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RESUMO

Assessoria financeira direcionada a Clinicem — Centro de Especialidades Médicas
sob a perspectiva dos alunos de graduacédo da ESIC no curso de Administragao,
com o intuito de identificar possiveis problemas financeiros e administrativos na
gestdo da empresa em confronto com os dados obtidos na pesquisa de campo e nas
referéncias tedricas do assunto. Aborda as contribuigdes obtidas com a equipe
profissional da Clinicem, como historico e dados gerais com o intuito de identificar
ferramentas e controles financeiros que resultem em retorno financeiro para a
empresa enfatizando o fluxo de caixa. A assessoria sustenta-se nos resultados do
exercicio de 2016 obtidos com a empresa. O produto final obtido com esse trabalho
sera apresentado ao sdcio proprietario.

Palavras-chave: Clinicem. Assessoria Financeira. Fluxo de Caixa.



ABSTRACT

Financial advisory directed to Clinicem “Centro de Especialidades Médicas” from the
perspective of the undergraduate students of the ESIC in the Business
Administration course, with the purpose of identifying possible financial and
administrative problems in the management of the company in comparison with the
data obtained in the field research and in the theoretical references of the subject. It
addresses the contributions made with Clinicem's professional team, such as history
and general data, in order to identify tools and financial controls that result in a
financial return for the company emphasizing cash flow. The advice is based on the
results of the 2016 fiscal year obtained with the company. The final product obtained
with this work will be presented to the owner partner.

Keywords: Clinicem. Financial advisory. Cash flow.
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1. INTRODUGAO

Com base na necessidade atual do aprimoramento do sistema de saude,
que segundo o site Portal Educagéo (2013) esta derivado de "dificuldades e da falta
de estrutura", torna-se imprescindivel que qualquer organizagdo que atue no ramo
da saude, possa identificar possiveis falhas nos processos operacionais e
administrativos, com o intuito de gerar oportunidades de negdcios e diferenciais de
mercado. Segundo a empresa MV de Sistemas de Gestdo de Saude (2015)
atualmente "a saude suplementar movimenta mais recursos que o sistema publico e
€ o0 segundo ponto de maior desejo da populagao”.

A assessoria aplicada objetiva avaliar a situagao financeira da empresa
Clinicem — Centro de Especialidades Médicas, prestadora de servicos médicos, com
o intuito de identificar possiveis problemas financeiros de gestdo financeira e fluxo
de caixa, bem como de apresentar solugbes aos mesmos, utilizando embasamento
tedrico e possivel aplicabilidade mercadologica.

A identificacdo dos possiveis problemas sera efetuada mediante a pesquisa
in locco e a partir da analise dos dados disponibilizados pela empresa. Procurando a
convergéncia entre os dados apurados e a teoria de gestdo de recursos financeiros
apresentados ao longo dos quatro anos da formacao académica. O resultado final
implicara em uma proposta viavel de aperfeicoamento dos processos presentes na

organizagao.
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2. PLANO DO PROJETO

2.1 OBJETIVO

Com base nos conhecimentos adquiridos ao longo dos quatro anos de
formagdo académica em conjunto com as referéncias bibliograficas que seréo
utilizadas no decorrer do presente trabalho, o objetivo do mesmo € identificar
possiveis problemas financeiros e administrativos na Clinicem — Clinica de

Especialidades Médicas.

2.2 METAS

Através da analise e busca de dados e apresentar possiveis solugcdes que
proporcionem melhorias nos resultados da organizacédo. Apos a coleta e analise dos
dados, mapear o fluxo financeiro da empresa, identificando possiveis riscos e

melhorias no processo.

2.3 JUSTIFICATIVA

Conforme prévia anadlise dos resultados da Clinicem — Centro de
Especialidades Medicas em conjunto com a percepg¢ao dos soécios sob o aspecto
financeiro, identificou-se a necessidade potencial para realizagdo de um trabalho de
assessoria especializada, que possibilite a utilizacao de técnicas e de ferramentas
de finangas que, uma vez aplicadas resultem em oportunidades de melhorias no
controle do fluxo de caixa, resultando em maior retorno financeiro aos sécios e

consequentemente no melhor resultado financeiro da Clinicem.

2.4 IDENTIFICACAO DAS EXPECTATIVAS

Tem por expectativa o auxilio na identificagcdo dos gargalos financeiros e
administrativos da instituicdo, buscando ferramentas que possibilitem melhorias
possiveis para aplicagdo na organizagdo e que possam incrementar os resultados

financeiros.
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2.5 ABRANGENCIA

A abrangéncia do projeto consiste na elaboragao do trabalho de assessoria
na area financeira da empresa Clinicem em especial no que se trata de controles

financeiros e de fluxo de caixa que, atualmente, ndo sao utilizados pela empresa.

2.6 EQUIPE DO PROJETO

A equipe do projeto € composta pelas estudantes do curso de Administragcéo
da faculdade ESIC: Ana Paula Silveira, Sara Heinrich Unruh e Taila Griep. Cada
integrante  da equipe possui responsabilidades pré-estabelecidas no
desenvolvimento do projeto a ser apresentado no decorrer deste trabalho de
conclusé&o de curso.

A integrante Ana Paula sera responsavel pela anélise de dados, Sara Unruh
sera responsavel pela coleta dos resultados e Taila Griep responsavel pela coleta de

dados.

2.7 FATORES CRITICOS DE SUCESSO DO PROJETO

Relacionar os aspectos que a equipe entende como dificuldades a serem
superadas, que dependem de pessoas que nao fazem parte do desenvolvimento do
projeto e cuja falta de agdo ou de interesse pode prejudicar o sucesso do mesmo. O
que inclui aspectos de aplicagao do resultado na pratica corrente da empresa:

- A ndo aceitacgao do projeto por parte dos socios.
- Aplicacéo incorreta das melhorias apresentadas.
- Expectativas ndo atendidas por parte da organizagéo.

- Dificuldade na coleta de dados.

2.8 CRONOGRAMA DO PROJETO

O cronograma foi desenvolvido de acordo com as necessidades dos dados e
pesquisas necessarios para o desenvolvimento do presente trabalho, tendo em vista
possiveis dificuldades que interferissem no ndo cumprimento das atividades

pré-determinadas.
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Figura 1 — Cronograma do Projeto

Atividades Marco] Abril | Maio | Junho | Julho JAgosto |SetembrolOutrubro JNovembro | Dezembro

Pesquisa e coleta de dados. X

Pesquisa blibliografica. X

Diagndstico e situacdo atual. X

Analise dos dados e fatores de risco. X X

Proposta para os riscos identificados. X X X

b

Aplicacdo da proposta.

Avaliacdo dos resultados.

Entrega projeto. X

Apresentacdo do projeto

Figura 1 — Fonte: Os autores (2017)
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3. HISTORICO DA EMPRESA

A Clinicem é uma empresa do ramo de prestacdo de servigcos médicos
situada em Curitiba no bairro Hauer. A identidade organizacional esta representada
por sua Missdo, seus Valores e sua Visdao. A Missao da empresa que é oferecer
seus servicos com qualidade, enquanto seus valores sao: oferecer servigos com
qualidade, minimizando as dores dos pacientes. E por valores, a ética, o
compromisso e o respeito a vida.

Em entrevista com o atual proprietario Dr. Milton Marques, iniciamos sua
historia que comeca em 1990 quando o Hospital Sdo Carlos encerrou as atividades
de ambulatério em Curitiba. Esse fato resultou em uma oportunidade de negdcio,
identificada por Mario e Antdnio Sena, até entdo responsaveis respectivamente por
ginecologia e cirurgia digestiva no mesmo hospital.

Percebendo a caréncia de servicos médicos no bairro Hauer em Curitiba,
fundaram uma clinica médica, na época chamada de Clinisena, oferecendo
inicialmente as especialidades acima citadas por seus fundadores.

No ano de 1992 ocorreu a primeira ampliacdo nos servigos da clinica e no
quadro societario da empresa com a inclusdo de Johnny de Geus atendendo como
clinico geral, Jose Carlos Ludwig especialista em urologia, Daniel Seigui Kaio
especialista em gastrenterologia e Milton Vendramini Marques como ecografista.
Nesse mesmo ano, objetivando a expansdo, a infraestrutura da clinica foi
reformulada para atender a nova demanda, com a aquisicio de modernos
equipamentos de diagndsticos por imagem para auxiliar nos atendimentos e com a
construgcao de novas salas.

Em uma nova etapa de ampliagao de atividades, no ano de 1995, a clinica
firma uma parceria com o hospital Sdo Vicente de Curitiba e também inicia os
servicos de exames clinicos laboratoriais com a abertura do Laboratério Vincenlab,
com a prestacdo desse servigo laboratorial sendo realizado pelo préprio hospital
agregando praticidade na entrega dos resultados de forma eletrdnica, via “site” do
laboratdrio, ou em domicilio.

No ano 2000, em virtude de dificuldades financeiras da empresa ocorreu
uma reestruturagdo societaria na clinica com a saida dos irmaos fundadores. O
doutor Milton Marques adquiriu 99% das cotas da empresa e o doutor Daniel Kaio o

restante 1%, e com isso assumiram a gestdo da organizagdo. Nesse momento o
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nome da empresa € alterado para Clinicem — Centro de Especialidades Médicas,
mantendo-se assim até hoje.

No ano de 2005, uma nova oportunidade de ampliagdo dos servigos
prestados resultou na contratacdo de novos profissionais na area da saude, com a
entrada das médicas, Dra. Cintia Lopes Raimundo especialista em angiologia e Dra.
Elenice Cristina Chimentdao Marques especialista em pediatria e acupuntura. Nos
anos seguintes ocorreram novas contratagdées: em 2006 o Dr. Angel José Antonio
Maté especialista em otorrinolaringologia; em 2008 o Dr. Atilio Laertes Moreira como
clinico geral e Dra. Rumiko Uno como especialista em ginecologia e obstetra; no ano
de 2009 Dr. Elcion Julio como clinico geral e medicina do trabalho e Dra. Maria Luiza
Barbizan especialista em pediatria; no ano de 2012 Dra. Davielle Vinha Santos
Machado especialista em ginecologia, Dr. Sergio Paulo Aguilera Machado e o Dr.
Cesar Augusto Lopes Knorr especialista em endocrinologia e metabologia, sendo
este o corpo de médicos atuantes na clinica em 2017.

Sob a gestao de profissionais de extrema competéncia, em 2017 a clinica é
composta por 14 médicos especializados em diversas areas, como:
otorrinolaringologia, angiologia, endocrinologia, gastrenterologia, ginecologia,
pediatria, dermatologia, urologia, ecografia, geriatria, acupuntura, medicina do
trabalho. Além do corpo clinico, dispde de 6 funcionarios, treinados e capacitados
que prestam apoio administrativo e de atendimento ao publico. Os atendimentos sao
realizados somente com agendamento prévio e compreende também convénios com
diversos planos, sendo estes: Bradesco, Cassi, Fundacdo Copel, Fundacao
Sanepar, Postal Saude (Correios), Itaipu, Itau (Pass), Funcef (Caixa Econdmica),
Sul-América (empresarial e individual), Prevengcdo Saude, Unimed; Sinan e
realizando consultas particulares.

A figura 2 apresenta o organograma vigente da empresa no ano de 2017.



Figura 2 — Organograma da Empresa

Figura 2 — Fonte: Os Autores (2017)
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4. FLUXO FINANCEIRO

Através do setor Administrativo, mensalmente os repasses sao realizados,
podendo variar de acordo com a demanda de atendimentos médicos que ocorreram
no periodo. De acordo com dados obtidos através de analise de fluxo de
atendimentos no més de dezembro 2016, os convénios que possuem maior impacto
no volume de atendimentos e os mais rentaveis a clinica sdo: Unimed e Bradesco.

Os pagamentos realizados aos médicos do Clinicem — Centro de
Especialidades Médicas ocorrem conforme a modalidade de cada cliente. Cada
consulta gera um encargo para o convénio e 0 mesmo € repassado ao medico como
forma de prestacao de servigo.

Conforme quadro 1 abaixo, no Parana o nivel de satisfacao dos clientes
para com 0s convénios medicos esta abaixo da média se comparada aos resultados

obtidos nos outros estados da regidao Sul.

Quadro 1 — Proporgao de Pessoas que Avaliam o Principal Plano de Saude
(Médico ou Odontolégico) como Bom ou Muito Bom, por Avaliagdo do Estado de
Saude, com Indicacao do Intervalo de Confianca de 95%

[ Propofeio de pretoas que avaliam o prncipsl pland de £aude (MEdics ou Seonolbaiea]
CoarreCs b0y an rreustoe Beoerm |34

AvaliegBo do estado de :|:.il.;|d-¢-m

. Total
Git s £ FlagiSies, Bt o beoams & beoem Fie-grul ar Piusirmy & mmuito ruirm
Unidedes da Federagio
—_— d+ omiciEo [ [ intervalo | [ tervato | [ intervalo | | intervalo
situagho do domici St confis O SOnfaneS de confisng s de conians s
Fro- de 982 Fro- de 522 Fio- de W5 Fro- de 62
g s 4 peoa- B - { e b il { POre fe .
cho | Limite | Limite | 5o | Limite Limite | §o | Limite | Limite| 5o | Limite | Limite
il FLP e S il E=T 0 0 e FLIp:
Pt P - Ticse rhgat = T T
Eraxil F2A TIL0 TIE T4E TIS TSR E00 BTED EZZ2 SETS 517 BL2Z
Lt arics 23 T2 T34 T4B T2E TED B4 581 B2 E &5 516 B4
i al e EL2 TS L% g 4.5 4.3 529 459 o B 553 418 =11 ]
Sl TI6& 714 753 THT TII TEN &30 S83 E&TE ETH9 5693 THEE
Fatank T8 B8 TEZ THS s TaE SET 03 £3,1 549 47.7 azi
Sants Catarins 5.2 B35 o0 TES ns 22 BET 537 raz 72,0 47,7 a8
Filo Girande do Sl gk | ToE Tra T4 na i % E& G Lo R T4.0 53,2 529 210

Quadro 1 — Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional de Saude (2013).

Apesar da nao satisfacdo dos pacientes com os convénios, vemos através

das andlises de alguns dados que os convénios representam 98% dos
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atendimentos. No grafico 1 apresentado abaixo a porcentagem de atendimentos por

convénios, realizado no més de dezembro do ano de 2016.

Grafico 1 — Porcentagem de Atendimentos por Convénio

1%1%2%2%2% W Itaipu
/

M Itau
¥ Cassi
Prevengdo Salde
M particular
M sinan
M sanepar
M copel
M Funcef
Sul Amercia
M Postal Sadde
M Bradesco
B Unimed

Grafico 1 — Fonte: Os Autores (2017).

Os recebimentos e repasses financeiros decorrentes dos atendimentos sao
compostos por: convénios ndo parceiros, aos quais 0s repasses sao realizados
diretamente aos profissionais, dessa maneira impossibilitando a realizacdo de
descontos independentemente da origem. E os convénios que possuem parceria
com a clinica, sendo eles: Bradesco, Cassi, Fundagao Copel, Fundagdo Sanepar,
Postal Saude (Correios), Itaipu, Itau (Pass), Funcef (Caixa Econémica), Sul-América
(empresarial e individual), para estes casos os valores das consultas sao creditados
primeiramente na conta da organizagédo e antes de serem repassados possuem um
desconto de 25% do valor. No desconto encontram-se débitos de tributos
trabalhistas e percentual para o “Ativo de Caixa”, visando suprir possiveis problemas
com manutencdo e “cobrir’” custos relacionadas a necessidade diaria de
funcionamento da clinica.

A tabela 1 representa o repasse feito aos médicos com os descontos de
25% sob os valores recebidos dos convénios e os valores dos aluguéis que sao

descontados de cada meédico de acordo com a quantidade de horas trabalhadas.



Tabela 1 - Repasses

Maio/2017 Convénio | Desconto Total Aluguéis
Dr. A R$ 1.050,69 25% R$ 788,01 R$ 904,00
R$12.039,5
Dr.B 0 25% R$ 9.029,62 | R$ 4.300,00
Dr.C R$ 1.442,23 25% R$ 1.081,67 | R$ 2.035,00
Dra.D R$ 702,37 25% R$ 526,77 | R$ 1.032,50
Dr. E R$ 4.159,48 25% R$ 3.119,61 | R$ 3.841,94
Dra. F R$ 1.441,23 25% R$ 1.080,92 | R$ 944,00
Dr. G R$ 2.237,97 25% R$ 1.678,47 | R$ 2.500,00
Dra. H R$ 3.611,34 25% R$ 2.708,50 -
Dr. | R$ 3.726,52 25% R$ 2.794,89 | R$ 2.800,00
Dr. J R$ 2.257,56 25% R$ 1.693,17 | R$ 1.700,00
Dra. K R$ 5.366,86 25% R$ 4.025,14 | R$ 2.250,00
Dr. L R$ 5.545,72 25% R$ 4.159,29 -

Dra. M R$ 3.645,50 25% R$ 2.734,12 | R$ 2.389,50
Dr.N R$ 965,11 25% R$ 723,83 R$ 944,00
R$48.192,0 R$36.144,0

Total 8 - 1 R$ 25.640,94

Tabela — Fonte: Os Autores (2017)

Abaixo, na tabela 2 estdo os custos que a clinica possui no decorrer do més,

relacionados a estrutura, funcionarios, sistema de tecnologia e materiais.

Tabela 2 - Despesas

Despesas Clinicem Maio/2017
Aluguel da clinica R$ 5.526,81
ISS Fixo - 04/10 R$ 226,70
Telefone R$ 718,52
Copel R$ 827,87
Sanepar R$ 213,45
Sistemas R$ 234,00
Cavo R$ 237,70
Contador — Ocp R$ 1.001,00
Medik doctor —Juliana R$ 1.117,00
COFINS R$ 37,75

21



CRM Clinicem 4/5 R$ 284,80
Tecnoponto R$ 312,30
Brava alarmes R$ 125,00
Plano Odontolégico R$ 389,05
Agua Mineral R$ 120,00
Despesas Diversas /
bolo/mercado R$ 415,49
Via Brasilis R$ 265,49
Materiais R$ 1.940,33
Grafica Kagima R$ 449,74
Pro- Oxi R$ 326,96
Manutencgao clinica R$ 968,24
Lider Dedetizadora R$ 356,80
QN Nobreak R$ 200,00
Revista Veja R$ 465,00
Jardim — Helio R$ 76,80
Informatica R$ 220,00
Moto Boy R$ 240,00
Revistas caras R$ 15,00
Tryb-Informatica R$ 1.081,30
Subtotal R$18.393,10
DESPESAS FUNCIONARIOS

R$
Salarios Funcionarios 12.434,48
FGTS CLINICEM R$ 726,02
INSS Clinicem R$ 3.216,55
Aux. Funeral Clinicem R$ 36,00
Contr. Assist. Clinicem R$ 65,66

R$
Subtotal 16.478,71

R$
TOTAL 34.871,81

Tabela 2 — Fonte: Os Autores (2017)

4.1 REFERENCIAL TEORICO

A Administragdo Financeira se

22

refere a gestdo dos procedimentos

financeiros das organizagbes, que segundo Gitman (2012, p. 4) “diz respeito as
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atribuicbes dos administradores financeiros nas empresas”. Sendo eles os
responsaveis por realizar as atividades ligadas a finangas, visando o
desenvolvimento financeiro. Ainda para o autor a fungao da Administracao financeira
€ “genericamente descrita por meio de seu papel na organizagéo, de sua relagéo
com a teoria econbmica e as ciéncias contabeis e das principais atividades do
administrador financeiro” (GITMAN 2012, p.8).

A relacdo com a economia segundo Gitman (2012, p. 9) se da em “estar
alertas para as consequéncias de niveis variaveis de atividade econdmica e de
mudancas de politica econémica”. As variacbes no setor econdmico impactam no
fluxo financeiro das organizagdes, tendo como base o cenario econémico brasileiro
para 2017, que segundo o Portal Brasil (2017) “A expectativa dos analistas é de que
o Produto Interno Bruto (PIB) avance 0,49% em 2017”7, € um exemplo de expectativa
de uma melhoria econbémica, o que consequentemente auxiliara no processo de
crescimentos das organizagdes. E a relagcdo com a contabilidade para o autor é
dificil de discernir, mas €& citado “duas diferencas basicas entre financas e
contabilidade: énfase nos fluxos de caixa e a tomada de decisao”.

A administragdo financeira e a contabilidade nem sempre se distinguem
facilmente. Em pequenas empresas, o controller, frequentemente, assume a funcao
financeira; em grandes empresas, muitos contadores estao intimamente envolvidos
em varias atividades financeiras. No entanto, ha duas diferencas basicas entre
Finangas e Contabilidade: a énfase no fluxo de caixa e na tomada de deciséo.
(GITMAN, 1997).

O planejamento financeiro torna-se primordial para um desenvolvimento
organizacional saudavel e assim atingir os objetivos pré-determinados. A
importancia de mapear principalmente as operagdes financeiras, como entradas de
saidas no fluxo de caixa, estda no controle de todos os valores que estédo
influenciando diretamente nos resultados financeiros da organizagcdo e também
mitigar possiveis pontos problematicos que surgiram no decorrer do processo
definido no planejamento financeiro, utilizado para atingir os objetivos. (GITMAN,
2012).

A importancia do planejamento nas organizagbes esta em auxiliar no
desenvolvimento financeiro, para Hoji (2004, p.21) “o objetivo econdbmico das
empresas € a maximizagao do seu valor de mercado, pois dessa forma estara sendo

aumentada a riqueza para seus proprietarios”. Sendo assim os acionistas “esperam
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que seu investimento produza um retorno compativel com o risco assumido, por
meio da geracdo de resultados econdmicos e financeiros”, aponta o autor. Para
empresas que estejam em constante mudanga devido as atualizagbes no mercado
financeiro torna-se necessarios estar preparada para variagdes positivas e negativas
na economia, pois os investidores esperam que o0s recursos investidos gerem
retornos lucrativos.

Seguindo o conceito apresentado pelo autor, torna-se de suma importancia
que a administragdo financeira esteja em constante harmonia com as demais areas
de finangas, pois esta relacdo devera pré-definir as estratégias e planejamentos que
influenciara diretamente nos resultados financeiros organizacionais. As referéncias
acima citadas foram identificadas parcialmente na Clinicem - Clinica de
Especialidades Médicas, uma vez que nao possui uma area de responsabilidade
financeira especifica, identificando assim, grandes dificuldades de mensuragao de
dados financeiros.

O papel do administrador esta em determinar quais os propdsitos que a
organizacao devera seguir através de informacdes do setor econémico e contabil.
Sendo assim o controle de fluxo de caixa da Clinicem é realizado por uma
prestadora de servigos administrativos, que através de um relatério gerado
mensalmente, no qual estdo distintas as saidas e entradas do fluxo de caixa, realiza
todos os repasses necessarios. No entanto o controle realizado € de carater
superficial, pois apresenta falhas nos dados de saidas com relagdo a custos de
manutengcdo do local e aluguel das salas. Esses fatos apresentados ratificam a
importancia da Administracdo Financeira e a respectiva contribuicdo para alcancar
os objetivos estratégicos financeiros definidos pela organizacao.

Os controles apresentados pelas tabelas 1 e 2 associados a analise do
conteudo tedrico de administracdo financeira e de gestdo de fluxos de caixa,
deverao permitir que no presente trabalho sejam apresentadas propostas que
permitam maior efetividade dos controles e, se possivel, um incremento do resultado

da empresa.
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5. FLUXO DE CAIXA

Fluxo de caixa, que consiste em um instrumento de controle adotado para
acompanhar a movimentagéo financeira em um determinado periodo de tempo, no
qual entradas e saidas de capital sdo registradas para verificagdo e analise. Para
tornar o processo mais eficiente, todas as receitas e despesas, por menores que
sejam, devem ser registradas, o que pode ser feito por meio de uma planilha ou de
um sistema de gestéo.

O administrador financeiro adota o regime de caixa parareconhecer as
receitas e despesas que efetivamente representam entradas e saidas de caixa,
devendo enxergar além das demonstracdes financeiras, para poder detectar os
problemas atuais ou os potenciais, sendo capaz de evitar a insolvéncia e atingir os
objetivos financeiros da empresa.

Conforme Zdanowicz (2004) o fluxo de caixa consiste no instrumento de
programacao financeira, que corresponde as estimativas de entradas e saidas de

caixa em periodo de tempo projetado.

O “Método de captura e registro dos fatos e valores que provoquem
alteragbes no saldo de caixa e sua apresentacéo em relatorios estruturados,
de forma a permitir sua compreensé&o e analise”. (SA, 2012, p.11).

Os registros citados pelo autor estdo relacionados a valores referentes a
despesas de manuteng¢ao do local onde a empresa esta localizada, despesas com
funcionarios, impostos. Mas nao apenas as despesas, esta apresenta informagodes
dos valores que geram saldo positivo no caixa da organizagado, como a restituicdo de
impostos, investimento, retorno de acionistas, dentre outros valores que estédo
presentes no fluxo de caixa. Para o controle do fluxo de caixa é necessario um
a analise de uma estrutura, conforme Sa (2012) que “permita decompor as entradas
e as saidas em contas e subcontas de forma a facilitar a analise e compreensao do
fluxo de caixa”.

Os administradores financeiros contam com os contadores para prepararem
os demonstrativos financeiros que fornecem informacdes sobre a lucratividade
demonstrativo de resultado do exercicio e sobrea posicdo financeira da
empresa balango patrimonial (GROPELLI; NIKBAKHT, 1998).
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Os demonstrativos financeiros auxiliam os administradores a
tomarem decisdes de negdcios envolvendo o melhor uso do caixa, a realizagcao de
operacbes eficientes, a alocacdo o6tima de fundos entre os ativos e o
efetivo financiamento de operagbes e de investimentos. A interpretacdo dos
demonstrativos financeiros é realizada, parcialmente, usando-se indices financeiros,
relatérios gerenciais, demonstrativo de origens e aplicagdes de recursos e

orgcamentos de caixa.

51 FLUXO DE CAIXA A PARTIR DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS
CONTABEIS

E possivel extrair das demonstracdes financeiras contabeis, uma das
informagdes mais importantes para o processo decisorio das organizagdes, que € 0
fluxo de caixa. Por exemplo, o proprietario de uma empresa poderia estar muito
interessado em saber quanto de dinheiro teria tirado dela em um dado ano.

A seguir serdo apresentadas - numa formatagcdo de modelo gerencial - as
demonstracdes financeiras contabeis da empresa AMS — Corporagdes, o Balango
Patrimonial (BP), tabela 3, e o Demonstrativo de Resultados (DRE), tabela 4, as

quais serao a base para as evidéncias do Fluxo de Caixa.

Tabela 3 — Balanco patrimonial AMS - CORPORATION

AMS — CORPORATION

Balangos em 31 de dezembro de 2005 e 2006. (Em $ milhdes).

Investimento Financiamento
Ano Ano

Rubricas 2005 | 2006 Rubricas 2005 | 2006

Capital de Giro 1.112| 1.387 |Credores Operacionais 428| 389

Caixa 104| 144 |Fornecedores 232| 266

Clientes 455| 688 |Créditos Espontaneos 196| 123
Estoques 553| 555

Credores Financeiros 408 454

Imobilizado Técnico 1.644 | 1.709 | Capital Préprio 1.920( 2.25

3
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Capital Social 600| 640

Lucros Retidos 1.320| 1.61

3

Ativo Total 2.756 | 3.096 | Passivo Total 2.756| 3.09
6

Tabela 3 — Fonte: Atividade de fixagdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.
Antonio Marcos Souza.

Tabela 4 - Demonstrativo de Resultado de Exercicios Adaptado

AMS — CORPORATION

Demonstragdo de Resultados Exercicio de 2006. (Em $ milhdes).

= | Receita Operacional Liquida 1.509
- | Gastos Operacionais Desembolsaveis 750
- | Depreciacao 59
= | Lucro Operacional ou LAJIR 700
- | Gasto Financeiro (juros) 80

= | Lucro Antes do Imposto de Renda ou LAIR 620

- [Imposto de Renda (20%) 124
= | Lucro Liquido Disponivel 496
- | Dividendos 203
= |Lucros Retidos 293

Tabela 4 — Fonte: Atividade de fixagdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.
Antbnio Marcos Souza.

A partir da estrutura do (BP) é possivel identificar que o valor dos ativos é
igual ao valor de suas exigibilidades ou, ou seja, credores operacionais, credores
financeiros e capital préprio. Assim sendo, de forma analoga, o fluxo de caixa dos
ativos da empresa € igual ao fluxo de caixa dos credores operacionais e financeiros
mais o fluxo de caixa dos acionistas ou proprietarios. Esta equacido esta

demonstrada na figura 3.
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Figura 3 — Estrutura para Apuragao de Fluxo de Caixa

Fluxo de Caixa
dos Credores

Fluxo de Caixa
dos Afivos

Fluxo de Caixa

Figura 3 — Fonte: Atividade de fixacdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.

Antonio Marcos Souza.

Essa é a identidade do fluxo de caixa. Reflete o fato de que uma empresa
gera caixa por meio de diversas atividades, e que esse dinheiro € usado para pagar

credores e proprietarios.

5.2. FLUXO DE CAIXA DOS ATIVOS

O fluxo de caixa dos ativos envolve trés componentes: fluxo de caixa
operacional, gastos de capital e variagdo do capital de giro liquido.

O Fluxo de Caixa dos Ativos, com base nos valores obtidos, ja pode ser
calculado. Este fluxo é dado pelo (FCO) — [ (FVCGL) + (FGC) ], como demonstrado
na tabela 5.

Tabela 5 — Fluxo de Caixa dos Ativos

AMS — CORPORATION

FLUXO DE CAIXA DOS ATIVOS EM 2006. (Em $ milhées)
Fluxo de Caixa Operacional (FCO) 619
- | Fluxo Variagéo Capital Giro Liquido (FVCGL) 314
- | Fluxo dos Gastos de Capital (FGC) 124
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= |Fluxo de Caixa dos Ativos 181

Tabela 5 — Fonte: Atividade de fixacdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.

Antbnio Marcos Souza.

O fluxo de caixa dos credores e dos acionistas representam os pagamentos
liquidos feitos a credores e acionistas durante o respectivo ano. Sao calculados de
maneira semelhante. O fluxo de caixa dos credores é o valor do pagamento dos
juros menos o valor liquido dos financiamentos contratados. O valor liquido de
financiamentos contratados € o acréscimo havido nesta conta, referindo-se a novos
empréstimos contraidos, deduzidos das amortizagdes realizadas. Enquanto que o
fluxo de caixa dos acionistas € igual ao valor dos dividendos pagos menos os
aportes de capital feitos pelos acionistas no mesmo periodo.

Assim, a tabela 6 demonstra a relagdo dos fluxos de caixa dos ativos,

credores e acionistas.

= [(FCC) + [(FCP)

$ 181 = |$18 + |$163

Tabela 6 — Estrutura Resultante da Relagao

Tabela 6 — Fonte: Atividade de fixacdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.

Antonio Marcos Souza.

5.3 FLUXO DE CAIXA OPERACIONAL

O Fluxo de Caixa Operacional (FCO) diz respeito ao fluxo de caixa que
resulta das atividades diarias de produgdo, administragdo e vendas, ou seja,
refere-se as atividades operacionais da empresa. No transcorrer normal das
atividades da empresa, parte do fluxo de caixa € reinvestida.

Esse fluxo mostra a capacidade que a empresa tem de gerar caixa através
de sua atividade fim. Portanto, a base para sua determinacao é o Lucro Operacional
ou LAJIR. Contabilmente, o lucro operacional é determinado pela diferengca entre
receita operacional e os custos operacionais.

Dessa forma, o (FCO) da empresa em tela é demonstrado na tabela 7.
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Tabela 7 — Fluxo de Caixa Operacional
AMS — CORPORATION
FLUXO DE CAIXA OPERACIONAL DE 2006. (Em $ milhées)

Lucro Operacional 700
+ [Depreciagao 59
- |[Imposto de Renda (20%) 140
= |Fluxo de Caixa Operacional 619

Tabela 7 — Fonte: Atividade de fixagdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.
Antdnio Marcos Souza.

5.4 FLUXO DA VARIACAO DE CAPITAL DE GIRO LiQUIDO

O Fluxo da Variagdo de Capital de Giro Liquido (FVCGL) representa o
montante gasto em contas a receber de clientes, estoques e também do saldo de
caixa, reduzidos da variagdo do valor dos credores operacionais registrados no
passivo, que sao representados basicamente por fornecedores e créditos
espontaneos.

O capital de giro liquido é apurado a partir da diferenga entre o capital de
giro e credores operacionais. CGL = CG - CO.

Para determinar os acréscimos do capital de giro liquido, o enfoque mais
facil € simplesmente tomar a diferenca entre os saldos inicial e final do capital de

giro liquido (CGL) como demonstrado na tabela 8.

Tabela 8 — Fluxo de Caixa da Variagao do CGL
AMS — CORPORATION
FLUXO DA VARIAGAO DO CAPITAL DE GIRO LIQUIDO EM 2006. (Em
$ milhdes)

CGL - 2006 998
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- |CGL - 2005 684
= |Fluxo da Variagao CGL 314

Tabela 8 — Fonte: Atividade de fixagdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.
Antdnio Marcos Souza.

O (FCO) apurado pela empresa é um parametro significativo, pois ele nos
diz, num nivel basico, se as entradas de caixa geradas pelas atividades fim da
empresa sao suficientes para cobrir os pagamentos diarios relativos as suas

operagdes normais.

5.5 O FLUXO DOS GASTOS DE CAPITAL

O Fluxo dos Gastos de Capital (FGC) € o dinheiro alocado em recursos do
imobilizado técnico menos o dinheiro recebido com a venda de algum outro ativo

demonstrado na tabela 9.

Tabela 9 — Fluxo dos Gastos de Capital
AMS — CORPORATION
FLUXO DOS GASTOS DE CAPITAL EM 2006. (Em $ milhoes)

Saldo final do Imobilizado Técnico 1.709
- | Saldo inicial do Imobilizado Técnico 1.644
+ [Depreciagao 59
= [Fluxo dos Gastos Liquido de Capital 124

Tabela 9 — Fonte: Atividade de fixagdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.

Antbnio Marcos Souza.

Em algumas situagdes o gasto de capital pode apresentar resultado
negativo. Esta situagcao ocorreria se a empresa tivesse vendido mais ativos do que
houvesse comprado. O termo liquido, neste caso, refere-se a compras de ativo nao
circulante menos venda de ativo ndo circulante. Quando o gasto liquido de capital &
negativo significa que houve entrada liquida de dinheiro, no periodo em analise, por
conta do imobilizado técnico, ou seja, a empresa teria arrecadado mais dinheiro com

venda de imobilizado técnico do que teria gastado com sua aquisi¢ao.
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5.6 O FLUXO DE CAIXA DOS CREDORES

O Fluxo de Caixa dos Credores (FCC) representa o valor liquido que a empresa
pagou ou recebeu por conta dos credores.
Fluxo de caixa dos credores seja como demonstrado na tabela 10.
Tabela 10 — Fluxo de Caixa dos Credores
AMS — CORPORATION
FLUXO DE CAIXA DOS CREDORES EM 2006. (Em $ milhoes)

= |Juros Pagos 80
- [Financiamentos (liquido) 46
= | Transacéao Direta — Saida de Caixa 34
- |Ajuste de Imposto de Renda 16
= [Fluxo de Caixa dos Credores 18

Tabela 10 — Fonte: Atividade de fixagdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.

Antonio Marcos Souza.

5.7 O FLUXO DE CAIXA DOS PROPRIETARIOS

O Fluxo de Caixa dos Proprietarios (FCP) é igual ao valor dos dividendos
pagos menos os aportes de capital feitos pelos acionistas no mesmo periodo. A

tabela 11 demonstra a situacao das transag¢des ocorridas com acionistas.

Tabela 11 — Fluxo de Caixa dos Proprietarios
AMS — CORPORATION
FLUXO DE CAIXA DOS PROPRIETARIOS EM 2006. (Em $ milhdes)

Dividendos Pagos 203
- |Ingresso de Capital Proprio 40
= |Fluxo de Caixa dos Proprietarios 163

Tabela 11 — Fonte: Atividade de fixacdo para os conceitos da unidade 2, texto adaptado pelo Prof.

Antbnio Marcos Souza.

5.8 OBJETIVO DO FLUXO DE CAIXA
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O objetivo principal do fluxo de caixa € projetar as entradas e as saidas de
recursos financeiros de uma empresa em um periodo pré-determinado. Essa
projecao visa fornecer elementos que sustente a tomada de decisdes. “O fluxo de
caixa é tido como aquele que melhor revela a efetiva capacidade de geragéao de
riqueza de determinado empreendimento" (Martins, 2001, p. 275). O fluxo de caixa a
condicbes de prever os periodos em que havera sobras ou necessidades de
recursos. Trazer o valor presente dos beneficios esperados em médio prazo mostra
claramente a ideia de que o administrador usa essa ferramenta para obter lucro.

Braga (1989, p. 124) afirma que “as projecdes dos fluxos de entradas e de
saidas de numerario constituem um instrumento imprescindivel na administracéo de
disponibilidades”, entendendo a importancia de conhecer de forma antecipada a
quantidade de recursos que ira sobrar ou faltar nos dias seguintes.

Confirma-se a ideia através dos autores que o fluxo de caixa € uma maneira
de planejar em determinado tempo as finangas da empresa e honrar os prazos de
pagamentos, exemplo de matéria prima e fornecedores.

Ap6s toda a explanagéao de fluxo de caixa, vimos que em nossa consultoria a
clinica, ha um controle de entradas e saidas, mas que nao se identifica como fluxo
de caixa. Podemos basear através da coleta de dados contabeis da clinica, valores
indicados no demonstrativo de resultados do exercicio do periodo de 2016 e no

balanco patrimonial do mesmo periodo, quadros 2 e 3 respectivamente.

Quadro 2 — Demonstrativo de Resultado do Exercicio Clinicem



CLINICEM CLINICA MEDICA E DE DIAGROSTICOS LTDA Pégina: 1
Cordihenrs Sealema Contited DO RESULTADO DO EXERCICIO Dats 220672017
Consolidacio: Empresa Grau- § Periodo: 012016 a 1272016
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 560 83597
RECEITA BRUTA COM SERVICOS 55083567
Serdcos Prestados SE0856T
DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 258044
DEDUGOES RECEITAS CJ SERVICOS 211804
(- ) 55 211894
DEDUGOES GERAS 2047050
(= ) COFINS 16,825,068
{-)MS 384544
RECEITA LIQUIDA 538.246.53
CUSTOS 288024
CUSTOS DOS SERVCOS PRESTADOS 288024
Matorus Formecdos 288024
LUCRO BRUTO 8526619
DESPESAS OPERACIONAIS 2118077
munrmmmmw ITAABE 5T
RESULTADD ANTES DA PROVISAD PARA A CONTRIBUICAD SOCIAL 25648818
PROVISAD P CONTRIB S/ LUCRO 605700
Provisdo pars CSS5L 605703
RESULTADD ANTES DA PROVISAD PARA O IMPOSTO DE RENDA 2800431, 18
PROVISAD P/IMPOSTOS S/ LUCRD 6.730.03
Provisdo para IRP) E.T30.00
LUCRO LIGUIDD 0O EXERCICID 24370112

Quadro 2 — Fonte: Clinicem (2017)

Quadro 3 — Balancgo Patrimonial Clinicem

CLINICEM CLINICA MEDICA E DE DIAGNOSTICOS LTDA

Cordilheira Sistema Contabil Balango Patrimonial

Consolidagao: Empresa Grau: § Encerrado em: 31/12/2016

ATIVO 112.095,53

ATIVO CIRCULANTE 84.626,09

ATIVO PERMANENTE 28.155,32

CONTAS DE COMPENSAGAD DO ATIVO 314,12

PASSIVO 113.095.53

PASSIVO CIRCULANTE S7.781,41

PATRIMGNIO LIGUIDO 55.000.00

CAPITAL 55.000,00

CAPITAL SOCIAL 55 000,00

Watan Wendrarm Mardgues. 54 450,00

Dbl Savigul Ko 550,00

CONTAS DE COMPENSACAO DO PASSIVO 412

CONTAS DE COMPE 314,12

5 CIMAT. PROPRIOS E TERCEIROS 314,12

Quadro 3 — Fonte: Clinicem (2017)
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O controle e feito de maneira genérica ndo completa, ndo trazendo dados

precisos, e valores reais, apenas valores aproximados, dificultando muito a tomada
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de decisao pelos responsaveis pois nao se mensuram na totalidade os valores
vividos pela clinica.

A falta de um bom investimento em sistemas tecnoldgicos contribui em muito
para o auxilio do fluxo de caixa, trazendo melhor controle e até mesmo saude

financeira ao negdcio.
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6 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A idealizagdo de um projeto consiste na definicdo de um objetivo, que
segundo os autores Gido e Clements (2007, p. 4) refere-se a um “esforgo para
atingir um objetivo especifico por meio de um conjunto uUnico de tarefas
inter-relacionadas e da utilizagcao eficaz de recursos”.

A idealizacdo do projeto visa garantir bons resultados para a organizagao,
uma vez que através dele podera ser identificada possiveis oportunidades ou
problemas. O desenvolvimento do mesmo consiste em cumprir com trés etapas, a
primeira refere-se a identificar uma necessidade problema ou oportunidade, a
segunda etapa refere-se ao desenvolvimento de uma solugdo proposta para a
necessidade problema ou oportunidade e por ultimo a implementagcéo da proposta
apresentada. (GIDO e CLEMENTS 2007, p.1).

Levando em consideracdo a definicdo dos autores para a realizagao do
projeto, é possivel identificar as todas as etapas devem ser cumpridas e na ordem
apresentada. Outro ponto relevante refere-se ao comprometimento dos envolvidos
no desenvolvimento do projeto, pois deveram arcar com suas as respectivas
responsabilidades para que o objetivo seja alcangado

Ao identificar que um projeto agrega valores positivos para uma organizagao
a equipe integrante do presente projeto sentiu-se motivada para ir em busca de uma
proposta que esteja relacionada a otimizagao dos processos financeiros da empresa
Clinicem — Clinica de Especialidades Médicas. Que no decorrer de todo este capitulo
serdao apresentadas propostas de melhorias que estejam coerentes com os
problemas identificados apds a coleta e analise dos dados fornecidos pela empresa.

O Quadro 4 abaixo apresenta as trés propostas que serao desenvolvidas:
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Quadro 4 — Propostas de Melhoria

| PROPOSTAS DE MELHORIA

_ Redigir contrato de cesséo de uso do espaco
PROPOSTA 1 CONTRATO DE CESSAO DE USO DE |da clinica, onde serédo inseridas novas clausulas

ESPACO para evitar riscos futuros entre empregado e
empregadores.
Otimizar a divulgacédo da clinica, uitizando como
PROPOSTA 2 MIDIA SOCIAL recurso midias socias que ndo necessitam de

investimentos financeiros.

Apresentar Fluxo de Caixa que facilite no

PROPOSTA 3 FLUXO DE CAIXA PROJETADO cqntr_ole de entradas e saidas do caixa, mas que
principalmente esteja coerente com as

necessidades da clinica.

Quadro 4 — Fonte: Os autores (2017)

6.1 CONTRATO DE CESSAO ONEROSA DE ESPACO FISICO INTEGRANTE DA
CLINICEM

A utilizacdo de contratos entre empregados e empregadores sdo comuns,
segundo o site do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, 2011 a sua definigao
refere-se a “um acordo de vontades firmado por duas ou mais pessoas, capaz de
criar, modificar ou extinguir direitos”. No entanto torna-se de suma importancia que
ambas as partes envolvidas em um contrato estejam cientes sobre todos os termos
nele contidos, para assim evitar riscos subsequentes, o que € citado pelo site
Jusbrasil, 2014 “O documento deve ser bem elaborado, ter clausulas claras, ndo dar
margem para leituras ambiguas e precisa ser concebido de acordo com as
particularidades de cada transacéo. “

Durante a analise do contrato firmado entre contratante (Clinicem) e
contratado (médico) foram identificadas clausulas, itens e subitens com requisitos
obrigatérios a serem cumpridos para se integrar ao quadro de profissionais da area
da saude na clinica. Nesse mesmo contrato foi possivel identificar algumas falhas
que agregam uma ampla margem de risco vinculado diretamente ao faturamento da
clinica o que torna relevante uma avaliacdo criteriosa de todas as clausulas
presentes no documento e assim verificar a importancia de uma possivel alteracao
que possa minimizar a margem de risco ja exposta pelo contrato utilizado
atualmente. O resultado desta analise compde o que foi identificado pela equipe do

projeto como nova oportunidade de melhoria para a empresa.
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Abaixo consta em anexo o contrato utilizado pela clinica com suas

respectivas clausulas e anexos.

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO CESSAO ONEROSA DE ESPACO
FiSICO INTEGRANTE DA CLINICEM

CLINICEM CLINICA MEDICA E DE DIAGNOSTICOS LTDA, com sede na Rua Anne Frank, 1556, Curitiba —
PR, inscrita no CNPJ sob o nimero 72.082.035/0001-28, representada por Xxxxxxxxxxxxx, médico,
brasileiro, (casado/solteiro), CPF: xxx.xxx.xxx-xx residente e domiciliado na cidade de Curitiba-PR
doravante simplesmente CONTRATANTE, e xxxxxxxxxxxxxx, médico, brasileiro, (casado/solteiro), CPF:
XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliada em Curitiba-PR , doravante simplesmente denominado
CONTRATADO, ajustam e celebram o presente contrato de cessdo espacgo fisico, nos termos e
condigGes nas clausulas seguintes:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO

1.1 — Este contrato tem como objeto e finalidade por parte da CONTRATANTE, ceder sala ao
CONTRATADO para que o mesmo possa desenvolver atividades pertinentes a profissdo médica, no
endereco da CONTRATANTE, situada a Rua Anne Frank, 1556 Hauer, Curitiba — PR.

1.2 - Os Servicos deverdao ser executados exclusivamente na especialidade de Urologia, sob Unica e
exclusiva responsabilidade por parte do CONTRATADO.

1.3 — O presente contrato nao tem exclusividade, O CONTRATADO tem total liberdade de trabalhar para
outras entidades, mantendo, entretanto, as necessidades e a qualidade dos servigos executados na
CONTRATANTE.

CLAUSULA 2 — DO ATENDIMENTO

2.1 — Os servigos vinculados ao objeto deste contrato, serdo executados nas dependéncias da
CONTRATANTE: CLINICEM, situada na Rua Anne Frank, 1556, Hauer, cujos dias e horarios de
atendimento estdo relacionados no anexo I.

CLAUSULA 3 — DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

3.1 — O CONTRATADO assume desde ja a responsabilidade total e exclusiva pelos servigcos executados
e pelos atos profissionais, obrigando-se a satisfazer qualquer dano causado em decorréncia de dolo
ou culpa, e responsabilizando-se também, por qualquer indenizacdo cabivel e a cumprir as normas
técnicas, bem como as disposi¢des regulamentares da profissdao médica.

3.2 — Assume também o CONTRATADO as responsabilidades e indeniza¢des a nivel administrativo ou
judicial em sua totalidade, caso ocorram erros nos servigos executados por culpa, dolo ou qualquer
outro titulo.

3.3 — No caso da CONTRATANTE em acao judicial for chamada isoladamente ou solidariamente, pelo
CONTRATADO, este obriga-se a concordar com o pedido de exclusdo da lide pela CONTRATANTE, bem
como lhe da garantia do direito de a¢do e regresso para que a CONTRATANTE venha a se ressarcir de
todos os prejuizos que porventura venha a ser condenada.



d)

e)
f)

g)

39

CLAUSULA 42 - DAS INCIDENCIAS FISCAIS E TRABALHISTAS

4.1 - O CONTRATADO se responsabiliza por todas as obrigac¢oes fiscais e tributarias decorrentes do
presente, bem como pelas obrigacdes trabalhistas e previdenciarias de seus empregados, se houver,
ndo gerando o presente contrato nenhum vinculo de natureza trabalhista, dos componentes do
CONTRATADO a CONTRATANTE, pois os componentes do CONTRATADO ndo tem e nem terdo
qualquer laco de subordinacdo, dependéncia ou exclusividade junto a CONTRATANTE e nem
receberdo saldrio da CONTRATANTE.

CLAUSULA 52 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1 — Constituirdo obrigagdes do CONTRATADO:

Executar os servigos da cldusula primeira do presente contrato, nos termos e condi¢Ges estabelecidas
nositens1.1e 1.2;

Manter um bom padrao técnico-profissional dos servigos executados;

Ressarcir a CONTRATANTE, no prazo mdaximo de 30 dias, a contar da data de pagamento, caso a
mesma venha a ser obrigada, por sentencga judicial, a indenizar o CONTRATADO, seja na area civel,
criminal, trabalhista ou tributaria, onde o CONTRATADO tiver dado causa por dolo ou culpa;
Obedecer as normas de conduta ética, bem como os estatutos estabelecidos no Regime Interno da
CONTRATANTE, pertinentes ao servico executado;

Dispensar a clientela atendimento de qualidade superior, sem fazer distincdo entre pacientes;
Solicitar a CONTRANTE a execucdo de exames ou encaminhamento a outra especialidade, quando os
mesmos tiverem condi¢Ges de serem realizado nas dependéncias da CONTRATANTE;

Apresentar copia autenticada do Contrato Social e suas alteracdes, C.R.M. e CNPJ/MF da empresa, se
houver pessoa juridica constituida e ou curriculum, C.R.M, CPF, titulo de especialidade, no caso de
pessoa fisica.

5.2 — Constituirdo obrigacdes da CONTRATANTE:

Exercer supervisdo e avaliacdo do padrdo técnico dos servicos executados, através de geréncia
médica;

Fornecer pessoal administrativo;

Oferecer espaco adequado para a realizagdo dos servicos a serem executados;

Fornecer os impressos necessarios aos registros dos atendimentos realizados;

Fornecer o uso de telefone e fornecimento de luz e forca para aparelhagem, para manter um bom
padrdo de qualidade;

Efetuar, nos prazos indicados neste contrato, os repasses de honorarios devidos a CONTRATADA, nos
termos ajustados neste contrato.

CLAUSULA 62 - DOS PREGOS E PAGAMENTOS

6.1 — O CONTRATADO pagara mensalmente a CONTRATANTE o valor correspondente ao rateio das
despesas mensais apresentado através de relatorio pela CONTRATANTE, referente a utilizacdo da
estrutura da clinica, para realizacdo dos servigos médicos.

6.2 — Os valores devidos pelo CONTRATADO a CONTRATANTE, a cada més, na forma estabelecida na
clausula 6.1, deverdo ser pagos na tesouraria da CONTRATANTE no quinto dia util de cada més.



a)

b)
c)

40

6.3 — O CONTRATADO nao repassara nada a CONTRATANTE, nos termos deste contrato, dos valores
recebidos diretamente pelo CONTRATADO das seguradoras, planos de saude e ou particulares, pelos
servicos prestados em cada més.

6.4 — Quando se tratar de atendimento aos pacientes oriundos de seguradoras, planos de saude,
credenciados Unica e exclusivamente junto a CONTRATANTE ou no caso de particular onde os
mesmos exigirem nota fiscal da CLINICEM, a CONTRATANTE se vé no direito de reter 20% dos valores
recebidos, a titulo de, IMPOSTOS E DESPESAS ADMINISTRATIVAS, decorrente da emissdo de notas
fiscais por parte da CONTRATANTE.

6.5 — A diferenca do valor tratado no paragrafo 6.4, ou seja 80% dos valores recebidos das
seguradoras, planos de saude e ou particulares, a CONTRATANTE deverd repassar ao CONTRATADO
até dez dias da data do recebimento, confirmado em conta bancaria.

CLAUSULA 72 - DOS VALORES E REAJUSTES

7.1 — Para fixacdo de valores serd adotado o IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), e os valores
reajustados anualmente, conforme alteracdes no referido indice.

CLAUSULA 82 - DA REVOGACAO E SUBSTITUICAO

8.1 — O presente contrato revoga e substitui todos os entendimentos anteriores eventualmente
havidos entre as partes, verbais ou por escrito, objeto deste instrumento.

CLAUSULA 92 - DA NOVAGAO

9.1 — Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumprimento, por parte de qualquer das partes ora
constantes, das condi¢Bes estabelecidas no presente contrato, ndo significard novacdo ou alteragdo
das disposi¢des neste instrumento pactuadas, mas tdo somente mera liberalidade da parte que nao
exigir da outra o cumprimento de sua obrigacdo.

CLAUSULA 102 - DO PRAZO DE DURAGAO

10.1 — O presente contrato é por prazo indeterminado, a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA 112 - DA RESCISAO

11.1 — O presente contrato podera ser rescindido:

Por vontade de qualquer uma das partes, sem que haja necessidade de declinar motivo e sem que
caiba qualquer indenizagdo, bastando para tanta simples comunicagao escrita, com antecedéncia de

no minimo 30 (trinta dias).
A qualquer momento por inadimpléncia do CONTRATADO ou extingdo da CONTRATANTE.

11.2 — A rescisdo do presente contrato ndao beneficiard o CONTRATADO com a quitagao de valores
devidos a CONTRATANTE de processos em andamento por infracGes fiscais, trabalhistas, erro médico
do contratado ou qualquer titulo, na vigéncia do presente contrato.

O CONTRATADO continuara respondendo por esses eventuais débitos, até a quitacao final.

CLAUSULA 129 - DA TRANSFERENCIA
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12.1 — O CONTRATADO ndo poderd subcontratar ou transferir a terceiros as obrigacdes assumidas
neste contrato, sem a autorizacdo expressa da CONTRATANTE.

CLAUSULA 132 - DO FORO

13.1 — As partes elegem o foro da cidade de Curitiba —PR para dirimir qualquer questdo resultante
deste contrato, com rendncia de outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

Assim acordes, as partes assinam o presente, em 02 (vias) de igual teor, juntamente com duas
testemunhas, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Curitiba, de 201
CONTRATANTE:
CLINICEM — CLINICA MEDICA E DE DIAGNOSTICOS LTDA.
CONTRATADO:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TESTEMUNHAS:

XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX

6.1.2 Solugao de Melhoria Contratual

O contrato € a mais comum e a mais importante fonte de obrigacao, devido
as suas multiplas formas e inumeras repercussdées no mundo juridico. Tomando
como base os dados financeiros da Clinicem e fazendo uma breve pesquisa dos
alugueis das salas nas clinicas ao redor, notamos que ha uma grande diferenca
entre o estilo do contrato vigente. Verificou-se através da consulta as praticas de
cobrancga de diferentes clinicas da regido, como por exemplo da Policlinica Capéao
Raso, etc. que em algumas das clinicas sdo descontados dos planos de saude 50%
do repasse e para o plano da Unimed 30%, além de ser adicionado uma taxa fixa de
aluguel estimado em R$ 500,00 (quinhentos reais) mensais.

Buscando ndo ocasionar baixas dos médicos de diferentes especialidades
da clinica e atrair um numero maior de médicos, formulou-se a sugestdo de
mudangas no contrato de aluguel das salas podendo observar que dentro do
contrato de aluguel vigente de sala existiam diversas falhas que exigiram alteracgdes.

Abaixo constam as alteragcdes e explicagdes devidas para clausulas:
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Na 5% clausula sugerimos a inclusdo de dois subitens em relagcdo as
obrigagdes por parte.

h) Efetuar o pagamento da cessao de espacgo ora contratada, de acordo com
a programagao previamente estabelecida e acordada entre as partes, no prazo
estabelecido, ndo ficando o CONTRATADO dispensado do pagamento caso, por
qualquer motivo que tenha o CONTRATADO dado causa, o espag¢o nao tenha se
utilizado;

I) Revisar periodicamente a programagao de uso do espago, comunicando
formalmente a CONTRATANTE, qualquer modificagdao permanente ou temporaria,
com antecedéncia minima de 3 dias uteis;

Na 62 clausula propomos a mudanga do item 6.1 nos subitens 6.1.1,6.1.2 e
6.1.3, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 6.6 e a inclusdo da 6.7 em relacdo dos precos e
pagamentos, onde n&o ha o valor fixado por hora, que a partir da contratagcdo o
contratado nos dois primeiros meses ira efetuar o pagamento de 60% do valor fixado
para formagao de sua clientela, ocorrendo o pagamento dos outros 40% apds esse
periodo podendo ser parcelado, o contratado pagara a contratante mensalmente ao
valor previsto, havendo um rateio das despesas de consumo, em relagcdo a
pacientes com planos de saude a clinica retém 25% do valor para fins de pagamento
de impostos e despesas administrativas.

6.1 — O CONTRATADO pagara mensalmente a CONTRATANTE, o valor
correspondente a R$ 59,00 por hora disponibilizada pela segunda ao primeiro,
configurando-se este valor como sendo o custo basico inicial para a utilizagado das
instalagcbes objeto deste contrato;

6.1.1 — Nos dois primeiros meses imediatamente apos a data de contratagéo
entre as partes, fica 0 CONTRATADO autorizado ao pagamento de apenas 60%
(sessenta por cento) do valor fixado no subitem 6.1 acima, a titulo de incentivo para
formagao de carteira de pacientes;

6.1.2 — E vedado ao CONTRATADO deixar de efetuar pagamento do valor
fixado no subitem 6.1 (incluindo 6.1.1) sob qualquer alegacgao, inclusive de nao ter
pacientes para atendimento em qualquer periodo;

6.1.3 — A fixacao do valor constante do sob item 6.1 é efetuada conforme
verificacdo de precos do mercado da regidao e é de atribuicdo exclusiva da
Tesouraria da CONTRATANTE, sendo vedada negociagéo a parte com qualquer dos
socios da CLINICEM;
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6.2 — O CONTRATADO pagara a CONTRATANTE, mensalmente e
adicionalmente ao valor previsto no item 6.1 acima, o valor correspondente ao rateio
das despesas mensais, apresentado através de relatério pela CONTRATANTE,
referente a utilizacdo da estrutura da clinica, para realizacdo dos servicos medicos.
Estas despesas s&o limitadas a gastos com material de consumo para o
atendimento e procedimentos realizados no decorrer de cada més. O rateio sera
realizado para cada profissional na exata propor¢cao das horas de atendimento
agendadas/disponibilizadas pela CONTRATANTE ao CONTRATADO,;

6.3 - Os valores devidos pelo CONTRATADO a CONTRATANTE, a cada
més, na forma estabelecida nos subitens 6.1 e 6.2, deverao ser pagos na tesouraria
da CONTRATANTE, no quinto dia util do més subsequente ao de atendimento;

6.4 — Nao sera objeto de repasse pelo CONTRATADO a CONTRATANTE,
nos termos deste contrato, de valores recebidos diretamente pelo CONTRATADO
das seguradoras, dos planos de saude e ou de particulares, pelos servigos
prestados em cada més;

6.5 — Quando se tratar de atendimento aos pacientes oriundos de
seguradoras, planos de saude credenciados unica e exclusivamente junto a
CONTRATANTE ou no caso de particular onde os mesmos exigirem nota fiscal da
CLINICEM, a CONTRATANTE se vé no direito de reter 25% dos valores recebidos, a
titulo de IMPOSTOS E DESPESAS ADMINISTRATIVAS, decorrentes da emissao de
notas fiscais e outros gastos administrativos que correm por parte da
CONTRATANTE;

6.6 — A diferenga do valor tratado no paragrafo 6.4, ou seja, 75% dos valores
recebidos das seguradoras, planos de saude e ou particulares, a CONTRATANTE
devera repassar ao CONTRATADO até dez dias da data do recebimento, confirmado
em conta bancaria;

6.7 — Fica estipulado ao CONTRATADO o cumprimento minimo de 10 horas
mensais, distribuidas conforme a possibilidade de agenda do médico e da clinica;

Na 72 clausula, recomendamos que a correcdo monetaria seja realizada
conforme a inflagdo e periodicamente a cada 12 meses.

7.1 — Para correcao monetaria do valor fixado no item 6.1 retro, sera
adotado o IGPM (indice Geral de Precos do Mercado) anual acumulado, ou outro

indice que venha a substitui-lo caso este seja extinto;
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7.2 A corregdo monetaria objeto do subitem 7.1 ocorrera periodicamente a
cada 12 meses apds a assinatura do contrato e para o caso em que o IGPM seja

negativo, sera considerado indice igual a zero em substituicdo do mesmo;

6.2 DIVULGACAO POR MIDIA SOCIAL

Através dos dados e informagdes cedidos pela clinica foi possivel identificar
um déficit vinculado ao marketing da mesma. Neste caso, a unica forma de contato
com o paciente € através do “site”, que conta atualmente com baixa usabilidade,
alternativas de acesso esparsas e de dificil localizagdo, além de conter poucas
informacgdes sobre a clinica e nao haver um espacgo de relacionamento entre cliente
e empresa. Tais condicbes se apresentam como uma possivel oportunidade de
melhoria para potencializar a divulgagdo da Clinica sem que sejam necessarios
investimentos financeiros.

E possivel identificar que a tecnologia sempre esteve auxiliando as

empresas na execucao dos planos de divulgacdo e um exemplo disso refere-se as
redes sociais que segundo o site Revista Eletronica (2015) referem-se a “ambientes

de encontros e conversas, mas sdo canais de entretenimento, de comunicacgao, de
midia, de marketing, de comércio, etc’. As midias sociais favorecem a divulgagéo
das empresas e visando esta alternativa sera idealizada para a clinica uma pagina
na rede social Facebook, empresa langada no ano de 2004. A pagina niao possui
custos para ser disponibilizada na rede social e através dela sera possivel obter
informacdes da clinica, como: missao, visdo, valores, endereco, profissionais que
compdem o corpo médico, as especialidades atendidas pelos mesmos, informacdes
para contato, horarios de funcionamento e agendamento de consultas, além de
compartilhamento de conhecimento, através de publicagdo de artigos médicos e
outros, produzidos ou ndo, pelos profissionais da clinica, sempre com as devidas
autorizacbes dos autores, ou com a publicagcdo de material de dominio publico. O
conhecimento aqui citado refere-se a divulgar curiosidades e noticias atualizadas
sobre a medicina direcionada a especialidade de cada médico.

Conforme apresentado pela Figura 4 abaixo:
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Figura 4 — Pagina de relacionamento em rede social
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Figura 4 — Fonte: Os autores (2017)

Torna-se de suma importancia ressaltar que devido ao prazo de execugao
do presente trabalho, ficou definido juntamente com orientador do projeto que néo
haveria tempo habil para realizar uma pesquisa para verificar e apresentar qual o

impacto que a proposta citada neste item 6.2 agregaria ao faturamento da empresa.

6.3 FLUXO DE CAIXA

O fluxo de caixa revela-se como uma pega fundamental em uma empresa e
que segundo o autor Flavio Logullo (2012) pode ser visto “como o pulmao
financeiro de uma empresa. Para que o seu empreendimento respire bem e tenha
félego para voar mais alto, o controle eficiente do Fluxo de Caixa é fundamental”. O
controle citado pelo autor salienta bem toda a empresa independente do seu porte
necessita de um controle de fluxo de caixa, para seguir em crescimento no mercado,
independente do ramo de atuacdo. No entanto € importante que as empresas
adequem o controle de fluxo de caixa conforme o respectivo fluxo financeiro.

Através do grafico 2 € possivel identificar a comparagdo de Recebidos
(entradas) e Despesas (saidas) financeiras do caixa da Clinicem no do periodo de

12 meses.


http://controlefinanceiro.granatum.com.br/author/floz/
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Grafico 2 - Comparativo Geral no periodo de 12 meses

Comparativo Geral no periodo de 12 meses
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Gréfico 2 — Fonte: Os autores (2017)

Apods analise do grafico foi possivel identificar que os valores financeiros de
despesas em comparativos aos valores financeiros de recebidos permanecem
proximos um do outro. No entanto trona-se perceptivel que os meses de maior
destaque pelo desnivelamento dos valores financeiros, encontra-se em dezembro e
janeiro respectivamente, pois refere-se a um periodo com baixa arrecadagao devido
as férias escolares, momento em que a procura por atendimentos médicos na clinica
reduz e a empresa possui despesas vinculadas ao pagamento das férias dos

funcionarios e também o pagamento do 13° salario dos mesmos.

6.3.1 Fluxo de Caixa Projetado

Segundo o site Luz (2015) O Fluxo de Caixa Projetado refere-se a um
“instrumento utilizado pelas empresas que desejam conhecer suas entradas e
saidas com maior aprofundamento”. As empresas que utilizam desta ferramenta
como uma forma de controle conhecem bem o que consta no seu respectivo fluxo de
caixa. O autor Moreira (2009) ainda afirma que a n&o utilizagdo de um Fluxo de
Caixa Projetado faz com que “uma empresa que nao sabe antecipadamente quando
precisara de um financiamento ou quando tera, ainda que temporariamente, sobra
de recursos para aplicar no mercado financeiro".

Um dos fatores que permeiam o tema de fluxo de caixa projetado é a

incerteza. Conforme exposto por Sa (2012) “o grande problema que encontra o
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tesoureiro quando projeta um fluxo de caixa é que quem lida com o futuro lida com a
incerteza”. Diante disso é primordial dentro da organizagdo a analise do cenario
futuro para a origem e a saida dos recursos financeiros. Sendo assim avaliar o
comportamento histérico de cada linha representada no Fluxo de Caixa possui
grande importancia nas tomadas de decisdes, conforme citado por Sa (2012)
“‘conhecer melhor a natureza das contas”. Esse tipo de analise permite a mitigagao
dos riscos e consideravel contribuicdo na saude financeira da empresa permitindo
maior resiliéncia quando a empresa enfrentar cenarios adversos, como uma crise
financeira no pais, como mencionado em Sa (2012) “criar rotinas internas que criem
0 compromisso das pessoas que alimentam de informacbdes ao fluxo de caixa
projetado com as informagdes que fornecem”.

Sa (2012) ressalta a importancia de “trabalhar com um saldo minimo de
caixa que garanta que n&o faltardo recursos para a empresa liquidar seus
compromissos”. O fluxo de caixa da Clinicem apresenta grande dinamismo durante
0S meses, ou seja, o ciclo de entradas e saidas de recursos ocorre em grande parte
no mesmo més ou no subsequente. Mesmo que ndo possua grande complexidade é
essencial o acompanhamento minucioso e rotineiro desses resultados que garanta
nenhum atraso ou até mesmo nao liquidagcdo de um compromisso.

Com o intuito de apresentar uma solugcdo ao fluxo de caixa da empresa,
somando as orientagdes citadas acima ao que € denominado como objetivo do
Fluxo de Caixa pelo autor MOREIRA (2008) “Visando como principal proposta a
possivel implementacdo de um fluxo de caixa projetado, no qual visa maior
esclarecimento das entradas e saidas financeiras do caixa da empresa”, é possivel
afirmar que, se toda a movimentagcdo da empresa estiver registrada no fluxo de
caixa, a empresa tera grande parte das informagdes para tomada de decisdo, uma
vez que os langamentos de entrada e saidas no horizonte temporal do periodo,
somados ao saldo inicial do periodo anterior indicam o resultado financeiro da

empresa no referido periodo atual.



Tabela 12 — Exemplo de Fluxo de Caixa (Setembro 2016 — Fevereiro 2017)
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Descricdo 30/09/2016 | 31/10/2016| 30/11/2016 | 31/12/2016|31/01/2017 | 28/02 /2017
Receitas - Convénios 54.376,93 | 50.367,09 | 60.668,84 | 45.035,51 | 51.209,70 | 50.988,27
Outas Receitas 26.902,90 | 26.589,30 [ 26.088,60 | 27.425,40 | 27.161,70 | 24.951,90
Total Entradas (E) 81.279,83 | 76.956,39 | 86.757,54 | 72.460,91 | 78.371,40 | 75.940,17
Total Despesas aos Médicos 40.795,32 | 37.882,49 | 45.585,66 | 33.863,69 | 38.407,22 | 38.241,71
- Repasse Financeiro aos Médicos 40.795,32 | 37.882,49 | 45.585,66 | 33.863,69 | 38.407,22 | 38.241,71
Total Despesas Tributarias 211,89 211,89 211,89 211,89 - -
- 1SS 211,89 211,89 211,89 211,89 - -
Total Gastos com Funcionarios 16.487,41 | 16.409,69 | 17.327,81 | 29.804,28 | 14.559,45 | 15.441,28
- Despesas fixas com funcionarios 16.393,63 | 16.315,91 | 17.234,03 | 29.894,28 | 14.150,49 | 15.375,78
- Outros Gastos com Funcionarios 93,78 93,78 9378 | - 408,96 65,50
Total Gastos Administrativos 17.625,32 | 16.454,04 [ 14.300,83 | 13.441,95 | 11.231,62 | 12.663,35
- Infraestrutura 11.673,78 | 13.273,51 [ 11.250,59 | 11.383,77 | 8.832,29 | 9.919,51
- Outros Gastos Administrativos 5.951,54 3.180,53 3.140,24 2.058,18 2.399,33 2.743,84
Total Saidas (S) 75.119,94 | 70.958,11 | 77.516,19 | 77.411,81 | 64.198,29 | 66.346,34
Acréscimo/Decréscimo 6.159,89 5.998,28 | 9.241,35 |- 4.950,90 | 14.173,11 | 9.593,83
Saldo Inicial 0| 6.159,89 | 12.158,17 | 21.399,52 | 16.448,62 | 30.621,73
Saldo Final 6.159,89 | 12.158,17 | 21.399,52 | 16.448,62 | 30.621,73 | 40.215,56
Tabela 12 — Fonte: Os Autores (2017)
Tabela 13 — Exemplo de Fluxo de Caixa (Marco 2017 — Agosto 2017)
Descri¢do 31/03/2017|30/04/2017| 31/05/2017 | 30/06/2017 | 31/07/2017 | 31/08/2017
Receitas - Convénios 50.990,47 | 60.430,43 | 59.595,69 | 48.192,08 | 70.724,77 | 48.337,40
Outas Receitas 28.756,00 | 27.050,00 [ 29.069,00 | 28.132,00 | 28.905,50 | 29.974,00
Total Entradas (E) 79.746,47 | 87.480,43 | 88.664,69 [ 76.324,08 | 99.630,27 | 78.311,40
Total Despesas aos Médicos 38.242,77 | 45.322,76 | 44.807,69 | 36.144,01 | 53.147,06 | 36.367,63
- Repasse Financeiro aos Médicos 38,242,77 | 45.322,76 | 44.807,69 | 36.144,01 | 53.147,06 | 36.367,63
Total Despesas Tributarias 226,70 226,70 226,70 226,70 226,70 226,70
- 1SS 226,70 226,70 226,70 226,70 226,70 226,70
Total Gastos com Funcionarios 16.823,62 | 16.988,01 [ 16.529,61 | 19.322,04 | 17.287,88 | 17.338,64
- Despesas fixas com funcionarios 16.758,12 | 16.714,10 | 16.463,95 | 19.256,54 | 17.209,95 | 17.260,71
- Outros Gastos com Funcionarios 65,50 273,91 65,66 65,50 77,93 77,93
Total Gastos Administrativos 19.414,55 | 15.759,64 [ 17.534,11 | 14.622,90 | 16.813,59 | 14.891,65
- Infraestrutura 13.441,71 | 10.881,73 [ 11.753,09 | 11.963,56 | 12.016,76 | 11.931,07
- Outros Gastos Administrativos 5.972,84 4.877,91 5.781,02 2.659,34 | 4.796,33 2.960,58
Total Saidas (S) 74.707,64 | 78.297,11 | 79.098,11 | 70.315,65 | 87.475,23 | 68.824,62
Acréscimo/Decréscimo 5.038,83 | 9.183,32 [ 9.566,58 6.008,43 | 12.155,04 | 9.486,78
Saldo Inicial 40.215,56 | 45.254,39 | 54.437,71 | 64.004,29 | 70.012,72 | 82.167,76
Saldo Final 45.254,39 | 54.437,71 | 64.004,29 | 70.012,72 | 82.167,76 | 91.654,54

Tabela 13 — Fonte: Os Autores (2017)

Torna-se importante ressaltar que a Clinicem — Clinica de Especialidades

Médicas aqui estudada ndo apresenta riscos financeiros, no entanto as propostas
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apresentadas no decorrer do projeto referem-se a alternativas que ndo necessitam
de um investimento financeiro elevado, mas que a longo prazo devem contribuir nos
resultados financeiros da empresa. Visando como principal proposta a possivel
implementagdo de um fluxo de caixa projetado, no qual visa maior esclarecimento

das entradas e saidas financeiras do caixa da empresa.

6.3.2 Propostas Auxiliares ao Fluxo de Caixa Projetado

Apos a analise de todos os dados disponibilizados pela empresa entende-se
como fundamental a implantagao das 3 propostas indicadas abaixo:

A primeira proposta se refere ao escalonamento das férias, ndo permitindo 5
funcionarios simultaneamente ausentes, pois o més de dezembro é o periodo no
qual possui o maior volume financeiro de saidas do caixa, em fungado do pagamento
de 13° salario e férias dos funcionarios. Entende-se como necessario diluir os
valores de férias em mais de um més durante o ano, onde apenas um funcionario
permanece de férias no periodo de dezembro, dois no periodo de janeiro por se
referir um més com saldo positivo em caixa e outros dois no més de julho pois
possui 0 maior volume financeiro de entradas. Conforme apurado, essa escala nao

deve ter impacto operacional para a clinica.

Tabela 14 — Exemplo de Fluxo de Caixa com Escalonamento de Férias (Setembro
2016 — Fevereiro 2017)

Descrigdo 30/09/2016 | 31/10/2016 |30/11/2016|31/12/2016|31/01/2017 | 28/02/2017
Receitas - Convénios 54.376,93 50.367,09 | 60.668,94 | 45.035,51 | 51.209,70 [ 50.988,27
Outas Receitas 26.902,90 26.589,30 | 26.088,60 | 27.425,40 | 27.161,70 | 24.951,80
Total Entradas (E) 81.279,83 76.956,39 | 86.757,54 | 72.460,91 | 78.371,40 | 75.940,17
Total Despesas aos Médicos 40.795,32 37.882,49 | 45.585,66 | 33.863,69 | 38.407,22 | 38.24171
- Repasse Financeiro aos Médicos| 40.795,32 37.882,49 | 45.585,66 | 33.863,60 | 38.407,22 | 38.241,71
Total Despesas Tributarias 211,89 211,89 211,89 211,89 - -
- ISS 211,89 211,89 211,89 211,89 - -
Total Gastos com Funcionarios 16.487,41 16.409,69 | 17.327,81 | 23.675,19 [ 19.223,76 | 15.441,28
- Despesas fixas com Funcionarios| 16.393,63 16.315,91 | 17.234,03 | 23.675,19 | 17.260,03 | 15.375,78
- Qutros Gastos com Funcionarios 93,78 93,78 93,78 - 408,96 65,50
Total Gastos Administrativos 17.625,32 16.454,04 | 14.390,83 | 1344195 11.231,62 | 12.663,35
- Infraestrutura 11.673,78 13.273,51 | 11.250,59 | 11.383,77 [ 8.832,29 | 9.919,51
- Qutros Gastos Administrativos 5.951,54 3.180,53 3.140,24 2.058,18 2.399,33 2.743,84
Total Saidas (S) 75.119,94 70.958,11 | 77.516,19 | 71.192,72 | 68.862,60 | 66.346,34
Acréscimo/Decréscimo 6.159,89 5.998,28 | 9.241,35 1.268,19 | 9.508,80 | 9.593,83
Saldo Inicial 0 6.159,89 | 12.158,17 | 21.399,52 | 22.667,71 | 32.176,51
Saldo Final 6.159,89 12.158,17 | 21.399,52 | 22.667,71 | 32.176,51 | 41.770,34

Tabela 14 — Fonte: Os Autores (2017)
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Tabela 15 — Exemplo de Fluxo de Caixa com Escalonamento de Férias (Margo 2017
— Agosto 2017)

Descrigdo 31/03/2017| 30/04/2017| 31/05/2017|30/06/2017| 31/07/2017 | 31/08/2017

Receitas - Convénios 50.990,47 | 60.430,43 | 59.595,69 | 48.192,08 | 70.724,77 | 48.337,40
Outas Receitas 28.756,00 | 27.050,00 | 29.069,00 | 28.132,00 | 28.905,50 | 29.974,00
Total Entradas (E) 79.746,47 | 87.480,43 | 88.664,69 | 76.324,08 | 99.630,27 | 78.311,40
Total Despesas aos Médicos 38.242,77 | 45.322,76 | 44.807,69 | 36.144,01 | 53.147,06 | 36.367,63
- Repasse Financeiro aos Médicos| 38.242,77 | 45.322,76 | 44.807,69 | 36.144,01 53.147,06 36.367,63
Total Despesas Tributarias 226,70 226,70 226,70 226,70 226,70 226,70
- ISS 226,70 226,70 226,70 226,70 226,70 226,70
Total Gastos com Funciondarios 16.823,62 | 16.988,01 | 16.529,61 | 19.322,04 | 20.397,42| 17.33864
- Despesas fixas com Funcionarios| 16.758,12 | 16.714,10 | 16.463,95 | 19.2556,54 20.319,49 17.260,71
- Outros Gastos com Funcionarios 65,50 273,91 65,66 65,50 77,93 77,93
Total Gastos Administrativos 19.414,55 | 15.759,64 | 17.534,11 | 14.622,90 | 16.81359 | 14.891,65
- Infraestrutura 13.441,71 | 10.881,73 [ 11.753,09 | 11.963,56 | 12.016,76| 11.931,07
- Outros Gastos Administrativos 5.972,84 4.877,91 5.781,02 2.659,34 4.796,83 2.960,58
Total Saidas (S) 74.707,64 | 78.297,11 | 79.098,11 | 70.315,65 | 90.584,77 | 68.824,62
Acréscimo/Decréscimo 5.038,83 | 9.183,32| 9.566,58 6.008,43 9.045,50 9.486,78
Saldo Inicial 41.770,34 | 46.809,17 [ 55.992,49 [ 65.558,07 | 71.567,50 | 80.613,00
Saldo Final 46.809,17 | 55.992,49 | 65.559,07 | 71.567,50 | 80.613,00 | 90.099,78

Tabela 15 — Fonte: Os Autores (2017)

A segunda proposta elaborada pela equipe indica o rateio de custos
financeiros extras com manutengédo do espacgo da clinica, juntamente com despesas
de produtos de consumo da clinica e funcionarios, com os profissionais da area da
saude que trabalham no mesmo. Os custos extras citados anteriormente, dizem
respeito as necessidades de melhorias esporadicas, no qual estdo inclusos: troca de
ldmpadas, manutencdo do ar condicionado, manutencdo dos computadores,
jardineiro, eletricista, persiana, dedetizadora, encanador, produtos de limpeza,
alimentos para os profissionais.

Na tabela 16 e 17 é apresentado os custos financeiros extras com

manutengdo em valores reais no periodo de 12 meses.

Tabela 16 — Custos com manutengao em Reais (Setembro 2016 — Fevereiro 2017)

DESCRICAO 30/09/2016 | 31/10/2016 | 30/11/2016 | 31/12/2016 | 31/01/2017 | 28/02/2017

MANUTENCAO |R$ 1.557,59| R$ 2.957,05| RS 1.765,27| RS 1.998,80| R$  735,99| RS 672,89

USO ECONSUMO | RS 1.816,73 | RS 3.959,49 | RS 2.753,51 | RS 2.978,96 | RS 1.100,59 | RS 1.806,45

TOTAL RS 3.374,32 | RS 6.916,54 | RS 4.518,78 | RS 4.977,76 | RS 1.836,58 | RS 2.479,34
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Fonte: Os Autores (2017)

Tabela 17 - Custos com manutengdo em Reais (Margo 2017 — Agosto 2017)

DESCRICAO 31/03/2017 | 30/04/2017 | 31/05/2017 | 30/06/2017 | 31/07/2017 | 31/08/2017

MANUTENCAO | RS 3.439,65| RS 847,00 | RS 1.639,50| R$ 1.062,54| RS 1.581,43| RS 1.209,63

USO E CONSUMO | RS 4.358,55 | RS 1.508,84 | RS 2.469,30 | RS 2.683,31 | RS 2.615,90 | RS 1.629,55

TOTAL RS 7.798,20 | RS 2.355,84 | RS 4.108,80 | RS 3.745,85 | RS 4.197,33 | RS 2.839,18

Fonte: Os Autores (2017)

Em analise aos valores apresentados anteriormente a proposta segue no
rateio dos custos mensais entre os 14 médicos que compde o corpo clinico e a
clinica, que resultara no valor médio mensal para cada um dos envolvidos de R$
273,05 reais. Torna-se importante ressaltar que o gasto médio mensal na linha de
manutencéo e de uso e consumo € de 4.095,71, o que representa 5,5% dos gastos
totais da empresa no periodo.

Dessa forma identifica-se como necessario o rateio dos custos de
manutencao e de uso e consumo da clinica com os médicos que atuam na Clinicem,
além da propria clinica. A sugestao proposta indica o rateio linear dos custos entre
os 14 médicos e a clinica. Os valores simulados, conforme fluxo de caixa no periodo

apresentado estao disponiveis nas tabelas 18 e 19 abaixo.

Tabela 18 — Valores de rateio em Reais (Setembro 2016 — Fevereiro 2017)

DESCRICAO 30/09/2016 | 31/10/2016 | 30/11/2016 | 31/12/2016 | 31/01/2017 | 28/02/2017

TOTAL DE CUSTO | RS 3.374,32 | RS 6.916,54 | RS 4.518,78 | RS 4.977,76 | RS 1.836,58 | RS 2.479,34

RATEIO RS 224,95 | RS 461,10 | RS 301,25| RS 331,85 | RS 122,44 | RS 165,29

Fonte: Os autores (2017)

Tabela 19 — Valores de rateio em Reais (Margo 2017 — Agosto 2017)

DESCRICAO 31/03/2017 | 30/04/2017 | 31/05/2017 | 30/06/2017 | 31/07/2017 | 31/08/2017

TOTAL DE CUSTO | RS 7.798,20 | RS 2.355,84 | RS 4.108,80 [ RS 3.745,85 | RS 4.197,33 | RS 2.839,18
RATEIO RS 519,88 | RS 157,06 | RS 273,92 | RS 249,72 | RS 279,82 | RS 189,28

Fonte: Os autores (2017)

A terceira proposta indica a criagdo de uma clausula que fixe o pagamento

do aluguel, para cada 1 hora trabalhada no valor de R$ 59,00 reais no contrato de
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Cessdao de Uso de Espago no item de fixagdo do pagamento de aluguel,
mencionado no subitem 6.1.2.

Em consequéncia disso outra clausula proposta visa o pagamento dos dois
primeiros meses do inicio da prestacdo de servico realizada por um novo médico, ou
seja, o pagamento mensal sera de 60% do valor. Nos meses subsequentes o valor
sera cobrado de forma integral somado ao valor remanescente dos 40% pendentes
nos dois primeiros meses.

Conforme Quadro 5 abaixo, apresenta a simulacdo da contratacdo de um
novo medico que ira atuar na especialidade de Cardiologia e de acordo com os
valores de Total de Entradas apresentadas no subitem 6.3.1, o valor estimado que

sera adicionado ao faturamento da clinica sera, em média, de 1% por més.

Quadro 5 — Simulacado de Nova Contratacao

| NOVA CONTRATACAO

Especialidade Cardiologista
Horas por semana 2,5 horas
Total horas no més 10 horas
Valor a ser pago por hora R$ 59,00 reais
Valor mensal a ser pago R$ 590,00 reais
Valor mensal reduzido em 40% para os primeiro 60 dias R$ 354,00 reais
Valor mensal dos 40% faltantes rateados nos demais 10 meses R$ 47,20 reais

Fonte: As Autores (2017) De acordo com a simulado apresentada anteriormente,
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7. CONCLUSAO

A elaboragcdao de propostas de melhoria/desenvolvimento para uma
assessoria aplicada, torna-se fundamental para apresentar a efetividade da mesma.
A assessoria realizada na Clinicem — Clinica de Especialidades Médicas visou a
elaboragdao de propostas com o intuito de tornar eficiente o uso dos recursos da
empresa e o resultado final devera implicar diretamente no retorno financiero do
Fluxo de Caixa da mesma. Em convergéncia com a analise dos dados fornecidos
pela empresa e do cenario que a mesma se encontrava no periodo, foi identificado
alguns problemas financeiros e administrativos. Dessa forma foram elaboradas trés
acdes que devem contribuir diretamente nos resultados da empresa.

Em relacdo ao contrato de Cessdo de Uso de Espaco firmado entre a
Clinicem e os novos médicos que pretendem incorporar o quadro de profissionais da
area da saude da empresa, identificou-se a auséncia de um padrdo de cobranca
com relagdo aos valores de aluguéis das salas de atendimento. Com o intuito de
estabeler valores fixos para 0 mesmo, foi proposto a cobranca de um valor fechado
para o periodo de trabalho na clinica, mesmo no periodo no qual o profissional
comega a estabelecer uma clientela evitando que alguns clientes deixem de
frequentar a clinica, com a saida desses médicos.

Identificado a deficiéncia da empresa em relagao a divulgagao dos servigos
via midia social sugere-se a criagdo de uma pagina empresarial da Clinicem na rede
Facebook. Com o intuito de simples divulgagdo da marca, com publicagbes
esporadicas com temas voltados a curiosidades e noticias sobre medicina espera-se
um retorno positivo com a pesquisa de clientes que irdo visualizar os dados de
contato, especialidades atendidas pela clinica entre outras informagdes que devem
aumentar o movimento de clientes na clinica.

Foi notado em relagdo ao gerenciamento de receitas e custos da empresa
que nao existe um modelo de fluxo de caixa implementado que possibilite a gestao
de entrada e saida dos recursos.A ferramenta de fluxo de caixa pode ter papel
fundamental na estratégia da Clinicem, uma vez que foi possivel averiguar que o
saldo positivo de cada més ndo possui uma destinacao fixa. Em referéncia aos
resultados do periodo identificou-se que no més de Dezembro, em funcéo de férias
coletiva, existe um relevante acréscimo de custos na linha de pessoas. Com a

implantagdo do fluxo de caixa sera possivel identificar essas ocorréncias e, por
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exempo, diluir esse impacto financeiro durante os meses minimizando os impactos
financeiros no resultado da empresa.

E de comum acordo entre os integrantes desse grupo que o objetivo do
trabalho foi alcancado e que todas as agdes mencionadas acima irdo fortalecer os
resultados da Clinicem, visando maior eficiéncia, maior controle e mitigagdo de
riscos com a adogao dessas medidas. Com a atribuigdo de um cronograma de
implementagcdo entende-se que, para maximizagao dos resultados, todas as
propostas apresentadas devem ser implementadas em sua integralidade, caso

contrario os beneficios estimados nido serdo obtidos em sua totalidade.
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ANEXOS

CODIGO DE ETICA MEDICA
Resolugdo CFM n° 1.246/88, DE 08.01.88
(D.0.U 26.01.88)

Preédmbulo

Capitulo I: Principios Fundamentais

Capitulo II: Direitos do Médico

Capitulo lll: Responsabilidade Profissionais

Capitulo IV: Direitos Humanos

Capitulo V: Relagdo com Pacientes e seus Familiares
Capitulo VI: Doacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos
Capitulo VII: Relagdo entre Médicos

Capitulo VIIl: Remuneragéo Profissional

Capitulo IX: Segredo Médico

Capitulo X: Atestado e Boletim Médico

Capitulo XI: Pericia Médica

Capitulo Xll: Pesquisa Médica

Capitulo XIllI: Publicidade e Trabalhos Cientificos
Capitulo XIV: Disposi¢ées Gerais

Preambulo

- O presente Cddigo contém as normas éticas que devem ser seguidas pelos

médicos no exercicio da profissdo, independentemente da fungao ou cargo que

ocupem.
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| - As organizagdes de prestacdo de servicos meédicos estdo sujeitas as normas

deste Caodigo.

Il - Para o exercicio da Medicina impde-se a inscrigdo no Conselho Regional do

respectivo Estado, Territério ou Distrito Federal.
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[Il - A fim De garantir o acatamento e cabal execucdo deste Codigo, cabe ao médico
comunicar ao Conselho Regional de Medicina, com discricao e fundamento, fatos
de que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infringéncia do presente
Caddigo e das Normas que regulam o exercicio da Medicina.

IV- A fiscalizagdo do cumprimento das normas estabelecidas neste Codigo é
atribuicdo dos Conselhos de Medicina, das Comissdes de Etica, das autoridades
da area de Saude e dos médicos em geral.

V - Os infratores do presente Codigo sujeitar-se-&0 as penas disciplinares previstas

em lei.

Capitulo | - Principios Fundamentais

Art. 1° - A Medicina € uma profissao a servigo da saude do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminagao de qualquer natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a atengcdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio
da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional.

Art. 3° - Afim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico
deve ser boas condi¢des de trabalho e ser remunerado de forma justa.

Art. 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao.

Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o
melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando
sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano, ou para permitir e
acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

Art. 7° - O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele nao deseje, salvo na auséncia
de outro médico, em casos de urgéncia, ou quando sua negativa possa trazer danos
irreversiveis ao paciente.

Art. 8° - O médico n&o pode, em qualquer circunstancia, ou sob qualquer pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer restricdes ou

imposi¢gdes possam prejudicar a eficacia e corre¢ao de seu trabalho.
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Art. 9° - A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia, ou de qualquer forma, ser
exercida como comércio.

Art. 10° - O trabalho do médico nao pode ser explorado por terceiros com objetivos
de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Art. 11° - O médico deve manter sigilo quanto as informagdes confidenciais de que
tiver conhecimento no desempenho de suas funcées. O Mesmo se aplica ao
trabalho em empresas, exceto nos casos em que seu siléncio prejudique ou ponha
em risco a saude do trabalhador ou da comunidade.

Art. 12° - O médico deve buscar a melhor adequacgao do trabalho ao ser humano e a
eliminacao ou controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Art. 13° - O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas
de poluigao ou deterioragdo do meio ambiente, prejudiciais a saude e a vida.

Art. 14° - O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢cdes de saude e os
padroes dos servicos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em
relacdo a saude publica, a educacao sanitaria e a legislacao referente a saude.
Art. 15° - Deve o médico ser solidario com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneragao condigna, seja por condigdes de trabalho
compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento
técnico.

Art. 16° - Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental de hospital, ou instituicao
publica, ou privada podera limitar a escolha, por parte do médico, dos meios a serem
postos em pratica para o estabelecimento do diagndstico e para a execugao do
tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.

Art. 17° - O médico investido em fungao de dire¢cao tem o dever de assegurar as
condi¢cdes minimas para o desempenho ético-profissional da Medicina.

Art. 18° - As relagbes do médico com os demais profissionais em exercicio na area
de saude devem basear-se no respeito mutuo, na liberdade e independéncia
profissional de cada um, buscando sempre o interesse e o bem-estar do paciente.
Art. 19° - O médico deve ter, para com os colegas, respeito, consideragao e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os
postulados éticos & Comissao de Etica da instituicdo em que exerce seu trabalho

profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

Capitulo Il - Direitos do Médico
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E direito do médico:

Art. 20 - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, raga,
sexo, nacionalidade, cor op¢ao sexual, idade, condigao social, opinido politica, ou de
qualquer outra natureza.

Art. 21 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no Pais.

Art. 22 - Apontar falhas nos regulamentos e normas das instituigdes em que
trabalhe, quando as julgar indignas do exercicio da profiss&do ou prejudiciais ao
paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgados competentes e,
obrigatoriamente, & Comissao de Etica e ao Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdicao. Art. 23 - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou
privada onde as condi¢des de trabalho n&o sejam dignas ou possam prejudicar o
paciente.

Art. 24 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a
instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe nao oferecer condigdes minimas
para o exercicio profissional ou ndo o remunerar condignamente, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua
decisdo ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem carater
filantropico, ainda que nao faga parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas
técnicas da instituigao.

Art. 26 - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando
atingido no exercicio de sua profissao.

Art. 27 - Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relagdo de emprego, o tempo
que sua experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o desempenho
de sua atividade, evitando que o acumulo de encargos ou de consultas prejudique o
paciente.

Art. 28 - Recusar a realizagao de atos médicos que, embora permitidos por lei,

sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

Capitulo lll - Responsabilidade Profissional
Art. 29 - Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser

caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.
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Art. 30 - Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivas da profissao
médica.

Art. 31 - Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou
ou do qual participou, mesmo quando varios medicos tenham assistido o paciente.
Art. 32 - Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha
praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo
paciente ou seu responsavel legal.

Art. 33 - Assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual nao
participou efetivamente. Art. 34 - Atribuir seus insucessos a terceiros e a
circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente
comprovado.

Art. 35 - Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacao fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por
decisdo majoritaria da categoria.

Art. 36 - Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem
deixar outro meédico encarregado do atendimento de seus pacientes em estado
grave.

Art. 37 - Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-lo
sem a presenca de substituto, salvo por motivo de forga maior.

Art. 38 - Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina, ou com
profissionais ou instituicdes médicas que pratiquem atos ilicitos.

Art. 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em
branco folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos
medicos.

Art. 40 - Deixar de esclarecer o trabalhador sobre condigdes de trabalho que
ponham em risco sua saude, devendo comunicar o fato aos responsaveis, as
autoridades e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 41 - Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais
ou profissionais de sua doenca.

Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislagao do Pais.

Art. 43 - Descumprir legislacao especifica nos casos de transplantes de 6rgaos ou

tecidos, esterilizagao, fecundagao artificial e abortamento.
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Art. 44 - Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislagéo
pertinente.

Art. 45 - Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Conselhos

Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisigdes administrativas,

intimagdes ou notificagdes, no prazo determinado.

Capitulo IV - Direitos Humanos

E vedado ao médico:

Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo iminente
perigo de vida.

Art. 47 - Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 48 - Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Art. 49 - Participar da pratica de tortura ou de outras formas de procedimento
degradantes, desumanas ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou nao as
denunciar quando delas tiver conhecimento.

Art. 50 - Fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que facilitem
a pratica de tortura ou outras formas de procedimentos degradantes, desumanas ou
cruéis, em relacido a pessoa.

Art. 51 - Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa em greve de fome que for
considerada capaz, fisica e mentalmente, de fazer juizo perfeito das possiveis
consequéncias de sua atitude. Em tais casos, deve o médico fazé-la ciente das
provaveis complicagdes do jejum prolongado e, na hipotese de perigo de vida
iminente, trata-la.

Art. 52 - Usar qualquer processo que possa alterar a personalidade ou a consciéncia
da pessoa, com a finalidade de diminuir sua resisténcia fisica ou mental em
investigacao policial ou de qualquer outra natureza. Art. 53 - Desrespeitar o
interesse e a integridade de paciente, ao exercer a profissdo em qualquer instituigao
na qual o mesmo esteja recolhido independentemente da propria vontade.
Paragrafo Unico: Ocorrendo quaisquer atos lesivos & personalidade e & saude fisica
ou psiquica dos pacientes a ele confiados, o médico esta obrigado a denunciar o

fato a autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina.
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Art. 54 - Fornecer meio, instrumento, substancia, conhecimentos ou participar, de
qualquer maneira, na execugao de pena de morte.

Art. 55 - Usar da profissdo para corromper os costumes, cometer ou favorecer crime.
Capitulo V - Relagao com Pacientes e Familiares

Art. 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execugao
de praticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida.
Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico e tratamento a
seu alcance em favor do paciente.

Art. 58 - Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em
caso de urgéncia, quando nao haja outro médico ou servico médico em condigdes
de fazé-lo.

Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o progndstico, os riscos e
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta ao mesmo possa
provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagao ser feita ao seu
responsavel legal.

Art. 60 - Exagerar a gravidade do diagndstico ou progndstico, ou complicar a
terapéutica, ou exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos.

Art. 61 - Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° - Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamento com o
paciente ou o pleno desempenho profissional, 0 médico tem o direito de renunciar ao
atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou seu responsavel
legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as
informacdes necessarias ao médico que Ihe suceder.

§ 2° - Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou ao a seus familiares, o
meédico ndao pode abandonar o paciente por ser este portador de moléstia cronica ou
incuravel, mas deve continuar a assisti-lo ainda que apenas para mitigar o
sofrimento fisico ou psiquico.

Art. 62 - Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo,
devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento.

Art. 63 - Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.
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Art. 64 - Opor-se a realizagao de conferéncia médica solicitada pelo paciente ou seu
responsavel legal. Art. 65 - Aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagao
médico/paciente para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou politica.

Art. 66 - Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente,
ainda que a pedido deste ou de seu responsavel legal.

Art. 67 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre o método
contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a
indicagado, a seguranga, a reversibilidade e o risco de cada método.

Art. 68 - Praticar fecundacgao artificial sem que os participantes estejam de inteiro
acordo e devidamente esclarecidos sobre o procedimento.

Art. 69 - Deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente.

Art. 70 - Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou similar,
bem como deixar de dar explicagdes necessarias a sua compreensao, salvo quando
ocasionar riscos para o paciente ou para terceiros. Art. 71 - Deixar de fornecer laudo
médico ao paciente, quando do encaminhamento ou transferéncia para fins de

continuidade do tratamento, ou na alta, se solicitado.

Capitulo VI - Doagdo e Transplante de Orgdos e Tecidos

Art. 72 - Participar do processo de diagnostico da morte ou da decisao de suspensao
dos meios artificiais de prolongamento da vida de possivel doador, quando
pertencente a equipe de transplante.

Art. 73 - Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador ou seu responsavel
legal, e ao receptor, ou seu responsavel legal, em termos compreensiveis, 0s riscos
de exames, cirurgias ou outros procedimentos. Art. 74 - Retirar érgao de doador
vivo, quando interdito ou incapaz, mesmo com autorizagdo de seu responsavel legal.
Art. 75 - Participar direta ou indiretamente da comercializagdo de érgéos ou tecidos

humanos.

Capitulo VIl - Relagoes Entre Médicos

E vedado ao médico:

Art. 76 - Servir-se de sua posi¢ao hierarquica para impedir, por motivo econdémico,
politico, ideoldgico ou qualquer outro, que médico utilize as instalagées e demais
recursos da instituicao sob sua direcéo, particularmente quando se trate da unica

existente no local.
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Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou fungdo, sucedendo a médico demitido ou
afastado em represalia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou
da aplicacao deste Cadigo.

Art. 78 - Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria médica,
com a finalidade de obter vantagens.

Art. 79 - Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Art. 80 - Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 81 - Alterar prescricdo ou tratamento de paciente, determinado por outro meédico,
mesmo quando investido em fungao de chefia ou de auditoria, salvo em situacao de
indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo comunicar imediatamente o fato
ao médico responsavel.

Art. 82 - Deixar de encaminhar de volta ao médico assistente o paciente que lhe foi
enviado para procedimento especializado, devendo, na ocasido, fornecer-lhe as
devidas informacdes sobre o ocorrido no periodo em que se responsabilizou pelo
paciente.

Art. 83 - Deixar de fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro clinico do
paciente, desde que autorizado por este ou seu responsavel legal.

Art. 84 - Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob sua
responsabilidade, ao ser substituido no final do turno de trabalho.

Art. 85 - Utilizar-se de sua posigao hierarquica para impedir que seus subordinados

atuem dentro dos principios éticos.

Capitulo VIIl - Remuneragao Profissional

Art. 86 - Receber remuneracgéao pela prestagao de servigos profissionais a pregos vis
ou extorsivos, inclusive de convénios.

Art. 87 - Remunerar ou receber comissao ou vantagens por paciente encaminhado
ou recebido, ou por servigos nao efetivamente prestados.

Art. 88 - Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nao participaram do ato
meédico, para efeito de cobranca de honorarios.

Art. 89 - Deixar de se conduzir com moderagao na fixacdo de seus honorarios,
devendo considerar as limitagdes econémicas do paciente, as circunstancias do
atendimento e a pratica local.

Art. 90 - Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo provavel dos

procedimentos propostos, quando solicitado.



68

Art. 91 - Firmar qualquer contrato de assisténcia médica que subordine os
honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Art. 92 - Explorar o trabalho médico como proprietario, socio ou dirigente de
empresas ou instituicdes prestadoras de servigos médicos, bem como auferir lucro
sobre o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe.

Art. 93 - Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou
instituicdes de qualquer natureza, paciente que tenha atendido em virtude de sua
funcédo em instituicdes publicas.

Art. 94 - Utilizar-se de instituicdes publicas para execucao de procedimentos
médicos em pacientes de sua clinica privada, como forma de obter vantagens
pessoais.

Art. 95 - Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo que se destina a
prestacao de servigos publicos; ou receber remuneracao de paciente como
complemento de salario ou de honorarios.

Art. 96 - Reduzir, quando em funcéo de direcédo ou chefia, a remuneracao devida ao
meédico, utilizando-se de descontos a titulo de taxa de administragdo ou quaisquer
outros artificios.

Art. 97 - Reter, a qualquer pretexto, remuneracao de médicos e outros profissionais.
Art. 98 - Exercer a profissdo com interagdo ou dependéncia de farmacia, laboratério
farmacéutico, 6tica ou qualquer organizagao destinada a fabricacdo, manipulacéo ou
comercializagcado de produto de prescricdo meédica de qualquer natureza, exceto
quando se tratar de exercicio da Medicina do Trabalho.

Art. 99 - Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmacia, bem como obter
vantagem pela comercializacdo de medicamentos, orteses ou proteses, cuja compra
decorra da influéncia direta em virtude da sua atividade profissional.

Art. 100 - Deixar de apresentar, separadamente, seus honorarios quando no
atendimento ao paciente participarem outros profissionais.

Art. 101 - Oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso de

qualquer natureza.

Capitulo IX - Segredo Médico
Art. 102 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua

profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do paciente.
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Paragrafo unico: Permanece essa proibigao: a) Mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido. b) Quando do depoimento
como testemunha. Nesta hipétese, o médico comparecera perante a autoridade e
declarara seu impedimento.

Art. 103 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade
de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo,
salvo quando a nao revelagao possa acarretar danos ao paciente.

Art. 104 - Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus
retratos em anuncios profissionais ou na divulgagédo de assuntos médicos em
programas de radio, televisao ou cinema, e em artigos, entrevistas ou reportagens
em jornais, revistas ou outras publicagdes leigas.

Art. 105 - Revelar informacgdes confidenciais obtidas quando do exame médico de
trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou instituigoes,
salvo se o siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade.

Art. 106 - Prestar a empresas seguradoras qualquer informacéao sobre as
circunstancias da morte de paciente seu, além daquelas contidas no proprio
atestado de o6bito, salvo por expressa autorizagao do responsavel legal ou sucessor.
Art. 107 - Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o segredo
profissional a que estao obrigados por lei.

Art. 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e demais
folhas de observagdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas nao
obrigadas a0 mesmo compromisso.

Art. 109 - Deixar de guardar o segredo profissional na cobranga de honorarios por

meio judicial ou extrajudicial.

Capitulo X - Atestado e Boletim Médico

E vedado ao médico:

Art. 110 - Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou
que nao corresponda a verdade.

Art. 111 - Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

Art. 112 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando

solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.
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Paragrafo unico: O atestado médico é parte integrante do ato ou tratamento médico,
sendo o seu fornecimento direito inquestionavel do paciente, ndo importando em
qualquer majoracgao de honorarios.

Art. 113 - Utilizar-se de formularios de instituicdes publicas para atestar fatos
verificados em clinica privada. Art. 114 - Atestar 6bito quando n&o o tenha verificado
pessoalmente, ou quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no
ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia
e verificagdo meédico-legal.

Art. 115 - Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de morte violenta.

Art. 116 - Expedir boletim médico falso ou tendencioso.

Art. 117 - Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagndstico, prognostico
ou terapéutica, sem a expressa autorizacdo do paciente ou de seu responsavel

legal.

Capitulo XI - Pericia Médica

Art. 118 - Deixar de atuar com absoluta isengdo quando designado para servir como
perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites das suas atribuigcdes e
competéncia.

Art. 119 - Assinar laudos periciais ou de verificagdo médico-legal, quando nao o
tenha realizado, ou participado pessoalmente do exame.

Art. 120 - Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer
pessoa com a qual tenha relagcdes capazes de influir em seu trabalho.

Art. 121 - Intervir, quando em funcao de auditor ou perito, nos atos profissionais de
outro médico, ou fazer qualquer apreciagao em presenca do examinado, reservando

suas observagdes para o relatorio.

Capitulo XIll - Pesquisa Médica

E vedado ao médico:

Art. 122 - Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano com fins bélicos,
politicos, raciais ou eugénicos.

Art. 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado
consentimento por escrito, apos devidamente esclarecido sobre a natureza e

consequéncias da pesquisa.
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Paragrafo unico: Caso o paciente nao tenha condigdes de dar seu livre
consentimento, a pesquisa somente podera ser realizada, em seu proprio beneficio,
apods expressa autorizagao de seu responsavel legal.

Art. 124 - Usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica, ainda nao liberada
para uso no Pais, sem a devida autorizagdo dos 6rgados competentes e sem
consentimento do paciente ou de seu responsavel legal, devidamente informados da
situacao e das possiveis consequéncias.

Art. 125 - Promover pesquisa médica na comunidade sem o conhecimento dessa
coletividade e sem que o objetivo seja a prote¢cdo da saude publica, respeitadas as
caracteristicas locais.

Art. 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou renunciar a
sua independéncia profissional em relacéo a financiadores de pesquisa médica da
qual participe.

Art. 127 - Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o protocolo a
aprovagao e ao comportamento de comissao isenta de qualquer dependéncia em
relagdo ao pesquisador.

Art. 128 - Realizar pesquisa médica em voluntarios, sadios ou ndo, que tenham
direta ou indiretamente dependéncia ou subordinacao relativamente ao pesquisador.
Art. 129 - Executar ou participar de pesquisa médica em que haja necessidade de
suspender ou deixar de usar terapéutica consagrada e, com isso, prejudicar o
paciente.

Art. 130 - Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirurgicos em
paciente com afecgao incuravel ou terminal sem que haja esperancga razoavel de

utilidade para o mesmo, nao lhe impondo sofrimentos adicionais.

Capitulo XIlll - Publicidade e Trabalhos Cientificos

Art. 131 - Permitir que sua participagao na divulgacédo de assuntos médicos, em
qualquer veiculo de comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de
esclarecimento e educagao da coletividade. Art. 132 - Divulgar informagao sobre o
assunto médico de forma sensacionalista, promocional, ou de conteudo inveridico.
Art. 133 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta
cujo valor ainda nao esteja expressamente reconhecido por érgdo competente.

Art. 134 - Dar consulta, diagndstico ou prescrigdo por intermédio de qualquer veiculo

de comunicagcao de massa.



72

Art. 135 - Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade
para a qual nédo esteja qualificado.

Art. 136 - Participar de anuncios de empresas comerciais de qualquer natureza,
valendo-se de sua profissao.

Art. 137 - Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha participado:
atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subordinados ou outros
profissionais, mesmo quando executados sob sua orientacao.

Art. 138 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizacido expressa, de
dados, informacgdes ou opinides ainda nio publicadas.

Art. 139 - Apresentar como originais quaisquer ideias, descobertas ou ilustragdes
que na realidade n&o o sejam.

Art. 140 - Falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpretacao cientifica.

Capitulo XIV - Disposi¢coes Gerais

Art. 141 - O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio da Medicina,
apurada pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento administrativo com
pericia médica, tera seu registro suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.
Art. 142 - O médico esta obrigado a acatar e respeitar os Acordaos e Resolugdes
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Art. 143 - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de
Medicina e a categoria médica, promovera a revisao e a atualizagédo do presente
Cddigo, quando necessarias. Art. 144 - As omissdes deste Cddigo serdo sanadas
pelo Conselho Federal de Medicina.

Art. 145 - O presente Cddigo entra em vigor na data de sua publicagéo e revoga o
Cadigo de Etica ("DOU", de 11/01/65), o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica
(Resolugdo CFM n° 1.154 de 13/04/84) e demais disposi¢gdes em contrario.



