3 hospitais (30%) registram as receitas no momento da
alta do paciente.

Percebemos ao longo dos anos gque a emissao da nota fiscal era a base para o registro
das receitas, ndo s6 em hospitais, como em outras empresas.

Na alta do paciente, o hospital possui as condi¢Oes estabelecidas pelo CPC 30 para
reconhecer as receitas com a prestacdo de servicos: a receita pode ser confiavelmente
mensurada (pois todo o atendimento foi realizado e desta forma sabe-se o pre¢o da prestacao
de servicos); é provavel que os beneficios econémicos fluam para a entidade (a contrapartida
do atendimento, que é o recebimento ou compromisso de pagamento por parte do tomador do
servigo) e as despesas para a prestacdo de servigos foi mensurada (sabe-se a quantidade de

materiais e medicamentos, além dos honorarios médicos dispensados no atendimento).

Momento Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sim 1 10%

Né&o 9 90%

Total 10 100%

Quadro 9 — Registro da Receita Diferida, Caso o Paciente ndo tenha Recebido Alta no final do més
Fonte: Elaborado pelo Autor
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O CPC 30 destaca a questdo do registro proporcional aos servigos prestados. Na
prestacdo de servicos hospitalares é normal um paciente com internagdo em um més e alta no
més seguinte, principalmente na virada do més, com internacao entre os dias 28 e 30. Apenas
01 (um) dos 10 hospitais pesquisados procede com o registro parcial, conforme Quadro 9.

Lembramos que o paciente comeca a gerar custos desde 0 momento de sua internacéo

e a contabilidade deveria registrar as receitas proporcionais a esses custos.

Teto Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sim 5 50%

Né&o 4 40%

Nao se aplica 1 10%

Total 10 100%

Quadro 10 — O Hospital Possui Teto para Atingir
Fonte: Elaborado pelo Autor

No Quadro 10 procuramos identificar os hospitais que possuem teto (meta) de
atendimentos e valores para atingir. O teto é estabelecido aos hospitais que atendem pelo SUS.

Na Alta Complexidade, o teto refere-se a producdo médica do més, condicionada até
um determinado montante baseado no (nUmero de procedimentos X preco unitario),
estabelecido em contrato. O hospital receberd mensalmente a importancia referente aos servicos
efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento, previstos na
Tabela do Ministério da Salude/SUS, para procedimentos de alta complexidade. O valor que o
hospital receberd, caso atinja o teto ja esta estabelecido no contrato. Caso o hospital preste mais
servicos do que ficou estabelecido em contrato, ndo recebera por isso.

Na Média Complexidade também existe um valor fixo que os hospitais recebem, para
atingirem o teto de atendimentos médicos do més. A grande diferenca em relagdo a Alta
Complexidade € que, independente do hospital atingir o teto, o valor fixo estabelecido em
contrato € recebido. Os hospitais buscam atingir o teto, pois se a producéo for sempre inferior,
correm o risco de ter o valor do contrato revisado. Apenas os hospitais que atendem pelo SUS

podem se enquadrar na condicéo de atingir o teto mensal.

Valor Excedente Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sim 2 20%

Néo 3 30%

Né&o se aplica 5 50%

Total 10 100%

Quadro 11 — Registro do Valor Complementar da Média Complexidade Quando ndo Atinge o Teto no
Reconhecimento das Receitas Mensais
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Fonte: Elaborado pelo Autor
O Quadro 11 mostra que em 5 (cinco) hospitais a questdo ndo se aplica. Dos outros 5

(cinco) hospitais, 3 (trés) deles ndo registram a média complexidade quando ndo atingem o teto.
Nos atendimentos de média complexidade, a Prefeitura repassa aos hospitais o valor
estabelecido em contrato, independente do numero de atendimentos atingir a esse teto. Os
hospitais que ndo registram o valor complementar deixam de reconhecer parte de suas receitas,
prejudicando o levantamento do resultado econdémico do hospital. O valor complementar é

garantido pelo contrato, e os hospitais deveriam registra-lo como receitas.

Descricdo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sim 1 10%

Né&o 4 40%

Né&o se aplica 5 50%

Total 10 100%

Quadro 12 — Registro como Dedugéo de Receitas Quando o Faturamento Ultrapassa o Teto
Fonte: Elaborado pelo Autor

O Quadro 12 aponta que os 4 (quatro) hospitais que precisam atingir o teto mensal,
néo registram o faturamento excedente (producdo maior que o teto estabelecido em contrato).
Como os hospitais trabalham com o regime de caixa, ndo registram todos os atos e fatos dos
atendimentos hospitalares. Para efeitos de medida de desempenho e aplicabilidade do principio
da competéncia esta questdo foi uma das que mais evidenciam o ndo cumprimento das normas

e préaticas contabeis para reconhecimento das receitas.

Descricao Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Deficitério 6 60%

Superavitario 4 40%

Total 10 100%

Quadro 13 — Resultado do Hospital no Ultimo Exercicio Social
Fonte: Elaborado pelo Autor

O Quadro 13 aponta que 6 (seis) dos hospitais pesquisados (60%) séo deficitarios.
Principalmente nos hospitais que atendem pelo SUS, a tabela de precos ndo vem sofrendo

reajuste ha alguns anos, e estaria defasada em pelo menos 40%.

7.3 Grupo 3 = Contabilizacédo dos Custos
Neste grupo, procuramos obter informagdes relativas a contabilizagio dos custos.

As questdes abordaram os seguintes topicos: momento da contabilizacdo dos custos
com materiais e medicamentos, momento da contabilizacdo das orteses e proteses, momento da

contabilizacdo dos honorarios medicos.
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Momento Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
No requerimento do material ou medicamento 1 10%

No momento em que € utilizado no paciente 2 20%

No final do més por motivo do fechamento do estoque contabil | 7 70%

No momento da alta do paciente 0%

Total 10 100%

Quadro 14 — Momento da Contabilizacdo dos Custos com Materiais e Medicamentos
Fonte: Elaborado pelo Autor

O Quadro 14 demonstra que os hospitais ndo ferem o principio da competéncia no
registro da utilizacdo de materiais e medicamentos, variando apenas 0s procedimentos
utilizados, um contabilizando no momento do requerimento na farméacia (almoxarifado), ou

quando é utilizado no paciente, ou no final do més por motivo de fechamento contabil.

Momento Freguéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
No préprio més independente do paciente ter recebido alta |0 0%

No momento em que a conta € encerrada 3 30%

No momento do repasse do Convénio 7 70%

Total 6 100%

Quadro 15 — Momento da Contabilizacdo dos Honorarios Médicos
Fonte: Elaborado pelo Autor

Em relacdo aos honorarios médicos, o Quadro 15 demonstra que 7 (sete) hospitais
(70%) ndo registram dentro da sua competéncia, ferindo o regime da competéncia. Este
elemento de custo € um dos mais significativos monetariamente e o reconhecimento se da entre
20 e 60 dias ap06s a prestacao do servico (fato gerador). Em determinado momento, 0s gestores
dos hospitais poderdo apresentar o Balanco Patrimonial e a Demonstragdo do Resultado do
Exercicio sem os valores corretos nas contas do passivo e de custos, o que gera a divulgacao de

informac@es ndo fidedignas aos usudrios das informac@es contabeis.

7.4. Grupo 4 = Informacdes sobre Auditoria das Demonstracées Contébeis

Parecer com Ressalva

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Sim 2 20%
Né&o 8 80%
Total 10 100%

Quadro 16 — Demonstracdes Financeiras Auditadas com Ressalva, Causadas pelo Registro das Receitas
Fonte: Elaborado pelo Autor
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Em 2 (dois) dos 10 (dez) hospitais pesquisados a auditoria j& emitiu parecer com
ressalvas devido a néo aplicacdo do regime de competéncia no registro das receitas.

Basicamente existem 4 tipos de parecer, conforme informacdes disponibilizadas no
site intitulado Portal da Contabilidade:

Parecer sem ressalva: quando o auditor estd convencido sobre todos os aspectos
relevantes da auditoria.

Parecer com ressalva: quando o auditor conclui que o efeito de qualquer discordancia
ou restricdao na extensdo de um trabalho nédo é de tal magnitude que requeira parecer adverso ou
abstencdo de opiniéo.

Parecer Adverso: quando verificar que as demonstragdes contébeis estdo incorretas ou
incompletas, em tal magnitude que impossibilite a emissdo do parecer com ressalva.

Parecer com Abstencdo: quando houver limitacdo significativa na extensdo de seus
exames que impossibilitem o auditor expressar opinido sobre as demonstraces contébeis por
ndo ter obtido comprovacéo suficiente para fundamenté-la.

Tanto o parecer adverso como o com abstencao podem gerar problemas para o hospital
solicitar empréstimos, conseguir financiamentos e buscar parcerias.

Os contadores dos hospitais devem buscar com urgéncia sua adequagdo ao
reconhecimento das receitas diante das préaticas contabeis, a fim de evitar problemas no futuro.

8 PRATICA ATUAL DA CONTABILIZACAO DAS RECEITAS (NA PESQUISA)

Conforme apuramos na pesquisa, 0 Quadro 8 demonstra que 07 (70%) dos hospitais
reconhecem as receitas apenas no envio do faturamento. No Quadro 9 identificamos que 09
hospitais (90%) da nossa amostra, ndo registram as receitas diferidas dos pacientes que
continuam internados no final do més. Desta forma, ndo aplicam o regime de competéncia no
reconhecimento das suas receitas e sim o regime de caixa.

O regime de caixa refere-se ao fluxo de caixa financeiro e est4 condicionado a
determinadas variaveis como cronogramas para envio das contas hospitalares estabelecidos
pelos convénios, capital de giro dos convénios, acordos, glosas, tempo de permanéncia do
paciente no hospital.

De acordo com as praticas contabeis, o profissional de contabilidade possui critérios
para realizar os registros, para evitar distor¢6es nos relatérios, perdendo assim a possibilidade
de comparagdo com demonstragdes de anos anteriores do proprio hospital, com outros hospitais

e outros setores, ferindo as normas e praticas de contabilidade.
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Se imaginarmos que cada hospital possui uma carteira de clientes diferenciada, no qual
cada um tem suas dificuldades e limitagGes financeiras, a possibilidade de comparacdo se torna
improvavel, além de variaveis como glosas, atraso de recebimentos, inadimpléncia e longos
cronogramas para entrega de contas se perderem.

Apenas 01 (um) dos hospitais registra as receitas “diferidas”, proporcional aos meses
em que o paciente ficou internado. Por se tratar de uma atividade com um alto custo, na anélise
mensal dos demonstrativos contabeis, teremos registrado apenas o0s custos incorridos no
atendimento, ndo sendo possivel confrontar com as receitas geradas.

O Quadro 11 demonstra que 3 (trés) hospitais ndo reconhecem como receitas mensais
o valor complementar da média complexidade, quando nao atingem o teto. Lembramos que esta
receita € garantida por contrato. Destacamos que em 5 hospitais esta questdo ndo se aplica. No
Quadro 12 fica evidenciado que os hospitais trabalham com o regime de caixa, pois em (4) 40%
dos (5) em que a questdo se aplica, ndo registram como deducdes de receitas, os valores que
ultrapassam o teto.

Desta forma, a receita operacional bruta ndo € registrada e assim deixa-se de registrar
as deducBes motivadas pelo excesso de faturamento. A contabilidade deve mensurar e registrar
todos os atos e fatos que ocorrem em uma empresa, para que através da divulgagdo dos
demonstrativos financeiros os interessados pelas informacgdes possam tomar as melhores
decisdes. No caso do SUS, € um importante indicador para demonstrar a prefeitura e até mesmo
a populacdo de quanto o hospital presta servicos sem receber por eles, o que pode até ajudar

numa futura negociacdo de contratos.

9 PROPOSTA SUGERIDA

Considerando todo o trabalho de pesquisa realizado e a experiéncia do autor no ramo
de contabilidade hospitalar, apresentamos uma proposta de contabilizacdo das receitas
hospitalares. Ndo temos a menor pretensdo de que seja um manual e sim uma pequena

contribuicéo para aprofundamento do assunto.

9.1 Contabilizacdo de Receitas do SUS

Os hospitais recebem o repasse dos valores provenientes de atendimentos de média e
alta complexidade da Prefeitura, que representa o Estado. Vale destacar que os hospitais que
atendem também na modalidade SUS, se enquadram como entidades beneficentes, e devem

ofertar pelo menos 60% dos seus servicos para o atendimento de pacientes do SUS.
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Este dado é sempre informado a prefeitura. Destacamos, ainda, que esta porcentagem
de atendimentos SUS é necesséria para manter a filantropia e, consequentemente, a imunidade

dos impostos, como 20% da cota patronal do INSS sobre a folha de pagamento.

9.1.1 Média Complexidade

Na média complexidade, independente do hospital atingir o teto, a prefeitura garante
o repasse do valor firmado contratualmente:

Exemplos:

a) O hospital atinge o teto. Neste caso o valor contratualizado € igual ao valor faturado,
por exemplo, R$ 100.000:

DEBITO Contas a Receber SUS Média Complexidade

CREDITO Receitas Hospitalares SUS Média Complexidade R$ 100.000

b) O hospital ndo atinge o teto de atendimentos, mas por for¢a de contrato, a prefeitura
repassa 0 valor do teto. Supondo que o valor dos atendimentos seja de R$ 90.000 a prefeitura

ird repassar e o valor de R$ 100.000:

DEBITO Contas a Receber SUS Média Complexidade

CREDITO Receitas Hospitalares SUS Média Complexidade R$ 90.000
DEBITO Contas a Receber SUS Média Complexidade (Contrato)

CREDITO Receitas Hospitalares SUS Média Complexidade (Contrato) R$ 10.000

Observamos que mesmo com o faturamento menor, o hospital devera registrar como
receitas hospitalares, por forca de contrato.

Importante destacar que apresentamos o registro em uma conta diferente do
faturamento normal, pois julgamos importante aos gestores a informacao de quanto se refere as
receitas com atendimentos efetivamente prestados e cumprimento de contrato.

Destacamos ainda que, se a incidéncia de ndo cumprimento do teto se tornar constante,
a prefeitura pode propor ao hospital uma alteracdo contratual.

a) O hospital ultrapassa o teto de atendimentos, mas conforme abordado a
prefeitura paga o valor do teto de repasse. Supondo que o valor dos atendimentos seja de R$
110.000 e o valor repassado de R$ 100.000:
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DEBITO Contas a Receber SUS Média Complexidade R$ 100.000
DEBITO Deducéo de Receitas Hospitalares SUS Média Complexidade R$ 10.000
CREDITO Receitas Hospitalares SUS Média Complexidade R$ 110.000

O valor que ultrapassou o teto da contratualizacdo (R$ 10.000) devera ser lancado
como deducao de receitas hospitalares, pois ndo sera recebido. A contabilidade devera registrar
o valor real do seu faturamento (R$ 110.000), pois é um indicativo importante, até para uma

futura renegociacgéo dos valores contratualizados.

9.1.2 Alta Complexidade

Na alta complexidade, o hospital recebera a produgdo do més, até o teto estabelecido
em contrato. Em alguns casos, através de acordo, o hospital podera até receber o valor
excedente, mas vai depender de um “acordo de cavalheiros” com a prefeitura.

Exemplos:

a) O hospital produz o que esta estabelecido em contrato até o teto. Supondo que este
valor seja de R$ 200.000:

DEBITO Contas a Receber SUS Alta Complexidade

CREDITO Receitas Hospitalares SUS Alta Complexidade R$ 200.000

b) O hospital ndo produz o teto que esta estabelecido em contrato.
Considerando que o valor do teto seja de R$ 200.000 e a producdo de R$ 180.000:

DEBITO Contas a Receber SUS Alta Complexidade

CREDITO Receitas Hospitalares SUS Alta Complexidade R$ 180.000

Portanto, o registro das receitas do més sera exatamente igual ao valor produzido.

O hospital ultrapassa o teto de atendimentos, mas a prefeitura paga a producéo até o
teto estabelecido em contrato. Supondo que o valor dos atendimentos seja de R$ 210.000 e o
valor repassado de R$ 200.000:

DEBITO Contas a Receber SUS Alta Complexidade R$ 200.000

Deducdo de Receitas Hospitalares SUS Média

RESS Complexidade

R$ 10.000

CREDITO Receitas Hospitalares SUS Alta Complexidade R$ 210.000

Conforme abordamos anteriormente, se houver um “acordo de cavalheiros”, o hospital

poderd até receber o valor excedente, porém é uma excecao a regra e desta forma caso ndo haja
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uma evidéncia concreta de que havera o acordo, o excedente devera ser registrado como

deducdes de receitas.

9.2 Convénios Particulares

Na contabilizacdo de receitas com convénios particulares a contabilidade devera
registrar como receitas o valor de todos os atendimentos no més, sejam eles parciais (pacientes
que permanecem recebendo atendimento) ou totais (pacientes que ja tiveram a conta encerrada,
por alta ou 6bito).

Exemplos:

Considerando o fechamento parcial de uma conta hospitalar, de um determinado
paciente, que possui um convénio (APAS, Intermédica, Unimed, etc.) que da entrada no
hospital no dia 25 de janeiro e recebe a alta no dia 03 de fevereiro. Considerando que o valor

da conta em janeiro (do dia 25 ao dia 31) seja de R$ 10.000, os langamentos contabeis seriam:

DEBITO Contas a Receber Convénios R$ 10.000

CREDITO Receitas Hospitalares Convénios R$ 10.000

No historico devera ser registrado que se trata de uma conta com fechamento parcial.
No dia 03 de fevereiro, devido a alta do paciente, é fechada a conta total e assim a
contabilidade procede com os langamentos complementares para reconhecimento da receita.

Supondo que o valor da conta referente a fevereiro (do dia 01 ao dia 03) seja de R$ 3.000:

DEBITO Contas a Receber Convénios R$ 3.000

CREDITO Receitas Hospitalares Convénios R$ 3.000

No histdrico devera ser registrado de que se trata de um langamento complementar, de
uma conta que teve a internacdo de um paciente em um més e a alta no més seguinte.
Destacamos que se 0 paciente permanecer internado por um longo periodo, com varios

meses de internacdo, a contabilidade devera proceder com o registro parcial todos os meses.

9.3. Pacientes Particulares

Seguem 0 mesmo raciocinio dos convénios. A contabilidade devera registrar o valor
da conta sem nenhum desconto, considerando as contas com fechamento parcial ou total.

Exemplos:

a) Considerando o fechamento parcial de uma conta hospitalar, de um determinado
paciente que da entrada no hospital no dia 25 de janeiro e recebe a alta no dia 03 de fevereiro.
Considerando que o valor da conta em janeiro (do dia 25 ao dia 31) seja de R$ 10.000, os

lancamentos contébeis seriam:
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DEBITO Contas a Receber Pacientes Particulares R$ 10.000

CREDITO Receitas Hospitalares Pacientes Particulares R$ 10.000

No historico devera ser registrado de que se trata de uma conta com fechamento
parcial.

No dia 03 de fevereiro, devido a alta do paciente, é fechada a conta total e assim a
contabilidade procede com os langamentos complementares para reconhecimento da receita.

Supondo que o valor da conta referente a fevereiro (do dia 01 ao dia 03) seja de R$ 3.000:

DEBITO Contas a Receber Pacientes Particulares R$ 3.000

CREDITO Receitas Hospitalares Pacientes Particulares R$ 3.000

No historico devera ser registrado de que se trata de um lancamento complementar, de
uma conta que teve a internacdao de um paciente em um més e a alta no outro més.
Destacamos que se 0 paciente permanecer internado por um longo periodo, com varios

meses de internacdo, a contabilidade devera proceder com o registro parcial todos os meses.

9.4 Pacotes Hospitalares

Quando as receitas forem provenientes de pacotes, o hospital j& sabe antecipadamente
qual sera o valor da receita daquele atendimento. E fundamental um apurado controle dos
custos, para estabelecer o preco dos pacotes, caso contrario o as entradas de recursos ndo serdo
suficientes para cobrir 0s custos.

A Contabilidade devera apurar o valor da receita diferida, quando o paciente virar o

Exemplos:

a) Considerando o fechamento parcial de uma conta hospitalar, de um determinado
paciente que da entrada no hospital no dia 25 de janeiro e recebe a alta no dia 03 de fevereiro.
Considerando que o valor da conta em janeiro (do dia 25 ao dia 31) seja de R$ 10.000, os

langcamentos contabeis seriam:

DEBITO Contas a Receber Pacotes Hospitalares R$ 10.000

CREDITO Receitas Pacotes Hospitalares R$ 10.000

No historico devera ser registrado de que se trata de uma conta com fechamento

parcial.
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No dia 03 de fevereiro, devido a alta do paciente, é fechada a conta total e assim a
contabilidade procede com os langamentos complementares para reconhecimento da receita.

Supondo que o valor da conta referente a fevereiro (do dia 01 ao dia 03) seja de R$ 3.000:

DEBITO Contas a Receber Pacotes Hospitalares R$ 3.000

CREDITO Receitas Pacotes Hospitalares R$ 3.000

No historico devera ser registrado de que se trata de um lancamento complementar, de
uma conta que teve a internacao de um paciente em um més e a alta no outro més.
Destacamos que se 0 paciente permanecer internado por um longo periodo, com varios

meses de internacdo, a contabilidade devera proceder com o registro parcial todos os meses.

9.5 Glosas Hospitalares
Existem duas categorias de glosas, devidas ou contratuais e indevidas.

9.5.1 Glosas Devidas ou Contratuais

Na glosa devida, constata-se, apos conferéncia da conta, que o hospital ndo poderia ter
utilizado determinado material, ou algum procedimento necessario para o atendimento, nao
estava previsto para aquele tipo de procedimento médico.

O hospital ndo possui a prerrogativa de ndo utilizar material ou procedimentos que néo
estavam previamente aprovados, pois se ndo fazé-lo, pode prejudicar a salde de uma pessoa.

Neste caso, confirmada a glosa, o registro contabil sera:

DEBITO Deducdes de Receitas Hospitalares (Glosas)

CREDITO Contas a Receber

A contabilizacdo das glosas integra o grupo de deducdes de receitas. O lancamento
diminui o valor de contas a receber e impacta na demonstracdo do resultado do exercicio do
hospital. No caso a conta de contas a receber devera corresponder com o tipo de receita que
sofreu uma glosa: SUS média complexidade, SUS alta complexidade, Convénios Particulares,

Pacientes Particulares/Pacote.

9.5.2 Glosas Indevidas

Quando se tratam de glosas indevidas, a prefeitura no caso do SUS, o convénio ou o
paciente particular/pacote, rejeitam a conta por ndo concordarem com algum item que compde
a fatura (materiais, medicamentos, honorarios) e pedem para o hospital proceder com a corre¢édo
ou justificativa da conta, para efetuarem o pagamento posteriormente. No caso de glosas

indevidas ndo sera necessario proceder com nenhum lancamento contabil de deducdo de
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receitas hospitalares, a ndo ser que ela se transforme em glosa devida, ou, se partes ndo
chegarem a um acordo. Desta forma, torna-se necessario o registro contabil demonstrado nas

glosas devidas.

10 COMPARA(;AO DO MODELO SUGERIDO COM O PRATICADO

O regime de competéncia consiste em reconhecer as operacfes contabeis no momento
de sua geracdo, ndo importando se isso estd implicando saida ou entrada de dinheiro. Pela
adocdo deste regime sera possivel medir o resultado econdmico de um determinado periodo
(mensal, semestral anual), por meio de fatos contébeis coerentes e com a realidade das
operacoes.

Neste sentido, o0 modelo sugerido uniformiza os registros contabeis e demonstra o
valor real do faturamento dos hospitais.

Se o principio béasico da contabilidade é o registro simultdneo das receitas com 0s
custos e despesas que foram necessarios para gera-las, o0 modelo proposto evidencia com maior
precisdo os registros das receitas hospitalares.

Geralmente a contabilidade possui 4 (quatro) informacdes diferentes dentro de um
més, sobre as receitas hospitalares:

a) Faturamento do més (valor que devera ser registrado pela contabilidade).

b) Apresentacdo do més (contas que foram apresentadas aos tomadores de servicos

para recebimento, conforme cronograma).

c) Recebimento do més.

d) Glosas.

A partir do registro do faturamento por competéncia, a contabilidade utiliza asdemais
informac@es para acompanhar e baixar sua conta de valores a receber (no ativo), como valores
recebidos ou glosas.

O ciclo operacional nos hospitais possui prazos diferenciados e variam conforme o
cronograma estabelecido no contrato com o prestador de servico e a finalizacdo do atendimento,
com a saida do paciente por alta ou ébito. Cada convénio possui um cronograma para
apresentacdo das contas hospitalares, que podera variar entre 20 e 60 dias da saida do paciente.
No SUS, a Prefeitura estabelece o 5.° dia util do més subsequente a saida do paciente, para 0s
pacientes que possuem AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, liberada pelo gestor.
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O Quadro 17 apresenta o célculo do ciclo operacional.

ITEM

PRAZO

Compra de Materiais e Medicamentos

Pagamento entre 30 e 60 dias para pagamento

Recepcdo do Paciente

1 hora

Pagamento de Funcionarios

30 dias

Atendimento/Permanéncia

Prazo variavel, pois depende do tempo de recuperagéo do
paciente.

Fechamento da Conta

Em média trés dias

Faturamento

Entre 20 e 60 dias

Recebimento

30 dias ap6s o envio do faturamento

Quadro 17 — Célculo do Ciclo Operacional

Fonte: Elaborado pelo Autor

Considerando os prazos, o ciclo operacional ficard como mostra a Figura 1.

Compra de materiais e medicamentos
Compra de materiais e medicamentos

Recepcéo ao Paciente
Atendimento/Permanéncia

Fechamento da Conta

arios)

7

(Funcion
/médicos

s

arios
arios

s

Adiantamento de Sal
Pagamento de funcion
Recebimento
Recebimento

Faturamento
Faturamento

dias

@ |Pagamento de materiais e medicamentos

N
o
w
o
w
(62}
(o]
o
(@3]
o
(o]
o

Figura 1 — Ciclo Operacional e Financeiro dos Hospitais

Fonte: Elaborado pelo Autor

Conforme Quadro 17 e Figura 1, considerando um paciente que foi internado no

primeiro dia do més, com a conta sendo faturada no dia 30, o ciclo operacional teria em média,

entre 60 e 90 dias e o ciclo financeiro entre 50 e 70 dias.

Os hospitais comegam a desembolsar recursos no dia 20, com o adiantamento salarial

(vale), sendo que os recursos sdo recebidos entre 60 e 90 dias. Portanto, seu ciclo financeiro é

negativo, o que os obriga a manter determinados niveis de capital de giro ou recorrer a recursos

de terceiros.
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Nos atendimentos via SUS e Convénios existem regras contratuais que estabelecem
prazos de envio e recebimento do faturamento.

Nas modalidades de atendimentos particulares e pacote, é possivel o recebimento de
adiantamento financeiro, antes da prestacdo dos servigos, pois nestas condi¢Ges o hospital
poderd impor regras diferenciadas, j& que a negociacdo ocorre diretamente com seu cliente, ou
responsavel, porém essas modalidades de atendimento representam, muitas vezes, uma pequena
porcentagem do faturamento. Desta forma o ciclo financeiro continuaria negativo.

Todos os ramos de atividade possuem as suas especificidades. Os hospitais ndo séo
diferentes, porém, as normas e praticas contabeis podem e devem ser aplicadas a qualquer
negdcio, na mensuragdo do resultado econémico e levantamento do balango patrimonial.

Com a internacionalizacdo da contabilidade, o contador tem ainda mais autonomia
para exercer o julgamento sobre o0s atos e fatos contabeis. Diante do exposto acreditamos que,
com base nesse eshoco de projeto, ha a possibilidade do reconhecimento das receitas por

competéncia nos hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

A prestacdo de servigos vem crescendo intensamente nos ultimos anos, levando os
profissionais de contabilidade a necessidade de conhecimento e adaptagdo de novos conceitos.

Os hospitais sdo prestadores de servigos que possuem grande complexidade, devido a
quantidade e tipo de servic¢os oferecidos (salvar vidas). Movimenta grande montante de recursos
financeiros que precisam ser bem administrados, para que possam oferecer servi¢os de
qualidade, sem perder a capacidade de gerar resultados econémico-financeiros.

A Contabilidade Hospitalar € um ramo da contabilidade ainda pouco abordado, que se
reveste de particularidades, como a Contabilidade Comercial, Industrial, Bancéaria, Rural, etc.

Conforme abordamos neste estudo as receitas e sua correta mensuracdo e
reconhecimento representa um elemento significativo e de relevancia a apuracdo do resultado
econdmico.

Como objetivo a intencdo foi conhecer o momento do registro das receitas nos
hospitais da regido de Sorocaba-SP. Para isso buscamos identificar quais as caracteristicas dos
hospitais, a estrutura da contabilidade, a contabilizacdo dos atos e fatos contabeis nos hospitais,
a contabilizacdo dos custos, bem como as informacOes sobre a auditoria das demonstracGes
contabeis.

Por meio da aplicagdo de um questionario foram obtidas respostas que possibilitaram

reconhecer um pouco deste universo, a seguir especificadas:
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a) Contabilizacdo dos Atos e Fatos Contdbeis nos Hospitais

Verificamos que sete (7) dos dez (10) hospitais ndo aplicam o regime de competéncia
no registro do seu faturamento, conforme quadro 10, pois apenas no envio do faturamento é
que reconhecem as receitas. Apenas (1) dos hospitais pesquisados registra de forma diferida as
receitas. Como podemos observar através do quadro 9, para cinco (5) hospitais a falta de um
sistema integrado é o que gera a maior dificuldade para o registro das receitas.

Ressaltamos que sistema integrado é aquele que ndo precisa de interface para inserir
dados de um sistema para outro. A informacéo é Unica e os dados digitados no setor de origem
sdo utilizados por todas as areas. Em sistemas isolados, perde-se muito tempo com a digitacdo
de dados, 0 que acaba dificultando o processo de andlise e qualificacdo das informacdes.

Em outros trés (3) hospitais, o0 atraso causado pelos médicos € a principal dificuldade
no registro das receitas, pois sem as informacdes que eles registram na folha de sala (relatorio
que é utilizado para apontar os gastos de um paciente em um procedimento hospitalar) ndo é
possivel fechar a conta hospitalar.

Se nos reportarmos ao quadro 15 sera possivel verificar que seis (6) hospitais aparecem
como deficitarios no ultimo exercicio social.

Este grupo de questdes deixa evidente a falta de padronizagdo e utilizagdo do regime
de competéncia.

b) Contabiliza¢do dos Custos

Com relacdo ao registro dos custos observamos que o Unico problema esta relacionado
com o0s honorarios médicos. Em sete (07) hospitais o registro é feito apenas no momento do
repasse do Convénio que, segundo informacdes, também se deve a falta de um sistema
integrado.

Destacamos que este item possui valor bastante representativo, o que acaba afetando
0s demonstrativos contabeis, sem o seu reconhecimento temporal.

c) Informagdes sobre Auditoria das DemonstracGes Contabeis.

A auditoria ja sinalizou em nove (09) hospitais sobre a necessidade do registro pela
competéncia. Em dois (02) hospitais as demonstracBes financeiras ja tiveram parecer com
ressalvas, estas causadas pelo registro das receitas. Os hospitais devem rever seus critérios de
reconhecimento e agilizar a questdo do registro pela competéncia, uma vez que alertas ja foram
dados e, com isso, podem ter problemas com seus demonstrativos financeiros futuramente.

Como Vantagens do Método Proposto compreendemos que este busca o
reconhecimento tempestivo das receitas, baseado nas normas e praticas atuais de contabilidade,

possibilitando a apuragéo correta do patrimoénio e do resultado do exercicio dos hospitais.
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Mostramos com a contabilizacdo sugerida, o registro de relevantes indicadores de
eficiéncia, como glosas, abatimentos e contas a receber, além de possibilitar a comparacdo dos
dados e uniformizacédo dos registros.

A nao observancia do Regime da Competéncia — principalmente no tocante ao
reconhecimento simultaneo das receitas e os sacrificios para gera-las (custos e despesas) —
prejudica a analise das demonstracdes financeiras, pois uma das regras de aplicagdo geral, que

da uniformidade aos registros contabeis, ndo esta sendo respeitada.
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