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1. INTRODUCAO

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) apresenta a Colecdo de Manuais do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), composta de manuais elaborados pela
equipe de Servicos de Desenvolvimento de Sistemas (SDS) da Coordenadoria de Desenvolvimento de
Sistemas de Informacdes (CDSI) da Diretoria de Tecnologia da Informacdo (DTI). A cole¢do conta com
manuais voltados para o preenchimento dos diversos Mddulos do AGHU.

A elaboracdo dos diversos manuais objetiva auxiliar os colaboradores na usabilidade do AGHU com
instrucdes gerais. Com tal acdo, visamos trazer mais uma ferramenta de apoio aos Hospitais
Universitarios, bem como melhorar a qualidade do atendimento prestado pelos hospitais aos usuarios.

O Manual do Usuario foi elaborado com uma linguagem simples, contendo a descricdo passo-a-
passo do sistema e respostas a questionamentos frequentes. Esperamos que os usudrios do AGHU

tenham maior autonomia no esclarecimento de eventuais dividas por meio do contetido dos manuais.

2. OBIJETIVO

Este manual apresenta inicialmente as funcionalidades gerais que compde o Mddulo de Custos de
Materiais e Medicamentos em um hospital, oferecendo uma visao detalhada de seu comportamento
padrao, com a descri¢cdo de suas operagdes e formas de acesso.

Cada funcionalidade existente no sistema é apresentada por meio de explicagdes, acompanhada

das ilustragdes de telas.

3. APRESENTAGAO

Estabelecer um sistema de gestdo de custos, em amplo sentido, significa trabalhar de forma
sistematica e organizada para o adequado controle de gastos, eliminacdo de desperdicios, melhoria
dos processos de trabalho e ganho de eficiéncia na alocacdo dos escassos recursos disponiveis,
possibilitando embasar a tomada de decisdes mais eficiente em todos os niveis de gestdo da empresa.

Portanto, o Médulo de Custos de Materiais e Medicamentos representa a materializacdo de
importante instrumento para o controle de custos no ambito das unidades hospitalares vinculadas a

Rede.
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Trata-se de um sistema amparado por um modelo conceitual consistente e robusto, dotado de
critérios que possibilitam o tratamento dos dados, assegurando a producdo de informacdes para
auxiliar efetivamente os processos de planejamento, decisdo, controle e avaliacdo.

A complexidade operacional das organiza¢Ges de salde é materializada pela:

e Oferta de multiplos servicos;

e Grande diversidade e interdependéncia de seus processos de trabalho, que muitas vezes
incorporam custos e produtos conjuntos;

e O aumento acelerado do uso da tecnologia, o qual, ao mesmo tempo em que melhora a
qualidade dos servicos prestados também aumenta substancialmente os custos indiretos;

e A formacgdo de recursos humanos na area de saude;

e O crescente atendimento a populagdo; e,

e Avrealizagdo de pesquisa; entre outros fatores.

Essa complexidade permitia que a concep¢do de um sistema apuracao de custos fosse baseada em
suposicoes limitadas, simplificadoras e deficientes, portanto, inadequadas a essa realidade. Pelo
contrario, necessitava que fosse elaborada de modo cientifico, baseada na melhor e mais moderna
teoria, e com ampla participa¢do daqueles que se constituiriam nos usudrios de suas informacdes.

Diante dessa compreensdo, nasceu o Projeto de Custos com a missdo de elaborar um Sistema de
Gestdo de Custos que possuisse:

e Um Modelo Conceitual suportado na literatura consagrada, compativel com esse cenario
e com o perfil de uma empresa que ja nascia grande;

e Um Modelo Operacional capaz de fornecer aos gestores dos mais diversos niveis,
informacdes adequadas e sinais precisos sobre a eficiéncia e efetividade na alocacao dos
recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos necessdrios a realizacdo das
operagdes internas.

Desse modo, o Sistema de Gestdo de Custos estaria apto para auxiliar no controle dos processos,
na avaliacdo do custo dos servicos hospitalares, na avaliacdo de desempenho peridédico, em decisdes
que favorecessem o equilibrio e a sustentabilidade financeira da organizacdo, constituindo meio de
motivacdo para o fomento ininterrupto de uma cultura voltada para a busca da melhoria continua.

Tendo em vista o ineditismo, a abrangéncia nacional e a elevada complexidade envolvidos no
desenvolvimento desse tipo de artefato gerencial, a empresa optou, em 2014, por contratar a

Fundacdo Instituto de Pesquisas Contabeis Atuariais e Financeiras (Fipecafi), entidade vinculada ao
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Departamento de Contabilidade e Atuaria, da Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade,
da Universidade de S3o Paulo, para auxiliar a Ebserh a enfrentar o problema da deficiéncia e/ou
inexisténcia de apuragdo de custos em rede dos hospitais universitdrios federais por ela administrados.

A metodologia de mensuracdo e apuracdo de custos desenvolvida pela Ebserh traz consigo
algumas caracteristicas intrinsecas, tais como:

e E Método de Custeio Pleno ou Custeio por Absorcio que acumula os custos por centros
de atividades;

o Trata-se de uma das versdes do Activity-Based Costing - ABC;

e Reporta custos por Centros de Atividades;

e Utiliza direcionadores de custos que procuram obedecer as rela¢des de causa e efeito.

O modelo proporciona uma visao “caleidoscépica” dos custos; isso significa que, tal qual aquele
dispositivo, o sistema apresentara conjuntos distintos de informagdes, possibilitando sua visualizagao
por diferentes perspectivas e para propdsitos diversos. Isso ndo quer dizer que o valor total dos custos
da entidade se altere, mas sim a forma como se enxerga este custo, considerando as possibilidades de
agrupamento e classificagdo (por responsabilidade, por atividade, por recurso etc.).

Em 2022, a Ebserh, num esforgo de implantag¢do da apuracdo integral de custos, decidiu aderir ao
Programa Nacional de Gestdo de Custos do Ministério da Satide (PNGC/MS). O programa disponibiliza
o Sistema de Apuracgdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS), “software desenvolvido para o PNGC,
acessado via web, tem como finalidade promover a apuragao e gestao de custos em unidades de saude
do SUS, seus setores e procedimentos” ?

A adesdo visa instrumentalizar a gestdo com informacGes de custos tempestivas, atender as
constantes demandas dos érgdos de controle internos e externos da empresa, bem como contornar
os entraves tecnolégicos no desenvolvimento das interfaces do sistema de gestao de custos préprio.

Embora existam diferencas conceituais, o alcance das informacdes de custos pretendidas nas duas
metodologias, sdo convergentes e ambas tém o Custeio por Absor¢gdo como método de apuragao de
custos.

O Médulo de Custos de Materiais e Medicamentos foi elaborado sob as diretrizes do modelo
conceitual e atende aos pressupostos que contribuem para a implantagdo do sistema de apuragao de

custos da rede Ebserh. Além disso, devido as semelhangas metodoldgicas, ele consegue suprir as

1 portaria ne 55, de 10 de janeiro de 2018.
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necessidades de dados de consumo de materiais e medicamentos que a operacionalizacdo do
APURASUS exige.

Cabe destacar que, conforme instruido no Oficio-Circular - SEI n2 1/2020/SMCC/CCF/DOF-EBSERH
(documento SEI n? 7389778), o Setor de Contabilidade (SCONT/DAF/GAD) ¢é a area diretamente
responsavel pala operacionalizacdo das atividades de gestdo de custos nas filiais. A coordenacdo do
projeto de implantacdo da gestdo de custos no HUF cabe a Geréncia Administrativa (GAD), assessorada
diretamente pela Divisdo Administrativa Financeira (DAF), que deve promover o ambiente favoravel
para sua concretizagdo.

O Servico de Informacgbes Gerenciais e Gestdo de Custos (SIGC), subordinada a Coordenacdo de
Contabilidade e Finangas (CCF), ambos vinculados a Diretoria de Orcamento e Finangas (DOF), é
responsavel por apoiar a gestdo de custos na rede Ebserh, estabelecendo diretrizes e metodologias,
orientando as atividades de gestdo de custos, oferecendo ferramentas e fomentando o apoio a
padronizacdo e a uniformidade de entendimentos.

Na primeira parte, este Manual é um instrumento de apoio para a que os Hospitais Universitarios
Federais conhegcam as nuances metodolégicas e realizem as atividades consideradas como pré-
requisitos para utilizacdo do Mdédulo de Custos de Materiais e Medicamentos.

Na segunda parte, o Manual trard a ordem cronoldgica dos processos e atividades, tanto no
sistema como na gestdo, para que o Mddulo de Custos de Materiais e Medicamentos seja

parametrizado a partir do Plano de Entidades construido.

4. METODOLOGIA E PRE-REQUISITOS PARA IMPLANTAGAO

4.1 Entidades Objeto de Custeio

O Médulo de Custos de Materiais e Medicamentos realiza o tratamento dos dados de custos deste
significativo grupo de recursos estocdveis, cujo consumo esta automatizado no sistema AGHU, em seus
Modulos de Farmacia e de Estoques.

Entidades Objeto De Custeio Contemplados No Mdédulo De Custos De Matmed:

e Entidade Primaria
Recursos - materiais e medicamentos utilizados, segregados conforme a responsabilidade

pela assuncdo dos gastos (incorridos pelo préprio hospital ou por terceiros).
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e Entidades Intermediarias
Centros de Responsabilidade (CR) - Unidades organizacionais refletidas no organograma;
Centros de Atividades (CA) - Principais atividades realizadas nos hospitais, agrupadas de

acordo com a uniformidade dos produtos produzidos e consumo de recursos.

e Entidade Final
Macroprocessos realizados pelos hospitais (Ensino; Pesquisa; Assisténcia a Saude; Apoio
Diagnéstico e Terapéutico; Administrativo, Financeiro e Recursos Humanos; e Logistica e

Infraestrutura Hospitalar).

O custo do grupo de recursos associados a materiais e medicamentos é atribuido aos centros de
atividades (CA) e aos centros de responsabilidade (CR) de forma direta, j4 que seu consumo é
controlado pelo ato da requisi¢do ou dispensacdo, e ocorre integralmente pela area solicitante.

Dessa forma, o custo dos materiais e medicamentos corresponde aos itens requisitados por um
determinado CA, tanto para ser utilizado pelo CA quanto prescrito a pacientes em tratamento naquele
centro. Portanto, a atribuicdo é sempre Direta e Integral e ndo ha a figura do rateio. Além disso, a
alocagdo ao CR também ocorre de forma Direta, ou seja, sempre que ha consumo de materiais ou
medicamentos em um CA, o registro ocorre concomitantemente ao CR a que este CA esta vinculado.
Para a atribuicdo de cada item de custo, é fundamental que no ato da solicitagdo seja informado o “CA
de Aplicagdo”.

O Mdédulo apresenta os custos de materiais e medicamentos de acordo com a estrutura de contas

(ou rubricas) registrada nos Mddulos de Estoques e de Farmacia, ja em funcionamento no AGHU.

4.1.1 Centros de Responsabilidade (CR)

Centros de responsabilidade (CR) sdo as unidades organizacionais estabelecidas no organograma,
em seus cinco niveis: superintendéncia (hospital), geréncias, divisdes, setores, unidades, inclusive
areas juridicas (ainda que vinculadas a Sede), o Colegiado Executivo e outras estruturas assessorias
formalmente instituidas no organograma de cada unidade.

A atribuicdo dos recursos aos CR deve ser realizada pelo critério de quem gerencia sua aquisicdo.

Nesta etapa, o registro ndo deve ser realizado necessariamente nas unidades que efetivamente
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consomem 0s recursos, mas naquelas que sao responsaveis pela sua gestdo (ou pela gestdo de seus
contratos). Esta relacdo pode ser mais bem compreendida a partir dos exemplos a seguir:

e O gestor de determinada unidade é responsavel pelos seus colaboradores; portanto, os
custos com a remuneracgdo destes colaboradores serao atribuidos ao seu CR;

e A energia elétrica adquirida pelo hospital deve ser contabilizada na unidade de
infraestrutura, responsavel pela administragao deste contrato;

e Material médico, medicamentos, érteses e proteses devem ser alocados diretamente nas
unidades organizacionais responsaveis pela utilizacdo na realizacdo de suas atividades ou
procedimentos (no momento da sua requisicdo ou consumo, ndo da aquisi¢do).

Importa acrescentar que, nas orienta¢Oes acerca da implantacdo operacional (Parte IlI), serd
apresentada a codificagdo padronizada dos CR, cédigo este que evidenciard a separagdo das unidades

vinculadas a estrutura da Sede daquelas que sdo exclusivas dos hospitais.

4.1.2 Centros de Atividades (CA)

Os CA devem possuir estrutura de custos homogénea, ou seja, devem ser constituidos por
elementos (recursos) cujo custo seja determinado ou influenciado pelo mesmo fator, que sera sua
base de alocac¢do; ou, ainda, deve agregar atividades afins ou homogéneas, cujo produto possa ser
identificado objetivamente.

A subdivisdo dos CR nestas subunidades, os CA, pode ser mais ou menos fragmentada, a depender
do interesse estratégico da informacdo de custos, bem como da capacidade para realizar os controles
necessarios para a alocacdo dos custos. Portanto, quanto mais fracionado, maior o esforco exigido
para implementacdo de controles para a captacdo dos dados para apurac¢do do custo. Por outro lado,
se pouco dividido, o resultado de custos pode ndo ser aderente a metodologia e, por consequéncia,
nao oferecer a informagdo mais adequada a tomada de decisdo.

Assim, é vidvel que os CR de carater administrativo sejam menos repartidos, enquanto os CR da
area assistencial sejam mais bem subdivididos, para que o custo reflita as particularidades de cada CA
gue o compdoe.

Exemplos sdo apresentados a aplicacgdo metodoldgica na elaboragdo de Centros de Atividades.
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Cada CA deve ser classificado como: centro de atividades de ateng¢do a saude, centro de atividades
de apoio a atencdo a saude ou centro de atividades de apoio administrativo, conforme o tipo de
atividade que executa. Além disso, deve ter especificado o Macroprocesso ao qual pertence.

O CA é equivalente, no APURASUS, ao Centro de Custos.

4.1.3 Classificacdo dos Centros de Atividades (CA)

As areas de apoio a atengdo a saude geram bens e servigos (seus produtos), que devem ter seus
custos mensurados para atribuicdo as dreas de atenc¢do a saude. Alguns exemplos desses bens e
servicos sao: refeicdes, roupa lavada e exames laboratoriais, entre outros.

As areas de atengdo a saude também geram bens e servicos, que devem ter seus custos
mensurados para atribuicdo as entidades finais objeto de custeio, com vistas a formar o custo dos
procedimentos e dos pacientes. Alguns exemplos desses bens e servicos sdo: internagées, consultas,
cirurgias, atendimentos de pronto socorro etc.

As areas de apoio administrativo geram servicos destinados as areas de atencdo a saude, as de
apoio a atencdo a saude, aos pacientes e seus acompanhantes etc., mas dificilmente podem ter sua
producdo associada diretamente as entidades objeto de custeio finais; portanto, seus custos serdao
levados as entidades finais objeto de custeio (procedimentos e pacientes), por meio de critérios de

alocacdo definidos criteriosamente.
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A classificacdo dos CA pode, guardadas as devidas diferencas metodoldgicas, ser equivalente aos

Tipos de Centros de Custos do PNGC, que sdo:

e Administrativos - relacionados a atividades de natureza administrativa;

e Intermediarios - executam atividades complementares aquelas desenvolvidas nos centros

de custos finais;

e Finais - desenvolvem atividades relacionadas com os objetivos principais da instituicao.

Nem sempre essa classificacdo obedece a critérios objetivos. Assim, a empresa adotou algumas

convencgdes que buscam dirimir duvidas e padronizar a classificacdo dos CA semelhantes na rede.

CENTRO DE ATIVIDADES

CLASSIFICACAO

MACROPROCESSO

CA que produzem exames

Apoio a Atencdo a Saude

Apoio Diagndstico e Terapéutico
Excecdo: Hemodinamica (Assisténcia
a Saude)

CA de assisténcia de profissionais ndo
médicos ou de enfermagem

Apoio a Ateng¢do a Saude

Apoio Diagndstico e Terapéutico

Nutricdo e Lavanderia

Apoio a Atengdo a Saude

Apoio Diagndstico e Terapéutico

CA de Hotelaria Higienizacao, Ger.

Residuos e Transporte

Apoio a Ateng¢do a Saude

Logistica e Infraestrutura Hospitalar

CA de gestao, “espelho”, da Geréncia e
Divisdes da GAS

Apoio Administrativo

Assisténcia a Saude

CA de gestdo, “espelho”, de Unidades e
Setores da GAS

Apoio a Atencdo a Saude

Assisténcia a Saude ou Apoio
Diagndstico e Terapéutico, quando

couber

Quadro - Convengoes de Classifica¢do de CA e de Macroprocessos adotadas na Rede Ebserh.

4.1.4 Macroprocessos

Processo é um conjunto de atividades sequenciais (conectadas), relacionadas de forma ldgica, que

toma uma entrada em um fornecedor, acrescenta valor a ela e produz uma saida (resultado) para um

cliente ou consumidor. Macroprocesso é o processo que geralmente envolve mais que uma fungdo da

estrutura organizacional e sua opera¢do tem impacto significativo no modo como a organiza¢do

funciona (HARRINGTON, DAVIS; WECLKER apud Mello et al: 2007).

A operacdo dos hospitais abrange seis (6) Macroprocessos, definidos conforme abaixo:
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1. Assisténcia a Saude: Composto pelos processos realizados na assisténcia médica aos
pacientes e na realizacdo de procedimentos médicos. Inclui a gestdo da saude,
enfermagem e divisdo médica, entre outros;

2. Apoio Diagndstico e Terapéutico: Composto pelos processos de suporte a assisténcia
médica e aos procedimentos, como a realizacdo de exames, servicos de nutricdo e
dietética, lavanderia, farmacia etc.;

3. Ensino: Composto pelos processos de ensino, que sao realizados tanto na pratica, durante
a realizacdo de procedimentos médicos, quanto em aulas, palestras etc.;

4. Pesquisa: Composto pelos processos de pesquisa que ocorrem no ambiente hospitalar,
conduzidos por pesquisadores associados aos hospitais e utilizando-se de recursos destes;

5. Administrativo, Financeiro e Recursos Humanos: Composto pelos processos de gestdo
administrativa, financeira e de recursos humanos dos hospitais. Inclui as areas de
contabilidade, financas, controladoria, compras, faturamento, contas a pagar, recursos
humanos etc.;

6. Logistica e Infraestrutura Hospitalar: Inclui as dreas que dado suporte ao funcionamento

dos hospitais como um todo. Inclui atividades como manutencdo, transporte,

comunicagao etc.

Em outras palavras, é como se o Macroprocesso fosse uma espécie de cadeia de valor em que o

centro de atividades estd inserido e para o qual a atividade que ele realiza contribui.

Tal como na classificagao dos CA, a definicdo do Macroprocesso também possui, em alguns casos,

interpretagdo subjetiva. Portanto, as convengdes também se aplicam nesse caso, conforme explicitado

no Quadro - Convencdes de Classificacdo de CA e de Macroprocessos adotadas na Rede Ebserh.

4.2 Pré-requisitos para Implantagao

Para a utilizagdo desse Méddulo, sdo pré-requisitos necessarios:

1.

Utilizar, obrigatoriamente, o Mddulo de “Estoques” e, preferencialmente, o Médulo de
“Farmacia”;

Identificar os Centros de Responsabilidades;

Identificar e classificar os Centros de Atividades;

Identificar os bens e servigos dos Centros de Atividades;
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5. Identificar as atividades dos Macroprocessos;

6. Elaborar o Plano de Entidades.

4.2.1 Elaborac¢ao do Plano de Entidades

Para a operacionalizacdo do sistema, bem como para o desenvolvimento do modelo operacional,
as entidades objeto de custeio descritas neste capitulo deverdo estar devidamente listadas e
numeradas num “plano de entidades” (semelhante a um plano de contas contdbil) que fara parte da
documentacdo do sistema de custos.

O Plano de Entidades, cuja exemplo de planilha em Excel estard citada logo abaixo, relaciona as
entidades objeto de custeio como forma de auxiliar os técnicos dos HUF a parametrizarem o Mddulo

de Custos de Materiais e Medicamentos.

PLANO DE ENTIDADES
CLASSIFICACAO MACROPROCESSO

(Assisténcia a Saide; Apoio Diagnéstico e Terapéutico; Ensino;
Pesquisa; Administrativo, Financeiro e Recursos Humanos;
Logistica e Infraestrutura Hospitalar)

CENTRO DE CENTRO DE SERVICOS ouTPUTS | CLIENTES DOS

: (Atengdo a Saude, Apoio a Atengao a Saud A
. RESPONSABILIDADE  ATIVIDADES ~ PRODUZIDOS SERVICOs | (Atemseo @ saude, Apolo a Atenco 3 Saude OBSERVACAO

ou Apoio Administrativo)

11
12
13
14
15

Plano de Entidades - Fonte: Servigo de Informagdes Gerenciais e Gestéo de Custos — SIGC/CCF/DOF

Conhecer os conceitos das entidades objeto de custeio descritas neste manual sdo imperativas
para a correta elaborac¢do do Plano de Entidades. A seguir, estdo descritas as principais incoeréncias
técnicas a serem evitadas neste processo:

e Desvio da corre¢ao metodoldgica na definicido do CA
- Mesma atividade, realizada no mesmo local, descrita em mais de um CA.

Exemplo: CA Assisténcia Médica na UTl e CA Assisténcia de Enfermagem na UTI => correto:

CA UTI,
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- Unido de dreas com producdo de bens e servicos totalmente heterogéneos em um
mesmo CA.
Exemplo: CA Exames de Imagem => correto: CA Tomografia, CA Radiologia, CA Ultrassom;
e Equivoco na Classificagdo do CA, que impacta diretamente no resultado do custo médio
dos produtos dos CA de Atengdo a Saude
Exemplo: CA Tomografia - Apoio Administrativo => correto: Apoio a Atengdo a Saude;
o Defini¢ao equivocada no Macroprocesso em que esta inserido o CA
Exemplo: CA Tomografia - Assisténcia a Saude => correto: Apoio Diagndstico e
Terapéutico;

e CRsem CA vinculado

A elaboracdo do Plano de Entidades é uma construgao coletiva e, portanto, requer ampla interacdo
e interlocu¢cdo do SCONT com todas as dreas do hospital. Promover esse acesso é funcdo da GAD,
coordenadora do projeto de implantacdo da gestdo de custos.

Entretanto, é o SCONT, responsavel pelas atividades de gestdo de custos e detentor do
conhecimento técnico e metodoldgico, que possui a responsabilidade em definir as entidades objeto
de custeio componentes do Plano de Entidades, com o intuito de evitar distor¢cdes conceituais.

A versdo inicial do Plano de Entidades deve ser submetido a apreciacdo do SIGC, que avaliara se
ha alguma incorrecao metodoldgica e instruird o SCONT sobre as convencdes de classificacdo - Quadro

- Convencées de Classificacdo de CA e de Macroprocessos adotadas na Rede Ebserh e suas atualizagdes

periddicas - de modo que, quando aplicavel, o Plano de Entidades atenda as padroniza¢Ges adotadas
pela rede Ebserh.

Apds todos os ajustes cumpridos, o Plano de Entidades serd considerado validado.

A validagdo pelo SIGC nado substitui a aprovagao do Plano de Entidades nas instancias de decisdo
do HUF, apenas valida a aplicagdo da metodologia em sua elaboragao.

Ha que se considerar que a estrutura do hospital é dinamica e, consequentemente, o Plano de
Entidades também o é.

Criacdo, alteracdo e extingcdo de CR e de CA sdo uma constante para que a informacao de custos
represente a realidade hospitalar. Cabe ao SCONT manter o Plano de Entidades atualizado e,
periodicamente, enviar o documento modificado ao SIGC.

Em casos de reorganizacao geral do HUF, nova validacdo deve ser realizada.
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4.3 Fluxograma de Pré-requisitos de Implantagdo

(1)(2)
Compreender a
Metodologia da

FIPECAFI

Inicio

Possui Médulo de Estoques
do AGHU? El Solicitar a DTI que
providencie a habilitagd
implantacdo ao hospital

Versdo do AGHU € 10.57 ou
superior? (5) Solicitar a DTI que

providencie atualizacdo da

versdo do AGHU ao hospital

Identificar os CR de acordo
com o organograma
atualizado

Possui Centros de Custos/

Atividades pré-existentes? = (3) Elaborar o Rol de CA com

as areas afetas, de acordo
com a metodologia

dreas afetas, de acordocom a
metodologia e com o
organograma novo

(3) Identificar os Bens e
Servigos de cada CA

(4) Revisar o Plano de (3) Realizar a Classificagdo dos
Entidades CA, conforme metodologia

(3) Vincular o CA ao
Macroprocesso, conforme
metodologia

(3) Encaminhar o Plano de
Entidades para Validagdo com
a Equipe de Custos da Sede

O PE foi validado?

Plano de Entidades
Validado

Implantagdo Operacional do
Médulo de Custos de
MatMed

Figura: Fluxograma de Pré-requisitos de Implantagdo

IMPORTANTE: A validacdo do PE corresponde a conclusdo da etapa 6/20 da implantacido

operacional do Médulo.
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5. IMPLANTAGCAO OPERACIONAL

5.1 Sistema AGHU

O Sistema AGHU é um aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios com foco no paciente, e
foi adotado como padrao para todos os Hospitais Universitarios Federais da rede Ebserh.

Os Mddulos do Sistema AGHU estdo distribuidos em assistenciais e administrativos, sendo sua
plataforma interativa e incremental, recurso que favoreceu suas melhorias e evolugao. Utilizam-se
praticas de desenvolvimento agil, orientadas por Centros de Competéncia tematicos.

No caso do Mddulo de Custos, que objetiva apropriar os custos de materiais e medicamentos, as
principais interagdes de informacdes sdo derivadas das atividades realizadas nos Mddulos de Estoques
e Farmdcia. Sao estes Moddulos que fornecem os inputs de dados para o processamento das
informacdes de custos.

No caso do Mddulo de Estoques, essa interrelagao é tdo importante que este Mddulo constitui pré-
requisito de implantacdo para o Mddulo de Custos, conforme ja mencionado no item 3 deste manual.

Jd o Mddulo de Farmdcia, dentre outros objetivos especificos relacionados ao paciente e seu
tratamento, possui a capacidade de aprimorar a logistica de dispensacdo afetando diretamente o
funcionamento do Mdédulo de Estoques e indiretamente o Mddulo de Custos de Materiais e
Medicamentos.

Por esta razdo, ja no momento de implantacdo do Mddulo de Estoques, o hospital necessita incluir
seus CA no sistema, ainda que estes CA sejam provisérios e exemplificativos. Sendo assim, mesmo que
os Centros de Atividades figurem como uma entidade objeto de custeio, sua existéncia e insercdao no
sistema é necessaria antes da implantagdo do Mddulo de Custos de Materiais e Medicamentos.

A partir de 2021, a Ebserh vem realizando importante trabalho de implantagdo operacional do
Moddulo de Estoques nos hospitais no sentido de viabilizar uma série de relatérios e controles contdbeis
fundamentais para o cumprimento da legislagdo vigente. Com isso, a maior parte dos hospitais
utilizaram um rol de CA exemplificativos ou defasados, mas que viabilizaram essa transicao dos saldos
de estoques na Rede.

A partir de 2022, foram realizadas melhorias de sistema no Mddulo de Custos por meio do Centro
de Competéncia AGHU 06 — Custos (CC-06 — Custos). As retificacOes de regras de negdcio e melhorias
operacionais implementadas contaram com o apoio de 4 hospitais da Rede (HUB-UnB, HC-UFMG, HU-

UFGD e HUCAM-UFES) e constam a partir da versao 10.57 do AGHU.
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A partir da experiéncia da implantacdo do Mddulo nestas 4 unidades pilotos, foi possivel construir
um roteiro de implantacdo operacional, prevendo as principais atividades e/ou dificuldades a serem
superadas durante o processo.

Verificou-se, por exemplo, que, apesar dos Mddulos de Estoques e Farmdcia serem aqueles cujas
tabelas de dados afetam as informacgGes de custos, as modificacdes no sistema no sentido de gerar
novos CA (atualizados) e inativar outros (obsoletos) podem afetar tabelas de dados do Sistema que
interagem com outros Moddulos, tais como “Cadastro de Servidores”, “Cadastro de Unidades
Funcionais” e “Cadastro de Especialidades”.

Ap0ds as consideracbes do Topico “Reforco metodoldgico” e “Consideragdes Adicionais Sobre o
Plano de Entidades”, serdo estruturadas no tépico “Catalogo de Atividades” as a¢Bes necessarias para
a devida implantagao operacional, considerando a consisténcia na elaborac¢do do Plano de Entidades,

a parametrizacao do sistema e os cuidados para mitigacao de impactos negativos em outros Mddulos.

5.2 Reforgo Metodolégico

Com a finalidade de nivelar o conhecimento da rede sobre os aspectos metodoldgicos que
envolvem a politica de custos na Ebserh, o Servico de InformacgGes Gerenciais e Gestao de Custos —
SIGC/CCF/DOF realizou videoconferéncias e encontros com as areas técnicas dos hospitais durante o
exercicio de 2022.

Apds a consolidagdo das diretrizes (Nota Técnica - SElI n2 1/2021/SIGC/CCF/DOF-EBSERH
[17218790]) e do envio da primeira edicdo deste manual (Oficio-Circular - SEI n2
5/2021/SIGC/CCF/DOF-EBSERH (SEI n2 17880523)), foi realizada reunido com a rede no dia 21 de
janeiro de 2022 com foco na metodologia e no mapeamento do Plano de Entidades.

A videoconferéncia foi gravada e disponibilizada a todos os participantes.

Nos meses subsequentes, o CC-06 - Custos solicitou modificacdes e melhorias no sistema junto a
Diretoria de Tecnologia da Informac¢do — DTI, que por fim resultou na implantacdo operacional de 4
unidades hospitalares pilotos, finalizada no més de agosto de 2022.

Com essa experiéncia, foram mapeadas as principais acdes para a implantagdo operacional, cuja
apresentacdo a rede, visando a horizontalizacdo da implantacdo do Mddulo de Custos de Materiais e
Medicamentos, foi realizada nos dias 27 e 28 de setembro de 2022, durante o Encontro dos Chefes de

Contabilidade da Ebserh.
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Nessa oportunidade, foram apresentadas as melhorias do Mddulo e as etapas de implantacdo
operacional a serem superadas pelas unidades hospitalares e descritas neste manual.

Os encontros realizados consolidam o pedido de cumprimento das diretrizes centrais, reforcam a
compreensdo metodoldgica e fornecem a organizacdo e cronologia de a¢des de gestdo necessarias ao
cumprimento da implantacdo do referido Médulo.

Os encontros foram gravados e disponibilizados, devendo serem explorados com atenc¢do para
maximizacdo da aderéncia metodoldgica, essencial na materializacdo da qualidade das informacdes
de custos, sobretudo para os gestores do SCONT que adentrarem a rede posteriormente ou para
aprimoramento e revisdo. Neste caso, deve ser realizado contato com as equipes centrais de custos
(SIGC/CCF/DOF) para o acesso aos materiais.

Ressalta-se que, mesmo apds diversas oportunidades de capacitacao, foi constatada dificuldade
de compreensado de conceitos e significado correto, principalmente em relacdo a Classificacdo do CA e
ao Macroprocesso, campos estes presentes no Plano de Entidades e necessarios a parametrizacdo do
Médulo de Custos.

Adicionalmente, recomenda-se a todos os usudrios deste manual a releitura do tépico “Entidades

Objeto de Custeio”.

5.3 Consideragdes Adicionais sobre o Plano de Entidades

O Plano de Entidades pode ser comparado a fase da construcao da fundag¢dao de um edificio.
Corresponde a estrutura mais sdélida que afetara tudo o que vird a seguir. Uma fundacdo bem
construida estd preparada para sustentar o edificio e ndo causara problemas estruturais futuros. Por
outro lado, uma fundagao mal realizada pode condenar toda a construcao.

Da mesma forma, o correto planejamento dos CA e das demais classificagcdes solicitadas na
planilha determinara como o custo do hospital sera apropriado e, portanto, trata-se de uma fase que
afetard a qualidade da gestao de custos da unidade hospitalar.

Se a elabora¢do de um Plano de Entidades for realizada as pressas ou com baixa aderéncia
metodoldgica, as consequéncias podem levar a necessidade de retrabalho de todo o processo de
parametrizacdo do Mddulo de Custos, perda da série histdrica e atraso da unidade nas atividades de
gestdo de custos.

Importa destacar ainda que a partir do Oficio-Circular - SEI n2 2/2022/SIGC/CCF/DOF-EBSERH
(22629868) encaminhado aos hospitais da Rede por meio do Processo SEI n2 23477.010674/2022-35,
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o APURASUS serd o sistema de custo integral para os hospitais, sendo as informacdes do Médulo de
Custos no AGHU uma parte das informacdes de custos a serem consolidadas no APURASUS.

Essa decisdo estratégica foi baseada na necessidade de atender a legislacdo e aos drgdos de
controle, bem como obter resultados no curto e médio prazo, aproveitando o sistema ja desenvolvido
e ao mesmo tempo respeitando o controle de estoques informatizado ja existente e implantado na
rede Ebserh por meio do AGHU.

Dessa forma, constatada a convergéncia entre a metodologia desenvolvida pela FIPECAFI e o
PNGC/MS, as informacdes geradas pelo Mddulo de Custos terdo dupla importancia, pois subsidiardo
também os custos apurados pelo Sistema APURASUS, sendo o Plano de Entidades a ferramenta de

mapeamento dos CA e que definira a estrutura de custos em ambos os sistemas.

5.3.1 Classificagao do CA e Macroprocesso

E importante destacar que a 12 Edi¢do do Manual data de novembro de 2021.

Nessa ocasido, ndao havia nenhum Plano de Entidades completamente finalizado. Com o
desenvolvimento das atividades do Centro de Competéncia AGHU 06 — Custos, foram elaborados 4
Planos de Entidades (hospitais pilotos) durante os meses de julho e agosto de 2022.

Nos meses subsequentes, o processo de horizontalizagdo da implantagdao na Rede foi iniciado e
outras unidades apresentaram suas versdes iniciais do Plano de Entidades.

Este processo contribuiu para a percepc¢ao e catalogacao das principais dificuldades dos hospitais
durante o planejamento das entidades objeto de custeio, sendo as principais delas referentes a
Classificacdo do CA e a indicagdo do Macroprocesso.

Em funcdo disso, nesta Edicdo traz explicacbes metodoldgicas adicionais no Tdpico “Entidades
Objeto de Custeio”, criticamente recomendadas e que auxiliardo os gestores hospitalares com foco na
elaboragdo pratica, com destaque para as convengdes e principais falhas de elaboragdo catalogadas

até o momento.

5.3.2 Servigos Produzidos, Outputs e Clientes

Quanto as colunas de Servicos Produzidos, Outputs e Clientes, sua definicdo passa a ser

fundamental a partir da realizagdao, em novembro de 2022, do Curso Aplicado de Gestao de Custos,




||
SUS MmNl

Tipo do MANUAL ME.CDSI.019.7 — Pagina 20 de

Documento: 40

Titulo d Emissao: Prén .
o do CUSTOS DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 17/09/2024 | "TOXIMa revisao:

Documento: Versio: 1.2 17/09/2026

promovido pelo Ministério da Saude e incluso no cronograma de implantacdo do PNGC. Sabendo disso,
serd detalhado a seguir o conceito e a finalidade destes atributos.

Servigos Produzidos consiste, objetivamente, na definicdo do bem ou servico que um Centro de
Atividade produz. Conforme definido no Tépico “Entidades Objeto de Custeio”, é caracteristica de um
CA ser um processo produtivo que consome insumos relativamente homogéneos para produzir bens
ou servicos relativamente homogéneos.

Neste sentido, Servicos Produzidos é a objetificacdo do que exatamente estd sendo produzido pela
atividade do centro de custo.

Por exemplo, se a atividade é lavanderia, o servico produzido é roupa limpa; se a atividade é
ressonancia magnética, o servico produzido é o exame de ressonancia; se a atividade é ambulatorial,
o servico produzido é a consulta médica; e etc.

Com relacdo aos Outputs foi a denominacdo dada a unidade de conta dos Servicos Produzidos. Sua
finalidade é indicar a forma de contagem. Além disso, indica qual sera a melhor forma de se
estabelecer a distribuicdo do custo. Aproveitando os exemplos anteriores, se o servico produzido é
roupa limpa, o output é quilo de roupa limpa fornecida; se o servico é exame de ressonancia
magnética, o output é a quantidade de exames realizados; se o servico produzido é consulta médica,
entdo o output é a quantidade de consultas realizadas; e etc.

Por fim, quanto aos Clientes, trata-se da definicdo do destinatario ou consumidor dos servicos
produzidos. Podem ser outro Centro de Atividade ou o paciente. A luz da metodologia da FIPECAFI,
utilizada no Médulo de Custos de Materiais e Medicamentos no AGHU, é possivel que:

e Um CA Administrativo produza servicos administrativos que serdo rateados para
pacientes;

e Um CA de Apoio a Atengdo a Saude produza servigos para um CA de Atencdo a Saude;

e Um CA de Atengdo a Salde produza servigos para pacientes;

Importante destacar que o esquema definido acima leva em consideracao a aloca¢do sequencial
metodologicamente definida pela metodologia da FIPECAFI, sendo essa a légica de funcionamento em
sistema no AGHU.

Para a apuracgdo dos custos hospitalares por meio do APURASUS, pautado pela alocagdo reciproca,
um CA Administrativo pode produzir para outro CA Administrativo, ou para CA de Apoio a Atengdo a

Saude, ou mesmo para CA de Atengao a Saude.
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Apesar da diferenca, ndo havera prejuizo no aproveitamento das informacdes do AGHU para o
APURASUS, ja que as rodadas de alocacdo somente ocorrerdo pelo APURASUS, sendo aproveitado do
AGHU apenas o custo direto de materiais e medicamentos dos CA.

Quanto a parametrizacdo dos Servicos Produzidos, Outputs e Clientes no Plano de Entidades,
apesar de ndo serem necessarios a parametrizacdo do sistema AGHU, serdo necessdrios para
parametrizacdo das planilhas do APURASUS e por isso constam no Plano de Entidades.

Além disso, foi constatado que o seu preenchimento auxilia na obtencdo de maior aderéncia

metodoldgica na definicdo dos CA, Classificacdo dos CA e Macroprocessos.

6. CATALOGO DE ATIVIDADES DE IMPLANTACAO

O Catalogo de Atividades constitui conjunto de atividades sequenciais de planejamento,
mapeamento, parametrizacGes e agbes de gestdo no sentido de superar os desafios de implanta¢ao

operacional do Médulo de Custos.

1 - Reunido de Apresentag¢ao dos Pré-Requisitos de Implantagao

Consiste na fase inicial de direcionamento e orientacdo. Considera-se todas as ac¢oes realizadas ao
longo do tempo, tais como videoconferéncias, workshops e encontros com as areas técnicas e da alta
gestdo dos hospitais.

2 - Metodologia do Plano de Entidades

E a fase de estudo e compreensdo metodoldgica por parte do Setor de Contabilidade dos hospitais,
conforme definido pela Diretoria de Orgamento e Finangas. Cabe a equipe central as atividades de
definicdo metodoldgica, orientacdo e apoio aos hospitais.

Aos Setores de Contabilidade, Divisao Administrativa e Financeira e Geréncia Administrativa, cabe
o estudo técnico, gestdo e planejamento das atividades de constru¢do do Plano de Entidades de acordo
com a metodologia estabelecida, o planejamento e gestdo dos recursos para a adequacao do sistema

AGHU local e a parametrizacdo dos atributos.

3 - Elaboragao do Plano de Entidades
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A elaboracdo do Plano de Entidades consiste em preencher a planilha modelo disponibilizada aos
HUF. Nesta planilha, os CR devem ser preenchidos de acordo com o organograma da unidade
hospitalar e, na sequéncia, devem ser dimensionados os CA, bem como o preenchimento de seus
atributos e caracteristicas.

O responsavel pela atividade é o Chefe do Setor de Contabilidade que deve gerenciar tecnicamente
a sua equipe e estabelecer contado com as demais areas do hospital a fim de ajustar as caracteristicas
das atividades aos conceitos metodoldgicos estabelecidos.

Trata-se de atividade morosa, que demanda reuniGes e ajustes na busca pela maior aderéncia. Por
este motivo, a dedicacdo do responsavel direto é fundamental para o ganho de qualidade da estrutura
de custos da unidade.

A experiéncia mostra que raramente a primeira versao apresentada pelo hospital é validada sem
a necessidade de retificacdo. Por esse motivo, é fundamental o planejamento e o mapeamento das
entidades objeto de custeio de forma cautelosa, imbuida de dedicacdo e atencao pelos responsaveis,
evitando atrasos e necessidade de elaboracdo as pressas.

Diante de dificuldade junto as demais dreas do hospital, é dever do Chefe do Setor de
Contabilidade acionar seus superiores no sentido de superar os impasses, sempre com a compreensao
de que o Chefe da Contabilidade é o responsavel técnico e dara a palavra final acerca dos critérios

necessarios a finalizacdo do Plano de Entidades.

4 - Revisdo e Correcao do Plano de Entidades

Apds a elaboracdo do Plano de Entidades, os hospitais devem entrar em contato com a equipe do
Servico de Informacdes Gerenciais e Gestdo de Custos — SIGC/CCF/DOF, éarea técnica central
responsavel pelas atividades de gestdo de custos, para que seja realizada a validacdo ou a necessidade
de sugestdes de melhoria.

Este crivo é importante para manter um padrdo minimo de interpretacdo e aderéncia
metodoldgica entre os hospitais da Rede.

Esta etapa contribui ainda para a comparabilidade na forma de definicdo das entidades objeto de
custeio, servindo de parametro para as equipes centrais no sentido de homogeneizar ou reforcar
conceitos, padronizar e coletar sugestdes de convencdes ou melhorias ao Centro de Competéncia do

AGHU.
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5 - Atualiza¢do da Versiao AGHU

Com o advento das modificagcdes nas funcionalidades do Mddulo de Custos no sistema AGHU, a
partir dos estudos e solicitagdes realizadas pelo Centro de Competéncia, existe a necessidade de
atualizacdo da versdo do sistema AGHU nos servidores dos hospitais.

As modificagdes no Mddulo de Custos ocorreram na versao 10.57 do sistema AGHU. Logo, todas
as unidades hospitalares que estiverem essa versdo ou superior, estardo aptas a visualizarem as
funcionalidades corretas do sistema e, portanto, poderdo realizar parametrizacdes de informagdes no
Mddulo.

Para fins de conhecimento, as principais modificacGes trazidas pela versdo de corre¢do do Mddulo
de Custos sao:

e Em relagdo as versGes mais antigas, a nomenclatura Centro de Custo é atualizada para
Centro de Atividade;

e Afigura do Centro de Responsabilidade foi revisada e disponibilizada para acesso;

e O processo de inclusdo de CA traz os atributos “Classificacdo do CA” e “Macroprocesso”
como campos de preenchimento obrigatdrio e ndo editdveis;

e Alguns campos anteriormente disponibilizados, tais como “Centro de Custo Superior”,
“Grupo Centro de Atividade”, “Centro de Produgdo”, dentre outros, foram excluidos por
nao terem utilidade ou estarem em desacordo com os principios metodolégicos.

A atualizacdo da versdo, no entanto, consiste em atividade que deve ser solicitada a Diretoria de
Tecnologia da Informagao — DTI.

O processo demanda suspensao temporaria das atividades do sistema AGHU e por isso requer
agendamento e planejamento das dreas técnicas de TI. Importa mencionar que, até o més de
novembro de 2022, quase todas as unidades hospitalares ja atualizaram a sua versdo para além da

10.57. A previsao é que até o final do ano de 2022 todas as unidades ja tenham superado esta etapa.

6 - Validagao Final do Plano de Entidades

A validacdo do Plano de Entidades é uma atividade a ser realizada pela equipe de custos da Sede

por meio do Servico de Informagdes Gerenciais e Gestdo de Custos — SIGC/CCF/DOF.
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Cabe ao Chefe do Setor de Contabilidade — SCONT entrar em contato para tirar davidas, receber
orientacdes, enviar a versdo do Plano de Entidades e solicitar agendamento de reunides para
apresentacao.

A equipe do SIGC deverd avaliar previamente a construcdo do Plano de Entidades de cada unidade
e durante a reunido ele podera ser validado ou retornado para retificacdes e/ou revisdes.

Ainda que validado, o hospital pode eventualmente realizar alguma adaptacdo. Neste caso, é
importante que, apds as alteracGes, a nova versao seja reenviada para arquivo junto a equipe central
de custos (SIGC/CCF/DOF).

A validacdo do Plano de Entidades é uma atividade a ser realizada pela equipe de custos da Sede
por meio do Servico de Informagdes Gerenciais e Gestdo de Custos — SIGC/CCF/DOF.

Cabe ao Chefe do Setor de Contabilidade — SCONT entrar em contato para tirar davidas, receber
orientacBes, enviar a versdo do Plano de Entidades e solicitar agendamento de reunides para
apresentacgao.

A equipe do SIGC devera avaliar previamente a construcdo do Plano de Entidades de cada unidade
e durante a reunido ele podera ser validado ou retornado para retificagcdes e/ou revisdes.

Ainda que validado, o hospital pode eventualmente realizar alguma adaptacao.

Neste caso, é importante que, apds as alteracdes, a nova versao seja reenviada para arquivo junto

a equipe central de custos (SIGC/CCF/DOF).

7 - Elaboragao da Codificagao Padronizada do CR

A codificacdo padronizada dos Centros de Responsabilidades (CR) foi elaborada com o objetivo de
facilitar a agregacao dos dados de custos em rede. Assim, foi desenvolvido glossério de codigos para

todas as estruturas organizacionais dos HUF.

GG.DD.SS.UUU

A J

Superintendéncia e Geréncias;

Divisdes

Y

» Setores

L Unidades

Figura - Esquema de codifica¢do padronizada dos Centros de Responsabilidade
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A codificacdo deve ser realizada pela equipe do SIGC apds a validacdo do Plano de Entidades da
unidade hospitalar.
A listagem é enviada ao gestor de custos local, que a utilizard no momento do cadastramento dos

CR no Mddulo de Custos do sistema AGHU.

8 - Treinamento para Uso dos Menus de Custos no AGHU

Todos os HUF possuem acesso e conhecem a operacionalizacdo do menu “Centro de Atividade”,
no entanto, devem ser capacitados em relacdo as funcionalidades dos menus “Centro de
Responsabilidade”, “Vincular C. Responsabilidade a C. Atividade” e “Relatério de Custos”, auxiliando
assim a compreensdo das relagdes com as préximas etapas.

Importante destacar que esta etapa depende, sobretudo, da atualizacdo da versdao do AGHU para
10.57 ou superior. Além disso, é desejavel que o Plano de Entidades ja esteja validado para que ndo
haja muito tempo entre a explicacdo das funcionalidades dos menus e sua utilizacdo.

O treinamento foi realizado no Encontro dos Chefes do Setor de Contabilidade em setembro de
2022. Na oportunidade, foi exibida tela do AGHU e as funcdes de criacdo, edicdo e inativacdo de CA e
CR foram demonstradas, bem como as vinculacGes necessarias entre os CA e os CR.

No entanto, a experiéncia atual indica a necessidade de retomar o assunto para aquelas unidades
gue vem superando as etapas. Sendo necessario, o Chefe do SCONT deve entrar em contato com a

equipe da Sede (SIGC/CCF/DOF) para a revisdo das funcionalidades.

9 - Verificagdo da Lista de Macroprocessos

Foi verificado que as atualizacdes do sistema AGHU trazem ainda muitas informacdes de versoes
anteriores. Ao se acessar o menu “Centro de Atividade” é possivel verificar que, para criar um CA nas
versGes atualizadas, é necessario indicar o Macroprocesso do CA a ser criado.

Para isso, o usuario deve selecionar a opgao na lista suspensa do atributo.

Ocorre que, mesmo nas versdes mais atuais, as opgdes de Macroprocesso disponibilizadas ao
usuario no momento da criacdo de um CA esta incorreta, geralmente com 7 Macroprocessos

disponiveis (sendo um deles repetido e com erros de grafia) ou com apenas 3 Macroprocessos.
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Em qualquer dos casos deve-se realizar a abertura de demanda de melhoria pelo sistema SAPE-
SIS, especificamente no Mddulo de Custos, com o auxilio de profissional de Tl que atue junto ao banco
de dados do AGHU no hospital.

A demanda deve ser aberta com a explicacdo sucinta da necessidade de correcdo e anexar duas
imagens: uma com as opc¢oes disponibilizadas no sistema e a outra com as op¢bes corretas para a
orientagdo ao programador.

Esta tela contém a lista correta dos Macroprocessos, com atencdo a grafia padronizada na rede,

ou seja, de como deve estar disponivel ao operador do AGHU.

L Painel Geral Centro de Atividade
Dados Gerais

Codigo *  Descricdo *

Classificacdo do CA *

Selecione

Possui Area Fisica 7 *  Area

N&o

Peso

Nome Reduzido

Macroprocesso *

Selecione

Selecione

Ensino

Pesquisa

Admin, Financeiro ¢ RH

Apoio Diagnostico e Terapéutico

Assisténcia a Salide

Logistica e Infraestrutura Hospitalar

Tela - Lista correta dos Macroprocessos Funcionalidade do Menu “Centro de Atividades”.

Realizada a demanda, o analista de Tl do hospital que abriu o chamado deve encaminhar para o
Chefe do SCONT o nimero da demanda, que por sua vez, deve informar o referido nimero para o
SIGC/CCF/DOF.

Sabendo da abertura do chamado, o Servigo de Custos da Sede ratificara o pedido no SAPE-SIS,
que posteriormente sera corrigido pela equipe da Diretoria de Tecnologia da Informacgao (DTI).

Esta é uma etapa de melhoria de sistema e constitui fase preparatdria e anterior a parametrizagao
e criagdo de CA. Portanto, nenhuma imputa¢ao de dados no sistema, seja cadastro, carga, inativa¢ao
ou vincula¢do de dados deve ser realizada, no ambito do Mddulo de Custos, antes da conferéncia e, se

necessaria, correcdo da lista suspensa das op¢des de cadastro dos Macroprocessos.
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10 - Inclusao e Edicao dos Centros de Atividade no AGHU

Esta etapa deve ser iniciada somente apds o sistema estar completamente preparado para ser
parametrizado, ou seja, a versao e o Macroprocesso devem estar corrigidos. Além disso, o Plano de
Entidades deve estar validado e é a partir das informagdes previamente planejadas que novos CA
poderao ser criados no menu “Centro de Atividade”.

Entretanto, no caso de o hospital possuir um conjunto de CA previamente cadastrados e herdados
de versdes anteriores do AGHU, recomendamos que seus nomes sejam editados, colocando-se uma
palavra-chave para identificar os CA antigos dos novos.

A ideia é colocar uma palavra, como por exemplo “INATIVAR”, no final do nome de todos os CA

previamente existentes, como marcador que separe os CA antigos dos novos que serdo criados.

& Painel Geral Centro de Atividada

Pesquisa Centro de Atividade

Codige Nome Nome Reduzido

Situagio
Selecione

3. Pesquisar_| [ Limpar | ['@ Novo |

Agdes Cdigo Nome Nome Reduzido Situagdo

& CENTRO CUSTO 1 - INATIVAR Ativo
ENFERMARIA GBSTETRICA ( 4° ANDAR) Ativo
ENFERMARIA DA CLINICA PEDIATRICA Ativo
ENFERMARIA DA CLINICA MEDICA - INATIVAR Ativo
ENFERMARIA DE ONCOLOGIA (4° ANDAR ) Ativo

ENFERMARIA DA CLINICA CIRURGICA ( 5° ANDAR) Ativo

&
&
&
&
&
& ENFERMARIA OBSTETRICA ( 8 ANDAR ) - INATIVAR Afivo
& ] UCI NEONATAL - INATIVAR Afivo
& 9 UTI NEONATAL Afivo
&

10 SERVIGO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAIS - INATIVAR Alivo

— [ lez[alals[al?lx[slwl l 10~ Exibindo: 1 - 10 de 161 Registros

Tela - Utilizagdo de palavra-chave para identificagcdo de CA que serdo inativados.

Esse método possui duas finalidades: a primeira é facilitar a pesquisa dos CA que deverdo ser
inativados; e a segunda é alertar aos usudrios do AGHU para ndo mais utilizarem aqueles CA para
requisicdo de materiais.

O préximo passo é cadastrar os CA conforme planejados no Plano de Entidades, atentando-se para
o fato de que o AGHU néo aceita caracteres especiais no titulo do CA, Tela - Utilizacao de palavra-
chave para identificacdo de CA que serdo inativados.

Para isso o cadastrador deverd ir ao menu: Centro de Atividade > Pesquisar > Novo.
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Quanto ao cddigo, a sugestdo é que os CA sejam cadastrados segundo uma numeracdo crescente

e continua de 3 ou 4 nimeros no maximo. Importa lembrar que os CA sdo vinculados somente a um

Unico CR e todos os CR possuem uma codificagcdo padronizada (setorizada ou em arvore).

Dessa forma, o codigo do CA poderd futuramente ser utilizado mediante concatenacdo dos cddigos

dos CR com os dos CA, sendo desnecessario, portanto, a codificacdo setorizada para os CA.

Em seguida, o cadastrador devera selecionar a Classificacdo do CA e o Macroprocesso planejado

no Plano de Entidades. Os campos “Chefia”, “Area Fisica” e “Endereco” ndo sdo obrigatdrios.

L Painel Geral Centro de Atividade

Codigo * Descrgdo

Classificacdo do CGA

Selecione

Possui Area Fisica *

MNEo

Peso

Nome Reduzido

Permissies

Ativo Solicita Compra

Tipos de Despesa

Selecione

Chefia

Logradouro

Tela — Campos de preenchimento de cadastro de CA

11 - Preparagdo para Tratamento dos Impactos no AGHU

Macroprocesso

Aprova Solicitac3o

Cabe, neste momento, compreender os impactos da inativagdo de CA obsoletos dentro do AGHU

e quais as atividades necessarias para evita-los.

A experiéncia com os hospitais pilotos mostrou que existe interagao entre as tabelas de dados de

custos e de outros Médulos do sistema.
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Diante disso, passa a ser necessario e responsavel avaliar estes impactos visando implantar o
Maddulo de Custos sem que haja efeitos colaterais negativos para outros profissionais e/ou pacientes.

Todas as implicagGes aqui referenciadas estdo relacionadas a Centros de Atividades, ou seja, o
atributo “Centro de Atividade” se relaciona com outras tabelas de dados externas ao Mddulo de
Custos. Como serd mostrado nos subtdpicos seguintes, sera necessario tratar o “Cadastro de
Servidores”, o “Cadastro de Unidades Funcionais” e o “Cadastro de Especialidades”.

Caso o Chefe do SCONT julgue necessario, pode solicitar a intervencdo do GAD ou do DAF, como
meio para facilitar o acesso e para garantir a realizacdo das atividades por outras dreas do HUF

responsaveis pela gestdo das informacgdes afetadas.

12 - Extra¢ao dos Registos do AGHU com a Tabela de CA

Esta etapa requer o alinhamento do chefe do SCONT junto a equipe técnica de Tl do AGHU.

Trata-se da solicitacdo de extracdo das tabelas de relacionamentos mencionadas no item anterior.

A partir desta extracdo, cabe ao chefe do SCONT solicitar a analise pelas dreas do hospital
responsaveis pela alimentacdo das informacdes afetadas no sistema para realizar o reposicionamento

das vinculagGes, por meio do “de-para” entre as tabelas extraidas e os novos CA do Plano de Entidades.

! Unidade Funcional Cod. CA Atual A para Revinculagao
2 l AMBULATORIO 22000 |
7 GINECOLOGIA 22212
29 {AMBULATORIO - PROGRAMA DE TUBERCULOSE 22210
45 {UNIDADE DE ALMOXARIFADO E PRODUTOS PARA SAUDE 43501
46 {UNIDADE DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO 25212
47 |ALMOXARIFADO DO CENTRO CIRURGICO 25212
49 | ALMOXARIFADO DO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 25207
56 UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA FARMACEUTICA 25211
58 |SAUDE MENTAL 22211
62 | NUCLEO DA VOZ DO ESPIRITO SANTO 25210
67 {UNIDADE DE SUPORTE DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 11301
79 UNIDADE DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 25102

Exemplo de extragdo de Cadastro de Unidades Funcionais

13 - Retificagcdao do Cadastro de Servidores

Foi verificado que, ao se criar um login no AGHU, o usudrio precisa ser vinculado a um CA.
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Em momento futuro, diante da necessidade de inativar este CA que fora vinculado ao usudrio, o
sistema impede a inativacdo e apresenta mensagem de que existem usudrios cadastrados. Em outras
palavras, o AGHU ndo permite inativar um CA que possua qualquer usudrio vinculado a ele.
Adicionalmente, se fosse realizada a inativagdo/exclusdo do usudrio, por ébvio, ele perderia o acesso
ao sistema e isso pode prejudicar as atividades rotineiras no hospital.

Portanto, o chefe do SCONT deve articular com a DIVGP a andlise da tabela extraida do AGHU, para
gue a area responsavel pelo cadastro realize a indicacdo dos CA, previstos no Plano de Entidades, a
gue os usuarios devem estar vinculados.

Realizada a analise, cada usudrio deve ter seu vinculo editado para o novo CA, permitindo assim a
inativacdo do CA obsoleto (antigo). A quantidade de usuarios de cada hospital pode variar.

Algumas unidades mais antigas, que nunca realizaram a limpeza do banco de dados, podem
alcancar até mais de 5.000 pessoas cadastradas. Nestes casos, é provavel que a maior parte seja
referente a usuarios ja desligados das atividades no hospital.

Para fins operacionais, sugerimos que seja realizada uma forca-tarefa para limpeza do banco de
dados, com a inativacdo de usuarios desligados do HUF e atualizacdo do Cadastro de Servidores ativos
na unidade. A parametrizacdo do Cadastro de Servidores possui dois campos ligados ao CA, “C.
Atividade Lotacdo” e “C. Atividade Atuacao”.

Recomenda-se que ambos os campos sejam preenchidos com o mesmo CA - Tela Cadastro de
Servidores. Recomendamos, ainda, que os Centros de Atividades novos utilizados para serem
vinculados ao cadastro dos usudrios sejam, na medida do possivel, os CA espelhos, ou seja, os CA que

possuem o mesmo nome dos seus respectivos Centros de Responsabilidade.

L Painel Geral Servidores
Codigo had Login
vinculo *  Matricula Matricula Cédigo STARH
Inicio do Winculo *  Fim do Vinculo Situagio Situagio do servidor
@ IEI Selecione
C. Atividade Lotagdio 7 *
C. Atividade Atuagdo Unidade Funcional Atuacdo
Coupacio
Grupo Funcional

Tela - Cadastro de Servidores
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14 - Retificagcdo do Cadastro de Unidades Funcionais

Da mesma forma que no Cadastro de Servidores, apds a extracao da tabela de relacionamento
entre Unidades Funcionais e CA, o chefe do SCONT deve solicitar auxilio a area responsavel pelo
cadastramento das Unidades Funcionais, visando vinculd-las novamente aos novos CA disponiveis no
Plano de Entidades.

Geralmente a area responsavel pela gestdo, inclusao ou edi¢do das Unidades Funcionais no AGHU
é a Unidade de Regulacdo, mas pode haver diferengas entre os hospitais da Rede. A experiéncia com
os hospitais que ja superaram esta etapa é que existem cerca de 30 a 40 unidades funcionais a serem
revisadas.

Importa mencionar que a inativagdo de um CA vinculado a uma Unidade Funcional é possivel e o
sistema nao apresentara criticas ou alertas. No entanto, tendo em vista que a Unidade Funcional serve
para identificar a unidade para dispensa¢do de medicamentos (local fisico e especifico do hospital,
geralmente assistencial), a inativacdo do CA impedira o fornecimento do almoxarifado e frustrara a

prescricdo médica.

& Painel Geral Unidades Funcionais
Cadastro Unidades Funcionais
Descrigido * Sigla * Situacdo * Confrole de Estogue Almaoxarifado
Ativo
Andar * Ala Capacidade Clinica Sefor
Seleciane

Tipo * Centro de Atividade * Unidade Pai

(=)

Mafricula

Tela - Cadastro de Unidades Funcionais

15 - Retificagcdao do Cadastro de Especialidades

A exemplo do cadastro de Unidades Funcionais, a gestdo do Cadastro de Especialidades é,
geralmente, de responsabilidade da Unidade de Regulagdao, podendo ambas as tratativas serem

realizadas em paralelo.
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A experiéncia com as unidades pilotos mostrou que o Cadastro de Especialidades possui impacto
na capacidade de marcacdao de consultas. Caso os CA vinculados a estas especialidades sejam
inativados, isso pode afetar a disponibilidade da agenda do ambulatdrio e, consequentemente, da
marcacdo de consultas, resultando em transtornos aos usuarios do sistema e aos pacientes.

Por esse motivo, é importante proceder com a edicdo dos vinculos para os novos CA planejados
no Plano de Entidades a partir da extracdo dos vinculos atuais realizados pelo profissional de TI.

Estima-se que a quantidade de cadastros a serem revisados esta entre 25 e 35 especialidades em

cada hospital.

& Painel Geral Especialidades

Cadasfrar Especialidades

Codigo Sigla ¥ *  Nome *
|
Mome Reduzide 7 *  Situacdo *

Ativo

Especialidade Gengrica

Centro de Afividade *

Vinculo  Matricula  Chefia

Ezpecialidade Lote de Exame

Clinica bl

Tela - Cadastro de Especialidades

16 - Inativacao dos CA Obsoletos

Esta etapa é a consolidacdo dos trabalhos realizados nas etapas 5.10 a 5.15.
Inativar um CA significa que o CA é antigo/obsoleto, que outras informac¢des do AGHU n3o estio
mais vinculadas a ele e que existe um outro CA ja cadastrado no sistema capaz de substitui-lo com

maior qualidade de informacdo (tanto no ambito do controle de estoques como de custos).
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A principal importancia da inativacdo dos CA obsoletos estd no fato de que ndo serd mais possivel

dispensar materiais do almoxarifado. Por consequéncia, a alocacdo dos custos também é retificada,

pois o rol de opcdes para a dispensacdo compreende somente os CA ativos.

O processo operacional de inativacdo deve ser realizado por meio do passo a passo: “Centro de

Atividade” -> Pesquisar -> Digitar o nome do CA -> Procurar -> Editar -> Retirar a flag do campo Ativo

na Tela - Inativacdo de Centro de Atividades.

Conforme sugerido na etapa “5.10 Inclusdo e Edicdo dos Centros de Atividade no AGHU”, a edicdo

dos nomes dos CA antigos incluindo uma palavra padrao (como por exemplo “INATIVAR”) antes do

cadastramento dos novos CA serve para melhorar a gestdao do operador no sistema.

Dessa forma, seguindo as orienta¢des acima, basta pesquisar a palavra padrao inserida nos nomes

e todos os CA antigos estdo disponiveis para a agdo de inativagao.

17 - Habilitagao dos Menus CR, Vincular CA-CR e Relatérios AGHU

L painel Geral Centro de Alividade
Codigo Descricio
CENTRO CUSTO 1 - INATIVAR
Classificagdio do CA Macroprocesso
Possui AreaFisica 7 *  Area
Nao
Peso
Mome Reduzido

Ativo Solicita Compra Avaliagdo Técnica Aprova Solicitacdo

Tipos de Despesa

Selecions

Tela - Inativagdo de Centro de Atividades

Esta etapa é bastante simples e consiste na solicitacdo pelo chefe do SCONT para disponibilizacdo

dos demais menus do Mddulo de Custos, a saber, “Centro de Responsabilidade”, “Vincular C.

Responsabilidade a C. Atividade” e “Relatdrio de Custos”.
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AGHU.

= Frescrcad -

& Ambulatério ~

4 Exames ~

[ Financeiro N
- Custos

Centro de Atividade

Relatdrio de Custos

Cenfro de Responsabilidade

Vincular C. Responsabilidade
a C. Atividade

Tela - Menus do Médulo de Custos do AGHU

A solicitacdo do acesso deve ser feita a equipe gestora do AGHU no hospital, que tomara as
medidas técnicas necessdrias junto ao perfil do usuario para a disponibilizacdo dos demais menus de
custos.

E imprescindivel registrar o alerta quanto ao menu “Relatério de Custos”.

Foi constatado que, ao se executar um relatério de custos, o sistema AGHU realiza esfor¢o de
processamento muito alto. Isso decorre do modelo que o sistema foi projetado, bem como por causa
da quantidade elevada de relacionamentos entre as tabelas para a geragdo do relatdrio.

Algumas experiéncias revelaram que a execugao de relatérios de custos simultaneos por mais de
uma pessoa pode levar a queda do sistema na unidade hospitalar. Por esse motivo, o chefe do SCONT
deve orientar a equipe da Tl local a restringir ao maximo o acesso a este menu, reservando o acesso

ao chefe do SCONT e a seu substituto direto.

18 - Inclusdo dos CR com Codificagdao Padronizada

Todos os HUF receberam uma listagem de codificagdo padronizada dos CR apds o cumprimento
da etapa “6 Validacdo do Plano de Entidades”. Essa listagem foi elaborada pela area técnica central de
custos a partir do Plano de Cargos da Nova estrutura organizacional desenvolvido por area técnica da
Vice-Presidéncia da Ebserh.

O modelo foi aplicado aos organogramas dos hospitais e enviado aos Chefes do SCONT apds

validacdo dos seus Planos de Entidades. Para o cadastramento, é necessario ainda que a etapa “5.17
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Habilitacdo dos Menus CR, Vincular CA-CR e Relatérios AGHU” também tenha sido superada. Dessa

forma, serdo disponibilizados os campos, conforme mostrado na Tela - Cadastro de Centro de

Responsabilidade.

L Painel Geral Centro de Responsabilidade

Manter Centro de Responsabilidade

Centro de Responsabilidade * Cod. Organizacicnal

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IP 30.02.04.036

Gestor do Ceniro de Responszabilidade

Centro de Responsabilidade Superior

47 | SETOR DE APOIO DIAGNOSTICO ETERAPEUTICO

Vigéncia Inicial 7 *  \fgeéncia Final Situacdo

01/12/2022 E E Ativa

Tela - Cadastro de Centro de Responsabilidade

19 - Realizagao de Vinculagao entre CA e CR

Apds conclusdo da etapa anterior, resta necessdrio realizar a vinculagcdo dos CA anteriormente

cadastrados aos CR correspondentes, de acordo com o Plano de Entidades de cada hospital.

Para realizar a acdo, deve-se acessar o menu “Vincular C. Responsabilidade a C. Atividade” e filtrar

um CR. Na sequéncia, deve-se buscar e selecionar os CA de interesse na primeira caixa do combo box

e clicar no botdo “incluir”. A partir desse comando os CA selecionados aparecerdo na segunda caixa,

conforme mostra a Tela - Vinculacdo de Centros de Atividade e Centros de Responsabilidade.
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& painel Geral Vincular C. Responsabilidade a C. Ativi

Vincular CA ac CR

Centro de Responsabilidade *
13 |UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR \MAGEM

Selecionar Centro de Atividades Centro de Afividades Selecionados

SERVICO DE IMUNOLOGIA ( CTA) SERVICO DE MAMOGRAFIA

SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR SERVICO DE RADIOGRAFIA
SERVICO DE PARTO HUMANIZADG SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA

SERVICO DE RADIOTERAPIA SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

SERVICO DE VIGILANCIA A SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE

« Gravar @ Cancelar

Tela - Vinculagédo de Centros de Atividade e Centros de Responsabilidade

O processo deve ser repetido até que todo o rol de CA da primeira caixa seja esgotado. Além disso,
todo CR cadastrado deve ter sido utilizado para a vinculagdo de ao menos 1 CA, ou seja, ndo podem

existir CR sem algum CA a ele vinculado.
20 - Transi¢ao e Operagao Assistida

Finalmente, a ultima etapa da implantacdo operacional do Mddulo deve ter a participacdo do HUF
e da Sede com o objetivo de realizar verificacGes finais que indiquem a correta parametrizacdo do
sistema. A primeira conferéncia é a de CA. Para isso, é necessario que o gestor de custos da unidade
hospitalar acesse o menu “Centro de Atividade” e pesquise todos os CA ativos existentes no Mdodulo e
confira a quantidade exibida no rodapé da tela do sistema conforme pode ser verificado na Tela -

Conformidade do Cadastro de Centros de Atividades.

L Painel Geral Centro de Atividade

a Centro de Atividade

Cadigo Nome Name Reduzida

) (= timrer | [S e )

Acses Codigo Noms

1000301 COMUNICAGAQ Ative
[ Oooooooooo EE—

Tela - Conformidade do Cadastro de Centros de Atividades
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A quantidade exibida de registros deve ser exatamente igual ao total de CA mapeados no Plano de
Entidades. Se for a maior, algum CA estd indevidamente ativo.

Se a quantidade estiver a menor, algum CA nao foi cadastrado. Em ambos os casos o gestor deve
identificar o problema e corrigi-lo.

Na sequéncia, a conferéncia deve ser realizada no ambito dos CR. Para isso, é necessario acessar
o menu “Centro de Responsabilidade”, e pesquisar todos os CR ativos, conforme exemplificado na Tela
- Conformidade do Cadastro de Centros de Responsabilidade.

A quantidade indicada deve ser exatamente igual aquela indicada no Plano de Entidades. Da

mesma forma que nos CA, havendo divergéncia deve ser apurada e solucionada pelo gestor de custos.

2 Paine: Geral Gentro de Responsabllidad
@

Cod. Organizacional Centro de Responsabilidade

|

Gestor do Gentro de Respansabilidads Gantro ds Responsabilidads Supsrior 2

[=]
igneia nicial 7 Vigencia Final 7| Situagéo
[m] [m]] [
sar | [ # Limpar | [© Novo |
wro ds Responsabilidade Cod. Organizal Gestor do Centro de Respond Vigen] vigen|  Situacao
SUPERINTENDENCIA 10.00.00.000 010872 Ativo

< AUDITORIA 11.00 00 000 01/08/2 Ativo
S OUVIDORIA 14.00.00.000 01/08/2 Ativo
S UNIDADE JURIDICA DA 2* REGIAD 00 00 00 002 01/08/2 Ativo
S SETOR DE GESTAO DA QUALIDADE 10,0012 000 010812 Ative
<7l UNIDADE DE GESTAO DA QUALIDADE 10.00.12.052 010872 Ativo
S SETOR DE GOVERNANGA E ESTRATEGIA 10.00 15 000 o087z Ativo
e SETOR DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAD E SAUDE DIGITAL 10.00.20.000 o01/08/2 Ativo
S SETOR DE CONTRATUALIZAGAO E REGULAGAD 10 00 07 000 01/08/2 Ativo
Sl UNIDADE DE CONTRATUALIZAGAO 0.00.07.031 01/08/2 Ativo
TS S oo anana0nm Bl Enibind: 110 da 91 Ragiairox =

Tela - Conformidade do Cadastro de Centros de Responsabilidade

Por fim, o gestor de custos deve realizar um teste final no menu “Vincular C. Responsabilidade a
C. Atividade”. Na primeira caixa do combo box, ndo deve ser encontrado nenhum CA disponivel,
conforme apresentado na Tela - Conformidade da Vinculagdo de Centros de Atividade e Centros de

Responsabilidade.
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®
Centro de Responsabilidads b
-]
Selecionar Centro de Atividades Centro de Atividades Selecionados
 Gravar | | @ Cancelar

Tela - Conformidade da Vinculagdo de Centros de Atividade e Centros de Responsabilidade

Superadas as etapas, o sistema pode ser considerado operacionalmente implantado, restando o
gestor de custos acompanhar os resultados de custos apds decorrido o primeiro més completo de
apuragao.

O relatério devera ser comparado com os resultados do Mddulo de estoques, considerando todas
as RequisicGes de Materiais, deduzidas as devolugdes ao almoxarifado.

Importante reforcar que as funcionalidades de relatdrios sdo sensiveis e devem ser utilizadas
exclusivamente pelo Chefe do SCONT ou pelo seu substituto imediato. Testes realizados pelas equipes
de tecnologia ja identificaram que o uso simultaneo e indiscriminado de solicitacdo de relatdrio ao
sistema pode, eventualmente, provocar a queda momentanea do sistema no hospital.

Finalizado o primeiro més completo de apuracdo, o gestor de custos deve informar a equipe de
gestdo de custos central na Sede para o controle do cumprimento de implantacdo ou para apuracdo

de eventuais discrepancias.
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7. FLUXOGRAMA DE IMPLANTAGAO OPERACIONAL

Possui o Organograma Tem previséo de implantac3§
imediata?

novo?
o
Plano de Entidades
Validado

(7) Solicitar a lista de Aguardar a
Codificacdo de CR paraa migragdo
equipe de custos da Sede

(8) Realizar o Treinamento
dos Menus de Custos

Segue aimplantacdo
com o organograma

Dar conhecimento imediato
ao GAD e Superintendéncia
sobre os prejuizos
operacionais aoc HUF e
solicitar agenda de migracio
junto a Vice-Presidéncia

antigo

A lista suspensa dos
Macroprocessos estd correta?

(9) Solicitar & Tl Local apertura
de demanda no SAPE-Sis para
corregdo, de acordo com o

manual

Solicitacio a equipe de Tl local (11) Preparagio para tratamento
para extragdo do rol de CA atuais dos impactos no AGHU com as
no AGHU, com Cédigo, instancias superiores e demais
Classificacdo e Macroprocessos dreas gestoras do AGHU afetadas

de identificagdo padrédo

(10) Cadastrar os CA

(12) Solicitagio a equipe de TI
local para extragdo das tabelas de
Cadastro de Servidores, Unidades
Funcionais e Especialidades

novos no AGHU

Parametrizagdo dos
Cadastros em parceria
com as areas
responsaveis

Editar os cadastros no

AGHU conforme os _———

cadastros revisados

(16) Inativar os CA (17, Seleli

Obsoletos

LN

Cad. Servidores Cad. Unid.
revisado Funcionaisrevisado

N

Cad. Especialidades
revisado

habilitacdo dos menus

de custosadreade Tl

(18) Cadastrar os CR
no AGHU

(19) Vincular os CA
aos CR no AGHU

(20) Realizar as
conferéncias e testes

Implantagao Operacional
do Mddulo de Custos de
MatMed

Fluxograma para Implantagdo Operacional

IMPORTANTE: A validacdo do PE corresponde a conclusdo da

operacional do Médulo.

etapa 6/20 da implantagdo
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8. SINAIS E ABREVIATURAS EMPREGADOS

ABC Activity-Based Costing

AGHU Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
APURASUS Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS

CA Centro de Atividade

CC-06 - Custos Centro de Competéncia AGHU 06 - Custos

CCF Coordenadoria de Orgamento e Finangas

CR Centro de Responsabilidade

DAF Divisdo Administrativa e Financeira

DIVGP Divisdo de Gestdo de Pessoas

DOF Diretoria de Orgamento e Finangas

DTI Diretoria de Tecnologia da Informagdo

EBSERH Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

FIPECAFI Fundagdo Instituto de Pesquisas Contabeis Atuariais e Financeiras
GAD Geréncia Administrativa

GAS Geréncia de Atengdo a Saude

HUF Hospitais Universitdrios Federais

MatMed Materiais e Medicamentos

MS Ministério da Saude

PNGC Programa Nacional de Gestdo de Custos

SAPE-SIS Sistema de Acompanhamento de Projetos Especializados
SCONT Setor de Contabilidade

SIGC Servigo de InformagGes Gerenciais e Gestdo de Custos
Tl Tecnologia da Informagao

UTI Unidade de Terapia Intensiva




