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Resumo:

Um processo de boa cobranga, na crise econdmica atual, tem cada vez mais relevancia para as
organizacfes. Abarcar um elevado controlo no processo de Cobrancas, acrescenta valor a

entidade e diminui o dominio dos créditos das contas em aberto.

O objetivo do projeto é implementar um departamento de cobrangas, numa entidade de prestacao
de cuidados de saude, o Hospital Santa Maria do Porto, de forma a proporcionar uma estrutura

sélida e funcional na area de cobrancas.

Através da revisdo da literatura procura-se transparecer a importdncia dessa area, a sua
envolvente, os problemas que podera causar e onde podera contribuir. Pretende-se elaborar uma
andlise de dados e fomentar questfes que descubram estratégias e ferramentas Uteis a um

departamento de cobrancgas.

Para alcancar os resultados desejados recorre-se ao estudo e pratica das metodologias qualitativa

e quantitativa.

Tragado o objetivo de tentar colaborar para a melhoria de controlo do sistema de cobrancgas,
avaliando os riscos associados, é nesta area complexa das cobrancas que se vai exigir entrega,
dedicacao e pratica corrente.

E motivador elaborar um projeto no Hospital Santa Maria do Porto que vai contribuir para mitigar
os riscos, melhorar o controlo de créditos, melhorar o setor das cobrancgas e reportar dados novos

e relevantes para a Administracao.

Palavras chave: Cobranca, Controlo, Crédito, Risco.



Abstract:

In the current crisis, the process of receivables recovery is increasingly important in organizations.
A receivable control of the whole process adds value to the organization, helping to better manage

the process of open credit accounts.

The project consists in creating a receivable recovery department in a Health Care unit- Hospital

Santa Maria in Porto, in order to implement a solid structure that ensures credit control.

The literature review aims to disclose the importance of this area, its surroundings, the problems it
may cause, and where it can contribute. The goal of this project is to prepare an analysis in order

to detect useful strategies and tools in a billing department.
The empirical case to be achieved is based on a qualitative and quantitative methodology.

The goal of assuring a better credit control system by evaluating the associated risks will require

effort, dedication and practice.

This project in Hospital Santa Maria in Porto contributes to mitigate risks, improve credit control

and report relevant data to management.
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Introducéo



A realidade de Portugal em termos econdmicos e sociais, nos Ultimos anos, ndo é favoravel a
economia empresarial. A crise que é vivida hoje pelas familias e todo o empobrecimento do tecido
social acresce a dificuldade de obter boa cobranca. A prépria mudanca da postura do Estado
relativamente a reducdo do financiamento em servicos da sua responsabilidade, como por
exemplo a area da educacéo, o apoio social e a saude afetam a responsabilidade de pagamento

do cidadao.

Os riscos que as empresas podem encontrar sdo diversos e assumem Vvarias vertentes e
impactos, negativos ou positivos. Deste modo, as empresas devem conhecer 0s riscos que
ameacam 0 seu negdécio, para tentar implementar sistemas de controlo interno e de gestdo de

risco adequados a salvaguarda das metas e objetivos inicialmente definidos.

O projeto em estudo vai ao encontro da minimizacdo destes riscos e tem como objetivo a
investigacdo sobre métodos de cobranca a clientes, de forma a encontrar procedimentos e

medidas de eficiéncia e eficicia para implementar num Departamento de Cobrancas.

O Orgéo Empresarial presente neste projeto é o Hospital Santa Maria do Porto, fundado em 1888,

com sede na Rua de Camoes, na Cidade do Porto.

Em consonancia com o objetivo tragado, o trabalho encontra-se organizado em quatro capitulos. O
primeiro capitulo assenta numa revisao da literatura sobre os temas de controlo interno, risco e

cobrancas.

No segundo capitulo serd abordada a metodologia. Este capitulo encontra-se dividido em trés
partes. Na primeira parte é realizado um enquadramento tedrico das metodologias possiveis, na
segunda parte elaboramos um modelo de andlise com as perguntas de investigacdo levantadas
neste projeto e na terceira parte escolhem-se e explicam-se as metodologias aplicadas ao estudo

e a respetiva recolha de dados efetuada.

O capitulo trés expde o projeto no Hospital Santa Maria do Porto, comec¢ando por elaborar uma
breve caraterizacdo desta entidade. O segundo ponto deste capitulo reserva-se a realizacdo de
um Manual elaborado para o Departamento de Cobrancas do Hospital Santa Maria do Porto. Este
Manual é a tarefa mais personalizada e motivante do trabalho, porque a Direcao do Hospital apds
o término deste manual quer afirmar a sua implementagéo e pratica. Este capitulo foi elaborado
com a colaboragdo do Assessor Financeiro e com autorizacdo e participacdo da Direcdo do

Hospital Santa Maria do Porto.

Por fim, no quarto capitulo, surgem as conclusdes e sugestdes para novas investigacoes.

Nota: Neste trabalho utiliza-se o0 novo acordo ortografico da lingua portuguesa.



Capitulo | — Reviséo da Literatura



1.1. Controlo Interno

1.1.1. Conceito

O controlo interno visa a conducdo ordenada e eficiente do negdcio. Este controlo deve ser
orientado através de procedimentos e praticas adotadas pela gestdo de forma a melhorar a

eficiéncia e eficacia da informacéo financeira e das politicas internas de toda a organizacao.

O controlo interno que existe numa organizacdo representa um conjunto de procedimentos,
métodos ou rotinas com o objetivo de proteger os ativos e produzir dados financeiros crediveis

para ajudar a administragdo na conducao dos negécios da empresa (Almeida, 1996).

Controlo Interno é qualquer controlo, administrativo, contabilistico, interno, de gestdo operacional
ou preventivo. Enquadra-se no termo genérico, dependendo fundamentalmente, dos objetivos a
atingir (Martins & Morais, 1999).

Martins e Morais (2003), descrevem o controlo interno como um processo levado a cabo pelo
Conselho de Administracdo, Direcdo e outros membros da Organizacdo com o objetivo de

proporcionar um grau de confianga razoavel na concretizacdo dos seguintes objetivos:

e Efic4cia e eficiéncia nos servicos;
e Fiabilidade da informacéo financeira;

e Cumprimentos das leis e normas estabelecidas.

Em 2007, Martins e Morais também referem que o AICPA foi o primeiro organismo a definir o
controlo interno, através da SAS n.° 1, indicando que o controlo interno compreende um plano de
organizagdo e coordenagdo de todos os métodos e medidas adotadas num negocio a fim de
garantir a salvaguarda de ativos, verificar a veracidade e fiabilidade dos dados contabilisticos,

promover a eficiéncia operacional e encorajar a adesao as politicas estabelecidas pela gestao.

Lembramos que em 1972, o AICPA redefiniu o conceito de controlo interno no seu SAP n.° 54,

intitulado The auditor’s study on evaluation of internal control com dois tipos de controlo:

» Controlo Administrativo: como um plano de organizagdo, procedimentos e registos
relacionados com os processos de decisdo que conduzem a autorizagdo das transacgdes pela

gestao;

» Controlo Contabilistico: como um plano de organizacdo, procedimentos e registos
relacionados com a salvaguarda dos ativos e a confianca nos registos financeiros, que séo
elaborados no sentido de proporcionar certeza:

e Nas transacdes que sdo executadas de acordo com uma autorizagcdo geral ou especifica

da gestao;


http://www.thinkfn.com/wikibolsa/Activo

e Nas transa¢fes que sdo registadas de forma a permitir a preparacdo das demonstracdes
financeiras em conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites;

e No acesso aos ativos que é apenas permitido através de autorizacao da gestao;

e No registo contabilistico dos ativos que é comparado, em intervalos de tempo, com o0s
ativos existentes e sdo tomadas as medidas apropriadas sempre que sejam verificadas

diferencgas.

Nabais (1993), também indica que o controlo interno compreende o controlo contabilistico e o

controlo administrativo. Assim temos:

» O controlo interno contabilistico: visa garantir a fiabilidade dos registos contabilisticos, facilitar
a revisdo das operacdes financeiras autorizadas pelos responsaveis e a salvaguarda dos

ativos;

» O controlo interno administrativo: compreende o controlo hierarquico e os procedimentos e
registos relacionados com o processo de tomada de decisbes, além das politicas e objetivos

definidos pelos responsaveis.

A ISA 315, publicada pelo IFAC (2009), define o controlo interno como um processo concebido,
implementado e mantido pelos responsaveis da administracdo, gestdo e outros profissionais. Visa
providenciar uma margem de confian¢a sobre a realizacdo dos objetivos da entidade em relagéo a
fiabilidade dos relatérios financeiros, eficicia e eficiéncia das opera¢bes e conformidade com as
leis aplicaveis e regulamentos. O termo "controlos” refere-se a todos os aspetos de uma ou mais

componentes do controlo interno.

A DRA n.° 410 (2000), afirma que o sistema de controlo interno significa todas as politicas e
procedimentos (controlos internos) adotados pela gestdo de uma entidade. Estes contribuem para
a obtencdo dos objetivos da gestdo de forma a assegurar, tanto quanto praticavel, a conducéo
ordenada e eficiente do seu negdcio, incluindo a aderéncia as politicas da gestdo, a salvaguarda
de ativos, a prevencdo e detecdo de fraudes e erros, o rigor e plenitude dos registos
contabilisticos, o cumprimento das leis e regulamentos e a preparagéo tempestiva de informacao
financeira credivel. Esta diretriz reforca que o sistema de controlo interno compreende cinco

componentes que se interligam, que sdo as seguintes:

a) Ambiente de controlo: significa a atitude geral, a consciencializagcdo e as ac¢des da gestdo e do
6rgao de gestdo a respeito do sistema de controlo interno e a sua importancia dentro da entidade
e que da a tonica a uma organizagdo, influenciando a consciéncia de controlo do seu pessoal.
Torna-se assim o ponto de partida para as outras componentes do controlo interno,

proporcionando disciplina e estrutura;

b) Avaliacdo do risco: identificacdo e analise, por parte da entidade, dos riscos relevantes para a

realizacédo dos seus objetivos, formando a base para determinar a forma de gerir 0s riscos;


http://www.thinkfn.com/wiki/index.php?title=Demonstra%C3%A7%C3%B5es_financeiras&action=edit
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c) Procedimentos de controlo: politicas e procedimentos que ajudam a certificar que as diretivas

da gestao sao executadas;

d) Informacao e comunicacao: identificacdo, pesquisa e troca de informacédo por forma a permitir

que os funcionarios assumam as suas responsabilidades;

€) Monitorizacao: processo que avalia a qualidade do desempenho do controlo interno ao longo do

tempo.

O PCAOB na sua AS5 (2007), salienta que o controlo interno de uma empresa ndo pode ser
considerado eficaz se existir uma ou mais deficiéncias materiais. Reforga que o controlo interno
sobre os relatérios financeiros € um processo desenhado pelos principais diretores executivos ou
pelos principais financeiros da empresa, ou por pessoas que exercem funcfes similares no
conselho de administracdo, gestdo ou até por outro pessoal da empresa com essas

responsabilidades. O objetivo é fornecer garantia em relacdo a fiabilidade dos relatérios

financeiros e a elaboracdo das demonstracdes financeiras para fins externos.

O Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO, 2007), elaborou
um estudo extensivo sobre o controlo interno e definiu-o como um processo efetuado por pessoas
da direcdo, da gestdo e outro pessoal qualificado, designado a fornecer certeza sobre o

cumprimento dos objetivos. Esses objetivos dividem-se em trés categorias:

e Eficiéncia e eficacia (rendimento) das operacdes;
e Confianca nas demonstragdes financeiras;

e Conformidade com as leis e regulamentos.

The Institute of Internal Auditors, afirma que controlo é qualquer ac¢éo aplicada pela administracéo,
gestdo e outras partes relacionadas para gerir o risco e aumentar a probabilidade dos objetivos e
das metas estabelecidas serem alcancados. A gestéo planeia, organiza e orienta o desempenho
de acdes suficientes para fornecer seguranca razoavel de que os objetivos e metas serdo
alcancados (lIA, 2013).

O controlo Interno é um instrumento que bem trabalhado, melhora os processos da gestdo e da
administragdo. A finalidade seria implementar e tentar manter um bom controlo interno na

Organizacgéo de forma a otimizar a eficiéncia e eficacia nos servi¢os.

1.1.2. Implementagéo e Manutencdo do Controlo Interno

Uma Organizacéo tem que estar sensibilizada com este tema, tem de sentir que a sua entidade
desenvolve um sistema de controlo interno e que se interessa em atualizar e sistematizar esse

controlo, revendo sempre a sua aplicacdo em periodos de tempo.



“A administragcdo de qualquer unidade econémica (publica ou privada) tem a responsabilidade de
assegurar o funcionamento de um sistema de controlo interno eficaz e adequado a sua realidade e
as suas necessidades especificas, ainda que sabendo que isso, s6 por si, ndo garante que nao

possam ocorrer irregularidades varias, erros ou mesmo atividades fraudulentas” (Marques, 1997).

1. Quem é o responsavel por implementar um adequado sistema de controlo interno?
(Marques,1997)

Martins e Morais (1999), dizem que os responsaveis das organizacdes e, em particular daquelas
em que o sucesso depende do valor gerado, sdo confrontados permanentemente com novas
realidades, que os obriga a uma gestdo eficiente e a frequentes alteracdes de estratégias,
percursos e decisdes de controlo. A necessidade de eficacia na realizacdo dos objetivos e de
eficiéncia na utilizacdo de recursos escassos exige aos responsaveis das organizagdes um maior
conhecimento e saber no desempenho das suas atividades. A informa¢&@o constitui, na atual
realidade econdmica, um poderoso ativo para o exercicio das suas fun¢des e, em particular, um
apoio para a tomada de decisdo. Afirmam também, que uma organiza¢do de sucesso ndo se
compadece com ocorréncias imprevisiveis, € necessario acompanhar e identificar os seus

objetivos, avaliando o controlo interno.

Costa (2010), defendia que o estabelecimento e a manutencdo de um sistema de controlo interno
era uma das mais importantes responsabilidades do 6rgdo de gestdo de qualquer empresa. “Cabe
ao 6rgdo de gestdo de qualquer empresa a implementacdo de adequados sistemas de controlo
interno e quando estas fun¢des de controlo sdo da responsabilidade de outros técnicos, deve ser
sempre aprovado pelo 6érgdo de gestao”. No entanto, 6bvio seria afirmar que apesar de existir um
sistema implementado ndo significa que 0 mesmo esteja operativo. Grande parte das empresas
utiliza a avaliagdo do sistema de controlo interno como uma ferramenta para vigiar a eficiéncia
operacional dos seus componentes operacionais e a avaliagdo do sistema de controlo interno
deve ser adequadamente documentado, pelo que deveriamos utilizar, entre outros, os seguintes

métodos:

a) Questionario de Cl: é um dos métodos mais utilizado e consiste numa série de questdes
acerca de aspetos basicos do sistema e, no geral, uma resposta negativa evidencia uma
auséncia de controlo. Este método ajuda a assegurar que todos os pontos basicos de controlo

sao considerados;

b) Método descritivo: este método tem como base a descri¢cdo detalhada das caracteristicas do
sistema que se encontra a avaliar. Este método funciona em pequenas empresas ou em

situacdes de pouca segregacédo de funcdes;

c) Meétodo de fluxograma: permite representar graficamente o encadeamento das operacdes
administrativas e contabilisticas, identificando os documentos que se utilizam, os servicos que
0s emitem e 0s que os verificam, isto €, o registo do fluxo de informacdo desde a fonte de

entrada, através de uma série de etapas;



d) Outros métodos: existem outros métodos, como por exemplo, o misto. Este método € uma
conjuncao dos métodos anteriores de forma a assegurar um sistema de controlo interno mais

eficaz.

Costa (2010), também recomenda ficar com a prova de todo o trabalho obtido através de
guestionarios padronizados, narrativas, fluxogramas ou do método misto. Evidencia que a
dimenséo da empresa determinara, de forma significativa, o sistema de controlo a implementar,
incluindo necessariamente a segrega¢do das funcdes. Esta segregacdo deve estar sempre
presente nas pessoas responsaveis por colocar em pratica esses valores e as que tém a seu

cargo os registos contabilisticos desses mesmos valores.

IPAI (2009), explica que controlo é qualquer agdo empreendida pela gestdo, pelo Conselho e
outras entidades para gerir o risco e obter melhor probabilidade da conce¢do dos objetivos e

metas da organizacgéao.

A gestao planifica, organiza e dirige a realizagdo das ac¢des necessarias para assegurar com
razoabilidade que os objetivos e metas serdo alcancados. “Existe controlo adequado quando a
gestdo o planificou e concebeu de modo a fornecer uma seguranga razoavel de que os riscos da
organizacdo foram geridos de forma eficaz e de que os objetivos e metas da organizacdo seréo

alcangados de forma eficiente, eficaz e econémica.”
2. Quando podemos afirmar que estamos perante um controlo adequado? (IPAI,2009)

Segundo Almeida (1996), ndo adianta a organiza¢do implementar um 6timo sistema de controlo
interno sem que alguém verifique se as determinagfes desses sistemas estdo a ser cumpridas ou
se sdo adaptadas aos objetivos. Posto isto, muitas entidades tém um entendimento de que
controlo interno é sinénimo de auditoria interna. O que deve ser compreendido é que a auditoria
interna representa um tipo de controlo interno. Assim, o controlo interno faz parte das atividades
normais da Administracdo, ao passo que a auditoria interna € uma das componentes do controlo

interno.

3. E importante reter preocupagio com a implementagdo, melhoria e aperfeicoamento do

controlo interno? (Almeida, 1996)

O controlo interno, para Barata (1996), “engloba o plano da organizagdo e todos os métodos e
medidas, coordenados e adotados por uma empresa para salvaguardar 0os seus bens; comprovar
a exatidao e veracidade dos dados contabilisticos; promover a eficiéncia, operacionalidade e
estimular a adesdo aos meétodos prescritos pela administracdo. Um bom sistema de Controlo
Interno constitui a melhor forma de prevenir e controlar os erros e fraudes, criando condi¢des para
persuadir as pessoas de os praticar. Podemos entdo dizer que a melhor protecéo contra os erros e
fraudes é constituida pela instalacao de eficazes e eficientes sistemas de controlo interno, que nao

s6 corrijam as anomalias ja verificadas como previnam contra as futuras”.
4. O Sistema de Controlo Interno diminui a possibilidade de risco de fraude? (Barata, 1996)
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Attie (2000), salienta que o sistema de controlo interno se refere a procedimentos da organizacéo
adotados como planos permanentes da empresa. Exprime a ideia que o sistema de controlo
interno pode impedir que os funcionarios tentem defraudar a organizacéo e assim incorrer em atos

ilicitos, gerando probabilidade de riscos.

O sistema de controlo interno deve ter a preocupacdo de analisar os riscos que podem causar

efeitos de incerteza sobre os objetivos delineados pela Organizacao.

1.2. Risco

1.2.1. Definicéo

Risco pode ser entendido como um perigo, probabilidade ou possibilidade de um infortdnio,
insucesso ou resultado indesejado. A palavra Risco, ha maioria das vezes é aplicado a efeitos
negativos, no entanto, o risco também pode ser visto como uma oportunidade, ou seja, pode ter

um efeito positivo no sentido de constituir uma oportunidade.

O risco faz parte da vida quotidiana do Homem e tem vindo a sofrer mudancgas dentro do comércio
e dos mercados financeiros, pelo motivo de se conseguir separar o risco fisico do econémico.
Hoje, os investidores tém a possibilidade de arriscar dinheiro sem expor as suas vidas ao perigo.
As definicbes de risco variam dentro de um amplo espectro, algumas concentram-se
principalmente na probabilidade de ocorréncia de eventos negativos e outras consideram as
consequéncias desses eventos, negativos e positivos. Portanto, o risco oferece oportunidades ao

mesmo tempo que nos expde a resultados talvez indesejaveis (Damodaram, 2008).

Com base em Gitman (2006), “risco é a possibilidade de perda financeira ou, colocando mais

formalmente, a variabilidade de retorno associado a um dado ativo”.

Cicco e Fantazzini (1985), ilustram interessantes narrativas, dizendo que o termo risco provém do
italiano risico ou rischio que, por sua vez, deriva do arabe classico rizq, que faz referéncia a

proximidade ou contingéncia de um possivel dano.

Afirmam que a nocao de risco costuma ser usada como sinénimo de perigo. O risco, no entanto,
prende-se com a vulnerabilidade, ao passo que o perigo esta associado a possibilidade de um
prejuizo ou de um dano. Por outras palavras, o perigo € uma causa do risco e uma ameaca €
outro conceito associado ao risco. Uma ameaga € um acontecimento que antecipa um dano. Algo
pode ser considerado como uma ameaca quando existe pelo menos um incidente especifico no

qual a ameaca tenha tido lugar.

Existem riscos de todo o tipo e que surgem em diferentes ambitos. O risco financeiro esta
relacionado com a solvéncia monetaria de uma pessoa, de uma empresa ou de um pais. Este
risco diz respeito a capacidade de pagamento de uma divida contraida, sabendo que é pouco
provavel que tenha acesso a novos créditos.


http://conceito.de/risco

“Risco é a possibilidade mensuravel de perder ou de ndo ganhar. O risco difere da incerteza, que

ndo é mensuravel” (Goodman & Downes, 1993).

Aradjo (2010), sintetiza que para tomar decisfes eficientes e eficazes é necessario identificar
possiveis cenarios e quantificar os riscos de forma a tracar planos para trata-los ou elimina-los.
Portanto, risco € tudo o que pode estar entre nés e o0 sucesso, e que € incerto ou desconhecido.
Nao existe risco zero, mas sim riscos considerados aceitaveis ou toleraveis pela organizacéao.
Como nem sempre é possivel eliminar os riscos por completo, podemos reduzir a probabilidade de

ocorréncia das suas causas ou minimizar os efeitos.

Martins e Morais (1999), dizem que o risco é a probabilidade de um acontecimento ou acéo poder
afetar a entidade adversamente. Indicam que quanto maior é o risco, maior € a necessidade de
um controlo de gestdo e que o risco pode ser classificado, de forma conceptual, de acordo com os

cinco objetivos do controlo interno:

e Informacéo financeira e operacional inadequada;

¢ Falhas na aplicacdo de normas e procedimentos,

e Omisséo de politicas, leis e regulamentos;

e Perdas de valores ativos;

e Utilizacdo ineficiente e contraproducente dos recursos;

e Falhas na concretizagéo de objetivos e metas.

O risco é a possibilidade de uma ocorréncia que terd um impacto sobre a realizacdo dos objetivos.

O risco é medido em termos de impacto e probabilidade (11A, 2013).

A Norma ISO/IEC 31010 (2009), diz-nos que a avaliacdo de riscos ajuda 0s responsaveis pela
decisdo a compreender os riscos que possam afetar a realizacdo dos objetivos, bem como a

adaptacao dos controlos ja existentes.

A DRA 400 (2000), define risco de revisdo/auditoria como sendo a suscetibilidade do
revisor/auditor dar uma opinido de revisdo/auditoria inapropriada quando as demonstracdes

financeiras estejam distorcidas de forma materialmente relevante.

COSO (2007) na sua obra de Internal Control — Integrated Framework, indica que os eventos
podem gerar impacto tanto negativo quanto positivo ou ambos. Os que geram impacto negativo
representam riscos que podem impedir a cria¢cdo de valor ou mesmo destruir o valor existente. Os
de impacto positivo podem contrabalancar os de impacto negativo ou podem representar
oportunidades, que por sua vez representam a possibilidade de um evento ocorrer e influenciar
favoravelmente a realizacdo dos objetivos, apoiando a criacdo ou a preservacdo de valor. Assim,
“o risco é representado pela possibilidade de que um evento ocorrera e afetara negativamente a

realizacdo dos objetivos”.
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Verificamos que Risco é um fator inerente a qualquer processo, procedimento ou técnica, ja
existente ou a aparecer em qualquer departamento, area ou entidade. Por este facto, as
organizacfes visam assegurar cada vez mais, a implementacao de um sistema de gestao de risco

de forma a minimizar os riscos potenciais.

1.2.2. Gestao de Risco

A gestao de risco pode ser entendida como um processo sistematico, de forma a identificar,
analisar e responder aos riscos do projeto, procurando sempre obter vantagens das oportunidades

de melhoria que tendem a surgir.

Damodaram (2008), declara que a gestao de risco tem vindo a ser equiparada, em grande parte,
ao “hedge” do risco. As empresas de sucesso precisam adotar uma visdo mais abrangente da
gestdo do risco, em que possam considerar ndo apenas a maneira de se proteger contra alguns
riscos, como também quais os riscos que devem ser explorados e qual € a melhor maneira de

explora-los.

Com base em Araujo (2010), a preocupagdo com a consciéncia dos riscos e a necessidade de se
conviver com eles tem um carater tdo antigo quanto o proprio Homem. O processo intuitivo da
gestdo de risco tem-se tornado mais presente nas atividades humanas, dando suporte ao
processo de tomada de decisdo em diversos aspetos da economia, influenciando diretamente as
politicas estratégicas das organizagfes. A identificacdo dos riscos tem, como objetivo, evitar ou
prevenir sinistros, permitindo criar cenarios de riscos de forma a identificar as vulnerabilidades dos
processos resultantes das falhas latentes existente no sistema de gestéo. Defende que o objetivo
principal da gestdo de risco é assegurar a continuidade dos negécios e a perenidade da
organizagdo. Nesse sentido, compete a alta administracdo estabelecer politicas para identificar e
reconhecer 0s riscos e possiveis cendrios de acidentes, para que seja possivel definir o
investimento e beneficios com a prevencdao. A Administracdo deve acompanhar e rever
periodicamente os critérios de classificagcdo e avaliacdo dos riscos. Ela deve avaliar continuamente
0s cenérios, identificando, registando, classificando e definindo as a¢des para prevenir e minimizar

0s riscos empresariais, sistematizando a comunicagéo as partes interessadas.

Aradjo (2010), também realca, que a gestdo de risco aplicada em projetos consiste na
identificacdo, classificagdo e quantificacdo dos riscos, bem como na definicdo, planeamento e
gerenciamento das acdes de resposta. Os principais beneficios sdo a minimizacdo da
probabilidade dos eventos adversos aos objetivos dos projetos, ampliando as oportunidades de
sucesso. Outro fator relevante é que ao identificar os riscos e ao gerir esses mesmaos riscos
elimina-se o “fator-surpresa”, aumentando a eficacia e eficiéncia. “A identificagdo dos riscos é
iterativa, pois novos riscos podem aparecer conforme o projeto se desenvolve e devem ser

acompanhados durante todo o ciclo de vida”.
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A ISO 31000 (2009) afirma que os riscos que afetam as organizacdes podem ter consequéncias
em termos de desempenho econdmico e reputacdo profissional, assim como os resultados
ambientais, de seguranca e sociais. Portanto, a gestdo de risco efetivamente ajuda as

organizacfes a um melhor desempenho em um ambiente cheio de incertezas.

Martins e Morais (1999), referem que estava sujeito a risco qualquer ativo, assim como qualquer
atividade. A avaliacdo do risco € um processo sistematico para avaliacdo e integracdo de
julgamentos profissionais acerca de condi¢des e, ou, acontecimentos adversos. Para um risco ndo
afetar adversamente a entidade deve ser conjugado com controlo interno por parte da

administragdo/gestéo, que deve acompanhar e rever periodicamente os critérios.

5. Os riscos devem ser avaliados, geridos e revistos em periodos sistémicos? (Martins &
Morais, 1999)

A NBR ISO 10006 (2000) cita que todo o processo de gestdo de risco deve ser formalmente
documentado e deve fazer parte das avaliacbes de progresso do projeto. De acordo com esta

norma a gestao de risco deve obedecer a alguns processos:

> Identificagdo do risco: consiste na determinacdo de quais os riscos, internos e externos que

podem afetar o projeto e quais sdo os limites aceitaveis para cada um deles;

> Avaliacé@o do risco: analise da probabilidade de ocorréncia e impacto dos riscos identificados,

de maneira quantitativa e qualitativa;

» Desenvolvimento de reacéo ao risco: devem ser criados planos de contingéncia para 0s riscos
identificados, com a finalidade de eliminar ou minimizar os impactos causados. E necessario

avaliar sempre os efeitos positivos e negativos dos planos de contingéncia;

» Controlo do risco: estabelecer um processo formal de identificacdo, avaliagdo e
desenvolvimento de respostas aos riscos do projeto, para que a situacdo dos riscos
associados seja constantemente monitorada e os planos de contingéncia estejam sempre

atualizados e prontos para serem implementados.

COSO (2007), defende que a gestao de risco numa organizagdo € um processo conduzido pelo
conselho de administracéo, dire¢cdo ou demais Orgdos hierarquicos, aplicado no estabelecimento
de estratégias, formuladas para identificar em toda a organizagdo eventos em potencial risco. Este
processo tem que ser capaz de administrar os riscos de modo a manté-los compativeis com o
apetite ao risco da organizacdo e a possibilitar garantia do cumprimento dos seus objetivos. A
gestdo de risco possibilita aos administradores tratar com eficicia as incertezas, assim como 0s
riscos e as oportunidades a elas associadas, a fim de melhorar a capacidade de gerar valor. O
valor € maximizado quando a organizacdo estabelece estratégias e objetivos para alcancar o

equilibrio ideal entre as metas de crescimento e 0s riscos associados.

12



COSO (2007), afirma que gestdo de risco recai diretamente sobre o cumprimento dos objetivos
estabelecidos por uma organizacéo especifica e fornece parametros para definir a eficacia dessa

gestéo de risco. Defende que a gestéo de risco de uma organizacdo tem por finalidade:

e Alinhar o apetite do risco com a estratégia adotada;
e Fortalecer as decisdes em resposta aos riscos;

e Reduzir as surpresas e prejuizos operacionais;

¢ Identificar e administrar riscos multiplos;

e Aproveitar oportunidades;

e Otimizar o capital.

Existe uma relagdo direta entre os objetivos que uma organizacao pretende alcancar (Estratégico,
Operacional, Comunica¢do e Conformidade), com as componentes de gestdo de risco. Esse

relacionamento é apresentado em uma matriz tridimensional em forma de cubo:
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Figura n.° 1 — Cubo COSO | Fonte: COSO, 2007, p.7

Como se visualiza na figura, as componentes de gestdo de risco sdo ferramentas muito
importantes numa organizacdo e devem estar integradas no processo de gestdo. O processo é
constituido por oito componentes inter-relacionadas que demonstram o modo como a
Administracdo governa a organizacdo e se a gestdo de risco € eficaz ou ndo. As componentes
séo:

e Ambiente Interno — 0 ambiente interno compreende o tom de uma organizacdo e fornece a
base pela qual os riscos séo identificados e abordados pelo seu pessoal, inclusive a filosofia
de gerenciamento de riscos, o apetite a risco, a integridade e os valores éticos, além do

ambiente em que estes estao;
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e Fixacbes de Objetivos — 0s objetivos devem existir antes que a administragcéo identifique os
eventos que poderdo afetar a sua realizacdo. A gestao de risco assegura que a administracéao
disponha de um processo para estabelecer os objetivos que proporcionem suporte e estejam

alinhados com a misséo da organizacao e sejam compativeis com o seu apetite a riscos;

e Identificacdo de Eventos — 0s eventos internos e externos que influenciam o cumprimento dos
objetivos de uma organizacdo devem ser identificados e classificados entre riscos e
oportunidades. Essas oportunidades sédo canalizadas para os processos de estabelecimento

de estratégias da administracdo ou dos seus objetivos;

e AvaliacGes dos Riscos — 0s riscos ao serem analisados, estimam-se as probabilidades e os
impactos de forma a determinar o modo pelo qual deverdo ser administrados. Esses riscos

sédo avaliados quanto a sua condicéo de inerentes e de residuais;

e Resposta a Risco — a administracdo escolhe as respostas aos riscos - evitando, aceitando,
assumindo ou compartilhando — desenvolvendo uma série de medidas para alinhar os riscos

com a tolerancia e com o apetite a risco;

e Atividades de Controlo — politicas e procedimentos sdo estabelecidos e implementados para

assegurar que as respostas aos riscos sejam executadas com eficacia;

e InformagBes e Comunicacdes — as informacdes relevantes s&o identificadas, recolhidas e
comunicadas no prazo que permitam o cumprimento das suas responsabilidades. A
comunicacao eficaz também ocorre num sentido mais amplo, fluindo em todos os niveis da

organizacao;

¢ Monitorizacdo — a gestdo de risco deve ser mantida e sempre que necessario realizar as

devidas modificagbes. O monitoramento é realizado através de atividades gerenciais

continuas ou avaliagdes independentes ou de ambas as formas.

Em geral, a implementacdo de um sistema de gestdo de risco ajuda os administradores a atingir
as metas de desempenho e de lucratividade delineados pela organizacéo, e evitam a perda de
recursos. A gestdo de risco contribui para assegurar a eficiéncia da comunicacdo e o cumprimento
de leis e regulamentos, bem como evitar danos a reputacdo da organizacdo e suas
consequéncias. De forma positiva, ajuda a organizacdo a atingir os seus objetivos e a evitar o0s
perigos e surpresas no seu percurso. Assim, o perigo que pode existir dentro de um processo de

gestdo de Cobrancas deve ser revisto, identificado e acompanhado pela Administragéo.

Costa, Moritz e Vital (2009), defendem que o administrador financeiro deve ser conhecedor que
todo o crédito concedido é para a empresa um risco. Além disso, o risco de crédito possui duas
dimensfes: a quantidade do risco e a qualidade do risco. A quantidade do risco refere-se ao
montante que pode ser potencialmente perdido nas operacdes de crédito e a qualidade diz

respeito a probabilidade ou aos sinais de possiveis perdas.
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Estas dimensdes de risco devem ser calculadas e quantificadas na area de créditos de um
departamento de Cobrancas e em todos os procedimentos que uma organizacdo realiza para
obter a boa Cobranca. Apés identificados, esses riscos devem ser periodicamente trabalhados,
certificados e validados pela Administracdo. A responsabilidade de assegurar a continuidade do

trabalho e supervisionar todo o processo incide sobre os érgédos superiores da Organizacao.

1.3. Cobrancas

1.3.1. Departamento de Cobrancas

Definir um bom sistema de cobrancas deve merecer um especial cuidado por parte das empresas,
porque a sua falha pode originar o aparecimento de alguns processos incobraveis, como ainda
podera fazer com que os valores em crédito sejam elevados, provocando necessidades de
financiamento. No geral, a maioria das entidades ja tem um sistema de controlo de crédito, mas o

que acontece muitas vezes, é que nao esta explicito.

A cobranga € um emprego constrangedor onde o credor forca o devedor a pagar o débito por meio
do cerceamento da sua liberdade fisica ou psiquica. Releva a proximidade que a cobran¢a tem
como emprego de ameaca, na medida em que a ameaga fisica ou psiquica, pode ser a causa do

constrangimento sofrido pelo devedor (Corréa, 2007).

Segundo Castafieda (2006) o departamento de cobrancas € tdo importante como o departamento
de vendas, porque a venda s6 esta concluida quando esta recebida. Os gestores gostariam de
aceitar a afirmacé&o anterior como verdade absoluta, mas em muitas empresas néo se realiza um
trabalho efetivo de cobranca. As razBes podem ser muitas, entre as quais se destacam as

seguintes:

e Controlo deficiente;
e Incapacidade do chefe de cobrancas;
e Falta de interesse da Direcao, por irresponsabilidade ou por boa capacidade monetéria;

e Pouco interesse pelas contas pequenas (a soma representa um valor consideravel).

O problema nado consiste apenas em cobrar, mas cobrar oportunamente. Em geral, todas as
empresas cobram mais tarde ou mais cedo a maioria das suas faturas, mas cobrar tarde tem um
alto custo devido as taxas de juro e, mesmo que ndo se recorra ao financiamento externo, esta a

incorrer-se num custo de oportunidade.

Blatt (2005) refere: “Cobrangas podem ser desafiadoras e divertidas ou duras e tediosas. Como
qualquer outro trabalho é o cobrador que define.” Cobranca é uma parte essencial deste processo
de administracdo de risco que assegura que as dividas comerciais sejam convertidas tdo depressa

guanto possivel em dinheiro, para limitar o risco de nédo ter cobrado nada.
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O mesmo autor, Blatt (2005), afirma que a melhor técnica para tratar de um controlo eficaz de
cobranca traduz-se nos esforgos que levardo aos resultados. Nao ha nenhum substituto para a
persisténcia e determinacdo quando se trata de obter pagamento de clientes. Porém, a grande
eficacia de qualquer técnica de cobranca, para bons resultados, dependera dos recursos que a
empresa pode ou esta disposta a dedicar a atividade de cobranca. Ndo se deve presumir que
somente grandes empresas, que tém pessoal dedicado a cobrar de clientes é que precisam de
procedimentos de controlo e gestdo de cobrangas. Todas as empresas, desde as pequenas as

maiores, deveriam organizar uma forma de seguir os procedimentos rigorosamente.

Nas cobrancas para se fazer melhor uso dos recursos disponiveis é necessario estabelecer
procedimentos rotineiros que sejam tdo simples quanto possivel de serem seguidos, mas que
produzam resultados. Deve-se estar atento as rotinas para evitar o habitual pagador de
liquidacdes lentas. Torna-se assim, muito importante rever regularmente os procedimentos de
cobranca e a sua eficacia e quando possivel alterar as taticas nos procedimentos padronizados
que tenham falhado. Muitas vezes, os procedimentos e politicas de cobranca sdo negligenciados e
menosprezados na empresa, o que pode significar a diferenga entre sucesso e fracasso. Uma
empresa pode ter bons produtos ou servigos, mas se 0s seus clientes ndo pagam o negdécio vai

acabar por falhar.

Ainda na literatura de Blatt (2005), retira-se a ideia que a chave para o sucesso da cobranca de
dividas depende da forma como o cliente respeita 0 negdcio do fornecedor. Se ele percebe que o
cobrador € pouco rigoroso, o cliente até pode ter vantagens; se ele respeita o credor e 0s seus
procedimentos de cobranga, o cliente provavelmente ira pagar dentro de um prazo razoavel.
Porém, ndo se devem adotar taticas que levem o cliente a procurar outro fornecedor. Cabe ao
cobrador ter a fungéo de ser firme mas néo ser duro. E fundamental arquivar cépias das cartas de
cobranca, ainda que existam sistemas informatizados, como também fazer anotacfes das

conversas pelo telefone que mostram as datas e o percurso do acordo.

Pereira (2009), foca que da mesma forma que é fundamental para a empresa definir a sua politica
de crédito, detalhado através de padrdes de crédito, deve também ser considerado como um pré-
requisito, para vender a prazo, a definicdo de uma politica de cobranca. A politica de cobranca
define os procedimentos basicos a serem seguidos por todos os funcionérios da &rea, a partir do
atraso no recebimento das vendas a prazo, praticado por qualquer cliente, seja pessoa fisica ou
juridica. Um aspeto importante na andlise de um departamento de cobrancas é o seu tamanho.
Normalmente, as empresas com um departamento de cobrangcas com muitos funcionarios estéo,
na maior parte das vezes, com problemas nas rotinas de concessdo de crédito, devendo
urgentemente rever todos os processos utilizados para a sua aprovacdo. Aspeto fundamental em
gualquer politica de cobranca é a definicdo de todas as a¢gfes que serdo implementadas, a partir
de determinado prazo de atraso. Assim, por exemplo, uma empresa pode definir na sua politica de
cobrancas que atrasos até 5 dias, ndo da origem a qualquer tipo de acdo. Por outro lado, clientes
com atrasos superiores a 30 dias devem ser reprovados junto dos sistemas de protecéo de crédito

e enviados ao departamento juridico para cobranca judicial.
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“As vantagens apontadas, resultantes de uma acéo eficaz e rapida de cobranga, sdo dados
adquiridos em qualquer negdcio. E, jA agora, revestem-se, nesta, de excecional importancia,
quando num contexto de alta inflacdo da economia - coisa que é certa e segura acontecer, em
forma ciclica e a médio prazo, em (quase) todo o mundo. Qualquer entidade deve ter, de forma
continua, a preocupacao prioritaria de fazer com que as receitas potenciais se transformem, o
mais rapido possivel, em receitas efetivas e reais. Tem de existir na entidade, uma unidade que
controle permanentemente o volume de cobrangcas em comparacdo com o de emissdes,

assegurando que tais cobrancas sejam de imediato creditadas” (Horta, 2014).

6. E relevante para uma Entidade a existéncia de um Departamento de Cobrangas? (Horta,
2014)

Costa (2013), lecionou que a organiza¢do da cobranca inicia-se no setor de faturacéo das vendas
a prazo. Quando um cliente compra a prazo isto significa que vai pagar depois, entdo nasce ai
uma divida que vai ser cobrada. A faturagdo € um ponto de partida, mas a melhor forma de se
obter sucesso nas cobrancas €é definir detalhadamente toda a informagao necesséria ao servico de

cobrancas:

e Objetivos de um Servigo de Cobrancas;

e Definicdo de um Sistema de Cobrancas;

e Selecdo e apresentacao das informacdes;

¢ Asvantagens e organizagdo de um calendario de cobrancas;
e Como usar a documentacao de vendas;

e Organizacao de um ficheiro histérico de clientes;

e Classificacdo dos Devedores.

Isto significa ter informacdo detalhada dos clientes. Este tipo de informacéo, se bem aplicada,
assegura a maioria das questdes que podem vir a surgir. Ressalva que o departamento de crédito
deve ser capaz de assegurar que 0s atrasos de pagamento sejam mantidos no minimo dos
minimos possiveis. Se o0s clientes se apercebem que o sistema de controlo de crédito e cobrancas
esta organizado e que atua eficazmente em qualquer situacdo, ndo conseguem apresentar

facilmente reclamacgées sem fundamento.

Este autor também salienta alguns pontos que um servico eficaz de cobrangas deve incumbir:
e Politica da cobranca;

e Execucdo da cobranca;

e Controle de incobraveis;

e Medidas de cobranca judicial.

E afirma que um servigco de cobrancas precisa de ter:

Pessoal habilitado;

Rotinas bem estabelecidas sobre a conduta a ser adotada;

Informacéo atualizada para efeitos de controlo.
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O autor Costa (2013), reforca a ideia que nao se pode falar em padr8es, em matéria de cobranca.
“Cada ramo, cada empresa, cada volume de opera¢gbes merece um tratamento especifico. O que
bem funciona em uma empresa com 100 clientes pode fracassar numa com 3000. O que funciona
bem num mercado podera ndo funcionar noutro mercado com outras caracteristicas.” Cada caso
deve ser estudado, de modo a adaptar o servico de cobranca as condicGes que melhor atendem
ao interesse da empresa e do comprador. Contudo, dependendo das condi¢cBes, havera sempre a
necessidade de um servico de cobranga organizado. Os procedimentos a instituir devem ser em

funcéo da dimenséo, da especificidade do negécio e da natureza dos clientes.

Resume-se a literatura de Costa (2013), com dois pensamentos, “0 devedor deve sentir que se
néo pagar, sera cobrado” e “quem nao ativa a cobranga, ndo recebe bem, dai todas as empresas

devem ter um servigo préprio de cobranga’.

O departamento de cobranca é responsavel pela avaliacdo, monitorizacdo e definicdo de crédito,
conforme determinado pela politica interna da empresa na concessao de limites de crédito, isto &,

limites de controlo de incobrabilidade.

Um servigo de cobranga para ser eficaz, necessita de organizagdo nas contas a receber, obter
controlo sobre a entrada de dinheiro. S6 com a realizagdo de procedimentos para assegurar a
seguranca dessas entradas é que a empresa podera assumir a manutencdo da sua atividade e a

possibilidade de crescimento.

1.3.2. Contas a Receber

Contas a receber com elevado volume impossibilita o crescimento de uma organizacdo. Estas
merecem ser trabalhadas e todas as pessoas que compfdem a empresa tém um papel importante

a desempenhar nesta matéria.

“Titulos a Receber incluem as dividas de clientes que estdo representados por titulos ainda ndo
vencidos” (Matos & Silva, 2001).

Goodman e Downes (1993), abordam as contas a receber como o crédito de uma sociedade em
funcé@o de bens vendidos ou servi¢os prestados a crédito; € um fator chave na andlise de liquidez
de uma empresa, ou seja, a sua capacidade de honrar as obrigacfes correntes sem receitas

adicionais.

Myers e Brealey (2003), argumentam que seria bom se 0s clientes pagassem as suas contas na
data de vencimento, mas isso ndo acontece sempre assim, e como as entidades também passam
por vezes pelo mesmo, compreendem e ndo os culpam. Relatam que as vendas tornam-se em
contas a receber antes de se tornarem caixa e que o fluxo de caixa vem das cobrancas das contas

a receber:

Contas a Receber = Vendas — Cobrancas
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Desta férmula retira-se a ideia que o gestor de crédito deve manter um registo de experiéncia de
pagamento com cada cliente e deve gerir os pagamentos vencidos, elaborando uma programacéo
do amadurecimento das contas a receber. Quando um cliente esta em atraso, o procedimento
normal é enviar uma demonstracéo das contas e segui-las em periodos de tempos programados,
com cartas ou telefonemas cada vez mais insistentes. Se nenhuma dessas atitudes tiver muito
efeito, a maioria das empresas entrega a divida para uma agéncia de cobranca ou para um

advogado.

Equipo de Economistas DVE (1991), defendem que “para um correto controlo interno sobre as
contas a receber, deve haver uma adequada separacao entre as fungdes de faturacao, cobranca,

contabilizagdo e processos judiciais.”

Afirmam que o ciclo de contas a receber inicia no momento de elaborar a ficha de clientes, reunir
todos os dados tanto na vertente comercial como legal. Em particular, ha que determinar o limite
de crédito que se atribui. E conveniente confirmar periodicamente os saldos com os clientes e
detetar as diferengas existentes, sem ter que se esperar pela auditoria anual. Um Ultimo requisito
de controlo interno consiste em estabelecer uma série de rotinas de comprovacéo e andlise dos
saldos, de modo a que apos as reconciliagfes de valores, se corrijam os erros e se validem os
saldos antigos, determinando a sua continuidade ou nao. “A principal prova é a ligagdo com os

clientes, solicitando uma carta ou confirmacédo dos saldos das nossas contas.”

7. Quais os procedimentos a adotar para controlar as contas a receber? (Equipo de
Economistas DVE, 1991)

As contas a receber representam direitos adquiridos por vendas a prazo de bens ou servicos
relacionados com o objetivo social da empresa. A empresa, quando efetua uma venda a prazo de
bens ou servicos, parte do pressuposto que o cliente vai pagar a sua divida, caso contrario nao
executava a venda. Entretanto, por uma série de motivos, acontece que alguns clientes néo
pagam e como consequéncia, as vendas e as contas a receber ficam sobrevalorizadas,
distorcendo as informag6es das demonstracdes financeiras. Devido a esses fatos, a empresa deve
constituir uma provisédo para devedores duvidosos no montante suficiente que dé para cobrir todas

as perdas existentes no recebimento das contas a receber (Almeida, 1996).

Pereira (2009), salienta que “vender a prazo” significa financiar o cliente, trazendo, como
consequéncia um ativo a receber. Como todo o ativo é financiado por um passivo, quanto maior
for o saldo a receber, maior também sera a necessidade de financiamento passivo. Este aumento
de financiamento gera como consequéncia maior custo financeiro implicando assim redugdo no
lucro do periodo. Por este motivo, é necessario implementar um processo de controlo e
acompanhamento das vendas realizadas a prazo, refletidas nas contas a receber, para sensibilizar

algumas exatiddes:

» Mantido o prazo de recebimento constante, quando as vendas aumentam, cresce também o

volume de dividas a receber, e vice-versa;
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> A politica de crédito exerce influéncia sobre os custos e receitas da empresa e,
consequentemente, sobre a rentabilidade. Se a politica de crédito for mais restrita, o
investimento em dividas a receber serd menor, assim como as possiveis perdas com clientes,
fazendo com que as vendas e as margens sejam menores. Se a politica de crédito for menos
restrita, o investimento em dividas a receber aumenta, assim como a probabilidade de perdas

de clientes e por outro lado, as vendas e a margens brutas tendem a ser maiores;

» Como estratégia, ou falta dela, muitas empresas aumentam os prazos concedidos aos clientes
como forma de aumentar as vendas. Esse aumento, por outro lado, implica maior necessidade

de financiamento para os valores a receber;

» Para analisar o crédito é fundamental o conhecimento sobre os principais clientes da
companhia, a fim de analisar, dentro de outros fatores, a qualidade da carteira de clientes e o
grau de concentragéo das vendas (analise ABC- descreve por ordem decrescente os clientes

de maior responsabilidade de divida ou de venda).

Para se poder acompanhar o mercado é fundamental a importancia sobre o acompanhamento

diario dos saldos a receber.

8. Controlar o saldo das contas a receber é importante para o desenvolvimento de uma
entidade? (Pereira, 2009)

Costa (2013), “A probabilidade de uma conta a receber se tornar uma divida dificil de cobrar,
aumenta com a sua idade.” As contas a receber dependem da sofisticagdo das mesmas, dos
meios utilizados e logicamente de toda a organizacdo em funcdo do crédito delineado pela
empresa. A recolha de informacéo destas contas deve ser avaliada cuidadosamente com 0s riscos
inerentes a extensao do crédito aos clientes. O ideal sera categorizar os clientes por tipo de risco e
estabelecer uma linha de crédito, por muito desagradavel que possa ser para alguns clientes. A
concessdo de crédito aumenta a conta a receber e acarreta certos riscos que sao inevitaveis, por
exemplo, os clientes que ndo pagam. “Cada divida em atraso deve, contudo ser analisada
individualmente pela simples razdo de que podera haver motivos que justifiquem o nao-

pagamento”.

Padoveze (2012), declara que as contas a receber de clientes decorrem da existéncia de vendas a
prazo. A maioria das empresas tem necessidade desse tipo de vendas porque os clientes
necessitam de um tempo minimo para operacionalizar a entrada dos materiais, mercadorias ou

servicos e em seguida providenciar os recursos para o pagamento das dividas.

Refletindo que cada cliente € um ser humano, cheio de sentimentos e responsabilidades
diferentes, que tem acesso a um produto ou servico mediante pagamento ou nao, deve-se
encontrar ferramentas, procedimentos e processos para gerir o risco de ndo receber a pronto. Tem
gue se descobrir novos métodos, que possam ser instalados nas politicas internas da entidade,

sem interferir com a integridade pessoal do cliente.
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N&o se pode falar de contas a receber sem mencionar uma ferramenta importante que mede o

tempo médio de recuperacao destas dividas, o prazo médio de recebimento.

1.3.3. Prazo Médio Recebimento

Os réacios sdo uma base de orientacdo para a gestdo, séo eles que fornecem o alvo e os padrbes
para conduzir os gestores as estratégicas mais benéficas de longo prazo, bem como a tomada

eficaz de decisdes de curto prazo.

Réacio é o quociente estabelecido entre duas rubricas do balango. Os Ré&cios proporcionam uma
excelente base para se emitir um juizo ou fazer um diagnéstico. Uma andlise apoiada no método
dos racios pressup8e a comparacdo permanente entre os valores assumidos pelo mesmo racio
durante outros exercicios econémicos. E importante, sempre que possivel, conhecer a base dos
racios dentro do sector de atividade em que a empresa se insere, para ter base sustentavel para

justificar eventuais desvios (Matos & Silva, 2001).

Os autores abordam o estudo da liquidez como a capacidade que a empresa tem em cumprir com
as suas obrigacdes. A andlise do comportamento dos clientes no que respeita as suas dividas
para com a empresa e das responsabilidades da empresa para com os fornecedores séo
elementos responsaveis para o estudo da liquidez. Para melhorar o seu estudo séo utilizados

indicadores funcionais, isto é, racios funcionais, como por exemplo:

Prazo Médio de recebimentos = (Clientes /Vendas) * 12

Neves (1990), aborda o PMR como um racio de funcionamento, estes servem para analisar a
eficiéncia das decisfes na gestdo dos recursos aplicados, explicitando a forma como a empresa
esta a utilizar os recursos de que disp8e. Os racios de funcionamento apuram-se em termos de
rotacdo ou em dias de funcionamento. Devem utilizar-se os valores médios de balanco, para que
ndo sejam afetados pelos valores acidentais em determinada data do balanco. Dado que as
condi¢des de funcionamento sdo significativamente diferentes de setor para setor, estes racios sé
tém sentido se comparados dentro do mesmo setor e entre empresas com caracteristicas
tecnoldgicas e de mercado semelhantes. O PMR é o racio que mede a velocidade com que os

clientes costumam pagar as suas dividas:
Prazo Médio de Recebimentos = (Clientes/Vendas) *365
Este racio indica que quanto mais alto, mais desfavoravel é, demonstra em termos financeiros

ineficiéncia do departamento de cobranca ou falta de poder negocial da empresa perante 0os seus

clientes.
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Um dos indicadores mais utilizados para a gestéo das contas a receber dos clientes é o céalculo do
prazo médio de recebimento das vendas (Padoveze, 2012). Considerando um periodo anual de

vendas, a férmula é a seguinte:
PMR = (Saldo de dividas a receber * 360 dias) / Vendas a prazo

O PMR das vendas deve refletir a politica de vendas a prazo da empresa. Caso o prazo médio de
recebimento seja superior ao estabelecido na politica de vendas a prazo, € um indicativo de que

existem dividas em atraso.

Pereira (2009), indica que o prazo médio de recebimento corresponde ao numero de dias
existentes entre a data de emisséo da fatura e a data da efetiva nota de pagamento do cliente. O

prazo médio de recebimento é calculado da seguinte forma:
PMR= 360* / (Venda a prazo/ Contas a receber)

* Valor anual, mas se os dados utilizados forem referentes ao més, utiliza-se o valor 30. Ao

trimestre 90 e assim sucessivamente.

Nesta férmula verifica-se que o célculo do prazo médio de recebimento, como indicador de
controlo de cobrancas, apenas faz sentido quando comparamos com o valor calculado no prazo
meédio de vendas da empresa. Assim uma empresa com um prazo médio de recebimento de 45

dias e um prazo médio de vendas de 30 dias tera em média um atraso de 15 dias.

Almeida (1996) refere que a média das contas a receber representa o somatério dos valores das
contas a receber no final de cada més, dividido pelo nUmero de meses. Assim o PMR pode ser

avaliado da seguinte forma:
PMR= 365/ (Venda do ano a prazo/ Contas a receber média)

Weston e Brigham (2000), “O Prazo Médio de Recebimento revela o prazo decorrido entre a
venda dos servigos prestados e o efetivo recebimento dos recursos devidos. Quanto menor esse

prazo, melhor é para a empresa”.
9. Qual o PMR que uma entidade pode considerar ideal? (Weston & Brigham, 2000)

Rogers (2011), transmite que é possivel verificar a qualidade das contas a receber em alguns
indices. A prioridade recai em determinar o indice de cobranca ou o prazo médio de recebimento.
Estes indices avaliam a qualidade das contas a receber da empresa e mostram o niimero médio
de dias necessérios para recebe-las. Considerando outra perspetiva, estes indices indicam o
namero de dias, em média, que uma empresa leva para converter as suas contas a receber em
dinheiro. O objetivo é fazer os clientes pagar o mais breve possivel, portanto o ideal € um nimero
baixo. Além disso ndo deve ser superior ao prazo médio de pagamento (PMP), porque se isso
ocorrer, € uma indicacdo de que o pagamento das faturas estd mais rapido que o recebimento das

contas. De seguida expde as férmulas para calcular o prazo médio de recebimento:
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PMR = (Contas a receber pendentes / Vendas anuais) /365 dias
PMR= Contas a receber pendentes / Média diaria das vendas

Em geral, as empresas ndo reparam na importancia de ter um método de cobranca rapido e eficaz
das contas a receber. Normalmente a preocupacédo de uma Entidade é impulsionar a venda e nao
em agilizar a cobranca, porque é mais facil quantificar os beneficios por um indice de vendas
elevado. Esta mentalidade tem de ser melhorada e tem que ir ao encontro de novos métodos para

minimizar os riscos das contas a receber.

Considerada concluida a revisédo da literatura sobre o tema de “Cobrancas” e de se retirar dos
autores as questfes mais relevantes, serd agora abordada a forma de responder a todas essas

perguntas. No seguinte capitulo sera referida a metodologia adotada no presente estudo.
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2.1. Enquadramento Tedrico

E na metodologia que se estuda, descreve e explica os procedimentos adotados nas diversas

etapas de um trabalho de investigagéo.

ApOs a revisdo da literatura o objetivo metodoldgico consiste em encontrar métodos apropriados

ao estudo, de forma a conseguir responder as questdes levantadas ao longo do trabalho.

Campenhoudt e Quivy (2005), reportam que sO € possivel escolher uma técnica de investigacéo
quando se tem uma ideia da natureza dos dados a recolher, o que implica que se comece por
definir bem o projeto e os seus objetivos para poder passar aos procedimentos. Um procedimento
€ uma forma de progredir em direcdo a um objetivo. Expor o procedimento cientifico consiste em
descrever os principios fundamentais a pér em pratica em qualquer trabalho de investigagdo. Os
meétodos ndo sdo mais do que formalizacdes particulares dos procedimentos para ficarem mais

ajustados aos fenédmenos estudados e esses procedimentos retém etapas:

r [ Erapa I A pergunta de partida
Erapa 2 A exploragao
RUPTURA
4 As entrevistas
As leituras i W
exploratdrias
L | Erapa 3 A problemaitica

(5

CONSTRUGCAO

Etapa 4 A construgao do modelo de anilise

&

l Erapa 5 A observagao '

=

VERIFICAGCAO 4 llit(lpa 6 A analise das infornmg(w:;l

U2

’ Etapa 7 As conclusoes I

Figura n.° 2 — As Etapas do Procedimento | Fonte: Campenhoudt e Quivy, 2005, p. 27

“De forma a avaliar as atividades exercidas por outros, € natural que utilizem metodologias e
técnicas comuns ou idénticas, tais como planear, programar e calendarizar os seus trabalhos,
elaborar e utilizar “checklists” e questionarios sobre aspetos a abordar e os designados papeis de
trabalho, assim, analisam e avaliam procedimentos de controlo interno, realizam testes, identificam
insuficiéncias, erros e anomalias e avaliam os riscos que lhe estdo associados e elaboram
relatérios, nos quais fazem as suas apreciagdes, formulam questfes e apresentam propostas
corretivas a adotar com vista a resolver ou a minimizar as deficiéncias encontradas” (Marques,
1997).
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Segundo Fortin (1999), esta fase do trabalho assegura a fiabilidade e a qualidade dos resultados
da investigacdo. E onde sdo determinados os métodos a utilizar para obter as respostas as
questdes de investigacdo ou as hipdteses formuladas. Também nos diz que é necessario escolher

um desenho apropriado com base nos fendmenos que vamos explorar.

Em 2003, Fortin reforga a ideia que é na fase de metodologia que se deve operacionalizar o
estudo ou precisar o tipo de estudo, isto €, 0 meio onde se desenrola o estudo, a populacdo do
estudo, o estilo da pesquisa, os métodos de informagéo e o tipo de informacdo que se pretende
obter. Assim apds uma consulta estruturada e aprofundada sobre as principais caracteristicas dos
diversos tipos de pesquisa, a natureza do estudo e o tipo de informacdo que pretendemos obter,

definimos o nosso estudo.

Polit e Hungler (1995), defendem que a metodologia em investigagdo consiste na determinacédo de

etapas, procedimentos e estratégias utilizadas para reunir e analisar dados.

Boaventura (2004), entende por metodologia a investigacdo sistemdtica da solugdo de um
problema ainda nao resolvido ou a resolver. Considera véarias opcdes, se 0 problema esta situado
no passado, usa-se a investigacdo historica, esta é a metodologia mais apropriada quando os
dados e a sua interpretacéo derivam de fontes documentais de eventos passados. Se o estudo &
do presente, pode-se utilizar o estudo de caso, levantamento ou a investigacdo experimental. Na
perspetiva futura, indica-se a investigacao-acao. Definir o problema é fundamental para se poder

aplicar os seguintes métodos e técnicas de investigacao:

» Fundamental e Aplicada: é a investigacdo que procura aumentar o conhecimento sobre o
homem, a natureza e a propria humanidade. Ajuda a crescer o patrimdnio comum da ciéncia

pela descoberta de leis e efeitos, € uma investigacdo basica ou fundamental,

> Juridica: destinada a sugerir estratégias de argumentacéo e decisdo diante de conflitos a partir
de normas e documentacao juridica. A investigacao juridica, devido a complexidade das leis,

recorre muito a investigacao historica e metodoldgica;

» Histérica e Metodolégica: privilegia a investigacdo que estuda as relacBes entre varidveis
dependentes e independentes no tempo;

» Quantitativa e Qualitativa: a investigacdo quantitativa € uma recolhe de dados estatisticos
através de varios métodos, por exemplo: a percentagem, média, mediana, moda, desvio-
padrdo e analise de regressao ou de correlacdo. Investigagdo qualitativa coloca o pesquisador
como instrumento principal, isto €, os investigadores interessam-se mais pelo processo do
estudo de que pelos resultados, examinam os dados de maneira indutiva e privilegiam o
significado;
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> Exploratéria, Descritiva, Explicativa: a investigacdo exploratéria visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses,
utilizam o levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas que tiveram participacdo com
0 problema pesquisado. As investigacdes descritivas identificam as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno. O melhor exemplo é o levantamento ou “survey”. Por
fim, as explicativas objetivam identificar os fatores que interferem ou condicionam a ocorréncia

dos fenbmenos, como a investigag&o experimental e “expost fact” (a partir do passado).

“Assim surge as seguintes questoées: Como operacionalizar a investigacao? Qual o método? Como
realizar e onde realizar a investigacdo? A escolha da metodologia depende do problema da
investigacdo. Também ¢é significativo identificar processos e técnicas de investigacdo, como por
exemplo, entrevista, questionario, formulario, observagdo, analise documental, andlise de
contelido e do discurso. A indagacao preliminar da investigacdo é saber quais sdo os métodos

mais aplicaveis? “ (Boaventura, 2004).

Na etapa de metodologias o pesquisador ira definir onde e como sera efetuada a investigacéo, o
método, o universo abrangente, a populacdo, a amostra e os instrumentos de recolha de dados
gue pode ser a base de questionarios, entrevistas, formularios, observacdes, tabulagdes, andlise e
discussd@o dos dados e resultados. Nesta fase é importante realizar um modelo de analise que
articule as questbes de investigagdo com o0s objetivos, métodos e ferramentas a utilizar.

Escolhidas as metodologias inicia-se a fase executiva e construtiva da investigagao.

2.2. Modelo de Analise e Perguntas de Investigacao

O modelo de andlise que foi delineado para o presente projeto prevé a definicdo de um sistema de

controlo interno eficiente e eficaz.

Foram projetadas as questdes 1, 2, 3 e 4 a fim de aquilatar a relevancia das principais premissas a
serem implementadas, de forma a garantir a existéncia de um controlo interno. Mas mesmo com
um controlo interno bem implementado, existe sempre o0 risco de algo poder falhar, algo
inesperado poder mesmo suceder. A pensar nesta perspetiva foi lancada a questao 5, relativa ao

risco.

Considerando que a teméatica do projeto versa a area das cobrancas as questdes 6, 7, 8 e 9

versam concretamente esse tema.

De seguida, demonstram-se as componentes do modelo de analise elaborado para este projeto:
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Tabela 1 — Modelo de Analise

COMPONENTES DO MODELO DE ANALISE

OBJETO

TEMAS

QUESTOES

FERRAMENTAS

Controlo

Interno

SCI

1. Quem é o responsavel por implementar um

adequado sistema de controlo Interno?

2. Quando podemos afirmar que estamos

perante um controlo adequado?

3. E importante reter preocupagéo com a
implementacdo, melhoria e aperfeicoamento

do controlo interno?

4. O Sistema de Controlo Interno diminui a

possibilidade de risco de fraude?

Risco

5. Os riscos devem ser avaliados, geridos e

revistos em periodos sistémicos?

Cobrancas

6. E relevante para uma entidade a existéncia

de um Departamento de Cobrancas?

7. Quais os procedimentos a adotar para

controlar as contas a receber?

8. Controlar os saldos das contas a receber é
importantes para o desenvolvimento de uma

entidade?

9. Qual o PMR que uma entidade pode

considerar ideal?

Recolha de
dados:

- Questionarios
- Entrevistas

Em sintese este modelo de andlise concebido para o vigente projeto, redne trés premissas

fundamentais: o sistema de controlo interno, o risco e as cobrangas. Em termos gréaficos, teremos

a sintese das questfes de investigacao, por grandes rubricas, descritas da seguinte forma:

Sera sobre este modelo de analise que o caso empirico deste projeto ira versar, pelo que de

Tabela 2 — Sintese do Modelo de Analise

Sistema de Controlo Interno (1-4)

v

Risco (5)

v

Cobrancas (6-9)

seguida, iremos abordar a metodologia aplicada ao presente estudo.
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2.3. Metodologia Aplicada ao Estudo

O projeto em andlise consiste na implementacdo de um departamento de cobrancas e € nesta
fase das metodologias que se deve operacionalizar a investigacédo, isto é, determinar o tipo de
metodologia e técnica a aplicar. Fundamental é ter um encadeamento estabelecido entre o
problema e a metodologia. O problema ou as questdes de investigacdo presentes neste estudo
orientaram a escolha das metodologias para analise qualitativa e quantitativa, através de

entrevistas e questionarios.

Prodanov e Freitas (2013), referem que os questionarios e as entrevistas constituem técnicas de

levantamento de dados primarios e ddo grande importancia a descrigéo verbal.

Passamos assim a abordar ambas as metodologias utilizadas no projeto, pelo ambito tedrico e na

vertente pratica, comecando pela técnica qualitativa.

2.3.1. Qualitativa

Flick (2009), invoca varios focos teéricos para a escolha de uma investigacdo qualitativa, diz que
0s pesquisadores qualitativos estdo interessados em ter acesso a experiéncias, interacbes e
documentos em seu contexto natural. Este método desenvolve 0s seus conceitos no processo de
investigar e ndo em formular hipéteses para depois testar. A investigagdo qualitativa parte da ideia
de que os métodos e a teoria devem ser adequados ao que se estuda. Se os métodos existentes
nao se ajustam a uma determinada questdo ou a um campo concreto, eles serdo adaptados ou
novos meétodos e novas abordagens serdo desenvolvidos. Os pesquisadores, neste método, séo
uma parte muito importante do processo, porque levam a sério o objeto em estudo e retiram

muitas notas de campo.

Para Boaventura (2004), os dados recolhidos sdo designados por qualitativos quando s&o ricos
em pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e conversas, e de complexo
tratamento estatistico. As questdes a investigar ndo se estabelecem mediante a operacionalizacdo
de variaveis, sendo formuladas com objetivo de investigar os fendmenos em toda a sua

complexidade e em contexto natural.

Padua (2007), aborda as entrevistas como um dos procedimentos mais usados em trabalho de
campo e pode ser utilizada em qualquer segmento da populagdo e constitui uma técnica muito
eficiente para obtencdo de dados referentes ao comportamento humano. Podem ser usadas as
entrevistas pessoais, de grupo, formais, informais, estruturadas ou livre-narrativa. Real¢ca que as
entrevistas podem ser registadas ou gravadas e depois transcritas. Quando utilizadas para
fazerem prova ou complemento de trabalhos académicos, devem figurar como anexo ao trabalho,

devidamente autorizadas pelos entrevistados.

A entrevista pode ser individual ou de grupo, utilizada de forma livre, dinAmica, semiestruturada ou

estruturada, formal ou informal (Fonseca, 2002).
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Prodanov e Freitas (2013), defendem que é necessario ter um plano para a entrevista, para que,
no momento em que esta a ser realizada, as informacdes necessarias encontram-se a ser

recolhidas. A estrutura sera:

» Padronizada ou Estruturada: quando o entrevistador realiza a entrevista a partir de um

formulario elaborado com antecedéncia. Com a padronizagéo pode comparar respostas;

» N&o Padronizada ou N&o Estruturada: ndo existe rigidez, o investigador pode explorar mais

amplamente algumas questdes. Em geral, as perguntas sao abertas;

» Painel: é a repeticdo de questdes que sdo aplicadas de tempo em tempos, as mesmas

pessoas, para que se possa estudar variagcdes nas opinides emitidas.

2.3.1.1. Entrevistas
O método de investigacdo qualitativa utilizado neste projeto foi a entrevista.

O recurso inicial & entrevista realizou-se no periodo de Fevereiro a Abril de 2014, onde foram
efetuadas duas entrevistas, entrevista 1 e 2, com o Dr. Vitor Hugo Ramos, Assessor dos Servigos
Financeiros, pelo método das entrevistas estruturadas (apéndices 1 e 2). Estas entrevistas foram
essenciais para se poder obter informacgdes sobre o modelo vigente, sobre a importancia das
cobrancas no Hospital Santa Maria do Porto e compreender os procedimentos existentes e os que

poderiam ser melhorados.

Recolher informacdes sobre as metodologias e ferramentas utilizadas como apoio & cobranca ou
ao controlo de cobrangca também era relevante para o desencadeamento do projeto. Por esse
motivo, em Maio de 2014, foi realizado uma nova entrevista semiestruturada com o Dr. Vitor Hugo

Ramos, para abordar essas especificidades (apéndice 5).

Para finalizar a recolha qualitativa, validando que o Hospital Santa Maria se preocupa com a
Qualidade dos Servicos, foi na area do Sistema de Gestdo da Qualidade que foram recolhidas as
Ultimas constatacdes de cobranca, através de uma entrevista formal com o Sr. Orlando Pitrez,
Gestor da Qualidade do HSM. O objetivo era analisar a importancia e desenvoltura existente no

Sistema de Gestado da Qualidade do Hospital perante o processo de cobrancas (apéndice 6).

Depois de ser mencionado a perspetiva qualitativa sera agora referida a perspetiva quantitativa.

2.3.2. Quantitativa

Toda a investigacdo quantitativa € baseada em pressupostos acerca do que constitui investigacédo

vélida e que métodos de investigacéo sédo apropriados.
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Um questionario consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente a uma amostra
selecionada de uma populagdo, uma série de perguntas sobre qualquer ponto de interesse do
investigador. Dado o grande numero de pessoas geralmente interrogadas e o tratamento
quantitativo das informacfes, as respostas a maior parte das perguntas sao normalmente pré-
codificadas, de forma que os entrevistados devem obrigatoriamente escolher as suas respostas

entre as que lhe sdo formalmente propostas (Campenhoudt e Quivy, 2005).

Costa (2010), reforca que os questionarios sdo uma fonte de informacado quantitativa e devem ser
preparados tendo em atencdo varios requisitos, mas o ramo de atividade, area e tipo de
organizacédo deve ser logo objeto de atencdo. Os questionarios devem reter o campo de resposta
de forma clara e simples, por exemplo: Sim, Ndo e Nao aplicavel. A coluna das observacdes serve
para fazer referéncia a qualquer aspeto que o interrogado considera relevante, isto €, dar alguma

liberdade expressao ao interrogado (ver anexo 1).

2.3.2.1. Questionario

No desenrolar da analise qualitativa surgiu a necessidade de uma recolha de informacdo mais
geral e que fosse ao encontro de todos os colaboradores do HSM que trabalhassem com as

cobrancas.

A recolha de Informacao utlizada para esta vertente foi o questionario. O questionario utilizado foi
formulado na base do formato dos “Questionario de Controlo Interno” do autor Costa (2010),

referido anteriormente na metodologia.

Os questionarios foram realizados no més de Maio de 2014 e orientados para a area financeira,
gestdo, direcdo e servicos administrativos. Estes foram submetidos a aprovacdo do Assessor dos
Servicos Financeiros, Dr. Vitor Hugo Ramos, que aprovou, realizou a listagem dos inquiridos e
responsabilizou-se pela entrega e recolha dos dados. O questionario utilizado e a listagem dos

inquiridos constam nos apéndices 3 e 4.

<+ Amostra Considerada

O Hospital Santa Maria do Porto tem 227 Funcionarios e 102 Prestadores de Servico. Nas areas

financeiras, gestao, direcao e servigcos administrativos retém 58 colaboradores.

Dos 58 colaboradores apenas 27 estdo envolvidos com a area de cobrancas ou a sua funcao
merece esse conhecimento e a estes foi solicitado a colaboracdo para o preenchimento do

guestionario e todos colaboraram de livre vontade. Segue o resumo da amostra considerada:
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos Inquiridos por Sexo e Funcdo

Inquiridos N° %

Feminino 18 67

Sexo Masculino 9 33
Total 27 100

Diretor/a 2 7

Assessor/a 2 7

Funcéo Gestor/a 2 7
Servigos Financeiros 4 15

Servigos Administrativos 17 64
Total 27 100

+ Resultado da Amostra
Ap6s a recolha de todos os questionarios resumem-se os resultados:

Tabela 4 — Resultado do Questionario sobre Procedimentos e Medidas de Cobranca

Questao Sim % Nao %
1 8 30 19 70
2 27 100 0 -
3 4 15 23 85
4 27 100 0 -
5 14 52 13 48
6 14 52 13 48
7 5 19 22 81
8 14 52 13 48
9 2 7 25 93

10 17 63 10 37

«»» Discussao do Resultado

A exposicdo dos dados, em primeira amostra, identifica um grupo de pessoas com muitas
divergéncias nas respostas, isto demonstra que a entidade ndo tem os procedimentos de
cobranca bem definidos e expostos de forma clara ao acesso de todos. Verificamos principalmente
essa falha, quando existem colaboradores que indicam a existéncia de um departamento de
cobrancas quando na realidade ele ndo existe. Estas divergéncias resultam da ndo existéncia de

comunicacao nem de controlo interno continuo das cobrancas nos diversos servicos.
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Os aspetos a realgar na positiva sdo a integra afirmacao de que um departamento de cobrangas €
relevante para o Hospital Santa Maria e que reter um manual com regras, procedimentos e
segregacao de funcdes ajuda o processo de cobrancas. Esta total consciencializacdo ajuda a

pensar que os colaboradores do HSM desejam organizagéo, regras e métodos no trabalho.

O ponto negativo é apontado a entidade, quando se verifica pouca ou nenhuma formacao obtida
numa area que engloba todos os inquiridos. Uma area que deve ser trabalhada com cuidado e que

nao deve ser esquecida nem ignorada.

O departamento de cobrancas sera um projeto a desenvolver no Hospital Santa Maria do Porto e

no capitulo seguinte iniciamos o caminho para a sua implementacao.
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Capitulo Ill = Hospital Santa Maria do Porto
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3.1. Breve Caraterizacao

3.1.1. Histéria

O Hospital de Santa Maria do Porto é detentor de um passado brilhante, que acompanha a
Histéria da Cidade do Porto ha mais de 100 anos, desde que foi construido pela Provincia das

Franciscanas de Nossa Senhora em 1888, na Rua de Camoes.

Com a evolucdo dos anos a medicina foi dispondo de novas especialidades, mas foi a Ortopedia,
a par da Obstetricia e da Cirurgia Geral, que permitiram criar a Entidade que se tem prolongado no

tempo até a atualidade.

A partir do final da 22 guerra mundial, data em que a Instituicdo renovou ndo s6é as suas
instalacdes, como o0 seu quadro clinico, as companhias de seguros passaram a utilizar este

espago para tratar os seus sinistrados.

Paralelamente, as mais modernas técnicas cirdrgicas foram implementadas nas diferentes
especialidades, mas € no ambito da Ortopedia, que o0 progresso é mais relevante com a utilizagao

dos novos materiais de osteossintese.

A Ortopedia Infantil comega a dar os primeiros passos, 0 mesmo acontecendo com a Medicina
Desportiva, que teve um surto expansivo brilhante. Uma época aurea em que comeca a afirmar-se

como o Hospital dos Desportistas.

O advento do Século XXI também foi propicio para o Hospital Santa Maria, 0 empenhamento de
todos os colaboradores, em especial os do setor médico, permitiu que em 2002, o Sistema de

Gestédo da Qualidade reconhece-se 0 HSM como uma unidade de saude certificada.

A atividade da Instituicdo foi crescendo significativamente nos anos subsequentes, chegando a
conclusdo que o Hospital tinha atingido o méximo da sua capacidade produtiva, razdo pela qual
foram desencadeadas uma serie de iniciativas que levaram a definicdo do programa funcional de
um novo Hospital em 2006. Em Setembro de 2007 é iniciada a demoli¢céo do velho edificio, sem

interromper a atividade do Hospital e em 2008 comeca a surgir o novo Hospital.

“Queremos honrar o HSM como uma grande Unidade de Saude, como uma das mais antigas,
melhores e mais bem apetrechadas do Pais, reconhecida pela Humanizacao e pela prestacéo de
Cuidados de Saude de elevada qualidade” (HSM Porto, 2014).

3.1.2. Viséo

Consolidar no século XXI o lugar de relevo conquistado ao longo dos 125 anos, no ambito das

instituicbes de saude do Porto.
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3.1.3. Organigrama

Organigrama Funcional
Hospital de Santa Maria — Porto, IPSS

==
= :
==
==

Figura n.° 3 — Organigrama HSM | Fonte: Manual de Fun¢bes HSM, Verséo 13, 2013, p.2
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3.1.4. Missao

Prestar a comunidade um servico de exceléncia para a promoc¢éo e protecdo da saude, apoiado
na gestdo da qualidade, no respeito pela liberdade da pessoa e em valores morais, sociais e

éticos, nomeadamente:

e Respeito pela vida;

e Solidariedade e caridade crista;
e Competéncia e profissionalismo;

e Identificag@o com a filosofia do Hospital Santa Maria.

3.1.5. Objetivos

v' Surpreender os utentes e clientes, proporcionando-lhes um servigo global de exceléncia;
v" Promover a competéncia e motivacéo dos colaboradores;

v" Modernizar as instalagdes do Hospital de Santa Maria;

v" Respeitar o ambiente;

v' Cumprir os requisitos e promover a melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade;

v"Incrementar o papel social da Fundagéo Santa Maria.

3.1.6. Linhas de Atividade

O Hospital dispde de 148 camas, 6 salas de Bloco Operatério e 44 gabinetes de consulta, servigo
de Medicina Fisica e Reabilitacdo e servigo de Atendimento Permanente apoiados por um servico

de Imagiologia. Em termos gerais 0s servi¢os principais do HSM do Porto séo:

e Bloco Operatorio;

e Consultas;

e Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica,
e Sinistralidade;

e Internamento;

e SMAP- Servigo Médico de Atendimento Permanente;

e Radiologia.

Este Hospital distingue-se essencialmente pelos servicos de ambulatério, cirurgia e internamento.
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3.1.7. Clientes e Convencdes

O HSM labora com todo o tipo de clientes, utentes particulares e utentes de diversas companhias

de seguro.

Abordamos os 15 principais clientes (% volume de faturacédo) em 2013:

Savida CGD
A 2%_ 1%

(J—

2013

Outros Clientes
11%

Figura n.° 4 — Faturacao Clientes 2013| Fonte: Relatério de Gestédo, Reporting Dezembro 2013

Podemos verificar que os clientes Particulares possuem uma parcela muito importante na

existéncia do HSM do Porto.

3.1.8. Qualidade e Ambiente

O Hospital de Santa Maria foi a primeira Unidade Hospitalar do Pais integralmente certificada pela
Norma ISO 9001:2000. Em Dezembro de 2002, o Sistema de Gestdo da Qualidade, foi certificado
pela APCER — Associacao Portuguesa de Certificacdo, certificado n.02/CEP.1864.

O Sistema da Qualidade do Hospital mantém-se operacional, bem como a equipa que lhe esta
dedicada, obedecendo na sua acao aos requisitos da norma. Anualmente, o Hospital é auditado

por uma entidade externa competente e tem mantido até ao momento o certificado de qualidade.

ApOs esta breve caraterizagdo do HSM apresenta-se o projeto deste trabalho.

3.2. Projeto

Analisadas as metodologias utilizadas e a literatura exposta, breves conclusées surgiram, isto &,
ndo existia um Manual de procedimentos de cobrancas no HSM e que a sua existéncia era
importante. Por esse motivo e porque também ja tinha sido sugerido a sua realizagdo pelo
Assessor Financeiro, foram tomadas medidas para a sua criagdo. O manual elaborado segue os

parametros usados no Manual de Controlo Interno do IPL (Manual de Controlo Interno, 2012).
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3.2.1. Manual do Departamento de Cobrancas
Objetivo:

O objetivo do manual é estabelecer um conjunto de regras que definem os métodos e

procedimentos a realizar no &mbito da cobranca.

Ambito de Aplicacéo:

O presente manual aplica-se aos diversos postos de atendimento que realizam procedimentos de
cobranca ou todos os servicos assim relacionados, homeadamente atendimento geral, tesouraria,

servicos administrativos e financeiros.

Principios:
Os principais principios a considerar na area de cobrangas séo:

e Etica: principios humanos, boas praticas e ambiente;
e Independéncia: auséncia de conflitos de interesses;

e Competéncia: desenvolvimento pessoal e profissional.

Funcdes:

Os responsaveis que forem nomeados a trabalhar com cobrangas devem identificar as suas
responsabilidades de forma a certificar a correta funcionalidade do sistema de cobrancgas, a
fiabilidade na informacdo e documentacdo de suporte e arquivo e o respeito pelo principio da
segregacéao de fungoes.

Fluxograma do Processo de Cobrancas:

Clientes

Particulares Entidades

N3o Pagamento ~
g Nao Pagamento

Tesouraria

N3o Pagamento N Departamento de ||:> Arquivo
Cobrangas

N3o Pagamento \l/

Contencioso
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Programas de Trabalho:

Os programas existentes no Hospital Santa Maria do Porto para registo, emisséo e controlo de

cobranca sao:

v" Software de Gestdo PHC

v" SISM - Sistema de Informacédo de Santa Maria

Documentacédo e Arquivo:

Todas as informagBes arrecadadas na recuperagdo de uma divida, contatos telefénicos,
conversas pontuais, cartas, registos e outras informacfes relevantes devem ser transcritas e
arquivadas como documentacdo que integra o processo de cobranca. Sempre que possivel esta

informacéo deve estar inserida nos programas de trabalho.

Estes documentos devem estar sempre assinados pelo colaborador que reportou a situagéo e
devem respeitar a segregacdo de fungbes estabelecidas pelo fluxograma de cobrancas. O
objetivo € no fim de um processo pendente o responsavel final das cobrancas reter o histérico do

processo com todas as informacgdes.

O departamento de cobrancas é responsavel pelo conhecimento e arquivo de todos os
processos. O arquivo deve estar sempre limpo, atualizado, identificado e de facil acesso aos
colaboradores que recorrem a esta informacéo.

O arquivo deve estar sempre organizado e é necessario existir separacado entre os processos dos
clientes particulares dos clientes entidades. Este arquivo pode ser fisico e/ou informatico e deve
estar estruturado da seguinte forma:

¢ Arquivo Cliente Entidades:
v" Processos em Aberto (por nome da entidade);

v" Processos Resolvidos (por nome da entidade).

¢ Arquivo Clientes Particulares:

v" Processos Pendentes (por data da fatura);

v" Processos Resolvidos (por data da resolugéo);
v" Processos em Contencioso (por data da fatura);
v

Processos Incobraveis (por data da incobrabilidade).

Ficha de Utente:

A ficha de utente é a ferramenta primordial do HSM. Esta ferramenta é o ponto de ligacao entre
todos os servicos. O primeiro passo de qualquer utente que recorre aos servicos do HSM é o

preenchimento da ficha de utente em SISM. Todos os utentes tém registo em SISM:
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ICHA DE UTENTE

Nesta ficha existem muitos campos de preenchimento obrigatério, mas os necessarios para a
area de cobrancas sdo: processo, home completo, data de nascimento, morada completa,

nimero de contribuinte, telefone e correio eletrénico.

Nos clientes particulares a informacédo para a faturagdo € sustentada por este programa, que
através do numero de processo permite carregar os dados do utente e faturar corretamente no

Software de gestdo PHC de forma a emitir a respetiva cobranga.

No cliente entidades, para além dos utentes estarem registados em SISM temos uma ficha de
cliente no Software de gestdo PHC. A cobranca € emitida ao cliente através da faturagéo por

entidades, que recorre ao SISM para carregar o utente a faturar.

Ficha de Cliente:

A ficha de clientes deve ser formulada no ato do contrato, através do preenchimento da nossa
folha de “Dados para Abertura de Cliente” (apéndice 7). Esta informacgéo € carregada no nosso

Software de Gestdo PHC no médulo de Gestao de Clientes:

= Chientes ==
P &
S| S == || e £
Mome = Mamero = Opcdes deste Ecard
Aba i@t
revisturs = inactveo | SR
Dados Principais | Informagso || Dades financeiros || Diversos || Estabelecimentos || Dados bancérios Processador Texto
Morada Dossiers
Localidade = Facturacdo
Cdd. Postal Permite outra entidade? Conta Corrente
Telefone Ent AdvCare Imagiologia? MNEo Regularizado
Fax Zona = M3o Reg Detalhado
e-Mail = Moeda = M3o Reg Farticulares
Enderaca www icos e Enfermeiros = Graficos
Telemdwel Area = Andlises
MN? Contribuinte = Centro Analitico =
Tabela MNatureza =
C. Representants =
Tabela de Margens =
Plafond de credito Saldo cfc em aberto  Saldo tit. div. em aberto  Observacdes
Encomendas canceladas
FacturacSo cancelada em dificuidade de cobranca
Sx Marcada
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Nos dados principais deve estar o maximo de informagdo, mas de carater obrigatério ao
departamento de cobrancas sera o nome, nimero de cliente, morada completa, nimero de

contribuinte, telefone e correio eletrénico.

7

Na informacdo é obrigatério o preenchimento do responsavel das cobrancas e nos dados

financeiros é essencial o vencimento e o limite de crédito:

—
Dados Princpais | [Eiformac2a] | pades financeires || Diversos || Estabelecimentos || Dades bancarios [ Processador Texto |

Contactos 4/ Dossiers

Comercial Fungdo Telefone Fanx E-Mail —————————————

[== Facturacso

Administrative Funcdo Telefone Fax E-1ail I " |conta Corrente

I $mMEo Regularizado

Cobrancas Funcdio Telefone Fax E-Mail [[sn&o Reg Detmihade |

I “gMEo Reg Particulares
Gdigo EAN Imagem [ = |[&) [2 sraficos ]

Data de Maso 01.01. 1900 Local de descarga Morada do diente T Analises

=1 Loia =

Data 01.01.1900

Pais de Origem

Bilhete de Identidade N°
Local de Emiss3o
Passaporte
Naturalidade [=1

Informacéo recolhida na folha de
Dados de Abertura do Cliente.

[ mMarcada

[PRURE

Dados Principais || Informacsc | iDadas fnancsires] | Diversos || Estabelecimentos || Dades bancarios
Descontos
Modo de cobranca = Por quantdade = Por walor =3 Menham
Cobrador E| Desconto Habitual 0,00 %
Rota de cobramca Desconto de P.Pagamento 0,00 %
Cond. de pagamento  Pronto Pagamento [=1 Tabela de IVA fixa | 1- 0,00 [=]
Dias de pagamento Tipo de descontos [=1
Meses de nSo pagamento
Referénda Interna == Classificacdo de vendas =1
Segmento de Mercado =1 = Tesouraria Recbos [=1
Endereco clectr. pyf docum. DescricSo do Regime de Tva [=]
Método de Envio
= Ficheiro = Mail = web Service
. P Z ~ \ vencimento s0 dias
Vencimento e Limite de Crédito séo campos Lot s de dim e oo oo e
obrigatdrios e estabelecidos contratualmente. armss pers previsses ==
o de Imposto
rtigo 9.2 do CIVa =

Regras e Procedimentos:

Cobranga é a fase do registo de recebimento, através da emisséo do recibo a favor de terceiros.

A regra base é que todos os clientes devem ser bem atendidos e esclarecidos na fase de liquidar.

O Hospital contém dois tipos de Clientes, utentes particulares (Cliente Particular) ou utentes
derivados de companhias de seguro (Clientes Entidades). Estes clientes tém procedimentos de
cobranca diferenciados.

No Cliente Particular a cobranca é realizada no ato do servi¢co prestado ou na data da alta de um
internamento. Este é efetuado no posto administrativo onde foi atendido ou na tesouraria do
Hospital. Por diversos motivos, o pagamento pode ficar pendente e € nesta fase que se segue as

regras e procedimentos decretados pela Administracdo do Hospital de Santa Maria do Porto:

1) Entregar a Fatura original ao cliente e toda a informacgéo para realizar o pagamento (dados

bancérios e horario da tesouraria), indicando o prazo de 5 dias;
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2) Enviar toda a informacéo e documentacao para o servi¢co de Tesouraria;

3) A tesouraria aguarda 5 dias pela regularizacdo, apds essa data realiza contatos telefénicos

para relembrar o pagamento em falta e perceber o tipo de cliente em questéo;

4) Apés 15 dias da data da Fatura, a tesouraria entrega todo o processo ao departamento de
cobrancas. Este realiza uma carta registada em nome do utente a informar da divida existente
na nossa entidade. Esta carta deve ser cordial, flexivel e de texto cuidado, indicando todas as
formas de pagamento e estabelecendo prazo para contato ou liquidacédo até 7 dias da data da

carta (apéndice 8);

5) Apds os 7 dias deve ser remetida uma nova carta (registada) a informar o ndo recebimento e

gue o processo serd reencaminhado para o contencioso/advogado (apéndice 9).

No Cliente Entidade realiza-se o controlo de crédito pelas condi¢Bes contratuais de cada cliente. A
ficha de clientes nesta fase é a base para analisar os valores pendentes, pois estabelece as
condicbes de pagamento. O recebimento € controlado mensalmente através de ferramentas
exportadas dos programas de gestdo de clientes. Quando os clientes atingem os limites

estabelecidos contratualmente, realiza-se uma série de procedimentos:

1) Realizagdo de telefonemas ou Emails a solicitar datas e valores das préximas transferéncias,

valorizando o contato pessoal;

2) Envio de Emails ou cartas, solicitando a confirmacgdo da conta corrente e especial atengcéo das

contas em aberto;

3) Novo reforco com os processos em aberto, onde listamos detalhadamente as faturas ndo

regularizadas;

4) Quando as contas correntes em aberto sdo superiores a 240 dias, solicitam-se reuniées com

0s responsaveis financeiros;

5) Quando a situacéo se agrava, isto é, as contas correntes em aberto sdo superiores a 1 ano e
verifica-se falta de interesse por parte do cliente entidade, entrega-se o processo na Direcéo
do HSM para ser analisado e para serem realizadas novas tentativas de contato com

responséveis de cargos superiores.

Salvaguarda-se que qualquer procedimento indicado cessa no momento do recebimento do valor

pendente e toda a documentagéo é arquivada.

Ferramentas de Controlo Interno

Na area de Cobrancas devem existir ferramentas adequadas para colaborar com a rotina das
cobrancas e simultaneamente avaliar os procedimentos e regras estabelecidos através do controlo
interno. Este controlo é realizado por um responsavel com competéncias adequadas e as falhas

encontradas devem ser mensuradas e reportadas ao responsavel direto em reunides ou via Email.
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v" Mapa De Clientes - Cobrancas: é um mapa que extrai todos os dados essenciais dos
Clientes Entidade, de forma a facilitar o contato ao Departamento de Cobrangas (anexo 2).
Este mapa ajuda a controlar internamente os procedimentos existentes para a ficha de
clientes, isto €, para visualizar se esta a ser bem preenchida. E uma anélise mensal realizada

pelo responsavel do Departamento Financeiro.

v" Analise ABC: é uma andlise por valores vencidos dos Clientes Entidade, de forma a trabalhar
sobre as prioridades estabelecidas pelo Hospital. Esta ferramenta € explorada no Software de

Gestéo PHC, na gestéo de Clientes:

#: Ranking de Clientes @
L= ) =
b Ranking por Facturacdo Acumulada

Ranking por Rentabilidade Acumulada
@) Ranking por Saldo Actual em Aberto

Data inical 01.01.2008 Data final 01.06.2014

Filtro do ficheiro de dientes

=)

Andlise ABC
A 50,0 o, B 30,0 0 C 20,0 o

&) voltar

O procedimento é mensal, precisamente no 1° dia Gtil de cada més. E realizado pelo
responsavel de cobrancas e enviado ao Assessor Financeiro, que apds sua analise indica os

procedimentos a realizar.

v" Monitor de Cobrancas de Clientes: é uma ferramenta desenvolvida para descriminar
detalhadamente cada cliente quanto aos seus valores. Esta ferramenta é explorada no monitor

de cobrancas que o Software de Gestdo PHC tem na gesté@o de analise de clientes.

Este monitor de controlo de divida de clientes explora diversos campos, mas no ambito geral
descrimina os clientes por saldos. Como se pode analisar no monitor, indica os valores
vencidos a vermelho e os valores ndo vencidos a preto. Também realiza um resumo (parte

final) do total pendente, dos valores vencidos e do nimero de entidades envolvidas.
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Quando o desejado é um cliente especifico, seleciona-se o respetivo cliente e entra-se na
macro Cobrancgas.

<. Monitor de Cobrangas de Clientes em Euros = |

N.¢ 1 -Estab. 0 - PARTICULARES

iente Dados da ficha do diente | Cobrangas
PARTICULARES
+ =] Nomeros do diente [ = Mailing de contas correntes ]
82 Conta corrente em aberto Contacto T
) Facturagio mensal
€ | Dividas por data de emiss3o ! R Data Hora Contacto Tipo Resumc
Titulos em carteira
6
{ L MEo houve
- Titulos de divida em carteira
< L) C
) Cobrancas agendadas [j Mowva visita agendada ]
() Cobrangas realizadas
_ - [J Mova visita realizada ]
e m— @ Cobrancas agendadas e realizada: L
« (T O

Nota: pode abrir um ftem fazendo duplo dique

=

Neste quadro encontram-se diversas informacgfes do cliente selecionado e todas estas
informacdes sdo relevantes, Uteis e praticas ao departamento de cobrangas. Na opcgao
“Cobrancas” temos uma andlise de todos os contatos agendados ou realizados ao cliente
escolhido. Esta ferramenta permite guardar todas as tentativas de cobranca realizadas ao

cliente e permite o controlo interno por parte do Diretor Financeiro ao nivel do trabalhado
realizado em cada cliente.

Este monitor de cobrangas também permite agendar cobrangas, descrever os parametros
dessas cobrancas e enviar mailing de conta corrente para o cliente. As cobrancas agendadas
e por realizar, emergem alertas no monitor geral do trabalho, indicando falta de resolucéo.

Apos resolugéo ficam documentadas como realizadas (anexo 3).
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Contencioso:

Os processos quando entregues ao Contencioso é porque todas as opgdes e forcas foram

alcancadas.

Recorremos a um consultor juridico para tentar obter ajuda na boa cobranca. Solicitamos apenas
caracter juridico com auxilio da justica para os utentes particulares que excedem barreiras

(aprovado pela Dire¢édo Geral).

O departamento de cobrancas € responsavel por entregar toda a informacdo existente no

processo e de arrecadar todos os passos executados pelo contencioso.

Mensalmente sdo executadas reunides entre o responsavel do departamento de cobrancas e o

consultor juridico para controlo destes processos.

Violagdo do Manual de Cobrancas:

Pelos atos que contrariam os procedimentos presentes neste manual respondem os responsaveis
dos servigos e o colaborador envolvido na violagéo, sem prejuizo de alguma responsabilidade

pessoal ou disciplinar, apenas como adverténcia aos procedimentos.

Alteracdes e Casos Omissos:

O manual pode ser alterado pela Administracdo ou Gestdo do HSM do Porto sempre que haja

razdes de eficiéncia e eficacia que justifiquem.

As duvidas de interpretac@o e os casos omissos serdo resolvidos por deliberacdo da Direcdo ou

do Assessor dos Servicos Financeiros.

Entrada em Vigor:

O presente manual entra em vigor a 1 de Outubro de 2014.
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Capitulo IV — Concluséo



O objetivo deste projeto era a investigacao sobre métodos de cobranca a clientes, de forma a
encontrar procedimentos e medidas de eficiéncia e eficacia a implementar no Departamento de
Cobrancas do Hospital Santa Maria do Porto. Analisar o alcance positivo desse objetivo € muito
satisfatorio. Aprendi bastante com este projeto e sinto alegria por ter tido a oportunidade de
realizar um projeto que colocou em pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do

Mestrado de Auditoria.

Fazendo uma retrospecéo de todo o projeto, nada era conseguido sem a revisdo da literatura que
se expde ao longo do trabalho. Diversos autores foram observados e muitas assercées foram lidas
e assimiladas, sendo de reforcar dois autores. Horta (2014) que cita a importancia de um
departamento de cobrancas para uma entidade e Pereira (2009), quando afirma que é importante
controlar o saldo das contas a receber para desenvolver a atividade de uma entidade. Estas frases

séo forcas que alimentam a importancia deste projeto para o HSM.

Trazer a teoria e as ideias da revisdo da literatura para a pratica era algo desejado mas s
conseguido quando foram abordadas as metodologias. As metodologias utilizadas, qualitativa e
guantitativa colaboraram para alcancar o objetivo. A realizagdo de entrevistas e questionarios
permitiram uma visdo mais alargada e concreta da posicdo do Hospital Santa Maria do Porto na

area das cobrangas.

Elaborar um modelo de analise, tragando o objetivo e as questdes a mitigar foi a chave deste
trabalho. O modelo de analise ajudou a assimilar e interligar o controlo interno com o risco e com
as cobrancas de forma automética. Ao abordar uma componente era como se as outras
componentes ja estivessem ligadas. Ao longo das entrevistas verificou-se uma crescente
preocupacdo pelo controlo das cobrancas por parte do Assessor Financeiro, Dr. Vitor Hugo

Ramaos, ja sugeria e abordava futuros controlos a implementar.

Conjugar as metodologias as questdes de investigagdo e aplicar concretamente ao Hospital Santa
Maria do Porto foi gratificante. O Hospital ap0s este projeto assenta na ideia de criar prote¢édo na
area das cobrangas através da realizacdo de sistemas e ferramentas de controlo interno, como
podemos visualizar no Manual de Cobrangas. A politica do Hospital perante o risco alimenta-se
em boas préticas, isto é, quando detetado o risco é mitigado e corrigido. Os Orgéos Diretivos
afirmam dedicar tempo a este tema e desenvolver controlo e revisdo dos procedimentos de forma

a diminuir as contas a receber e melhorar o prazo médio de recebimentos.

Podemos concluir gue o HSM com a elaboracéo deste projeto envolveu-se na importancia desta
area e agarrou bem a mensagem que o Departamento de cobrancas é relevante para o bom
funcionamento da entidade. O apoio a elaboracdo de um Manual de cobrancas demonstra essa

entrega. Sinto orgulho por estar inserida neste projeto e sentir que o Hospital também se envolveu.

Este trabalho ndo encerra o assunto, deu apenas um passo para o fazer crescer. Uma nova

filosofia na gestdo de créditos e cobrancas foi alcancada, agora deve ser alimentada.
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A limitacdo apontada a este trabalho prende-se ao facto de ter sido implementado normais e
procedimentos para apenas uma area especifica e de se abordar s6 um departamento dentro da
Entidade.

As sugestdes apontadas a continuidade do projeto seriam: a inclusédo do processo desenhado
para as Cobrancas no Sistema de Gestdo da Qualidade, porque este processo no sistema interno
da Organizacdo nao esta bem explicado nem formalizado; um melhor aproveitamento das
ferramentas que o Hospital tem disponivel nos sistemas de gestdo do PHC e a recuperacao das
fichas de Clientes Entidade. Esta ficha é muito importante para o departamento de cobrancas,

assim deve ser recuperada em todas as companhias ja existentes.

Como sugestéo para futuras investigacdes académicas seria abordar este tema das cobrancas em
outras entidades do mesmo ramo. Analisar e igualar procedimentos e tentar padronizar Manuais

de cobrancas em InstituicGes Hospitalares similares.
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7.3 - QUESTIONARIO DE CONTROLO INTERNO

Anexo 1

QUESTIONARIO SOBRE PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS
E MEDIDAS DE CONTROLO INTERNO

EMPRESA ABC

Area coberta: Meios financeiros liquidos

Preparado por Data Aprovado por Data Pag. 1/2
. . . s . - Nio
Descrigido do procedimento contabilistico Sim | Nio l Obs.
e/ou da medida de controlo interno ?Evg'

1. O correio é aberto por um empregado que nao per-
tenga as secgbes de Tesouraria ou de Contabilidade?

2. O empregado que abre o correio cruza de imediato
os cheques e elabora uma lista dos valores recebi-
dos?

3. A lista referida em 2. é verificada por outra pessoa|
relativamente aos valores contabilizados?

14. HA controlos especificos sobre os cheques “pré-da-
tados”™?

5. Os valores recebidos sdo didria e integralmente
depositados nos bancos por um empregado nio
pertencente 3 Tesouraria ou a Contabilidade (sector|
de Clientes)?

6. Ha controlos especificos sobre os cheques de clien-
tes devolvidos pelos Bancos?

7. Os empregados que efectuam registos nas contas
correntes de clientes tém acesso aos valores recebi-
dos ou & seccio de Tesouraria?

8. No caso de se efectuarem vendas a dinheiro confe-
re-se diariamente o total dos valores recebidos com
o somatério dos recibos emitidos?

9. Os empregados da Tesouraria tém acesso as contas|
correntes dos clientes?

10.0s recibos por utilizar estdo sob controlo?

11.Faz-se periodicamente uma contagem dos recibos
jé emitidos em carteira?

12.Faz-se algum controlo sobre recibos em poder de
cobradores?

13.0s empregados que manuseiam valores, sobretudo

. cobradores e os que se deslocam aos Bancos (efecti-
vacdo de depdsitos, etc.), estdo seguros contra o
risco de roubo?

14.Existe algum controlo sobre pagamentos por conta?
115.0s recibos anulados sio devidamente inutilizados?

Figura n.° 3 — Questionario de Controlo Interno | Fonte: Costa, 2010, p. 343
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QUESTIONARIO SOBRE PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS
E MEDIDAS DE CONTROLO INTERNO

EMPRESA ABC

Area coberta: Meios financeiros liquidos

Preparado por Data Aprovado por Data Pag. 212
Descri¢io do procedimento contabilistico Sim  Nio N?.O Obs.
e/ou da medida de controlo interno apil-

cavel

16. A caixa funciona em sistema de fundo fixo?

17.0s pagamentos feitos da caixa pequena sao concre-
tizados com base em documentos devidamente
conferidos e autorizados?

18.Quando se repde o fundo fixo apoe-se um carimbo
de “Pago” nos respectivos documentos?

19.0 cheque para reposi¢ao do fundo fixo é emitido a
ordem do responsavel pelo mesmo?

20.Efectuam-se pagamentos de “vales” através do tun-
do fixo?

21.Em caso afirmativo, se 0s mesmos nao forem resga-
tados até ao final do més procede-se a sua transfe-
réncia para a correspondente conta de terceiros?

22 Efectuam-se inspecgoes fisicas de surpresa ao fundo
de caixa?

23.0s cheques sao assinados por duas pessoas e na pre-
senca dos respectivos documentos de suporte pre-
viamente conferidos?

24.0Obtém-se uma copia de todos os cheques emitidos?

25.Apos os cheques serem assinados e cruzados apoe-
-se um carimbo de “Pago” nos documentos de su-
porte?

26.5a0 assinados cheques em branco e/ou ao portador?

27.0s cheques depois de assinados sao enviados direc-
tamente para o correio sem voltarem as pessoas que
os elaboraram ou que conferiram ou aprovaram os
respectivos documentos de suporte?

28.As reconciliagdes bancarias sio feitas mensalmente?

29.As reconciliagdes bancdrias sdo feitas por algum
empregado que assine cheques ou que manuseie
numerario?

30.0s items que apare¢am nas reconciliagdes por um
prazo de tempo anormal sao objecto de adequada
investigagao?

31.As reconciliagdes bancarias sdo aprovadas por um
empregado responsavel?

Figura n.° 4 — Questionario de Controlo Interno | Fonte: Costa, 2010, p. 344
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Anexo 2

S ‘S0YND3S 30 YIHNYINOD - HONZ | 21

¥5 SOUN93S dW0D - YONYNOE OR3dL 6

'¥'d'S SOUND3S WIHNYAWOD - T30 8

VS “TYIANNK-30YArIAAL S0NN93S 30 VIHNYAWOD 9

V'S 'S0NN93S AL | §
920089976 16r0desgesyounu Eall) g5 ounl| V01 'ANYHOD GTI04I3 S 60E
WS'SBIODEI] 3 S01UBLIRANDE 3D B3] PEPAN0S 1315 B0F
INFIOHENS - 908
YO 'OMZUN0T OGTY D GOE
VT 'OHTYANYD S303n0 0STHQ0Y  #0E
WYT¥LIdSOH OYL539-30NWS0N0YD  D0E
NOLLDMLAN FTLSIN - SBT

kgElEn €

SRVIOLLYYd T

EIIETE] [TER opduny oY - 3)UR1) op dwoy EIE]TY)
- sedueiqod eied opejuo) | sedueiqod ered opejuo) | - sedueiqod eled opejuo) | sedueiqod eled opejuo) RN

- SaaIp

L4

57

epnliy SEWRWELRY SOMOAB{ 3f JEWP OIRUDY




Anexo 3

De: Sandra Silva (SigmaCode) [mailto:sandra.silva@sigmacode.pt]
Enviada: segunda-feira, 26 de Maio de 2014 18:48

Para: Vitor Hugo Ramos

Cc: Pedro Meireles

Assunto: AlteracBes

Ola Vitor,
Cobrancgas:
Ao abrir o PHC tém uma analise de cobrancas agendadas e néo realizadas até a data

A mesma pode ser consultada em Analise avancadas — Grupo cobrancgas — Cobrancas agendadas

i-|Andlises do Utilizador

Escolha a analise que pretende observar :

B[ Sem grupo !

(.3 ADSE

B[ Anomalias

; L. Anomalias Facturacio

(] BAR
B[ Bloco

[ Cobrangas

:nj o

) - . n.

Foi disponibilizado um layout standard de mailing de conta corrente

UL Cpciies com o registo 3
- 3% P = R i 5@| fol f’@i Opgdes com o ecrd »
Opides com a kabela »

Marme LITIS PETROLEC COMPARY, LDA e ,
Abrevigtura LITIS PETROLEC COMPANY, LDA Personalizagdes deste Ecrd b

Balancete de C/C de Clientes

Informagdo | Dados financeiros | Civersos | Estabel

— ; Agenda de Titulos de Divida em aberto de todos os clientes
Morada Rua Universidade Metropolitana Morro Benko, 48- 194
Mapa de Saldos

Localidade Luanda
Andlise de Encomendas deste cliente sem Enc. a Formecedar (ndo pré-cativadas)

Céd. Postal ﬂ 0000-000 Angola
Mailing de Contas Correntes para todos os devedores

Telefone

Mailing de Conta

Sandra Silva
Diretora Técnica

SIGMACODE
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Apéndice 1

12 Entrevista:
Data: 21-02-2014
Tema: Procedimentos de Cobrancas no HSM

Objetivo: Sensibilizar e compreender a caréncia do HSM do Porto no processo de cobrancas.

Recolha de informacéo para caraterizar os procedimentos existentes.

Nesta reunido foi apresentado a intencao deste projeto ao Dr. Vitor Hugo Ramos, Assessor dos
Servicos Financeiros do HSM, bem como a sua autorizacdo e de toda a Direcdo Geral e

recolhidas algumas questBes para enquadrar 0s procedimentos existentes:

P: Existe um departamento de Cobrancas?
R: N&o.

P: O HSM internamente retém um Manual de Cobrancas?

R: Nao.

P: Existe um responsavel dentro do HSM pela area de Cobranca?

R: Existe, sem muito tempo para aprofundar o tema.

P: Esse responsavel tem controlo adequado e seguro?
R: Nao propriamente, porque trabalha apenas atras dos pendentes que excedem os 120

dias e de grande volume para nés.

P: Sentem que recebem tarde?
R: Nao, mas existe pequenos valores a ficar para tras.

P: Os atrasos de pagamento estao controlados? S&o mantidos e trabalhados nos minimos
dos minimos?
R: Nem sempre é possivel e vamos controlando quando excedem os limites

estabelecidos.

Resumo: Ap0s as questdes abordadas o Dr. Vitor Hugo Ramos autorizou a recolha presencial de
dados, durante o periodo necessario, para observar no terreno os procedimentos de cobrangas e

toda a sua envolvente.
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Apéndice 2
22 Entrevista:

Data: 28/04/2014

Tema: Riscos e Controlo Interno na area de Cobrangas

Objetivo: Reter apreciacao da parte da gestéo do controlo existente nesta area.
Entrevistado: Dr. Vitor Hugo Ramos — Assessor dos Servicos Financeiros

P: Existe controlo Interno na area de Cobrancas? Apropriado?

R: Sim, mas nao o suficiente.

P: Esse C.l. é desenvolvido por pessoas com as responsabilidades adequadas e
conhecimento na area?

R: Sim.

P: Os riscos na &rea de Cobranca séo analisados e sdo desenvolvidas a¢fes para a sua
mitigacao?
R: Tentamos, mas o tempo nem sempre permite desenvolver pormenores.

P: Realiza-se corre¢Bes aos procedimentos de cobranca quando séo detetados riscos?
R: Isso sim; se detetados corrigem-se.

P: E aplicado controlo aos procedimentos de cobranca para garantir que as decisbes da
gestdo sdo implementadas?
R: Sim, por vezes falhamos em algumas companhias de seguro; talvez por n&do ter um
elevado volume de negdcio.

P: Ficam documentadas as avaliagBes dos controlos de cobran¢ga? Onde?
R: Sim. Emails e ficheiros em Excel.

P: As avaliacdes internas séo realizadas de forma periddica e sistematica?
R: N&o.

P: A Gestdo/Administracdo assume as responsabilidades pelo controlo de cobrancas ou
delega essa responsabilidade as pessoas da area financeira?

R: E um misto, quando necessario a gestdo assume o trabalho de cobranca e controlo,
mas maioritariamente deixa a area financeira trabalhar com autonomia.

P: Apés estas diversas questdes e envolvimento neste projeto o que propde ser feito no
HSM para melhorar o processo de cobrancas?

R: A criacdo de um departamento especifico de cobrancas com um novo posto de trabalho
e arealizacdo de um manual de cobrancas para colocar em pratica.

Resumo: No ambito desta reunido foi deliberado a realizagdo de um manual de cobrancas para

fazer parte deste projeto.
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Apéndice 3

LISTAGEM- QUESTIONARIO SOBRE PROCEDIMENTOS E MEDIDAS DE COBRANCA

HOSPITAL SANTA MARIA DO PORTO

Area Coberta: Servicos Financeiros/ Gestdo/ Administracdo

Destinatarios

Funcao

Lurdes Serra Campos

Diretora Geral

Diretora Administrativa e Financeira

Carla Valga
Vitor Ramos Assessor Serv. Financeiros
Miguel Abilheira Assessor Técnico
Lucia Pinho Gestora de Serv. Administrativos
Orlando Pitrez Gestor da Qualidade
Rosa Monteiro Tesouraria
Tesouraria

José Macedo

Mbonica Ferreira

Técnica de Contabilidade

Sofia Pinho

Técnica Estagiaria Serv. Financeiros

Daniel Oliveira

Faturacdo- Serv. Administrativos

Sdénia Pereira

Faturacdo- Serv. Administrativos

Teresa Alves

Faturacdo- Serv. Administrativos

Angela Henriques

Faturacdo- Serv. Administrativos

Filipe Régo

Faturagao- Serv. Administrativos

Artur Santos

SMAP- Serv. Administrativos

Cristiana Silva

SMAP- Serv. Administrativos

Ana Isabel Silva

SMAP- Serv. Administrativos

Joao Loureiro

SMAP- Serv. Administrativos

Manuela Portela

C. Especialidade- Serv. Administrativos

Teresa Almeida

(@)

. Especialidade- Serv. Administrativos

Daniela Castro

C. Especialidade- Serv. Administrativos

Paula Régo

MFR- Serv. Administrativos

Cristina Silva

MFR- Serv. Administrativos

Carla Caetano

Imagiologia- Serv. Administrativos

Sandra Raimundo

Imagiologia- Serv. Administrativos

Ana Catarina Sousa

Imagiologia- Serv. Administrativos
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Apéndice 4

QUESTIONARIO SOBRE PROCEDIMENTOS E MEDIDAS DE COBRANGA

HOSPITAL SANTA MARIA DO PORTO

Area Coberta: Servicos Administrativos/Financeiros/ Gestdo/ Direcio Data:

Prezado Senhor (a),
Este questionario deriva da elaboracdao de um projeto de Mestrado no ambito do Processo de
Cobrangas do HSM do Porto. O objetivo é colaborar para a eficiéncia e eficicia deste processo.

Os dados fornecidos serdo de tratamento sigiloso e podem ser consultados apds conclusdo do
trabalho.

O Questionario deve ser preenchido com uma X na resposta que considera mais correta.

Descri¢do do Procedimento de Cobran¢a e/ou Medida de Controlo Sim Nao

1. O HSM do Porto possui um Departamento de Cobrangas?

2. Acha relevante a existéncia deste Departamento?

3. Os procedimentos de Cobranca estdo detalhados em algum manual ou
regulamento?

4. Reter um manual com regras, procedimentos e segregacdes de fungdes
ajuda no processo de cobrangas?

5. Existe um responsavel de cobrancas a quem reporta todas as
informacgdes?

6. Sente que ha um bom controlo na area de Cobrangas?

7.0 controlo aplicado considera suficiente e apropriado?

8. Os responsaveis por cobrangas detém nivel técnico adequado nesta
area?

9. Sao realizadas a¢Ges de formagdo nesta area?

10. Na sua perspetiva o HSM do Porto preocupa-se com este tema?

Obrigado!
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Apéndice 5

32 Entrevista:
Data: 22/05/2014
Tema: Ferramentas e Metodologias no Processo de Cobrancas

Objetivo: Obter informag&o sobre as metodologias e ferramentas utilizadas no apoio a cobranga

ou ao controlo de cobrancga.
Entrevistado: Dr. Vitor Hugo Ramos — Assessor dos Servi¢cos Financeiros

P: A nivel de ferramentas de trabalho na area de Cobrancas, seria necessario desenvolver
mais ferramentas para ajudar no controlo?
R: O ideal era melhorar as ferramentas que temos e explorar o nosso programa.

P: A ficha de clientes esta bem preenchida em todos os clientes?
R: Nao e ja percebi a importancia de fazer esse trabalho.

P: Os vossos Clientes retém limite de crédito? Ou Plafond?
R: Nao.

P: As Entidades que retém parcerias com o Hospital, delegam no ato do contrato ou em
reuni@es futuras o gestor de Cobrancas?
R: N&o.

P: E de facil acesso obter esses contatos e até listagem com esses contatos?
R: Por vezes nado, porque 0s responsaveis nas companhias por vezes mudam e certas
entidades tém mais que um responsavel.

P: Existem agendamentos ou reunides periddicas na area de cobrancas com os
responsaveis de cada Entidade?
R: Nao.

P: O gestor de crédito gere os pagamentos vencidos, elaborando uma programacéo do
amadurecimento das contas a receber?
R: N&o.

P: As Informacdes peridédicas que séo trabalhadas na cobranga com um cliente sao
datadas e mensuradas a Administracao? De que forma?
R: Sim, sempre que existe sdo reportadas via Email ou mapas em Excel.

L)

. A gestdo no apuramento de resultados elabora mapas reais da divida dos clientes?
: Sim, mensalmente.

Py

o

: Esses mapas séo trabalhados em conjunto com os Clientes?
R: Nao.

L)

: O PMR é uma ferramenta utilizada na gestdo? Qual o PMR ideal para 0 HSM?
: Sim. Que seja inferior a 90 dias.

Py
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Apéndice 6
42 Entrevista:
Data: 23/05/2014
Tema: Sistema de Gestéo da Qualidade — Processo de Cobranca

Objetivo: Verificar a importancia e desenvoltura existente no Sistema de Gestao da Qualidade do

Hospital perante o processo de cobrancas.

As questdes abordadas nesta reunido ao Sr. Orlando Pitrez, Gestor da Qualidade do HSM,
resumem o seguinte:
P: No ambito da Gestdo da Qualidade do HSM estdo abordados os procedimentos do
processo de Cobranca?

R: Nao, o que existe é algo muito ligeiro.

P: Estes procedimentos estdo bem trabalhados, isto €, claros e bem detalhados?
R: N&o.

P: Sugere alguma melhoria?
R: Sim, a descricdo dos procedimentos de cobranca no SGQ no MPRO09.
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HospPITAL*SANTA MARIA

Ex.mos Senhores:

Apéndice 7

Data:

Responsavel:

Dados para Abertura de Cliente

Dados Principais

Nome

Morada

Localidade Cédigo-Postal
Pais

Telefone Fax

E Mail Site

Dados Financeiros

NIF

Modo de Pagamento

Banco

Vencimento

Limite de Crédito

Contatos

Diretor Telefone
Assessor Telefone
Faturacao Telefone
Cobranca Telefone

Rua de Cam@es, 906 | 4049-025 Porto | Telef. 225082000 | Fax. 225504843 | E Mail: hsm@hsmporto.pt
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Apéndice 8

HOSPITAL DE SANTA MARIA

ABC

Rua xyz, & 88
4400-000 XXX

Porto, xx de Més de 201x.

Assunto: Pagamento Pendente

Ex. m(a) Senhor(a):

Vimos por este meio informar, que se encontra pendente na tesouraria do nosso Hospital a
liquidacédo da vossa Fatura 000000.

A Fatura segue em anexo e aguardamos a vossa regularizacdo de xxx€ na Tesouraria do

Hospital (Horario 9h — 20h) ou por Transferéncia Bancéria para o seguinte NIB: XXXXXXXXXXXX.

Ao dispor para qualquer esclarecimento e aguardamos liquidagédo ou contato até 7 dias da data

da carta.

Sem mais de momento;

Com os nossos melhores cumprimentos.

O Departamento de Cobrancas

(Responsavel)

Rua de Camdes, 906 | 4049-025 Porto | Telef. 225082000 | Fax. 225504843 | E Mail: hsm@hsmporto.pt
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Apéndice 9

HOSPITAL DE SANTA MARIA
ABC

Rua xyz, & 88
4400-000 XXX

Porto, xx de Més de 201x.

Assunto: Processo Contencioso

Ex. m(a) Senhor(a):

Apés varios contatos no sentido de regularizarem a vossa Fatura 000000 e sem qualquer
resposta até a data, vimos solicitar a vossa especial atencéo ao assunto.

Aguardamos 10 dias, ap0s data de emissdo desta carta, da vossa regularizacdo de xxx€ na
Tesouraria do Hospital (Horario 9h — 20h) ou por Transferéncia Bancaria para o seguinte NIB:
XXXXXXXXXXXX.

Apés esta data o processo sera entregue ao Gabinete de Contencioso.

Ao dispor para qualquer esclarecimento ou contato.

Sem mais de momento;

Com os nossos melhores cumprimentos.

O Departamento de Cobrancas

(Responsavel)

Rua de Camdes, 906 | 4049-025 Porto | Telef. 225082000 | Fax. 225504843 | E Mail: hsm@hsmporto.pt
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