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1. INTRODUGAO

O Projeto OtimizaSuUs foi instituido no dmbito da Politica de Atengdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais - Valora Minas, por meio da Resolugdo SES-MG n° 7.925,
de 10 de dezembro de 2021, com o objetivo de ampliar o acesso qualificado da
populacd@o mineira e otimizar a utilizagdo de recursos, com foco na melhoria dos
processos de trabalho dos estabelecimentos hospitalares. Para isso, o Projeto é
organizado em dois eixos, que sdo: | - fomento & utilizagdo da Metodologia de
Grupos de Diagnésticos Relacionados (Diagnosis Related Groups); e Il — subsidio
& adesdo ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC).

O segundo eixo do Projeto, que constitui objeto de trabalho deste Manual, tem o
objetivo especifico de fomentar a utilizagcdo de uma metodologia padronizada
para o cdlculo detalhado dos custos dos servicos prestados dos
setores/unidades que compéem os estabelecimentos hospitalares e,
conseguinte, melhoria da gestdo de recursos disponiveis.

O uso dessa metodologia de gestdo de custos padronizada visa permitir:

Art5° [..] § 3° [..] | - na perspectiva do usudrio dos servicos de salde,
maior transparéncia na utilizagdo dos recursos;

I — para estabelecimentos hospitalares, conhecer o custo total de
cada um dos seus setores/unidades, a composicéo desses custos, bem
como o custo médio dos servicos prestados (paciente/dia, parto,
refeicdo, etc.); e

1] - para os gestores, além de maior disponibilidade de informagdes
qualificadas e estruturadas para uma andlise conjunta ou
individualizada do complexo hospitalar, subsidia o processo de gestdo
dos recursos disponiveis e formulagdo de politicas de cofinanciamento
das acées e servicos de saude (MINAS GERAIS, 2021).

Para ser efetivado em um volume grande de hospitais mineiros, o projeto foi
concebido na perspectiva de ondas anuais de implantagdo, organizadas da
seguinte maneira:

Art5° [..] § 3° [..] | - na perspectiva do usudrio dos servicos de salde,
maior transparéncia na utilizagdo dos recursos;

Il - para estabelecimentos hospitalares, conhecer o custo total de cada
um dos seus setores/unidades, a composi¢gdo desses custos, bem
como o custo médio dos servicos prestados (paciente/dia, parto,



refeicdo, etc.); e

Il - para os gestores, além de maior disponibilidade de informacdes
qualificadas e estruturadas para uma andlise conjunta ou
individualizada do complexo hospitalar, subsidia o processo de gestdo
dos recursos disponiveis e formulagdo de politicas de cofinanciamento
das acoes e servicos de saude (MINAS GERAIS, 2021).

§ 3° - A progressd@o nas ondas fica condicionada a finalizagéo do ciclo
de implantacdo da onda anterior, conforme disposto no Anexo Il. (MINAS
GERAIS, 2021)

Em relagdo ao PNGC, trata-se de:

Art. 5° 8§l° [..] um conjunto de agées ministeriais que visa viabilizar a
geracdo, aperfeicoamento e incentivo & efetiva utilizagcdo da
informacgdo de custo pelos gestores de sadde visando a otimizagdo do
desempenho do SUS. Para tanto, é disponibilizado, entre outras,
formacdo de capacidade técnica por meio de capacitagdes;
acompanhamento técnico presencial, remoto e apoio integral na
implementagdo do Programa e qualificagcdo das informacdes em
gestdo de custos; disponibilizagdo e treinamento do uso do Sistema de
Apuracgdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS). (MINAS GERAIS, 2021)

Por sua vez o Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS):

Art. 5° §2° [..] € um sistema de informagé@o desenvolvido pelo Ministério
da Saude para auxiliar no processo de apuragdo e gestdo de custos em
distintas Unidades de Saude do SUS, de forma padronizada e
estruturada. (MINAS GERAIS, 2021)

Assim, o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) é uma importante
ferramenta da gestdo publica, criada para suprir a auséncia de informagdo de
custo nas instituigdes publicas de saude, exclusivamente as responsdveis pelas
prestagdes de servicos finais ao cidaddo que utiliza o Sistema Unico de Saude
(sus).

O PNGC e o APURASUS foram instituidos, no dmbito do Ministério da Saude, por
meio da Portaria n® 55, de 10 de janeiro de 2018. Sob a gestdo do Departamento de
Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento (Desid), a equipe
responsdavel por viabilizar o programa encontra-se na Coordenagdo de Gestdo
de Custos (CCUSTOS).

Ressalta-se que pela promogdo da cultura de gestdo de custos em unidades do



SUS, espera-se possibilitar ao gestor o conhecimento sobre o custo total més
do(s) estabelecimento(s) de salde e dos seus setores (por exemplo: UTI, centro
obstétrico e laboratério), bem como o custo unitario médio dos produtos destes
setores (paciente/dia, parto e exames), para que estes possam embasar
decisbes administrativas e estratégicas no dmbito das unidades de saude,
secretarias de saude e até mesmo no modelo de gestdo federal aplicado a
saude.

A proposta de implementar boas praticas de gestéo de custos no SUS apresenta
como um de seus principadis intuitos instrumentalizar a tomada de decisdes,
garantindo a prestacdo eficiente dos servicos de saudde, por meio do
conhecimento da estruturagdo de custos, no caso do Projeto OtimizaSUS em
conjunto com o Ministério da Saude, direcionada para as instituicdes hospitalares
inseridas na politica hospitalar VALORAMINAS.

Diante dessas premissas do PNGC, que tem estreita relagdo com as diretrizes da
Politica Hospitalar Valora Minas e mais especificamente com a esséncia do
modulo Valor em Saude, foi que a equipe técnica da Coordenagdo de Gestdo
Hospitalar identificou a possibilidade de viabilizar a parceria entre SES-MG e
Ministério da Saude, efetivada pelo Projeto OtimizaSUS.

Mas, apesar do PNGC possuir uma histéria de efetivacdo no pais, existem
especificagdes estaduais que mobilizam a construcdo dessa instrugdo técnica.
Deste modo, este manual técnico tem o objetivo de registrar padronizagdes e
orientagées adotadas em Minas Gerais, no escopo do Projeto OtimizaSUS, no que
se refere a implantagdo da gestdo de custos hospitalares por meio da adesdo ao
PNGC.

Sua primeira verséo foi publicada em Dezembro de 2022. Naquele momento era
importante orientar todos os beneficidrios participantes do projeto no sentido de
padronizar as informagdées langadas no sistema APURASUS.

Desde entdo, a equipe responsdvel pelo projeto realizou constantes
levantamentos, estudos e andlises de dados oriundos das unidades hospitalares
e verificou-se a necessidade de atualizagdo de algumas orientagdes e padrdes
instituidos anteriormente. Portanto, o objetivo desta nova versdo & aprimorar o
conteldo e as recomendacdes dadas as instituicbes participantes das trés
ondas do Projeto OtimizaSUS.



2. NOGOES BASICAS DE GESTAO
DE CUSTOS EM SAUDE

Considerando que o objetivo do setor publico & a melhor utilizagdo dos recursos,
destaca-se a importdncia do estudo da contabilidade de custos voltada para a
drea da salde, especificamente inserida nas politicas de gestdo hospitalar.

O desenvolvimento de boas praticas de gestdo de custos requer o envolvimento
de toda a estrutura hospitalar, ou seja, cabe a sensibilizagdo dos niveis:
estratégico, tatico e operacional sobre a importdncia do controle de seus fluxos e
atividades, além de seus respectivos gastos e despesas.

Segundo o Manual do PNGC, a apuragdo sistemdatica de custos se dd a partir da
execucdo das seguintes etapas (BRASIL, 2006):

|- Sensibilizagdo do nivel estratégico;

Il-  Sensibilizagdo do nivel tatico e operacional;

Il - Institucionalizagdo do servico;

IV - Diagnoéstico situacional;

V- Configuragdo da unidade;

VI - Identificagcdo dos grupos de gastos;

VIl - Coleta de dados de custos diretos e indiretos.

Dentro deste contexto devemos considerar todas as particularidades presentes
em um hospital devido & alta complexidade de atividades, equipamentos,
materiais, instalagdes e profissionais envolvidos para alcangar o objetivo final,
que é o atendimento ao paciente. Com a finalidade de otimizar os recursos e a
Politica Hospitalar do Estado de Minas Gerais, apresentamos neste manual
alguns conceitos introdutérios sobre gestdo de custos.

2.1 METODOLOGIA DE CUSTEIO POR
ABSORCAO COM ALOCAGAO RECIPROCA

No método de custeio por absor¢cdo, conforme apresentado por Camargos e
Gongalves, todos os custos de producdo (diretos ou indiretos) sé@o alocados aos
produtos. Inicialmente, classificam-se os custos em indiretos e diretos, sendo que
ambos s@o “absorvidos” pelos produtos (acumulados) durante o processo de
producdo. Trata-se de um método condizente com os principios contdbeis



geralmente aceitos e reconhecido por contadores, auditores e pela legislagdo
fiscal.

No método de custeio por absor¢cdo a alocagdo dos custos aos produtos ou
servigos € realizada por meio de sua segregagcdo em grupos, denominados
CENTROS DE CUSTOS.

Estes centros sdo unidades contdbeis que concentram custos correlacionados &
recursos humanos, materiais, insumos, servicos de terceiros, entre outros.

Relacionando a metodologia de custeio por absor¢do a Gestdo Hospitalar no
setor publico, apds estudos e experiéncia com o desenvolvimento, reconhece-se
a importdncia do arcabougo do custeio por absorgdo. Por esses motivos, no
projeto OtimizaSUS, assim como no PNGC, utiliza-se desta metodologia na
implantagdo do Eixo de Gestéo de Custos.

O método de custeio por absor¢cdo adotado orienta as fases de implantagéo do
PNGC nos hospitais, que serdo detalhadas no préximo capitulo. De modo geral
essas fases envolvem:

l. segmentagdo da estrutura operacional da unidade de satGde em centros
de custos,

Il. classificagéio dos centros de custos (finais/ produtivos, apoio -
intermedidrios e administrativos),

1. definicdo de critérios de rateio para alocagdo dos gastos indiretos,

IV.  definicdo das unidades de medidas correspondentes ds quantidades
produzidas,

V. alocacdo direta dos custos diretos aos respectivos centros de custos
demandantes,

VI.  apuracgdo do custo total de cada centro de custo da instituicéo, e

VIl.  andlise dos resultados para tomada de decisdo.

Denomina-se de “alocagdo reciproca dos custos” a etapa na qual os centros de
custos repassam seus custos a outros, conforme mapa de vinculagdo. A figura
abaixo exemplifica o conceito de alocag¢do reciproca de custos.



Custeio por Absorcao

ALOCACAO RECIPROCA |

FINAIS

Fonte: Departamento de Economia da Salde, Investimento e Desempenho/MS

Na escolha dos critérios de rateios &€ importante buscar aqueles mais
representativos da realidade do centro de custo. Para isso é importante que se
tenha conhecimento do processo de trabalho de cada centro de custos
administrativo ou intermedidrio.

Quanto mais gastos identificados como diretos, melhor a identificagdo do custo
dos centros de custos finais.

3. CICLOS DE IMPLANTACAO

DO PROJETO OTIMIZASUS

A implantagdo do Projeto OtimizaSUS é disparada localmente apds a etapa de
assinatura e envio dos Termos de Adesdo ao projeto, quando as instituigées
participantes preenchem um questiondrio situacional com o intuito de identificar
experiéncia prévia com gestdo de custos, acesso a informagdes e principais
necessidades e peculiaridades locais. Esse levantamento de informacgdes visa
obter, pela gestdo estadual e por apoiador do Ministério da Sadde, uma melhor
compreensdo do cendrio de implantacdo do PNGC nas unidades.



Com base nas informagdes declaradas, dd-se inicio a capacitagdo dos
responsdveis e referéncias técnicas de hospitais, secretarias municipais e
unidades regionais envolvidas, por parte da Coordenacéo de Custos do
Ministério da Saude. O intuito do curso inicial & introduzir conceitos gerais a
respeito do tema Gestdo de Custos, e conceitos especificos utilizados pelo PNGC,
além de mobilizar para o inicio da definicdo de centros de custos e levantamento
de dados.

Apbs o curso, os técnicos das instituicdes, acompanhados pelos pontos focais
municipais, deverdo iniciar a estruturagdo dos centros de custos, por meio do
envio de planilha modelo com preenchimento da aba "1 Definicdo de CC". A aba
.2 Lista de CC PNGC > Hospital" deve ser consultada para essa definicdo. A
atividade é acompanhada pela equipe técnica da Secretaria de Estado de Salde
de Minas Gerais, com suporte do Ministério da Salde, atores estes que
responderdo sobre a conformidade do preenchimento ou a necessidade de
realizar ajustes, até que a versdo final esteja aprovada.

Definidos os centros de custos, as equipes dos hospitais, acompanhadas dos
pontos focais dos municipios, deverGo  coletar informagdes institucionais
referentes a minimamente um més e na mesma planilha padrdo. Esse segundo
levantamento inclui dados de itens de custos e producdo, e envolve definigdo,
quando os custos sdo indiretos, dos critérios de rateio. O preenchimento deverd
contemplar as abas "2 Mapa de Itens de Custo’, "3 Mapa de Relacionamento” e "4
Mapa de Critério de Rateio” da planilha-modelo, conforme orientagées que séo
repassadas durante o curso introdutério. Na planilha disponivel no link
https://www.saude.mg.gov.br/valoraminas/materiaisgraficos, cada uma dessas
abas é apresentadaq, juntamente com as descricdes a respeito do seu correto
preenchimento. A escolha do més de referéncia pode ser uma definicdo do
hospital, mas deve-se considerar a escolha de um dos meses previstos no
primeiro monitoramento do projeto.Todavia, o mesmo més de referéncia deverd
ser usado para o plano de contas (itens de custos) e para o levantamento da
producdo dos centros de custos. Lembrando que ser@o estas as primeiras
informagées que serdo lancadas no sistema APURASUS. As abas 2.1 Lista de IC",
"3.1 Lista de IP" e "4.] Lista de CR" da planilha-modelo constituem materiais de
consulta.

Em seguida, apds a consolidagdo dessas informagdes, o Ministério da Saude, por
meio de seus técnicos faz uma andlise minuciosa, através de validagdo de
planilhas eletrénicas a fim de definir critérios e padronizagdes bdsicas para
liberagdo do acesso ao sistema APURASUS.

Apbs validada a planilha com o preenchimento de um més e liberado o acesso
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ao APURASUS, as unidades deverdo solicitar o cadastro no Sistema APURASUS
(APENDICE A) e inserir mensalmente as suas informacées de custos, o que é
objeto de constante monitoramento do Projeto OtimizaSus e/ou do Médulo Valor
em Sadde da Politica de Aten¢do Hospitalar Valora Minas.

Abaixo um resumo a respeito das principais etapas e fluxos de implantagdo:

Figura 1: Etapas de implantagdo da gestdo de custos em hospitais

Treinamento J

sCapacitagdo em Gestdo de Custos - Ministério da Salide

Validagdo - Planilha de Custos J

sIntituicoes alimentam com suas informacoes e a base é validada pelo
Ministério da Sadde em conjunto com SES-MG

Lancamento no sistema APURASUS |

*As instituigbes iniciam a alimentagdo mensal do sistema

AN

Monitoramento J

*Realizado periodicamente pela SES-MG, por meio de indicador e de analise dos
dados

4. PARTICIPAC}Z\O DAS UNIDADES

REGIONAIS DE SAUDE E MUNICIPIOS

O sucesso do projeto depende ndo apenas da participacdo das instituicdes
hospitalares, e sim de todos os agentes envolvidos, como o Ministério da Saude,
por intermédio da Coordenagdo de Gestdo de Custos, Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, por meio da Coordenag¢d@o de Gestdo Hospitalar e das
Coordenagées de Atencdo & Saude (CAS)/ Unidades Regionais de Salde e cada
uma das secretarias municipais de sadde envolvidas.

E de responsabilidade da CAS e dos municipios a indicagcdo das referéncias
técnicas e pontos focais que serdo responsdveis por acompanhar o andamento
e dar suporte para o processo de implantacdo do PNGC nos hospitais.



E fundamental que todas as regionais acompanhem seus beneficidrios desde as
etapas iniciais até a realizagdo dos monitoramentos quadrimestrais, feitos dentro
do mddulo Valor em Saude da Politica Valora Minas. Este acompanhamento deve
ser realizado com frequéncia, repassando o contelddo de oficios, notas técnicas e
memorandos emitidos pelos responsdveis pelo Projeto OtimizaSUS no Nivel
Central da SES-MG; além do acompanhamento periddico dos dados langados no
APURASUS pelas unidades hospitalares.

Por isso é fornecido a cada regional o acesso ao referido sistema para que
possam visualizar o status e as informagdes de cada um dos beneficidrios do seu
territorio. Este acesso é liberado apbés a assinatura de Termo de
Confidencialidade e Né&o divulgacéo (APENDICE B), que visa assegurar a
seguranga e o sigilo das informagdes consultadas. A solicitagdo de acesso
deverd ser realizada por todos os pontos focais responsdveis pelo Projeto
OtimizaSUS, esta etapa é essencial para que as unidades hospitalares tenham o
andamento de seus langamentos monitorados por todos os atores envolvidos.

As secretarias municipais de saude também poderéo solicitar o acesso para os
seus pontos focais, pelo e-mail valora.minas@saude.mg.gov.br. No caso de
tais entes a SES-MG ndo realiza controle de assinatura de Termo de
Confidencialidade e N&o divulgagdo, ficando a cargo do gestor municipal a
op¢do ou ndo de adotar este cuidado.

Apbs liberado o acesso é de responsabilidade dos pontos focais das regionais ou
da SMS solicitar vinculagéo no sistema aos dados de cada unidade hospitalar de
seu municipio.

5. ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES

Os monitoramentos do projeto OtimizaSUS estdo vinculados a alguns repasses
financeiros e s@o realizados quadrimestralmente. No periodo de vigéncia da
onda do Projeto OtimizaSUS o monitoramento acontece tanto no escopo da
resolucdo especifica do Projeto, quanto no mddulo Valor em Saude da Politica de
Atencdo Hospitalar Valora Minas. Findado o repasse especifico do Projeto
OtimizaSUS, o monitoramento é continuado apenas no mddulo Valor em Saude.

O indicador analisado neste eixo do projeto é: “Adesdo ao Programa Nacional de
Gestdo de Custos”, no qual sdo monitorados Relatérios de Custos mensais
gerados por meio do APURASUS. No geral, a apuracdo considera defasagem de 3
meses, contados retroativamente do més de realizagdo do monitoramento
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(MINAS GERAIS, 2022). Demonstramos no quadro abaixo a cronologia de
monitoramento padrdo que considera periodo de defasagem das informagdes
contdbeis das instituicdes. Destaca-se que em alguns momentos e ondas do
Projeto poderdo ser necessdrios monitoramento atipicos, o que é informado em
resolugdes estaduais, mas esse é o cronograma vigente no escopo da Politica
Valora Minas.

Quadro 1: Cronograma de monitoramento

Periodo de ~ Meses de execugao
. Apuragao .

monitoramento do repasse quadrimestral
dos Resultados .

da base de dados com os descontos

Janeiro a Abril Julho Setembro a Dezembro

Maio a Agosto Novembro Janeiro a Abril

Setembro a Dezembro Marco Maio a Agosto

* O monitoramento é realizado no 1° dia Gtil dos meses de Julho, Novembro e Margo. Logo, todos os
participantes deverdo finalizar os seus trabalhos até o Ultimo dia Gtil do més anterior de apuragdo. Ex.
Monitoramento realizado em Julho corresponde a finalizagéo até o Gltimo dia Gtil do més de Junho.

** Os descontos em virtude da avaliagéo quadrimestral do desempenho séo executados no pagamento das
quatro competéncias mensais subsequentes.

Importante ressaltar que para que haja o cumprimento do indicador é
imprescindivel que todas as unidades participantes do projeto alimentem o
sistema APURASUS, com conclusdo de todas as etapas a seguir:

1. Langamento de dados relativos a despesas e producdo;

2. Conferéncia do mapa de relacionamento dos centros de custos
envolvendo todos custos diretos e indiretos;

3. Realizagdo da alocagdo reciproca de todos os meses monitorados;

4. Emissdo dos relatérios de custos(Centro de Custo x Produto) no sistema
APURASUS.

Para melhor compreensdo do indicador “Relatério de Custos” emitido pelo
sistema APURASUS, destacamos que a metodologia de custeio por absorgdo
considera que a finalizagcdo dos langamentos de cada unidade somente ocorre
apds a etapa denominada de alocagdo reciproca e o indicador também é
analisado com base no mesmo principio. Esta etapa distribui os custos diretos e
indiretos relacionados aos seus Centros de Custos Administrativos e
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e Intermedidrios para os Centros de Custos Finais.

Salienta-se que a alocagdo reciproca deve ser gerada sempre que
uma unidade completar a alimentagdo de um més ou quando executar
alguma alteragdo em um més com alocagdo ja gerada.

A conclus@o desta etapa € validada por meio da emissé@o do relatério “Centro de
Custo x Produto”. Orientamos que todos os beneficidrios, gestores municipais e
regionais fagam a emissdo deste relatério para melhor acompanhamento do
cumprimento dos indicadores por parte de cada unidade hospitalar.
Visualizamos na tela abaixo aonde o relatdrio deverd ser emitido:

Figura 2: Tela do APURASUS para emissdo de relatorios

AP U RASUS Sistema de Apuracao e Gestdo de Custos do SUS LD R

ANA RENATA MOURA RABELO - Gesfor NE:

CADASTRO BASICO INSTITUIGAC DE SAUDE MOVIMENTAGAO RELATORIO AJUDA Sua sessio expira em: 29 min 5

RELATORIO e

Gerar Relatério

Instituicdo de Saide: +

Tipo de Relatorio: * Centro de Custo:

Selecione ... ~ Selecione ... v
Nome Padrio:

PERIODO

Més/Ano de Inicio: + Més/Ano de Fim:

AP U RAS U S Sistema de Apuracéo e Gestéo de Custos do SUS

CADASTRO BASICO INSTITUICAO DE SAUDE MOVIMENTACAQ RELATORIO

Gerar Relatorio

Selecione ... ~

Selecione ...

Custo Total da Unidade

Itens de Custo por Centro de Custo

Formacao do Custo Total dos Centros de Custo
Custo Unitario Médio - Andlise Horizontal
Centro Custo X Produto

Itens de Custo X Centros de Custo
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Destacamos que para os responsdveis técnicos de cada hospital que realizam a
alimentagdo mensal no sistema APURASUS consta no apéndice G como executar
a alocagdo reciproca, além de algumas tratativas para inconsisténcias que
possam impedir a emissdo do relatério “Centro Custo x Produto”.

A Coordenacgd@o de Gestdo Hospitalar, por meio da equipe OtimizaSUS, também
orienta todos os beneficidrios que gerem os relatérios de custos e guardem os
mesmos para fins de comprovagdo do cumprimento do indicador de todos os
meses do periodo monitorado.

O monitoramento relatado acima, que possui efeitos financeiros, visa permitir
uma constante alimentagdo do sistema APURASUS. No dmbito do Projeto
também sdo acompanhados esses dados alimentados de modo mais refinado,
com finalidades assistenciais e de gestdo.

No dmbito estadual, temos utilizado os seguintes indicadores para andlise de
custos dos hospitais de Minas Gerais, que podem ser analisados individualmente
por unidade hospitalar ou agregados por microrregido, macrorregifio ou estado:

- Composicdo do custo (pessoal, materiais de consumos, servico de
terceiros, despesas gerais e depreciacdo);

- Custo mensal minimo e maximo por centro de custos;

- Custo minimo e maéaximo por producdo (hora cirlrgica, paciente/diq,
exame, atendimento, etc). Essa lista de indicadores minimos é recomendada
também para acompanhamento pelos gestores regionais e municipais.

6.. PADRONIZAGOES ADOTADAS

EM MINAS GERAIS

Todo o esforco de implantacdo de gestdo de custos s6 faz sentido diante da
possibilidade de utilizagdo da informag¢do de custos no processo decisério, no
dmbito da unidade de salde e/ou secretaria de salde. Assim, as informacoes
referentes ao PNGC em Minas Gerais, ao serem consolidadas, constituem um
banco de dados de importancia imensurdvel para a gestdo estadual. Todavia,
para constituirmos um banco de dados é fundamental que sejom adotadas
padronizagdes, de modo que os dados possam ser analisados e consolidados.

Considerando a necessidade de padronizar os dados de todas as unidades
participantes do projeto OtimizaSUs, haverd recomendagdes constantes a todos



os responsdveis técnicos pelos langamentos de custos no sistema APURASUS. A
forma em que os custos sdo apresentados no sistema é fundamental para que
haja par@metros minimos de comparabilidade entre os beneficidrios mineiros.

E de conhecimento que a apuracdo direta de custos em muitos casos é
demasiadamente complexa,apesar desta ser a principal recomendagdo para a
gestdo de custos eficiente, por isso surge a necessidade de realizar rateios para
os itens que s@o apurados de forma indireta. Visando corrigir distorgdes oriundas
desta etapa, a equipe OtimizaSUS orienta a todos os beneficidrios na utilizagdo de
critérios de rateio padronizados.

Podemos citar como exemplo o critério de rateio”Valor do Custo Direto Total por
centro de Custos”. Apesar do seu uso ser vidvel para algumas situagodes, para
outras acredita-se que seja mais adequada a apuracdo de custos de forma
direta, por meio de itens de producdo, e em outros casos, indiretamente por meio
de outros critérios especificos.

Portanto recomenda-se que o uso de todos os critérios de rateio seja revisado
periodicamente, de preferéncia de 3 em 3 meses, devido as alteragdes que
envolvem, por exemplo a quantidade de recursos humanos de cada centro de
custos, ou os valores totais levantados mensalmente por cada unidade
hospitalar.

Assim este manual apresenta padronizagdes de centros de custos, itens de custo,
itens de producd@o e critérios de rateio que devem ser adotadas na coletq,
organizagdo e langamento dos dados dos hospitais de Minas Gerais no
APURASUS.

As definigbes adotadas decorrem de um exercicio de andlise detalhada das
opcdes disponiveis no APURASUS, dos usos realizados até entdo pelos
beneficidrios da 1 onda do Projeto OtimizaSUS, e sobretudo das especificidades
das instituigdées mineiras. Também para essa padroniza¢gdo foram consideradas
experiéncias de outras instdncias, em especial do Estado da Bahia e do Distrito
Federal, publicadas em manuais.

Assim, podem ser encontrados nos APENDICES C, D, E e F os padrées determinados
para o estado de Minas Gerais. Apresentamos abaixo algumas consideragées

em relagcdo a este material:

1. Os centros de custos, itens de custo, itens de produc¢do e critérios de rateio
receberam, cada um, um coédigo numeérico que terd sua finalidade detalhada no
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subcapitulo seguinte que trata da importagdo de dados. Essa escolha se
fundamenta na necessidade de unificar cédigos para otimizar a andlise de
bancos de dados.

2. Observamos que algumas unidades dispbéem de centros de custos
especificos, vinculados a sua vocagdo. Estes centros de custos também
receberam um cédigo especifico. Todavia, como sdo casos particulares
optou-se por ndo incluir esta listagem no manual.

3. Critérios de rateio ndo precisam ser utilizados quando a instituicdo dispde
de informacgdes que levam o custo a ser categorizado como custo direto. Do
contrdrio, os critérios de rateio devem ser utilizados quando o item de custo for
categorizado como indireto.

4. Somente foram definidos itens de producéo para aqueles centros de
custos que utilizam o langamento direto de custos.
5. Para alguns centros de custos apresentamos a possibilidade de adogdo de

mais de um tipo de critério de rateio, isso porque encontramos instituicbes em
diferentes situagées de maturidade de gestdo de custos e de acesso aos dados
proprios. Nesses casos sinalizamos em negrito o critério que deve ser priorizado
por ser considerado mais adequado.

7.IMPORTACAO DOS DADOS
NO APURASUS

O langamento das informagdes de custos geradas pelas unidades hospitalares
inicialmente deverd ser realizado de forma manual, dentro do sistema, por ao
menos trés meses, para maior conhecimento de todas as funcionalidades
oferecidas dentro da plataforma.

Posteriormente, apds solicitagdo e andlise prévia do pedido pela equipe do
projeto na SES-MG, as unidades hospitalares poderdo importar esses dados para
o APURASUS por meio de planilhas, devendo atentar-se para todos os
pré-requisitos exigidos pelo Ministério da Satdde em conjunto com a SES-MG.

Assim, para que a importagdo ocorra deverdo ser seguidas as seguintes etapas:

1. Demandar da SES-MG liberagdo para importagdo de dados, de modo que
a Coordenacdo de Gestdo Hospitalar passard a acompanhar o processo;

2. Habilitar opgdo de importagdo dos dados no Sistema APURASUS;

3. Preparar planilha de custos e planilha de producgéo para importacdo;



4. Cadastrar codigos externos no sistema APURASUS (conforme padrées de
Minas Gerais estabelecidos nos APENDICES C a G deste Manual);

5. Importar a planilha de custos e realizar tratativas de possiveis erros;

6. Importar planilha de producdo e realizar tratativas de possiveis erros;

7. Comunicar SES-MG do processo finalizado;

8. Obter autorizagdo da Coordenagdo de Gestdo Hospitalar de continuidade

de alimentagées mensais por importagdo.

O link https://www.youtube.com/watch?v=TIURIqJqWAI apresenta videoaula com
explicagdes do passo-a-passo para este processo.

Estd em elaboragdo pelo Ministério da Sadde um manual que detalha as fases de
importacdo no sistema. Esse manual proverd as unidades com o passo-a-passo
do APURASUS para essa finalidade.

Por experiéncia piloto da Coordenagdo de Gestdo Hospitalar junto ao Hospital
Risoleta Tolentino Neves de Belo Horizonte, observamos que a maior
complexidade da importagdio encontra-se na etapa 3 acima. Assim, é preciso
que antes de iniciar o processo de importacdo todas as unidades fagcam um
levantamento prévio de seus proprios sistemas, com acompanhamento de
equipes de T.I. e considerando principalmente as seguintes informagodes:

- Modo de exportagdo das informagdes de seus respectivos sistemas;

- Layout dos sistemas;

- Uniformidade entre os dados gerados pelos sistemas proprios;

- Estruturacdo e conhecimento de seu processo atual de controle de custos.
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APENDICE A - CADASTRO DE USUARIOS

NO SISTEMA APURASUS

1- Introducéo

O cadastro no SCPA (Sistema de Cadastro e Permisséo de Acesso) é
pré-requisito para acesso aos sistemas WEB. A partir deste cadastro serd possivel
solicitar acesso aos diversos sistemas do Ministério da Salde.

2 - Cadastramento

O cadastramento é realizado pelo préprio usudrio, conforme passo-a-passo
abaixo. Para quem j& estd cadastrado no SCPA ndo é preciso fazer essa parte e
pode ir direto pra o item 4 “REALIZAR LOGIN". Na pdagina inicial seguir o passo a

passo abaixo:

Entrar no link: scpa.saude.gov.br

Passo 1- Novo Usudrio Autorizador

. " ‘fl)ll .
Clique em “Novo por aqui?”: CPF/e-mail

©

s [kl

Rl = et

digite o texto aqui na

ENTRAR

< Entrar com gov.br )

Esqueceu a senha? Novo por aqui?
Caso tenha duwvida. acesse o manual de operacoes

Provido por@ DATASUS
Versao: 271
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Passo 2 - Informar o CPF

& < C & scpatrnsaude.gov.br/usuario/novo Q2 a B » ‘

o Dados Pessoais o Validar Dados e Complementar Dados

Informe o CPF:

CPF

e

4“&.0]4&#

digite o texto aqui

Informar o CPF (Obrigatério)

- Apbs a insercdo do CPF, o usudrio deverd preencher no campo do desafio
os caracteres apresentados no desafio e acionar o botdo “PLAY “ para confirmar
que ndo se trata de acesso indevido. Lembramos que a digitagdo dos
caracteres apresentados leva em consideragdo letras minUsculas, mailsculas
e nimeros. Apds esse procedimento o botéo “CONFIRMAR” estard disponivel para
clicar e prosseguir o Cadastro.

o Dados Pessoais e Validar Dados

Informe o CPF:

CPF

855 .

nl nDQFd

2]




Passo 3 - Validagéo do Cadastro

- Apds concluir o passo 2 (Informar CPF) o sistema apresentard algumas
perguntas com dados pessoais da tabela de Pessoa Fisica da Receita Federal
para validar o cadastro:

° Dados Pessoais e Validar Dados o Complementar Dados

Para validar o dado que vocé enviou, responda as perguntas abaixo:

Qual é o dia do seu nascimento?

25 5 28 7 7

Qual é o ano do seu nascimento?

1841 1961 1925 1979 1966

Qual é o primeiro nome da sua mae?

VIRGINIA | ANA LAZARA | AMALIA | FRANCISCA

CANCELAR CONFIRMAR

Passo 4 — Cadastramento das informagodes

Preencha os campos:

@ Decos Pessoais © veicarnacos © complementar Dados
Identificacéo
BRANCA « BRASIL

SES-OF Auxilier de Enfermagem
Endereco
i
Setor
Telefones

(61 o<

Senha de acesso

CANCELAR SALVAR
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Passo 5 - Concluir cadastramento das informacgodes

Apbs a inclus@do dos dados e o usudrio clicar na op¢cdo de SALVAR, o sistema
apresenta a tela abaixo informando que o cadastro no SCPA foi realizado com
sucesso.

Em seguida o usudrio deverd clicar em “Basta Efetuar” para o sistema
redirecionar para a tela do Autorizador para o usudrio efetuar o Login.

Prezado Usuario, Seu Cadastro no SCPA Foi Realizado Com Sucesso!
Vocé Sera Redirecionado Para o Autorizador. Caso Queira Solicitar Perfil de Acesso a Algum

Sistema, Basta Efetuar o Login

3. Realizar o login
Instrucées

Passo 1 - Preencher o CPF ou
e-mail primario ou
secunddrio (Obrigatério);
Passo 2 - Preencher a senha
(Obrigatério);

Autorizador

Passo 3 — Resolver o Desdfio _—

“Ndo sou um robd”. Este 0 ®
recurso apresenta um desafio

contendo caracteres T

minUsculos, mailsculos e F-Hjj _f:J_HJ &+

ndmeros. e =

Passo 4 — Em seguida clicar PE4PY

-

no botdo Play “*“ para validar o
desafio. Caso ndo esteja em
conformidade com os

caracteres e ndmeros ( Entrar com gov_br )
apresentados no passo 3,

ENTRAR

. ~ Esqueceu a senha? Novo por aqui?
repetlr a GQGO- Caso tenha duvida. acesse o manual de operacoes
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Passo 5 — Apds concluir o desafio com sucesso, o sistema apresenta a tela abaixo
e habilita o botdo entrar.

Passo 6 — Clicar no bot&o ENTRAR.
Passo 7 — Serd apresentado a tela do sistema onde o usudrio poderd gerenciar os

perfis existentes, solicitar novos perfis ou solicitar acesso a outros sistemas.

= Bem vindo!

Meus Sistemas

SCPASISTEMA

ACESSAR X[ ACESSAR LN

BNAFAR

OUVIDORSUS

je Assisténcia Farmacéutica Sistema de Ouv

ACESSAR \ ACESSAR X

SESAI-RH WS-BNDAF

ACESSAR LN ACESSAR Q

Outros Sistemas

Os sistemas em que o usudrio ja tem perfil cadastrado & apresentado em MEUS
SISTEMAS e para solicitar novo perfil o usudrio deve acessar a opgdo de OUTROS
SISTEMAS e digitar APURASUS.
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Meus Sistemas

Dutros Sistemas

F‘DRTALFNS SIEFREN.&TAL
POATALFN niteramiensa @ Munlagio do Fré-Matel, Parts, Pusrpério B Crianga
SOLICITER ACESSD EQLICITAR ACESS0
L] Bl ] . .
EAHTASLIE SIAEE
D& 0 redgiatre das infomaries responditas petd pacienes o0 BLUG EtenE d8 ACOMpErtaMenodos CondaMid de Gajas
SOLICITER ACESS0 SOLICITAR ACEES0
Filtrar
Q APURASUS| X

APURASUS

SISTEMADE GESTAOE
APURACAD DE CUSTOS DO SUS

ACESSAR \R
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Passo 8 - Selecionar Perfil desejado

Em seguida, selecione o Perfil desejado (GESTOR DE CUSTOS), registre a
Justificativa da solicitagdo e acione a opgdo Solicitar Acesso.

Perfis
Administrador de Centro de Custo v
Administrador de dados v
Gerente de Custos v
Gestor Federal v
Gestar NES v

Gestor de Custo ‘ v

Apbs a solicitagdo de acesso, serd enviado um e-mail de confirmagcdo com a
liberacdo para uso do sistema escolhido (APURASUS.)

Passo 09 — Entrada no sistema

Digitar o seguinte endereco: http://aplicacao.saude.gov.br/apurasus/login.jsf

B srasiL Servigos Simplifiquel Farticipe Agezso b informagiio Legisiagio Cunais T

APU RASUS Sisboma de Apuragdo ¢ Gestdo de Cusles do 515

Acesso ag Sistema

£ NBceRBAnd (s & USLENG o B8 &-Mail & senha

: Esquet 3 senha Clgue am "ESqUECeU Sua senha™ & Inonme: seu e-mall para receber Uma nova senha de acesso ac
sEiema
=Sanha:
™ Usuario que ndo possUl acesso

FRakas 0 CRias Cano0 am AN N s5hE CRdasrans?
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

ENAO DIVULGAGAO

Este termo considera a Lei n°13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protegdo
de Dados Pessoais (LGPD), com a redagdo dada pela lei n°13.853, de 8 de julho de
2019, que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios
digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito pUblico ou privado,
com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e privacidade
e o livre desenvolvimento do individuo dentre outros marcos normativos.

Eu, NOME COMPLETO, NATURALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSAOQ,inscrito sobre o
CPF NUMERO DO CPF, assumo o compromisso de manter sigilo e
confidencialidade, por intermédio do presente TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E
NAO DIVULGACAO, sobre todas as informagdes relativas ao acesso que me serd
dado ao Sistema de Apuracdo e Gestéo de Custos do SUS (Apurasus), no qual
terei acesso a informacdes diversas, em especial acerca de itens de custos, itens
de produgdo e critérios de rateio do(s) estabelecimento(s) hospitalar(es) ou
unidade(s) prestadora(s) de servigo de saude.

CLAUSULA PRIMEIRA

Por este TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E NAO DIVULGACAO reconhego que tenho
acesso a informagdes privadas da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerias (SES-MG), que podem e devem ser conceituadas como segredo de
negdcio ou sigilosas, quando contiveram qualquer informacgdo de identificacdo
pessoal. Estas informagdes devem ser tratadas confidencialmente sob qualquer
condicdo e ndo podem ser divulgadas a terceiros ndo autorizados, sem a
expressa e escrita autorizagcdo da drea técnica que representa o Projeto
OtimizaSUS na SES-MG.

CLAUSULA SEGUNDA
Comprometo-me a:
a) Nao utilizar as informagées confidenciais a que tiver acesso por meios
escritos, eletrénicos, verbais ou de qualquer outros, para gerar beneficio proprio

exclusivo efou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

b) N&o efetuar nenhuma gravagdo ou cépia da documentacdo confidencial a
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que tiver acesso, salvo em estrito atendimento ds agcdes que me competem;

c) Tomar precaugdes e as devidas medidas de seguranga, para que no
dmbito de minhas atribuicdes e responsabilidades, tais dados e informagdes ndo
sejam copiados, revelados ou venham a ser usados indevidamente ou sem
autorizagdo;

d) N&o apropriar, para mim ou para outrem, de material confidencial e/ou
sigiloso que venha estar disponivel;

e) N&o compartilhar senhas pessoais de acesso ds informagdes geradas pelo
Sistema APURASUS;

f) Ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso aAs
informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a
ocorréncia de qualquer dano e [ ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de
sigilo das informagdes fornecidas;

9) N&o praticar qualquer medida fora das minhas atribuicbes com a
finalidade de obter para mim ou para terceiros, vantagens pessoaqis ou
financeiras relativas as informagdes que tenho acesso.

CLAUSULA TERCEIRA

As informagées a serem tratadas confidencialmente sdo aquelas assim
consideradas no dmbito da SES-MG e que, por sua natureza, ndo sdo ou ndo
deveriam ser de conhecimento de terceiros, tais como:

l. Informacgdes verbais, escritas ou de qualquer natureza que possam traduzir
a realidade assistencial dos hospitais participantes do Projeto OtimizaSUS ou das
equipes de trabalho;

II. Informagdes geradas através dos relatérios do Sistema APURASUS;

IIl. Informacgdes disponibilizadas pela equipe técnica e que traduza
tempordria ou permanentemente a realidade de uma ou mais unidades
participantes do projeto OtimizaSUS.

CLAUSULA QUARTA

Reconhecgo que as referéncias dos incisos da Cldusula Primeira deste Termo sd@o
meramente exemplificativas, e que outras hipbteses de confidencialidade que j&
existam ou venham ser como tal definidas no futuro devem ser mantidas sob
sigilo. Em caso de davida acerca da natureza confidencial de determinada
informacgdo, o responsabilizo-me em manté-la sob sigilo até que venha a ser
autorizado expressamente pelo representante legal da SES-MG a tratd-la
diferentemente.
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Paragrafo Gnico - Em hipbtese alguma a auséncia de manifestagdo expressa da
SES-MG podera ser interpretada como liberacdo e qualquer dos compromissos
ora assumidos.

CLAUSULA QUINTA

Comprometo-me a zelar pela ética no uso das informag¢ées na unidade de
gestdo, utilizando-as como instrumento de trabalho com o objetivo de alcangar
a melhoria dos processos com foco nos resultados preconizados pela SES-MG
e/ou pelos 6rgaos de qualidade nacionais e ou internacionais de saude.

CLAUSULA SEXTA

Comprometo-me a informar imediatamente a SES-MG qualquer violagdo das
regras de sigilo ora estabelecidas que ocorram por minha agdo ou omissdo,
independentemente da existéncia de dolo, bem como de meus colaboradores,
prepostos e prestadores de servico.

CLAUSULA SETIMA

Comprometo-me a comunicar imediatamente & Coordenagdo do Projeto
OtimizaSUS na SES-MG o meu desligamento do Projeto na Unidade ou de algum
dos colaboradores envolvidos para que seja providenciada a desativagdo do
login de acesso aos dados.

CLAUSULA OITAVA

O descumprimento de quaisquer das cldusulas do presente Termo acarretard a
responsabilidade administrativa, de improbidade, civil e criminal dos que,
comprovadamente, estiverem envolvidos no descumprimento ou violagdo.
CLAUSULA NONA

As obrigacdées a que alude este instrumento perdurardo inclusive apds a

cessagdo do vinculo contratual entre o GESTOR e a SES-MG e abrangem as
informacgdes presentes ou futuras.
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APENDICE C - PADRAO DE CENTROS DE CUSTOS
E RELACAO COM DEMAIS ITENS

https://bit.ly/apendice-c

APENDICE D - PADRAO DE ITENS DE CUSTO

https://bit.ly/Apendice-d

APENDICE E - PADRAO DE ITENS DE PRODUGAO

https://bitly/apendice-E

APENDICE F - PADRAO DE CRITERIOS

DE RATEIO

https://bitly/Apendice-F
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APENDICE G - EXECUGCAO DA ALOCAGAO

RECIPROCA NO SISTEMA APURASUS

Defini¢@o: A alocacdo reciproca € uma funcionalidade que tem como objetivo
distribuir os custos dos centros administrativos e intermedidrios aos finais e
externos, utilizando cdlculos matriciais.é a geragdo das seis matrizes que
realizam a alocagdo dos custos dos centros de custos administrativos e
intermedidrios para os centros de custos para os quais prestaram servicos.

A alocagdo reciproca deve ser gerada sempre que uma unidade completar a
alimentagdo de um més ou quando executar alguma alteragdo em um més com
alocagdo ja gerada.

NO APURASUS:

Apbds o langamento completo dos dados de custos e produgdo, ou apds a
alteracdo de dados.

Fara executar esta funcionalidade:

Clicar no menu MOVIMENTACAO/EXECUTAR ALOCACAD RECIPROCA.

CACASTRD BA WO WISTITINCAD DF LA RICAD =1 S0 § L AT, Sanl il peia e

B LA L NI TR B

LEEE RIEAN ALLKE AL AC) HEL PN A

& e | eS| Rxica o i o e R el

0 sistema abrird uma nova tela.

Ir emm MOVIMENTACAO/EXECUTAR ALOCAGAO RECIPROCA, colocar o més/ano e
clicar em pesquisar.

CADASTRO BASICO INSTITUICAD DE SAUDE MOVIMENTACAD RELATORIOS AJUDA Sua sessio expira em: 29 min 25

VALIDAR CENTRO DE CUSTO
ITENS DE CUSTO

PRODUCAO »
EXECUTAR ALOCAGCAO RECIPROCA

Pesquisar Alocagao Reciproca

PESQUISA

RELATAR MCIVIMENTA[,‘;\G

Ano de Referéncia «

06/2022
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O sistema mostrard uma engrenagem na frente do passo, assim que um passo
for gerado, aparecerd o botdo da engrenagem no passo seguinte, o processo
deve ser repetido até que o sexto passo seja gerado.

06/2022

Descrigdo Data Hora Geragdo Opgdes

Passo 1 19/04/2023 09:43:58 L

Passo 2 > -3

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

*
12/2022
Descrigdo Data Hora Geragao Opgoes

Passo 1 21/02/2023 10:23:11 o
Passo 2 21/02/2023 10:23:43 v
Passo 3 21/02/2023 10:23:48 J
Passo 4 21/02/2023 10:23:54 o
Passo 5 21/02/2023 10:24:51 '

Passo 6 - o

Obs.: Em alguns casos o sistema apresenta um erro no PASSO 6 em que a tela
retorna para o PASSO 1, quando isto ocorrer a unidade deverd executar toda a
etapa novamente até o PASSO 5 e NAO clicar no PASSO 6.

Orientamos que seja emitido o relatério “Centro de Custo x Produto” para
conferéncia da finalizagdo do processo de alocacdo.
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Informar Més e Ano de Referéncia que deseja executar a alocacdo reciproca e clicar no botdo “Pesquisar”.

Apds isto, o sistema exibird & passos para serem executados. Para realizar cada passo basta clicar no icone

[
de engrenagem . O APURASUS informa o momento exato da geracao de cada passo.

Clicar no botdo Pesquisar. O sistema exibira as matrizes geradas, conforme o perfil do usudrio.

Obs.; Uma vez que a matriz for gerada e ndo houver alteragbes nos langamentos de itens de custos e
produgdo, ndo serd mals necessdria gerar a matriz. Sempre que guiser pesquisa-la, basta entrar com as
informagdes de “Més/Ano de Referéncia” e clicar no botdo "Pesquisar”,

O resultado da alocacdo reciproca sdo duas matrizes.

LI A

DGk Dta Hore Gavegba Cpgban
[TRCRERY FREREIIASY IR T s O B
Gaatirn T MR s S B

Uma das matrizes exibidas para o Gestor de Custos é a de “Custos Totais”™. Através desta matriz, entre
outras informacies. pode ser verificado se o resultado obtido esta “correto”.

[

Para visualizar se o resultado esta correto, clicar na opcao Visualizar

0 sistema abrird nova tela com uma tabela com informagdes sobre os custos diretos, indiretos e total dos
centros de custos que estdo dispostos na seguinte ordem: administrativos, intermedidrios, finais e
externos,

Obs_; E possivel gue os valores apresentados nos campos “TOTAIS”, apresente uma diferenca minima

na casa dos centavos,

----- .
ERALH [ AR
At el e
AL
Covten i i Bt i b Cunte Total

[

—r il S8 Tead Al v 0 SO
Finsrigeinrte A LA TET T
Contrsl e
Matrsincn R SLOwAT S AEE L] B8 S T

© pbrrrado

| phm

. CEITETT) LI T
[ e
Ui TP Al P Aan FRLTT
i 10 T CREL A

Uredade S

= CREEEN AT AT

[P
Uireader s

B R LT B 388804
T bt o SSATEAT IS T
Pt
e e A i Al i B0
ot U masm e
Confcems a melodologa cusbes por abscrgBo, uilkzada pelo APURASIES a soma do CUSTO HRETO de bodos 08 centros de cusbo deve ser igual &
soma dos CUSTOS TOTAIS dos centros de custos finals & Susios srtmos.
L R (EOURE RTINS N ST ELE ST UN BRSO DUOUN LT
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Se a diferenca entre as colunas A e C for acima da casa de centavos, devem ser
realizadas as seguintes checagens

Tratativas de Erro na etapa de alocagdo reciproca:
1. Checagem dos dados de movimentag¢do de custos e producgdo se todos estéio

com a bolinha verde, ou seja, estdo com a distribuicdo completa. Como
demonstrado na tela abaixo:

Més/Ano de Referéncia = Centro de Custo =
. 1272022 Agéncia Transfusional -Agéncia Transfusional
'é' 1212022 Almoxarifado -Almoxarifado
'i' 1272022 Almoxarifado de OPME -Almoxarifado de OFME
.i. 12/2022 Auditoria -Auditoria
'i' 1272022 Central de Materiais Esterilizados -Central de Materiais Esterilizados
= . Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar -Comiss&o de Controle
@ 1272022 de Infecgdo Hospitalar
. 1272022 Compras -Compras
'i' 1272022 Condominio -Condominio
. 1212022 Contabilidade -Contabilidade
. 1272022 Diretoria Clinica -Diretoria Clinica
'i' 1272022 Diretaria Geral -Diretoria Geral
. 1212022 Ecocardiografia -Ecocardiografia
'i' 1272022 Endoscopia Digestiva -Endoscopia Digestiva

2. Checagem de todos os langamentos de produgdo dos CC administrativos e
intermedidrios, se ndo tem um CC que esteja enviando produgdo sbé para o
proprio CC

3. Verificar se hd ocorréncia de centros de custos indiretos com a quantidade
total com ZERQ, o correto é colocar 1.

4. Verificar se a unidade n&o inativou um CC apés a movimentagdo do més em
referéncia, neste caso deve ativar o CC e refazer a movimentagdéo
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