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RESUMO

As organizacfes estdo hoje inseridas num mundo globalizado que as obriga e coage
de forma a optarem pelo uso das Tecnologias da Informac¢&o. Numa tentativa de reducéo do
défice publico, a introducdo do exigente Regime da Adminstracao Financeira do Estado e o
Plano Oficial de Contabilidade Publica levou a aquisi¢éo por parte do Ministério da Defesa
Nacional de um Sistema Integrado de Gestéo. A integracédo dos dados dos trés Ramos das
Forcas Armadas era a meta pretendida. Um conjunto de dificuldades no processo de
implementagéo do Sistema Integrado de Gestdo levou a ndo entrada em produtivo de um
conjunto de médulos fundamentais para o processo de tomada de deciséo.

Neste contexto, o principal objectivo deste trabalho consiste, por um lado, em
verificar a adequabilidade do desenho do médulo de Controlling e, por outro lado, propor um
modelo adaptado a realidade do Hospital Militar Regional N#1. Neste sentido, para o
desenvolvimento do estudo empirico desenvolveu-se um teste de implementagédo do modulo
de Controlling no bloco de formacéo do Sistema Integrado de Gestéo, baseado no Plano de
Contabilidade Analitica dos Hospitais do Ministério da Saude.

Os resultados evidenciam a adequabilidade e a importancia da entrada em produtivo
do médulo de Controlling, uma ferramenta imprescendivel para o processo de tomada de
decisdo. Da mesma forma verifica-se a pertinéncia da opcdo por um modelo adequado a

especificidade dos hospitais militares, nomeadamente o Hospital Militar Regional N°1.

Palavras-chave:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO
TECNOLOGIAS DA INFORMACAO
CONTABILIDADE ANALITICA
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ABSTRACT

Nowadays, the organizations are inserted in a globalized world that forces and
compels them to opt for the use of the Information Technologies. In an attempt of reducing
the public deficit, the introduction of the demanding State’s Financial Administration Regime
and the Public’s Accountancy Official Plan led to acquisition of the Enterprise Resource
Planning by the portuguese Ministério de Defesa Nacional.

The integration of the data information for Armed Forces was the intended goal. A set
of difficulties in the implementation process of the Enterprise Resource Planning led to a
non-entrance of a set of basic modules for the process of decision taking.

Therefore, the main goal of this work consists, on one hand, in verifying the adequacy
of the drawing of the Controlling module, and on the other hand, considering a suitable
model to the reality of the Regional Military Hospital N°1. Thus being, for the development of
the empirical study a test of implementation of the Controlling module in the block of
formation was developed based on the Plan of Analytical Accounting of the hospitals of the
Health Ministry.

The results evidence the adequacy and the importance of the entrance in productive
of the Controlling module, an essential tool for the process of decision taking.

In the same way, it is verified relevancy of the option for a suitable model to the

specialty of the military hospitals, particularly the Hospital Militar Regional N°1

Key words:

ENTREPRISE RESOURCE PLANNING
INFORMATION TECHNOLOGIES
COST ACCOUNTING
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A sociedade encontra-se em permanente mudanca e evolucdo. As alteracdes
verificadas na sociedade, durante o século passado e inicio do presente século, sdo de igual
forma sentidas e acompanhadas pelas organizagdes, sejam elas empresas privadas ou
organismos publicos.

Ao contrario do que se verificou no inicio do séc XX, as alteragbes actuais
caracterizam-se pela permanente e rapida evolugédo de todos os sistemas que compbem a
sociedade. Estas bruscas e rapidas transformagfes confundem-se, por vezes, com
revolugdes permanentes de uma sociedade globalizada. As Tecnologias de Informacdo e
Comunicagao (TIC) associa-se o motor de arranque desta Sociedade da Informacéo,
impondo novas dindmicas nas organizacdes, redefinindo os fundamentos dos negécios e
introduzindo novas estratégias. As TIC e os Sistemas de Informacéo passaram a fazer parte
integrante do dia-a-dia das empresas privadas e dos organismos publicos. (Franco et al,
2008, p.17)

Vive-se numa sociedade em que as organiza¢c@es sao inundadas de informacéo, e o
maior desafio que surge é o de encontrar novas formas optimizadas e organizadas de
extracdo da informacdo, tornando-a Util para a tomada de decisGes. Deste modo, a
informacao por si s6 pode nao ser suficiente para ser considerada uma mais-valia, existindo
assim um estagio superior: o conhecimento, (Salvador, 2006, p.1) como referem Gouveia e
Ranito ao afirmarem que o conhecimento “permite a hierarquizacdo da informacdo e
possibilita a avaliagdo da informacgéo disponivel para a tomada de decisfes.” (Gouveia &
Ranito, 2004, p.12)

Assim, e perante este cenario, e cumulativamente com o aumento da complexividade
nas organizacdes, estas sentem a necessidade de aquisicdo de Sistemas de Informacgéao
baseados no uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo. Naturalmente, os
Sistemas de Informacédo sofreram alteragfes ao longo das ultimas decédas. Incialmente, o
uso destes Sistemas eram baseados apenas em areas departamentais especificas,
nomeadamente os Materials Requirements Planning (MRP), que apareceram na década de
70, como uma ferramenta de langamento de encomendas na area de produgdo e compras.
Actualmente, estes Sistemas tornaram-se incipientes, dando origem aos Enterprise
Resource Planning (ERP), que representam Sistemas Integrados de Gestdo. Os ERP
envolvem a integracdo de todas as areas de negécio das organizacgdes. (Silva & Alves,
2000, p.64)

Os Enterprise Resource Planning foram e continuam a ser largamente expandidos
apo6s a década de 90. Os motivos associados a esta expansao, e o interesse demonstrado

por parte das empresas na aquisicdo desdes Sistemas, estdo relacionados directamente
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com o aumento da competividade entre as empresas, a permanente procura da reducdo de
custos, o aumento das necessidades de controlo das informac¢des e a necessidade de
integracdos das diferentes areas, nomeadamente a financeira, a logistica e a de recursos
humanos. (Santos, 2005, p.15)

Nos organismos publicos, os conjuntos de reformas de modernizagdo da
Administracdo Publica reflectem as preocupacdes permanentes do Estado na aplicacdo de
Sistemas de Informacdo aos seus organismos. Segundo Santos, “A aplicacdo dos novos
modelos de gestdo da Adminstracdo Publica surge na necessidade de reducédo do défice
publico, através de uma légica empresarial” (Santos, 2005, p.13). As linhas de orientacéo da
Reforma da Administracdo Publica encontram-se previstas na Resolucdo do Conselho de
Ministros n°95/2003 de 10 de Julho. Esta Resolucéo pretende implementar a melhoria dos
servicos e instituir uma légica de gestéo por objectivos, e estas materializam-se através de
sete linhas de orientacdo, onde se prevé a utlizacdo de Tecnologias de Informacédo e
Comunicacao para a melhoria e optimizacdo dos servigos prestados pelo Estado. (Santos,
2005, p.14)

A modernizagdo da Administragdo Publica Portuguesa empreendeu, principalmente
desde a década de 90, programas de reforma. Foram implentados nos diversos organismos
publicos novos sistemas contabilisticos, que permitissem ndo s6 o cumprimento do controlo
orcamental, mas também que facilitassem informacdo sobre a situacdo financeira e
patrimonial, prevendo ainda o célculo e andlise dos custos e proveitos dos produtos,
servigcos e actividades. O resultado pretendido destas reformas € constituir um poderoso
instrumento de gestdo, permitindo o controlo financeiro e a disponibilizacdo de informacgéo
aos utilizadores. A materilizacdo destes programas resulta, essencialmente, da publicacao
de quatro diplomas legais: 1) Lei n°8/90, de 20 de Fevereiro , que definiu as bases da
contabilidade publica; 2) Lei n°6/91, de 20 de Fevereiro, que veio estabelecer um conjunto
de novos principios e regras or¢camentais; 3) Decreto-Lei n°155/92, de 28 de Julho, que
constitui o regime da administracéo financeira do Estado; 4) Decreto-Lei n°232/97, de 3 de
Setembro, que aprova o Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP)*.

Com as exigentes medidas adoptadas pelo Estado nos ultimos anos sobre a
Contabilidade Publica, juntamente com as dificuldades sentidas pelo Ministério da Defesa
Nacional (MDN) na implementacdo do Regime de Administracdo Financeira do Estado
(RAFE), levou-se a cabo a celebracdo de um contrato, em 28/09/2004, com a empresa SAP
Portugal — Sistemas, Aplicagcbes e Produtos Informéticos, Sociedade Unipessoal, Lda. O
contrato visava a prestacdo de servicos de implementacdo de um Sistema Integrado de
Gestdo em todo o Ministério da Defesa Nacional. Tinha como principal objectivo a
integracé@o dos dados nos trés ramos das Forcas Armadas, na area financeira, logistica e de

1 Simultaneamente foi criado a Comisséo de Normalizacao Contabilistica da Administracdo
Publica (CNCP).
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recursos humanos. O termo do contrato coincidia com a implementacéo do Projecto SIG nos
diferentes modulos e estava previsto para Maio de 2006™.

A entrada em produtivo dos médulos financeiros e logisticos coincidia com o inicio do
ano financeiro de 20062. No entanto, resultante dos objectivos n&o terem sido alcancados
em diversos modulos, o Ministério da Defesa Nacional foi obrigado a celebraracdo de um
novo contrato de prestacdo de servicos com a empresa Novabase Consulting, Consultoria,
Desenvolvimento e Operagdo de Sistemas de Informagédo, S.A. O contrato ascendia a
995.000€, acrescido de IVA, com inicio em 01/01/2007 e termo em 31/12/2007. Os
objectivos considerados no caderno de encargos visavam a entrada em produtivo dos
blocos em falta®.

Em Maio de 2008 verificou-se que diversos blocos continuavam em falta,
nomeadamente o Bloco 1.2 (CO) de Controlling (Contabilidade Analitica). Assim, passados
os longos onze anos da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 232/97, de 03 de Setembro,
que torna a Contabilidade Orcamental, Patrimonial e Analitica obrigatéria, o Exército e
consequentemente o Ministério da Defesa Nacional, ainda nado tinham conseguido
implementar a exigéncia da Contabilidade Analitica. O Decreto-Lei n°232/97 de 03 de
Setembro imp&e a Contabilidade Analitica no n°1 do Artigo 2°, que refere: “o Plano de Oficial
de Contabilidade Publica é obrigatoriamente aplicavel a todos os servigos e organismos da
administracdo central, regional e local que ndo tenham natureza, forma e designacdo de

empresa publica ...”*

1.1 - PROBLEMA, JUSTIFICACAO E PERTINENCIA DO ESTUDO.

O presente Trabalho de Investigagdo Aplicado, cujo tema é o Sistema Integrado de
Gestdo e a Contabilidade Analitica numa Unidade de Saude (Hospital Militar Regional N°1),
foca duas areas fundamentais: o Sistema Integrado de Gestdo (Entreprise Resource
Planning), aquirido em 2004, e o Sistema de Contabilidade Analitica preconizado pelo
Decreto-Lei n°232/97 de 03 de Setembro.

No que concerne a implementacéao do referido Decreto-Lei, note-se que este nao cria
as normas necessarias para o desenvolvimento de uma Contabilidade Analitica nos diversos
organismos da Administracdo Central do Estado. Existem, assim, os planos sectoriais (POC-
Ministério da Saude, POC- Educacgdo, POC-Administracdo Local, POC-Seguranca Social)
que contribuem com mecanismos conducentes ao efectivo apuramento dos custos e
proveitos.

Um recente estudo empirico sobre o estado da implementagdo da Contabilidade

Analitica nos sectores supra indicados refere que um dos motivos para a néo

! Acérdao N.° 131/2007 - de 15 de Novembro, p.3.

% Ver ANEXO C1 - Mapa do calendario do projecto SIG MDN.
® Acérddo N.° 131/2007 - de 15 de Novembro, p.5.

* Decreto-Lei n°232/97, de 3 de Setembro, p.2.
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implementacdo deste Sistema reside nas limitagdes informéticas ou na complexidade dos
Sistemas informaticos. (Carvalho, Costa & Macedo, 2008, p.29)

Tendo em conta que o Ministério da Defesa Nacional adquiriu em 2004 um Sistema
Integrado de Gestao (SAP R/3), sera possivel atribuir as responsabilidades ao programa
informético, mais precisamente ao Bloco 1.2 CO pela ndo implementacdo da Contabilidade
Analitica? Atente-se que se torna contraditéria a existéncia de um ferramenta que permite a
utilizacdo de um Sistema de Contabilidade Analitica, e a ndo implementacdo até a data.
Avultosos recursos foram necessarios para dotar o Ministério da Defesa Nacional de uma
ferramenta que realmente correspondesse as exigéncias pretendidas, no entanto, ainda néo
retiramos todos os proveitos de uma poderosa ferramenta de apoio a deciséo.

Existe uma diversidade de organismos, cada um com caracteristicas préprias, que
compdem o Ministério da Defesa Nacional. Os Hospitais Militares sdo Unidades Militares
especificas, que por um lado cumprem os requisitos do Ministério da Defesa Nacional, e por
outro lado estéo sujeitos a uma interaccdo com o Sistema Nacional de Saude do Ministério
da Saude. As interaccdes existentes passam pela apresentacdo de relatérios estatisticos
dos diversos servigos hospitalares, assim como todos os proveitos sédo fixados através das
taxas moderadoras fixadas pela Portaria n® 110-A/2007 de 23 de Janeiro do Ministério da
Saude.

Neste contexto, resulta outra preocupacdo existente na implementagdo de um
Sistema de Contabilidade Analitica: deverdo os Hospitais Militares adaptar o modelo geral a
aplicar as diversas Unidades Militares? Ou por outro lado deverdo seguir o exemplo de
sucesso aplicado nos Hospitais Publicos, materializado pelo Plano de Contabilidade
Analitica dos Hospitais (PCAH) do Ministério da Saude? As diferengas resultantes das duas
implementacdes reside na possibilidade de comparacdo de indicadores de economia,
eficiéncia e eficacia.

A preocupacao foi levantada na fase de desenho de processos do moédulo de CO em
2005, e nao foi consumada devido a aplicabilidade do médulo de CO, e das condicbes
especificas do Hospitais Militares ao PCAH, optando-se pela aplicacdo do modelo global
aos Hospitais Militares. Por outro lado, os Hospitais da Forca Aérea tomaram em
consideracdo o modelo do PCAH, em que € possivel a determinacdo do custo do acto
clinico por servico. Existe assim uma diferenciacdo dos diferentes Hospitais Militares, quer
em relacdo aos Hospitais do Ministério da Saude, quer em relacdo aos Hospitais dentro dos
trés ramos das Forcas Armadas. Impede-se, desta forma, uma comparacgéo efectiva dos
diversos indicadores entre Hospitais, e contraria-se o objectivo da implementacdo do

Sistema Integrado de Gestéo.
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1.2 OBJECTIVO GERAL
A missdo principal para o desenvolvimento deste Trabalho de Investigacdo Aplicado

€ propdr um estudo da utilizacdo do Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais, no

Hospital Militar Reginal n°1, implementado através do médulo de CO do SIG.

1.3 OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Além do Objectivo Principal, o presente trabalho propde alcancar os objectivos

especificos abaixo citados:
) Identificar as metodologias utilizadas no modelo geral de Contabilidade
Analitica do Exército;
o Identificar os procedimentos utilizados no Plano de Contabilidade Analitica
dos Hospitais do Ministério da Saude;
o Implementar um teste piloto do médulo de Controlling do Sistema Integrado
de Gestdo no Hospital Militar Regional N°1, segundo os procedimentos do

Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO
A estrutura deste Trabalho de Investigacdo Aplicado divide-se em seis capitulos

divididos em duas partes, sendo que o capitulo 1 apresenta uma contextualizacao do tema,
expondo informacgdes iniciais sobre a importancia da entrada em produtivo do modulo de
Controlling do Sistema Integrado de Gestdo, destacando a importancia da aplicacdo do
Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais do Ministério da Saude nos Hospitais das
Forcas Armadas. Especifica ainda o problema identificado, os objectivos, a demilitacdo, e a
metodologia seguida no trabalho de investigagao cientifica.

Na | Parte apresenta-se o referencial tedrico, que sustenta os capitulos préaticos do
trabalho (Il Parte). O conjunto de matérias apresentadas refere os dois focos principais do
trabalho: o Sistema Integrado de Gestdo ou Entreprise Resource Planning, e a
Contabilidade Analitica, correspondendo ao Capitulo Il e Ill respectivamente. Pretende-se
descrever 0s conceitos e as terminologias utilizadas nas duas areas.

O capitulo 4 inicia a Il Parte do trabalho (Trabalho de Campo) e expde o
enquadramento do Hospital Militar Regional N°1, apresenta a situacdo actual do hospital, as
metodologias do modelo da fase de desenho de processos, e as metodologias do modelo
proposto deste trabalho do Plano de Contabilidade Analitica.

A implementagéo apresenta-se no capitulo 5, em que se pretente descrever as fases
de implementacdo de um Sistema de Contabilidade Analitica através da aplicagdo efectiva
de um teste ao moddulo de Controlling do Sistema Integrado de Gestdo, procurando

descortinar 0s processos necessarios para efectivamente ser possivel aplicar o PCAH.
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Por dltimo, reserva-se o capitulo 6 para a exposi¢cdo das conclusdes retiradas do

estudo, assim como para as recomendag0es, as limitagdes e futuras investigagoes.

1.5 METODOLOGIA
Como se fez notar anteriormente, a necessidade de modernizagdo da Administracao

Pablica concretizou-se na implementacdo de novos sistemas contabilisticos que
proporcionariam, por um lado, o controlo orcamental, e por outro, o acesso a informacéo
sobre a situacdo financeira e patrimonial. Em sintese, poder-se-a afirmar que a
implementacdo desses novos sistemas implicou a instituicdo de uma nova ldgica de gestédo
apoiada nas TIC.

Assim delimitou-se a problematica do estudo, elegendo como foco principal o Plano
de Contabilidade Analitica do Hospital Militar Regional n® 1, no quadro dos constrangimentos
e das potencialidades ja referidos e, nessa medida, podemos configura-lo como um estudo
de natureza empirica.

Procedeu-se a uma revisdo de literatura que constituiu o referencial teérico do
estudo, procurando organizar um quadro conceptual, no &mbito dos Sistemas de Informagéo
e da Contabilidade Analitica, que permitisse sustentar quer os procedimentos quer a
discusséo dos resultados obtidos.

Neste contexto, elencamos as seguintes hipéteses:

1. E possivel implementar o modulo de CO numa unidade, sem que seja

necessario adaptacées aos moldes do mesmo?
Qual o modelo conceptual a seguir para o Hospital Militar Regional N°1?
3. A actual estrutura do médulo de CO proporciona a correcta implementacéo do

PCAH, sem alteracbes a estrutura do desenho conceptual?

Ao circunscrevermos o estudo do objecto a um contexto especifico (HMR1)
aproximamo-nos de um desenho de tipo estudo de caso, muito embora reconhecendo o nao
cumprimento de todas as caracteristicas deste tipo de estudo.

Como ja se fez notar, o objecto de estudo é o Hospital Militar Regional N°1 que se
encontra caracterizado no Capitulo 4. A extensa contextualizagdo do objecto de estudo
através da descricdo da situagé@o actual, do modelo proposto pelo Business blueprint e do
modelo conceptual do Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais do Ministério da
Saude, acumuladamente com a natureza técnica do estudo, levou a considerar-se mais
correcto a descricdo da metodologia da Parte Il (Trabalho de Campo) no Capitulo da
Introducdo. No sentido em que ndo se justifica um Capitulo isolado apenas com a
metodologia, deixando a contextualizacdo para o Capitulo seguinte. A natureza do estudo

técnico ndo levanta questbes sobre formas de tratamento da informacédo, assim como a
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recolha da informagdo passa pelas necessidades de criagcdo do proprio Médulo de

Controlling, ndo se tendo considerado relevante o uso de entrevistas ou questionarios.

Para atingir os objectivos propostos e testar as hipéteses em pesquisa, optou-se pela
realizacdo de um teste piloto no médulo de CO, através da criagdo dos procedimentos
necessarios para a implementacdo, podendo assim determinar qual o estado de
implementacao e as possiveis adaptacées.

A opcao pela realizacdo de testes de campo € imposta quando se pretende
examinar, determinar e avaliar aspectos especificos de um novo programa. Segundo Hair,
“as organizacdes podem instituir uma mudanca administrativa somente apds um teste piloto”
(Hair et al, 2003, p.124) A realizacdo de testes piloto, como forma de andlise, ajuda os
pesquisadores em administracao a aconselharem os administradores relativamente a ac¢ao
apropriada. Os resultados da implementacdo do teste piloto tornam-se informagoes

importantes a serem registadas para uso futuro.

“Os pesquisadores muitas vezes desempenham um papel chave na
implementacdo. De facto, uma vez que o responsavel pelas decisdes atinge
essa fase, todo o processo pode recomegar, ja que se torna necessario gerar
alternativas criativas para realmente colocar a idéia em préatica. Assim, as
alternativas de implementacdo podem ser geradas através de processos
criativos e entdo avaliados como foi descrito. O responséavel pela decisdo néao
pode ignorar a implementacdo. Uma grande idéia quase certamente falhara

guando inadequadamente implementada.” (Hair et al, 2003, p.125)

Do ponto de vista da natureza esta € uma pesquisa aplicada, pois caracteriza-se pelo
seu interesse pratico, isto €, que os resultados sejam efectivamente aplicados ou utilizados.
O processo de implementacdo baseou-se num quadro conceptual de fases de
implementacdo com caracteristicas especificas, dando origem aos procedimentos técnicos.
As etapas consideradas da implementacao do teste piloto ao M6dulo de Controlling foram as
seguintes:

Fase 1- Separacgéo dos custos em itens;

Fase 2- Divisdo da empresa em centro de custo;

Fase 3- Identificacdo dos custos com os centros (distribuicdo primaria);

Fase 4- Redistribui¢cdo dos custos dos centros (distribuicdo secundaria);

Fase 5- Distribui¢do dos custos dos centros que prestam servigos (distribuicdo final).
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| PARTE - REVISAO DA LITERATURA

CAPITULO 2 - OS SISTEMAS DE INFORMACAO

2.1 DEFINICAO E EVOLUCAO DOS SISTEMAS DE INFORMACOES

A realizacdo de operacBes cognitivas e de comunicacdo datam desde o inicio da
humanidade?, no entanto, o aparecimento do computador, apds a Il Guerra Mundial, levou a
alteracdes profundas na sociedade e por consequéncia nas organizacdes. Em poucas
décadas o tratamento e a utilizagdo das informacgdes foi radicalmente alterado. Estas eram
processadas, armazenadas e inter-relacionadas de forma automatica. (Amaral et al, 2005,
p23)

O termo “sistema” é largamente usado em toda a sociedade. Falamos por exemplo
de “sistemas na Biologia”, “Engenharia”, “Politica”, “Economia”, no mundo dos negdcios e
nas organizacdes. Embora o conceito esteja amplamente divulgado, as propriedades
associadas a este sdo comuns. Os sistemas contém elementos, estdo inseridos num
ambiente, relacionam-se entre eles, e 0 mais importante € que sao construidos de forma a
atingirem determinados objectivos. (Aktas, 1987, pl)

Um dos elementos preponderantes dos sistemas é a informacdo, que € hoje
considerada como um motor da actividade humana. Para as organizagdes ela é vista como
o elo fundamental de todo o processo de tomada decisdo, todavia, a sua no¢ao € por vezes
confundida com a noc¢éo de dados. (Rascéo, 2004, p21).

Rascéo apresenta uma definicdo dos conceitos?:

o Dados: “Sado factos e ou eventos, imagens ou sons que podem ser
pertinentes ou Uteis para o desempenho de um tarefa, mas por si s6 ndo
conduzem a compreensao desse facto ou situacdo” (Rascéo, 2004, p22)

o Informac&o: “E um dado cujo forma e contetdo sdo apropriados para uma
utilizacdo particular, ou seja, informacdo € um dado Gtil que permite tomar
decisBes e que esta relacionado e ou associado a algo que nos faz sentido e
nos ajuda a compreender o facto e ou o evento” (Rascéo, 2004, p22)

) Conhecimento: “E a combinacéo de instintos, ideias, regras e procedimentos

gue guiam as acg¢les e as decisbes” (Rascao, 2004, p22)

! Este tema encontra-se aprofundado no Museu Virtual da Informéatica — WWW.dsi.uminho.pt/museuv.
% Ver ANEXO D1 - Diferenca entre dados, informagéo e conhecimento
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Torna-se assim necessario inter-relacionar as duas palavras “Sistema” e
“Informagao”, e compreender as suas definicdes do ponto de vista das organizacdes. Deste
modo, um Sistema de Informagdo € um grupo de componentes inter-relacionados que
trabalham em conjunto, rumo a um determinado objectivo, recebendo “inputs” e produzindo
resultados num processo organizado de transformacdo. Os Sistemas de informacdes séo
mecanismos cuja funcéo é coletar, guardar e distribuir informacdes para suportar as funcdes
de gestao e operacionais das organizacoes. (Gouveia & Ranito, 2004, p.26)

Marcelino apresenta uma definicdo mais completa do ponto de vista organizacional,
assim define o sistema de informac¢do organizacional como “O conjunto de meios e
procedimentos que, através de mecanismos de representacao, tém como finalidade explicita
ou resultado implicito fornecer aos diferentes membros da organizagdo uma percepgéo do
estado e do funcionamento da dita organizagcdo e do seu meio envolvente (Sistema de
informacdo de gestdo) e suportar de modo operacional as actividades do sistema de
operacdes cujo objectivo seja informacéo (Sistema de informacdo produtivo)” (Marcelino,
1990, p.8)

A definicdo de Sistemas de Informacéo Organizacional de Marcelino foca o objectivo
principal de todos os Sistemas de Informacao aplicados as organizagdes, isto é, possibilitar
aos gestores a informacao necesséria para a tomada de decisdo. Um bom Sistema de
Informac&o é aquele que permite no momento oportuno a informag¢éo necessaria para uma
decisdo fundamentada, permitindo assim trabalhar com eficiéncia e eficicia. (Rascéo, 2004,
p.33)

Embora o conceito de Sistema de Informacdo esteja vulgarmente associado as
Tecnologias da Informa¢édo e Comunicacao (TIC), é necessario distinguir a sua verdadeira
aplicacdo. A utilizacdo de Sistemas de Informacdo nas organizacbes apareceu antes das
TIC. Existem varios Sistemas de Informagdo numa organizacdo, como por exemplo um
sistema de processamento de encomendas. O sistema de processamento de encomendas
pode ser um sistema de informacao tradicional em que é utilizado o papel como forma de
armazenamento de informacg8es, ou entdo, um Sistema de Informacgéo Informatizado,
baseado no uso das TIC. (Khan & Zheng, 2005, p.19)

Segundo Rascéo (2004, p.17) as Tecnologias da informacéo englobam o Software
(Tecnologia do produto), o Hardware (Processo), e o produto (informacéo). A Tecnologia é o
que suporta o produto, ou seja a informagdo. Com o mesmo ponto de vista, Gouveia e
Ranito acrescentam que em sentido estrito apenas consideramos as Tecnologias de
Informagédo de base digital. A Comunicacdo acrescenta as Tecnologias da Informacédo o
relacionamento de todos os elementos, dando origem a expressdo “Tecnologias de

Informag&o e Comunicacéo”. (Gouveia & Ranito, 2004, p.22)
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2.2 ENTREPRISE RESOURCE PLANNING

2.2.1 CARACTERISTICAS DOS ENTREPRISE RESOURCE PLANNING

Desde a década de 60 que as empresas usam Sistemas de Informacédo associados
as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo. Estes sistemas permitiam a automatizacéo
de processos operacionais, mas no entanto ndo tinham um contributo significativo ao nivel
da gestdo. A partir da década de 90, com o desenvolvimento das Tecnologias da Informacéo
apareceram os Enterprise Resource Planning (ERP), e assistiu-se a um forte crescimento na
utilizacdo destes Sistemas. (Amaral et Al, 2005, p. 78)

A explicagdo para este fendbmeno, encontra-se nas pressdes competitivas sofridas
pelas empresas, que assim se véem obrigadas a procurar alternativas para a reducao dos
custos e para a diferenciagdo de produtos e servicos. As organizacbes sentem-se
esmagadas pela quantidade de informacao, tornando as tomadas de decisdo cada vez mais
complexas.

De acordo com Souza & Zwicker (2003, p.66), os ERP sdo desenvolvidos como um
Unico Sistema de Informacdo, que engloba diversas areas das organizacfes, ao contrario
dos tradicionais Sistemas de Informacdo, que correspondem a um conjunto de sistemas
isolados para cada area da organizacdo. Assim, estes Sistemas sdo compostos por pacotes
de software integrados modulares. (Silva & Alves, 2001, p.35)

Para Davenport, os Sistemas ERP “oferecem a primeira grande oportunidade para a
concretizagcdo de uma verdadeira interconectividade, um estado no qual cada um sabe o
que todos estdo fazendo em matéria de negdcios no mundo inteiro ao mesmo tempo”
(Davenport, 2002, p.20). Nesta definicdo, Davenport foca o aspecto fundamental desde tipo
de Sistemas, ou seja, a integracdo do Sistema dentro da propria organiza¢do, e a sua
relacdo com o exterior.

Reforcando a ideia de Davenport, Gupta considera os ERP com uma ferramenta
estratégica integrada, e refere que estes sistemas proporcionam informag&o no local preciso
e da forma apropriada. “An ERP system is a strategic tool, which can help businesses to
achieve the previously listed goals. It is a collection of various business processes in an
integrated fashion, which simulates the real-world business functions and provides seamless
integrated information at all the required places in an appropriate form.” (Gupta, 2008. p.6)

Os Sistemas ERP séo Sistemas Integrados de Gestdo. A implementacdo destes
sistemas proporciona beneficios em todas as areas de uma organizacdo (Shtub, 2001,
p.568):

o Permite uma reducao dos custos e dos prazos dos processos fundamentais;
o Acelera o levantamento de informaces em toda a organizacao;

. Potencializa uma melhoria na administracéo financeira;

) Promove a integragéo de todas as areas;
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) Auxilia a gestéo inteligente dos recursos financeiros e humanos.

Os sistemas ERP sdo caracterizados por possuir uma base de dados Unica, com
uma diversidade de sub-sistemas que compdem cada modulo. Os médulos sao integrados e
interligados através de elementos de ligagcdo que compdem o fluxo de informagéo entre os
modulos e a base de dados. (Sankar & Rau, 2006, p.45) O sistema modular é uma das
grandes vantagens dos ERP, visto as organiza¢des poderem aquirir apenas 0s médulos de
gue necessitam, e por outro lado, estes modulos serem restruturados consoante a estrutura
da organizacao. (Krogstie; Opdahi & Brinkkemper, 2007, p.143)
Segundo Sankar e Rau podemos dividir um ERP em trés grupos principais®: (Sankar
& Rau, 2006, p.47):
o Financeiro: O grupo financeiro inclui a contabilidade, orcamentacao,
investimentos, controlo e tesouraria.
) Logistica: A logistica compreende o marketing, o planeamento de producao, a
manutencéo e a gestdo de qualidade;
) Recursos humanos: Os recursos humanso integra a gestdo dos recursos
humanos, propriamente dita, o controlo de efectivos, a selecgcéo formagéo e o

controlo.

2.2.2 MODELO DE IMPLEMENTACAO DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO

A metodologia de implementacdo adoptada num Sistema ERP (nomeadamente o
SAP R/3) é considerada por diversos autores, como um dos factores criticos de sucesso
(Esteves & Pastor 2000, p.44); (Sankar & Rau, 2006, p.123) A empresa SAP desenvolveu
vérias metedologias de implementagdo do seu sistema. A Implementacdo do SAP R/3 no
Ministério da Defesa Nacional foi de acordo com a metodologia Accelerated SAP (ASAP)Z.

Para Sankar e Rau (2006, p.123) a metodologia ASAP tem como objectivo diminuir o
tempo de implementagéo. Esta diminuicdo acenta numa metodologia estruturada com um

“roadmap”®

bem definido e com eficiente documentacao nas varias fases.

ASAP é composta por cinco fases (Sankar & Rau, 2006, p.123):

1. “Project preparation” — Preparagcdo do projecto

Project preparation é o inicio do projecto de implementacdo e consiste no
alinhamento da estratégia do sistema e da organizacdo. Existe nesta fase a definicdo da
implementagéo, da organizagédo, do cronograma de implementacdo e da constituicdo das

equipas do projecto.

! Ver ANEXO E1 — Desenho Global do SAP R/3
% Acérddo N.° 131/2007 - de 15 de Novembro, p.3.
® Ver ANEXO F1 — Roadmap da Metodologia ASAP
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2. “Business Blueprint” — Desenho conceptual

O objectivo desta fase é a realizagdo de um documento denominado “Business
Blueprint” que clarifica as necessidades da organizacdo, os cenarios de implementagéo, os
processos a serem realizados e define o desenho conceptual do sistema.

3. “Realization” - Realizacao

Nesta fase sdo executados os parametros definidos no Business Blueprint. O
Objectivo é finalizar as configuragcbes do sistema (dos moédulos) e realizar os testes
integrados.

4. “Final Preparation” — Preparacéo final

A preparacao final € uma analise final do projecto e a definicdo do plano de entrada
em produtivo (“Go Live”). Sdo realizados testes reais e existe formacéo dos usuarios finais.

5. “Go Live & Support” — Entrada em produtivo e suporte

A entrada em produtivo do sistema ainda é considerada uma fase visto 0 processo
ainda nao ter terminado. Existe ainda nesta fase uma adaptacdo dos usuarios e da gestao

do sistema, mas num ambiente em produtivo.

2.2.3 MODULO DE CONTROLLING DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO

O objectivo do modulo de controlling (CO) é analisar os custos, proveitos e
resultados das organizacfes, de acordo com as necessidades da gestdo da organizacéo.
Fornece informagdes para a administracdo, de forma a possibilitar uma melhoria no

processo de tomada de decisdes. (Manual d Usuari Controlling SAP, 2003, p.4)

O modulo de CO (controlling) engloba os seguintes componentes activos na
sua estrutura organizativa: (Manual d"Usuari Controlling SAP, 2003, p.4-50)

1. Classes de Custo: Existem dois tipos de classes de custo: primarias e
secundarias. As primarias sdo todas as contas de resultados (6 e 7) criadas
no plano de contas. As secundarias sdo as contas correspondentes da
Contabilidade Analitica (Contas 9), e tém como objectivo realizar analises

internas a nivel dos processos de CO.

2. Centros de Custo/Lucro: Os centros de custo/lucro sdo uma forma de
controlar os movimentos realizados dentro da organizacdo, de acordo com o
local onde foram ocorridos. Os centros de custo/lucro sdo os elementos de

ligagdo do médulo de CO aos restantes modulos.
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3. Classificacdo do tipo de actividade: As actividades sdo as tarefas
realizadas pelos centros de custo/lucro, e constituem a ferramenta que

permite efectuar e gerir débitos internos entre objectos (Reembolsos).

4, Administrador de ordens: As ordens internas sdo utilizadas para colectar,
monitorizar e distribuir custos directos e indirectos com operac¢des/missdes ou
elementos especificos. S8o0 colectores de custo com uma natureza mais

dindmica do que os centros de custo.

5. indices Estatisticos: s&o objectos que permitem efectuar a segmentacdo e

separacao dos custos associados a um determinado objecto de custo.

Tarefas possiveis em CO executaveis no encerramento do periodo: (Manual de
usuério de CO, 2005, p.10)

1. Decomposicdo (CCA): a decomposicdo é 0 processo que permite a
reparticdo dos custos existentes nos Centros de Custo pelas respectivas
actividades. Com esta afectacdo de custos reais as actividades é possivel

calcular o custo unitario da medida de actividade seleccionada.

2. Apropriacdo de Custos : A apropriacdo de custos € a alocacdo de todos ou
alguns custos reais incorridos num objecto (ou em todos), a um ou mais

receptores. Visa criar reembolsos das ordens internas.

3. Ciclo de transferéncia periédica de custos: Os ciclos de trasferéncia visam
repartir os custos totais dos centros de custo gerais/ a repartir para 0s centros
de custo de Apoio/ estruturas, prestadores e ou operacionais, de acordo com
critérios de imputacdo (n°® de pessoas, percentagem, n° de metros

guadrados).

4. Determinacdo da tarifa real: Pretende apurar o valor unitario das

actividades.
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CAPITULO 3 - A CONTABILIDADE ANALITICA

3.1 — ABORDAGEM CONCEPTUAL DA CONTABILIDADE ANALITICA, DE
GESTAO E DE CUSTOS.

Com a crescente complexividade das organizacbes ao longo dos tempos, o0s
gestores sentem cada vez mais a necessidade de obter informacbes detalhadas e
organizadas, de forma a auxiliar o controlo da eficiéncia e eficicia das diversas secg0es, e
assim contribuir para um melhoramento do resultado das actividades de sua
responsabilidade. (Costa, 2005, p.72) Por outro lado, é hoje claro que a Contabilidade Geral
(Financeira), cujo objectivo principal é o apuramento de resultados globais, ndo é suficiente
para o processo de tomada de decisdes que o0s gestores se vém incubidos. Os gestores
sentem necessidade de informac¢des com uma periocidade mais curta e, assim, sentem falta
de uma contabilidade interna que lhes permita obter uma desagregacdo dos custos totais,
de forma a focalizar as informacgfes no seu processo de tomada de decisdo. As informacdes

que os gestores necessitam passam por: (Salvado, 2006, p.2)

) O planeamento e o controlo de actividades/servicos;

o Analisar a eficiéncia e eficacia na utilizacao dos recursos;
o Analisar o controlo orcamental/real;

o Analisar os elementos de indicadores de gestao.

Na literatura académica é corrente associar a Contabilidade Analitica a Contabilidade
Interna, mas contudo surgem conceitos sinénimos que provocam alguma controvérsia.
Existe uma necessidade de apurar a abragéncia dos conceitos de Contabilidade Analitica,
Contabilidade de Gestéo e Contabilidade de Custos. (Costa, 2005, p.72)

Um relato de Stein referente a evolugdo da industria no Brasil, em 1979, refere que a
Contabilidade de Custos é um conjunto de técnicas que visa apurar o custo de producdo de
um determinado produto (Stein, 1979, p.263) Por outro lado, Caiado refere que a
Contabilidade Analitica teve origem nas empresas Industriais, porque era nestas que se
exigia um processo de tomada de decisdo ao logo das diversas fases de fabrico. Com a
crescence complexividade dos produtos tornou-se imprescindivel uma desagregacdo dos
custos pelas diversas fases. O seu papel era sobretudo interno. (Caiado, 2003, p.10) No
entanto, a utilizacdo da Contabilidade Analitica, segundo Afonso, “ndo se cinge as empresas
industriais, é cada vez mais um intrumento de avaliacdo e andlise para avaliadores externos

a empresa, como sejam investidores, accionistas, estado, etc” (Afonso, 2002, p.9)
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Segundo Pereira e Franco, a “Contabilidade Analitica tem por objectivo fornecer
informacdes de natureza econémica para o planeamento e controlo de gestdo, tomada de
decis@es e, no caso das empresas produtoras, para a avaliacdo das existéncias finais com
vista ao apuramento dos resultados no fim dos periodos contabilisticos” (Pereira & Franco,
2001, p.25). Nesta definicdo de Pereira e Franco verifica-se que a Contabilidade Analitica
deixou de ter no seu campo de actuacdo Unica e exclusivamente as empresas Industriais.
Esta definicdo afasta-se assim da definicdo da origem da Contabilidade de Custos referida
por Stein.

A Contabilidade de Gestdo' é para Caiado “um sistema de medida de diferentes
grandezas da empresa, facilitando a tomada de decisdes e o controlo de gestdo” (Caiado,
2002, p.49). O papel desempenhado pelo Contabilidade de Gestao pode, de certa forma, ser
semelhante ao da Contabilidade Analitica, visto o objectivo ser o de proporcionar informacao
de auxilio a tomada de decisdo, com o controlo e planeamento das actividades de uma
organizacao (Costa, 2005, p.74)

Ja noutra perspectiva se recorrermos a literatura anglosaxénica verificamos uma
longa lista de obras de referéncia sobre Cost Accounting, ou seja, Contabilidade de Custos.
No entanto, o sentido atribuido diverge do nosso sentido. Deste modo cost Accounting € o
patamar acima de ligagdo entre o Financial Accounting (Contabilidade Financeira) e o
Management Accounting (Contabilidade de Gestéo). Barfield, Raiborn e Kinney acrescentam
que o Cost Accounting articula e integra a Contabilidade Financeira e a Contabilidade de
Gestdo, de forma a trabalharem em conjunto. Referem também que organizacbes nédo
industriais (servigos) ndo necessitam de elaborados Cost Accounting Systems (Sistemas de
Contabilidade de Custos), no entanto organizacfes de servigos necessitam de compreender
guanto custa cada servi¢o, de forma a poderem determinar racios de eficiéncia e eficacia.
(Barfield, Raiborn & Kinney, 2000, p.7)

Considera-se correcta a utilizacdo do termo de “Contabilidade Analitica” neste
Trabalho de Investigacdo Aplicado, na medida em que utiliza o termo adaptado pelo Plano
Oficial de Contabilidade Publica.

3.2 — SISTEMAS DE CONTABILIDADE ANALITICA

3.2.1 - SISTEMAS DE CUSTEIO

De forma a tornar possivel uma informacéo adequada para o processo de tomada de
decisdo, todas as organizacdes, inclusive as de servigos, necessitam de uma forma para
apurar a contabilizacdo dos custos. (Horngren, Sundem & Stratton, 2004, p.108) Existem
diferentes métodos e técnicas de apropriacdo de custos. Cada um possui campos de

! Segundo Caiado o termo anglo-saxénico é Management Accounting
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aplicacao especificos. Estes tipos de métodos e principios enquadram-se em sistemas de
custos, que representam um conduto que recolhe dados, processa-0os, e tem como
finalidade a emissao de relatérios. (Martins, 2003, p.357)

Segundo Heitger, um sistema de contabilidade de custos € “um conjunto de processo
e procedimentos desenvolvidos de forma sistematica, com o proposito de medir, registar e
disponibilizar informagéo sobre os custos” (Heitger et al, 1992, p.17).

Existe uma diversidade de sistemas de contabilidade de custos. Os tipos de sistemas
encontram-se padronizados, mas no entanto cabe ao gestor identificar, dentro dos sistemas
existentes, aquele que se enquadra melhor com a organizacdo, de forma a existir um
encontro entre as estratégias de empresa e 0s objectivos da implementacdo de um sistema
de custos. Note-se portanto que a escolha de um sistema de contabilidade de custos €, sem
davida, um elemento de estratégia organizacional. (Blocher et al, 2006, p.4-6)

Dentro da mesma linha de pensamento, a escolha de um sistema de custeio
(Sistema de Contabilidade de Custos) é um factor fundamental numa organizacao. Todavia,
existe um conjunto de condicionantes internas e externas que limitam a escolha e, por
vezes, determinam os métodos a utilizar (Blocher et al, 2006, p.90).

Como referido anteriormente, existem varios tipos de custeio e segundo Blocher “A
escolha de um tipo de sistema de custeio depende do tipo e da natureza da empresa e do
tipo do produto ou do servico, da estratégia da empresa e das necessidades de informacgdes
gerenciais, e ainda da relacdo custo-beneficio de adquirir, projectar, modificar e operar um
dos sistemas escolhidos”. (Blocher et al, 2006, p.91) Da mesma forma, Luz e Rocchi
concordam que o conhecimento e a correcta intrepretacdo dos custos sdo condigcbes
imprescindiveis para o correcto funcionamento da Contabilidade (Financeira e Analitica) de
uma organizacao, quer seja industrial ou de servicos. (Luz & Rocchi, 1998, p.21)

Um sistema de contabilidade de custos (Sistema de Custeio), como referido
anteriormente, engloba principios de custeio e os métodos de custeio. Os principios de
custeio relacionam-se com 0s custos variaveis e fixos, enquanto que os métodos de custeio

trabalham com os custos directos e indirectos (Caiado, 2003, p.83)

Assim podemos ter como principios de custeio;

o Custeio Total - O principio do custeio Total significa que todos os custos de
uma organizagdo (custos fixos e variaveis) sao imputados aos
produtos/servigos finais (Principio de Custeio Total Completo). No entanto,
algumas variagbes podem ser realizadas em relacdo a este principio.
Podemos considerar todos os custos directos e indirectos no custo dos
produtos/servico, ou por outro lado, podemos considerar apenas 0s custos
directos dos produtos/servigos, e os indirectos s&o assumidos como custos do
periodo (Principio de Custeio Total Racional). (Franco, 2008, p.129-133)
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) Custeio Variadvel- Neste Principio de Custeio apenas 0s custos variaveis
industriais sdo imputados aos produtos/servigos. (Franco, 2008, p.129)
Segundo Wernke, os custos fixos sdo considerados como despesas do
periodo. (Wernke, 2004, p.29)

Relativamente aos métodos de custeio existem diversas concepg¢les, entre 0s mais

conhecidos encontramos

o Centros de Custo (Sec¢Bes Homogéneas);
o Unidade de esforco da producéo;
o Custeio Baseado em Actividades (ABC):

3.3.2 - CONCEITOS DA CONTABILIDADE ANALITICA

No ambito da Contabilidade Analitica torna-se necessaria a explicacdo de
determinados conceitos chave, que estdo presentes em todos os modelos, métodos ou
técnicas de um sistema de custeio.

Para Blocher, “o primeiro passo critico em obter uma vantagem competitiva é o de
identificar os direccionadores de custo-chave na empresa ou organizagdo”. Um
direccionador de custo é qualquer facto que cause uma alteragdo no custo de uma
actividade. O custo total sofre uma alteragdo através de um factor que lhe diferencia
diferentes niveis de atribuicho. Compreender o comportamento dos custos significa
compreender a complexa interac¢do do conjunto dos direccionadores de custos (Blocher et
al, 2006, p.60).

Os direccionadores de custo sdo utilizados de forma a encaminhar um determinado
custo para um respectivo objecto de custo. Um objecto de custo “é qualquer produto,
servico, cliente, actividade ou unidade organizacional do qual os custos sédo calculados com
algum propdsito” (Blocher et al, 2006, p.60).

Um custo é incorrido quando um recurso é usado para algum objectivo. Por outro
lado consideramos um grupo de custos quando tem por base as mesmas caracteristicas.
(Blocher et al, 2006, p.60) Para Correia “A Contabilidade Analitica trata os custos (recursos
consumidos para atingir determinados fins), segundo os fins em vista, atendendo as
diversas tipologias de custos” (Correia, 2002, p.10)

Existem diversas tipologias de custos, no entanto, para o presente estudo é
necessario uma clara distingdo entre custos directos, indirectos, fixos ou variaveis. Segundo
Correia, 0s custos directos e indirectos sdo apurados quanto a sua relagdo ou conexao com
0 objecto, enquanto que os custos fixos e varidveis sdo correspondentes em func¢do das

variagdes das actividades. (Correia, 2002, p.10)
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Um custo directo € quando os elementos desse mesmo custo estdo directamente
relacionados com o seu objecto, ou seja, consegue-se claramente identificar o local onde
ocorreu 0 consumo do recurso. Este tipo de custo ndo levanta problemas especificos de
afectacdo, e ndo é necessario um direccionador de custo, segundo um determinado factor.
(Correia, 2002, p.10-11)

Por outro lado, e de acordo com uns dos objectivos da Contabilidade Analitica e dos
Sistemas de Custeio, 0s custos indirectos sdo custos que contribuem para a gestdo da
organizacao, ou estdo relacionados com a formacdo do servico, mas ndo lhes podem ou
nao lhe sédo claramente identificados os objectos de custo. Estes custos exigem a utilizacédo
de métodos de imputacéo (direccionadores de custo)®. (Correia, 2002, p.11)

A distincdo de custos variaveis e fixos € dividida através da actividade dos objectos
de custo, no sentido em que 0s custos variaveis sdo “aqueles que variam directamente com
0 nivel de actividade ou objecto de custo” (Correia, 2002, p.11), enquanto que 0s custos
fixos “sdo aqueles cujo montante depende da capacidade instalada e n&do do seu nivel de

utilizacéo” (Correia, 2002, p.11)

3.3 - SISTEMA DE CUSTEIO POR SECCOES HOMOGENEAS

3.3.1- CONCEITOS DO SISTEMA

O Sistema de Custeio por sec¢des homogéneas enquadra-se nos Sistemas de
Custeios totais, ou seja, um modelo que incorpa todos os custos (directos, indirectos, fixos
ou variaveis) nas actividades desenvolvidas pela organizacdo. Assim, caracteriza-se pela
apropriacdo de todos os custos e despesas aos produtos/servigos da organizagdo. Santos
descreve que o sistema de custeio total “caracteriza-se pela apropriacdo de todos os custos
e despesas aos produtos fabricados. Esses custos e despesas sdo custos directos e
indirectos, fixos e variaveis, de comercializacdo, de distribuicdo, de administracdo em geral
etc”. (Santos, 1999, p.66)

Este Sistema de Custo teve origem na Alemanha, no inicio do século XX e na
literatura académica pode-se denominar por “método dos Centros de Custo”, “método das
Seccdes Homogéneas” e “Mapa de Localizacdo de Custos”. Este método caracteriza-se
pelo principio de que é possivel atribuir a cada seccdo unidades de trabalho, através das
quais seja possivel medir o desempenho dos servicos. (Bornia, 2002 p. 105)

O método da SeccBes homogéneas permite uma analise dos custos pela estrutura
organizativa, comparando-os com a actividade que cada um produz. Um dos passos
fundamentais neste método é a definicdo das seccdes. Segundo Franco, a definicdo das

seccdes deve acompanhar a estrutura organica da organizacao. (Franco, 2008, p.187)

! ver ANEXO G1 — Direccionadores de custo.
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De acordo com Bornia, “a homogeneidade do centro € muito importante para que a
unidade de trabalho realmente reflita o servico daquele centro. Portanto, quanto menos
homogénea for uma seccdo, pior fica a distribuicdo de seus custos aos produtos.” (Bornia,
2002, p. 107).

3.3.2 - PASSOS PARA A IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE CUSTEIO POR SECCOES
HOMOGENEAS

Para a implementacdo de um Custeio por Sec¢bes Homogéneas é necessario,
segundo Bornia, que sejam obedecidos um conjunto de 5 fases de planeamento do método:
(Bornia, 2002, p. 105) Por outro lado Palacio, no seu estudo de custos hospitalares, refere
que para se conhecer o custo total dos servi¢os prestados a cada paciente (Acto Clinico), os
custos necessariamente irdo seguir um roteiro de sucessivas alocag8es em diversas etapas:
(Palacio, 1993, p.22-23)

Fase 1- Separacéo dos custos em itens:

A primeira fase corresponde a realizacdo da separacdo dos custos em itens. Os
custos sdo assumidos de uma forma total na Contabilidade Financeira, e necessitam de
rastreio de forma a apurar o local onde sdo realmente ocorridos (Bornia, 2002 p. 105).
Segundo Wagner e Enzler, para este processo € necessario uma verificagdo para
determinar, para cada custo, como serdo alocados aos respectivos centros. A chave de
reparticdo (direccionador de custos) é fundamental para uma precisédo na correcta alocacao

aos centros. (Wagner & Enzler, 2006, p.107)

Fase 2- Divisdo da empresa em centro de custo:

No método das Sec¢cBes homogéneas é necessario criar centros de custo, e tal
corresponde a segunda fase da implementacdo. Existem diversas possibilidades de
subdividir uma organizagdo e o mais utilizado consiste na utlizagdo do organigrama
organizacional. Um dos requisitos para os centros de custos € a homogeneidade, e a
unidade de trabalho. (Bornia, 2002 p. 105)

A constituicdo de cada uma das seccdes deve respeitar determinados principios:
(Franco, 2008, p 188)

o Existéncia de um responsavel pela seccao;

o Corresponder a concretizacdo de uma actividade, tarefa ou conjunto de
tarefas;

o Cada seccao necessita, sempre que possivel, ter identificada uma unidade de

medida da actividade desenvolvida.

Fase 3- Identificag&o dos custos com os centros (distribuicéo primaria):
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ApGs o rastreio dos custos e dos centros de custo, € necessario, numa primeira
etapa da identificacdo dos custos, atribuir critérios de distruibuicdo (1° Grupo de
direccionadores de custo) para alocar os custos aos centros. Segundo Bornia, a regra para
a escolha dessas bases (distribuicdo) deve representar da melhor forma possivel o uso dos
recursos. O uso de cada recurso deve estar atribuido da melhor forma possivel ao(s)
centro(s) de custos onde ocorrer(em). No caso de custos comuns, a maior parcela de
distribuicdo deve estar atribuida ao centro de custo que mais utilizou. Bornia ressalva ainda
gque "Quanto mais subjectivos forem os critérios empregados, pior é a aloca¢do dos custos
resultante”. (Bornia, 2002, p. 105)

De acordo com Palacio, esta epata denomina-se por apuracdo dos custos totais de
cada centro. Os custos directos sao de facil alocacdo a um centro de custo, mas por outro
lado, para tratamento dos custos indirectos (Ex: Energia) a Contabilidade deve utilizar

mapas proprios para fazer essa alocagao. (Palacio, 1993, p.22-23)

Fase 4- Redistribuir os custos dos centros (distribuicdo secundaria):

Na distribuicdo secundaria dos custos que segundo Bornia corresponde a quarta
fase da implementacdo, é necessario uma distribuicdo dos custos dos centros indirectos
para os directos. Para que ocorra uma distruicdo mais precisa é necessario utilizar critérios
que correspondam a efectiva utilizacdo dos centros indirectos pelos outros (2 grupo de
direccionadores de Custos). A principal funcdo dos centros de custo indirectos é prestar
apoio aos demais centros, onde se incluem as seccdes administrativas. (Bornia, 2002 p.
105)

Para Paléacio, apds o céalculo de todos os custos nos diversos Centros de Custo, é
necessario fazer-se um rastreio dos Centros de Custo que prestam servicos aos outros
centros de custos. Como por exempo o custo total do Centro de Custo de Lavandaria deve
ser dividido por todos os Centros de Custo que utilizam as roupas lavadas provenientes

desse servico. (Palacio, 1993, p.22-23)

Fase 5- Distribuicdo dos custos dos centros que prestam servigos (distribuicdo
final):

A quinta e ultima fase do processo de implementacdo € definida por Bornia como
distribuicéo final que consiste em distribuir os custos aos produtos/servigos prestados (Acto
Clinico). Para se conseguir uma correcta distruibuicdo € necessario utilizar uma unidade de
medida (3° Grupo de Direccionadores). O objectivo € demonstrar o “esfor¢o” utilizado para
determinado servico. (Bornia, 2002, p.105)

Palécio define esta etapa como a determinagcdo do Custo Unitario de cada Servigo.
Apos o apuramento dos custos totais de cada secgdo e dos respectivos reembolsos das

seccdes prestadoras de servigos, € necessario uma segunda fase de reembolsos, em que
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todos os custos serdo imputados as seccdes (centros de Custo) que prestam servigos (Acto
clinico) e que correspondem as actividades principais da Organizacdo e as actividades
geradoras de receitas. Torna-se assim necesséria a atribuicdo de uma unidade de medida
para cada seccéo principal. Por exemplo o Servi¢co de Radiologia tem como base de rastreio
0 numero de radiografias. (Palacio, 1993, p.22-23)

Palacio refere ainda uma Ultima etapa, caso exista essa necessidade por parte da
organizacdo. Esta etapa consiste na apuracdo do custo total de cada paciente. Caso o
hospital necessitasse de apurar 0s custos por paciente, seria necessario uma Guia de
Internamento, em que sdo acumulados todos os custos, de acordo com 0S Servicos
recebidos pelo paciente. A acumulacdo dos custos seria com base nos pre¢os unitarios por

acto clinico apurados na fase anterior. (Palacio, 1993, p.43).

3.3.3- CQNSIDERAQOES SOBRE O METODO DE CUSTEIO POR SECCOES
HOMOGENEAS

Existem diversas vantagens na utilizacdo deste método e, segundo Franco, uma das
vantagens prende-se com o facto de possibilitar o controlo dos diversos segmentos
organizacionais. O apuramento das diversas sec¢cfes segundo a estrutura organizacional
permite um controlo nas diversas areas da organizacdo. Por outro lado, a utilizacéo deste
método de custeio permite flexibilidade na utilizagdo dos principios de custeio. O objectivo
final sera a imputacdo de todos os custos da organizacdo aos produtos/servicos finais
(Principio de Custeio Total Completo), no entanto, esse apuramento € executado em fases
distintas, o que permite uma analise dos custos por sec¢fes segundo o Principio de Custeio
Total Racional. (Franco, 2008, p.191)

Outros autores referem outras vantagens na utilizacdo deste método, como Afonso,
que afirma que a utilizagdo do método das sec¢bes homogéneas podera permitir a obtencao
correcta dos custos, e por outro lado fornece informacao importante para a gestao. (Afonso,
2002, p.59)

No que se refere as desvantagens, o método das Sec¢des Homagéneas constitui-se
como a distribuicdo dos custos indirectos por cada unidade produtiva, em propor¢do com
uma medida de base temporal ou volume (Horas trabalho, horas maquina, unidades
produzidas). Estes medidas variam em funcg&o dos niveis de produc¢édo ou volume, assim 0s
modelos variam consoante o volume, podendo induzir erros de andlise comparativas entre

anos ou meses. (Afonso, 2002, p.90)
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Il PARTE - TRABALHO DE CAMPO

CAPITULO 4 - CONTEXTUALIZACAO DO HOSPITAL MILITAR
REGINAL N°1

4.1- O HOSPITAL MILITAR REGINAL N°1

O objectivo da contextualizacdo é dar um nocdo da situacdo do Hospital Militar
Regional n°l, caracterizando-o sumariamente, uma vez que esta instituicdo foi a base de
estudo deste Trabalho de Investigacdo Aplicado. Pretende-se também introduzir algumas
referéncias sobre os regimes de adminstracédo financeira dos organismos do Estado, assim

como referir a importancia de um Sistema de Contabilidade no Hospital.

4.1.1- MISSAO, ORGANIZACAO, RECURSOS FINANCEIROS E MOVIMENTO
ASSISTENCIAL

Miss&o: O Hospital Militar Regional 1 presta apoio sanitario aos militares do Exército
sediados na é&rea geografica da ex Regidao Militar Norte (RMN) (com excepcdo das
guarnicGes apoiadas pelo Hospital Militar Regional n°2) e respectivos familiares e ainda, de
acordo com as possibilidades, aos militares dos outros ramos das Forcas Armadas, Guarda

Nacional Republicana (GNR), Policia de Seguranca Publica (PSP) e respectivos familiares.

O HMR1 e a sua direccdo® dispdem de trés grupos de servicos distintos para o
cumprimento da sua missao:

Servicos administrativos?: Exercem as suas atribuicdes no dominio da gestdo, da
administracdo das financas e do patriménio, assim como, na gestédo do pessoal, da justica,
do arquivo geral e do expediente.

Servicos de apoio®: Sdo constituidos por diversas seccbes e prestam 0s servicos
necessarios para o normal funcionamento da unidade. Contribuem na alimentacao,
manutencao, vigilancia, transportes e lavandaria.

Servicos clinicos*: S&o os servicos que concorrem para a actividade principal do

hospital, ou seja, respondem directamente perante a missdo do HMR1, enquando que 0s

! Ver ANEXO H1 — Organigrama Direcgao.

% Ver ANEXO I1 — Organigrama Servicos Administrativos.
® Ver ANEXO J1 - Organigrama Servigos de Apoio.

* Ver ANEXO L1 — Organigrama Servigos Clinicos.
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servicos administrativos e de apoio tém como objectivo o correcto funcionamento destes
servigos principais.

O HMRL1 dispde ao seu servigo de 74 Oficiais, 54 Sargentos, 72 Pragas, 60 Médicos,
69 Enfermeiros, 27 Auxiliares e 111 Civis pertencentes as diferentes secc¢fes. O que totaliza
um efectivo de 467, segundo a Seccdo de Pessoal. Valores divergentes dos Quadros
Orgéanicos 5.8.940 de 01 Agosto de 1998 que prevém 401 efectivos.

Os Recuros financeiros do HMR1 dividem-se em Despesas Com Compensac¢do de
Receitas (DCCR) (receitas e despesas), e fundos provenientes do Orcamento do Ministério
da Defesa Nacional (OMDN). Em 2007, as despesas DCCR ascenderam a 3 863 779,48€,
as receitas DCCR 4 272 595,67€, e os fundos provenientes do OMDN 1 750 235,82€,
segundo os dados disponibilizados pela Sec¢ao Logistica.

Durante o ano de 2007, foram assistidos no HMR1 16112 doentes que
correspondem a 98461 observacdes®. A taxa de ocupacéo dos servicos de internamento
foram de 52%. Foram ainda realizadas 215 pequenas cirurgias, e 1411 médias e grandes
cirurgias no Bloco Operatorio. No que corresponde ao servigo de Urgéncia foram assistidos
10112 doentes?.

4.1.2- ENQUADRAMENTO DO HOSPITAL NO REGIME JURIDICO E FINANCEIRO DOS
SERVICOS E ORGANISMOS DA ADMINSTRACAO PUBLICA.

De acordo com o previsto na Lei n°8/90 de 20 de Fevereiro, o regime juridico e
financeiro dos servicos e organismos da administracdo publica €, em regra geral, o da
autonomia administrativa, enquanto que a excepcgao é o regime de autonomia administrativa
e financeira. O artigo 14 da lei n°8/90 estipula para 0s servicos com autonomia
administrativa uma contabilidade unigrafica, enquanto que 0s servicos com autonomia
administrativa e financeira utilizariam uma contabilidade digrafica. Contudo com a entrada
em vigor do Decreto-Lei 232/97, de 3 de Setembro, este, contrariamente ao estipulado na
artigo 14 da Lei n°8/90, vem preceituar que o Plano Oficial de Contabilidade Publica é
obrigatoriamente aplicavel a todos os servicos da administracdo central, regional e local.
Assim sendo, ja ndo sdo somente 0S Servicos e organismos com autonomia administrativa e
financeira que devem adoptar um plano de contas. A contabilidade passa entdo a digrafica,
possibilitando e obrigando a elaboracdo da contabilidade orgamental, patrimonial e analitica.

No gue refere a contabilidade analitica, o POCP menciona que é um instrumento de
gestdo com regras legalmente definidas, a partir do qual séo elaborados um conjunto de
documentos destinados ao apuramento dos custos, adaptados a especificidade de cada

organismo, consubstanciados nos seguintes mapas:

! Relatério de Estatistica: Movimento Assisténcial de 2007.
% Ver ANEXO M1 - Mapa resumo dos movimentos assisténciais.
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. Materiais;

o Calculo do custo/hora méo de obra;

o Mé&o de obra;

o Célculo de custo/hora maquina e viaturas;

o Apuramento de custos indirectos;

o Apuramento de custos de bens ou servigos;
o Apuramento de custos directos da funcéo;
) Apuramento de custos por funcéo;

O HMR1 enquadra-se, deste modo, nos servicos com um regime de autonomia
administrativa e, como tal, os seus fundos financeiros sdo constituidos por duas areas: via
orcamento do OMDN e as receitas proprias (DCCR). Os conjuntos de servigos prestados
agrupam-se nos seguintes actos clinicos indicados:

¢ Internamento - Especialidades médicas;
e Internamento - Especialidades cirdrgicas;
¢ Ambulatério - Hospital dia;

e Ambulatério - Consulta externa;

e Bloco operatério - Cirurgias

e Meios complementares de diagnoéstico e terapéutica - Técnicas

O conjunto de principios da contabilidade analitica publica, comparados com as
actividades principais do hospital, torna saliente a necessidade de apuramento dos custos
por acto clinico, relativo a cada especialidade. O objectivo ndo é fixar o preco a praticar
pelos actos clinicos, visto que os precos praticados se enquadrarem na Portaria n° 110-
A/2007 de 23 de Janeiro do Ministério da Saude, mas sim implementar um sistema de apoio

a decisao.

4.2 - SITUACAO ACTUAL RELATIVA A CONTABILIDADE ANALITICA DO HOSPITAL
MILITAR REGINAL N°1

O Hospital Militar Regional n°1 ndo dispde de nenhum Sistema de Contabilidade
Analitica. A semelhanca das restantes unidades militares, o hospital apenas tem em
produtivo no SIG o modulo orgamental (EAPS), o modulo financeiro (FI) e o bloco de
planeamento (SEM BW).

Através do Relatério de Estatistica do Movimento Assistencial do Ano de 2007,
verifica-se uma preocupacédo por parte do Gabinete de Informatica em apresentar 0s seus
dados estatisticos através do modelo do Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais do

Ministério da Saude. O relatério refere na sua introducdo, “No sentido de observar as
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orientacBes constantes na 32 edicdo do PCAH os dados apresentados serdo agrupados em:
Seccdes Principais e Seccdes Auxiliares” (Relatdério Movimento Assistencial, 2008, p.4)

Embora a aplicacdo do PCAH no relatério de estatistica do movimento assistencial,
ndo se verifica a aplicagdo desse mesmo plano nas contas de proveitos e custos. A
semelhanca da estatistica apresentada no movimento assisténcial do HMR1, equiparada a
estatistica do Servico Nacional de Saude (SNS), assim a contabilidade analitica deve optar
pelo mesmo caminho, podendo deste modo assim utilizar indicadores de economia,
eficiéncia e eficacia, em comparacao com outros hospitais do SNS.

A informacao retirada do Relatorio de Estatistica € fulcral na implementacdo de um
Modelo de Contabilidade Analitica semelhante ao PCAH, visto existir uma divisdo do
Hospital por Seccbes Principais e Auxiliares, dados sobre os movimentos dos servicos, e um
registo dos actos clinicos por servico. Este tipo de informacédo é fundamental na definicdo
dos centros de custo/lucro, nas actividades desenvolvidas e nos indices estatisticos
procornizados no Médulo de Controlling do Sistema Integrado de Gestdo adquirido pelo

Ministério da Defesa.

4.3 - MODELO PROPOSTO NO BUSINESS BLUEPRINT

No processo de implementagdo do Sistema Integrado de Gestdo no Ministério da
Defesa, relativamente ao Road Map definido, na sua segunda etapa (Business BluePrint),
gque consiste na fase de desenho do projecto, ficaram definidos dois modelos a aplicar nos
Hospitais do Ministério da Defesa.

A fase de Desenho de Processos (Business BluePrint) é entendida como uma das
fases mais importantes no processo de implementacdo de um ERP. E nesta fase que se
optimizam os médulos, as necessidades da organiza¢do. O Business BluePrint corresponde
a documentacdo detalhada do levantamento efectuado durante as varias reunides de
analise de requisitos.

O desenho conceptual do modulo de Controlling (CO) foi elaborado em 30 de
Setembro de 2005. Nesse relatério constatou-se as seguintes necessidades:

o Necessidade de criacdo de um modelo de custos comum aos trés ramos das

Forcas Armadas;

o O Ensino Superior e os Hospitais deveriam ter um enquadramento diferente
pelo facto de existirem diplomas proprios (POCE, POCMS), que apontam
para solu¢cbes de Contabilidade Analitica muito especificas.

Nesse mesmo relatorio ficou definido que os Hospitais da Marinha e do Exército iriam

ter um modelo de contabilidade analitica semelhante a todas as unidades militares. A
justificacdo apresentada foi que estas unidades se assemelhavam mais a unidades militares

do que propriamente a Hospitais do Ministério da Saude. Note-se que a Forca Aérea
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considerou que para o seu Hospital, seria necessario um modelo 6ptimo que possibilitaria o
custeio por acto clinico. O modelo equacionado foi o modelo definido pelo Plano de
Contabilidade Analitica dos Hospitais (PCAH, 32Versdo, 2004, s.p). Este modelo é aplicado
pela maioria dos Hospitais Publicos do Ministério da Saude.

Assim, existem dois modelos diferentes para os Hospitais do Ministério da Defesa:
um para o Hospital da Forca Aérea, semelhante ao praticado nos Hospitais do Ministério da
Saude e outro modelo para os restantes Hospitais (Marinha e Exército).

As actividades propostas sdo baseadas nos elementos de accdo planeados e nas

actividades SIPPO. Assim, segundo este modelo, temos as seguintes actividades:

Elementos de acc¢éo: Plano de Actividades do HMR1 2008*.

o Exemplo 1: 4120907001 Droga e alcoolismo;
o Exemplo 2: 4120907016 Dia do HMR1;
SIPPO?:

Programa/SubPrograma/Actividade: 40S00 Apoio de pessoal

O resultado das actividades, supra citadas, indica a inexisténcia de divisbes dos

servigos do hospital e assim 0 modelo proposto é apresentado na figura 1.

Indirectos

* Centro de Custo Comun

Documentos Eirtas Cemsndet s
Financeiros 8 —— Centros de Custo
@ —= _ Operacionais Ty Actividade Y1
Proveitos - Droga e alcoolismo

Centro de Custo Z

Centros de Custo
Apoio/Estrutura

Figura 4.1 — Modelo proposto na fase de desenho conceptual

Fonte: Adaptado do arquivo de formacéo, 2005, s.p

A adaptacdo do modelo proposto pelo desenho conceptual possibilita uma anélise do
contributo de cada servico para cada elemento de accdo (Actividade). No entanto,

impossibilita determinar por exemplo o custo de uma consulta externa em ortopedia. O custo

! Ver ANEXO N1 — Plano de Actividades de 2008 por elemento de acgéo.
ZVer ANEXO O1 — Mapa exemplo das actividades SIPPO.
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dos actos clinicos ndo sdo apresentados e a actividade de apoio sanitario, referido na
missdo do Hospital, € englobado numa Unica actividade. Caso o HMR1 apresente no final do
ano uma execucdo orcamental a 100% , sabemos de imediato os custos de cada actividade
por coincidirem com os planeados nos elementos de accdo. A implementacdo da
contabilidade andlitica, neste caso, ndo favorece o apoio a tomada de decisdo, bem como
impossibilita a comparacdo de indicadores usados nos hospitais do SNS, limitando as
comparacgfes entre hospitais militares. A comparac@o entre hospitais e unidades normais
nao é viavel pelo tipo de missdo de cada um, assim como pelos valores envolvidos.

Os mapas referidos na contabilidade analitica do POCP sé&o limitados aos citados

abaixo:
o Materiais;
. Célculo do custo/hora mao de obra;
. Mao de obra;
. Apuramento de custos indirectos;

O modelo proposto na fase de desenho de processos foi elaborado em 30 de
Setembro de 2005 e previa que no inicio do ano de 2006 o médulo de CO entraria em
produtivo. Devido as dificuldades sentidas no arranque do projecto, até a data o Modulo de
CO ndo se encontra em produtivo nas unidades, perdendo-se assim uma importante

ferramenta no controlo da gestéo das unidades.

4.4 - MODELO PROPOSTO NO PLANO DE CONTABILIDADE ANALITICA DOS
HOSPITAIS

O seguinte modelo proposto é um modelo baseado num quadro conceptual do Plano
de Contabilidade Analitica dos Hospitais do Ministério da Saude. A utilizacdo deste plano

nos Hospitais Publicos tem como objectivo:

“Sendo a Contabilidade Analitica, uma contabilidade interna e
fundamental para a gestdo de qualquer Instituicdo Hospitalar, o plano pretende
apenas estabelecer linhas orientadoras para uma uniformizacao dos critérios de
imputacdo e formas de distribuicdo dos custos/proveitos, possibilitando diversos
estudos entre as varias unidades hospitalares que integram o Servico Nacional
de Saude” (PCAH, 2004, p. 7)
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Para o modelo proposto, e de forma a dar cumprimento aos seus objectivos, o

Hospital Militar Reginal N°1 devera agrupar as seccdes (Servi¢os) em:

Seccdes principais: Que concorrem directamente para a actividade principal
do Hospital.
Seccgbes auxiliares: As que concorrem com 0S Seus Servigos para outras
seccgoes:

0 Secc0les auxiliares de Apoio Clinico;

0 Seccles auxiliares de Apoio Geral;
Seccdes  administrativas:  Correspondem  as  actividades  gerais,
nomeadamente a Secc¢ao Logistica.
Nao imputaveis: sdo considerados custos e proveitos ndo imputaveis,
nomeadamente, 0s custos e proveitos relativos a conta 27 - acréscimos e
diferimentos, e 0s custos ndo imputaveis a actividade das seccdes (por

exemplo, os exames requisitados pelo exterior).

Ciclo dos custos:

O Apuramento de Custos das Seccdes é apurado em quatro fases®:

12Fase: Consiste na imputacdo dos custos directos pelas secc¢des principais,
auxiliares, e administrativas. Este processo é realizado através das
manifestacdes de necessidades (Requisicbes internas) de cada seccao
(Servico);

22Fase: Distribuicdo dos custos das secc¢des administrativas pelas restantes
seccoes (auxiliares e principais);

33Fase: Distribuicdo dos custos totais das seccdes auxiliares de apoio geral
as seccdes beneficiarias da actividade daquelas;

42Fase: Distribuicdo dos custos totais das secc¢Bes auxiliares de apoio clinico

as seccoes beneficiarias da actividade daquelas;

Ciclo dos proveitos:

As receitas do HMR1 sub dividem-se em:

Receitas proprias;

Transferéncia do Orcamento de Estado;

No que toca as receitas proprias provenientes da facturacdo, estas sdo imputadas

directamente a sec¢do que prestou 0 servigo, enquanto que as receitas provenientes das

transferéncias do Orgamento de Estado devem ser definidos critérios de imputacgéo.

! Ver ANEXO P1 — Mapa dos niveis de apuramentos do PCAH.
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Os proveitos imputados as secg¢des principais e auxiliares resultam da actividade
desenvolvida (acto clinico). Assim, para o célculo dos proveitos séo utilizadas as unidades
de obra definidas.

Estrutura organizativa do PCAH em relacdo ao Médulo de Controlling

Na ligagdo do referido plano ao Modulo de Controlling do Sistema Integrado de
Gestéo teriamos uma estrutura organizativa da seguinte forma:

() As Classes de Custo sdo semelhantes as praticadas pelo modelo referido em
Business BluePrint. A Classe 9 é destinada a Contabilidade Analitica, de acordo com o
ponto 2.5 — Quadro e codigo de contas do POCMS?, no entanto, as subcontas poder&o ser
abertas para a adaptacao a especificidade de cada instituicdo (Carvalho et al, 2008, p.34).

(b) Os Centros de Custos/Centros de Lucro, deveriam corresponder aos centros
anteriormente definidos com a divisdo do Hospital em seccBes principais, auxiliares e
administrativas. Contudo para a adaptacdo ao médulo de Controlling seria necessario a
criacdo de Centros de Custos consoante a estrutura organizativa legal da unidade. Assim,
este ponto seria semelhante ao praticado no modelo anterior.

(c) As Ordens Internas sdo os objectos de custos criados com o objectivo de
colectar, monitorizar e distribuir os custos directos e indirectos. As Ordens Internas
corresponderiam a ligacao dos Centros de Custo e respectivos actos clinicos especificos.

(d) Os Tipos de Actividades criados com o objectivo de definir as tarefas a realizar
pelos diversos centros de custo. Tendo como referéncia o Plano de Actividades definido em
SEM BW, os tipos de actividades irdo corresponder aos Elementos de Ac¢do. No entanto, o
referido Plano de actividades definido em SEM BW do Hospital Militar ndo se encontra
preparado para a aplicagdo do Sistema de Contabilidade Analitica. As actividades deveriam
representar o servico prestado por um centro de custo e serem medidos em unidades de
medida. Aqui encontra-se o elemento divergente dos modelos propostos. Desta forma, as
actividades desenvolvidas por cada um dos Centros de Custo iria corresponder a aplicacao
do método das Seccdes Homogéneas definido no PCAH. Um servico realiza diversas
actividades preconizadas no PCAH, que d4 origem a divisdo de um determinado servico em
actividades principais ou auxiliares. A um servi¢o corresponde um centro de custo/lucro, e a
diversas actividades que variam, por exemplo, em internamento, cirurgia de ambulatorio,
consulta externa etc.

(e) Os indices estatisticos sdo objectos que permitem efectuar a segmentacéo e
separagdo dos custos associados a um determinado objecto de custo. Um dos aspectos
fundamentais da Contabilidade Analitica corresponde a divisdo dos diversos custos
indirectos pelos centros de custo, distribuicho dos custos para os centros de custo

operacionais e respectivas actividades.

! plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde.
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CAPITULO 5 — IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CONTABILIDADE
ANALITICA DOS HOSPITAIS NO HOSPITAL MILITAR REGIONAL
N°1

5.1 — ESTRUTURA E PRESSUPOSTOS DA IMPLEMENTACAO

A aplicacdo do PCAH do Ministério da Saude ao Hospital Militar Regional n°1 implica
a conjugacdo do sistema de custeio e do Sistema Integrado de Gestdo SAP R3. Como
referido anteriormente a op¢ao por um sistema de custeio é imposta por diversos factores
externos e internos a organizacdo. A opc¢ao pelo método de custeio total no HMR1 é
essencialmente imposta pelo sistema de custeio utilizado nos Hospitais do Ministério da
Salde. Quando se tem por finalidade quantificar a economia, eficiéncia e eficacia de uma
instituicAo do Estado, recorre-se muitas vezes a analises comparativas entre diversas
Instituicbes com as mesmas caracteristicas. Este estudo comparativo apenas se torna
rigoroso quando os métodos e os principios relacionados com a orcamentacdo e
contabilizagéo forem idénticos.

Para a criagdo dos dados mestres o portal utilizado foi o portal de formagédo do
projecto SIG MDN. Para tal, foi pedido uma password de acesso com todas as autorizacdes
necessarias do médulo CO, que actualmente ndo se encontra a ser utilizado por nenhuma
unidade do Exército. O Portal de formacao destina-se a formacdo dos utilizadores SIG, e
dispde dos dados reais lancados pelas diversas unidades no portal do produtivo.

Sdo consideradas as seguintes fases de implementacdo identificadas como
necessarias na revisao de literatura:

Fase 1- Separacdo dos custos em itens;

Fase 2- Divisdo da empresa em centro de custo;

Fase 3- Identificacdo dos custos com os centros (distribuicdo primaria);

Fase 4- Redistribuicdo dos custos dos centros (distribuicdo secundaria);

Fase 5- Distribuicdo dos custos dos centros que prestam servicos (distribuicdo final).

Para o teste ao modulo de CO e a contabilidade analitica proposta pelo Trabalho de
Investigacao Aplicado foram utilizados relatorios de estatistica do movimento assisténcial de
2007, visto os dados de 2008 relativos ao primeiro trimestre ndo se encontrarem
disponiveis. O conjunto de custos considerados foram todas as facturas do més de Margo
de 2008, correspondem a 164 facturas lancadas na Contabilidade Financeira. A utilizacdo
das facturas do més de Marco indicam uma andlise mensal das actividades desenvolvidas
pelo hospital.

Os custos com o pessoal e os custos das amortizagdes ndo entraram no periodo de

andlise visto ser uma tarefa do nivel do Centro de Financas, naturalmente a néo utilizagédo
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destes custos sdo uma limitacdo ao trabalho, visto os custos com o pessoal num hospital
corresponderem a cerca de 60% de todos os custos.

Os indices estatisticos (direccionadores de custos) ficam restritos as possiblidades
encontradas no hospital por exemplo a area ou 0 nimero de pessoas em cada servigo. A
utilizacdo desdes indices estatisticos ndo corresponde aos 6ptimos considerados para cada
servico. No entanto, foram criados no sistema solucdes que, apds a elaboracdo de mapas
para cada uma das situacdes previstas, possibilitam a introducdo Optima dos indices
estatisticos para cada situacdo particular.

O gréafico 2 pretende ilustrar os passos (ciclos) dos diferentes custos directos e
indirectos, e 0 seu relacionamento com os Centros de Custos Operacionais e as respectivas

Actividades desenvolvidas por cada Centro de Custo Operacional.

FASE 1
Regras de Imputagao
Custos directos e indirectos

FASE 2
Criagédo dos Centros de Custos e Actividades

FASE 3

A

Actividade X1 |

Consulta Externa

Repartigdo custos Cumuns

Indirectos

’| Actividade X2 |

- |Ceni’ndeCushCmm| / Hospital Dia
T Actividade %3
T Intername nio
Documentos R FASE 5
Financeiros - Alocagaodos custos as Actividades
{FI) - _,| Actividade Y1 |
Proveitos Consulta Externa
- T
Centros de Custo L T Actividade Y2
Directos Operacionais HH ‘| Hospital Dia |
K“‘\.| Actividade Y3 |
Intername nio

Centros de Custo
Apoio/Estrutura

FASE 4
Transferéncia para Centros
de Custo Operacionais

Figura 5.1 - Fases da implementacdo do modelo ao HMR1

Fonte: Adaptado do Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais, 2004, s.p

5.2 -IMPLEMENTACAO DO MODELO NO MODULO DE CO

Fase 1- Separacdo dos custos em itens:
Nesta fase € necesséario relacionar os documentos de custos lancados na
Contabilidade Financeira (FI) e o local onde foram incorridos os custos (Centros de Custo).
Asp. Al. Rodrigo G. G. Brito
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Para o rastreamente dos custos podemos considerar dois tipos de custos, directos e
indirectos. Os custos directos sdo de facil localizacdo organizacional e sdo directamente
atribuidos a um ou mais Centros de Custos no acto de lancamento do documento na
Contabilidade Financeira. Os Custos Indirectos sédo langados no centro de custos comuns
com o n°4309000049, que posteriormente serdo alocados a objectos de custos directos
atrdves de uma unidade de medida, referenciada no Sistema Integrado de Gestdo como
Indices Estatisticos.

Os tipos de custos a considerar sao 0s custos resultantes dos dados mestres em SIG
CO, em que para cada tipo de custo podemos atribuir uma forma de rastreio. Para o
processo de implementacdo do PCAH ao Hospital foi necessério criar as respectivas classes
de custos.

Processos em SIG CO necessarios e criados:

. Criacdo das Classes de Custo Primarias e Secundarias;

0 As classes de custo primarias ja se encontram previstas no médulo de
CO, nado tendo sido necessario criar nenhuma classe de custo.
Apenas foi feito o mapa de rastreamento das respectivas classes de
custo. Codigo da transacc¢ao: KAOL - Criar Custo Primario .

o Foram criados no sistema nove classes de custo secundéarias para a
alocagdo das actividades desenvolvidas e dos respectivos custo. As
classes de custo criadas encontram-se no Apéndice A' — Classes de
custo secundarias. Transaccdo KAO6 - Criar Custo Secundario.

) Criacao dos Grupos de Classe de Custos;

0 Os grupos de classes de custo sdo necessdarios para a criacdo dos
ciclos de distribuicdo de custo. Apenas foi necessario criar um grupo
de classe de custo com o numero 62, por corresponder a todas as
contas de Fornecimento de Servicos Externos no codigo de contas do
POCP. KAH1 — Criar Grupos de Classes de Custo?.

Fase 2- Divisdo da empresa em centro de custo:

Segundo a metodologia da PCAH deveriamos dividir o Hospital Militar em Seccdes
Homogéneas semelhantes ao praticado no referido Plano de Contabilidade. Todavia, devido
a actual estrutura do Médulo de CO, conjugado com a realidade do Hospital Militar, ndo é
possivel a implementagdo do referido Plano sem altera¢cdes as suas metodologias, o que
implica a ndo verificagdo da hipétese 3. No entanto as alteragBes a estrutura néo

comprometem a utilizagdo deste modelo.

L ver APENDICE A —Classes de Custo SecUlindarias.
% Ver APENDICE B- Grupo de Classes de Custo.
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Neste contexto, a divisdo do Hospital Militar em Centros de Custos deveria seguir a
estrutura organizativa do Hospital, segundo o Quadro Organico 5.8.940, por despacho do
VCEME de 01Ago98. O Quadro Orgéanico do HMR1 ap6s a restruturacao do Exército de
2006 ainda nao foi aprovado, e por esse motivo ainda néo foi utilizado neste estudo.

Para a concretizacdo do teste de implementacdo do Médulo de CO foram criados 49
Centros de Custo e Centros de Lucro. O objectivo da criagdo destes Centros de Custo/Lucro
€ a divisdo segmentada dos custos pela estrutura organizativa da empresa. Por outro lado,
nao se exclui a possibilidade da implementacdo do PCAH ao HMRL1 visto ser possivel a
adaptacdo ao Plano de Contabilidade Analitica do Ministério da Saulde através das
Actividades desenvolvidas pelos Centros de Custo. Os centros de Custo sdo agrupados em:
Operacionais; Prestadores; Estrutura; Apoio; Gerais a repartir.

Os Centros de Custo Operacionais concorrem directamente para a actividade
principal do Hospital e desenvolvem as actividades correspondentes as Seccoes
Homogéneas do PCAH. As actividades constituem os objectos de custo do HMR1. Assim,
todos os custos do Hospital devem ser imputados nas actividades, resultantes do sistema de
custeio total. Foram criadas no Sistema SIG, no modulo de formagéo, 125 actividades que
correspondem as secg¢Bes homogéneas, principais e auxiliares, do PCAH existentes no
HMR1. Os custos nas actividades resulta de uma imputacdo dos centros de custos para as
actividades respectivas, segundo critérios previamente definidos. Para a realizagdo do
estudo foi utilizado o relatério de estatistica anual do HMR1, que define a actividade
assistencial do Hospital Militar. O relatorio de estatistica permite a utilizacao de critérios na
divisdo dos custos pelas diversas actividades.

Foram criados 18 grupos de actividades (5 de estrutura, 12 principais) que resultam
dos grupos atribuidos pelo PCAH, as sec¢Bes homogéneas. Permitem relatérios do SIG
sobre grupos de especialidade médica: Resumo dos processos criados em SIG CO supra
indicados e respectivos cadigos de transacg¢éo:

o Criacdo dos Centros de Custo/lucro;

0 KES51 — Criar Centros de Lucro®;
o0 KCHS5N - Modificar Hierrarquia Standard?;
0 KSO01 — Criar Centro de Custo®;
o Criacéo dos Grupos de Centros de Custo/Lucro;
0 KSH1 — Criar Grupo de Centros de Custo*:
) Criacdo das Actividades dos Centros de Custos Operacionais;
o KLO1 — Criar Tipos de Actividades®;

! Ver APENDICE C —Dados Mestre Centros de Lucro.
% Ver APENDICE D — Grupo de centros de lucro.

3 Ver APENDICE E- Centros de Custo.

* Ver APENDICE F- Grupos de Centros de Custo.

® Ver APENDICE G- Actividades.
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) Criacdo dos Grupos das Actividades;

0 KLH1 — Criar Grupo de Tipos de Actividades®.

Fase 3- Identificacdo dos custos com os centros (distribuicdo primaria):

Nesta Fase € necessario um rastreio dos Custos Indirectos pelos diversos Centros
de Custos. Os Custos nesta fase estdo divididos por todos os centros de Custo consoante a
primeira Fase de implementagdo. No entanto, na Implementagéo foi criado um Centro de
Custos Comuns que deriva dos custos ndo imputados directamente a um Centro de Custo
Organizativo. Os custos Comuns considerados sdo a electricidade, a agua, as
comunicacdes fixas, comunicacdes mdveis, gas, enfermagem, e auxiliares de accdo médica.
Para a divisdo deste tipo de Custo € necesséario a Criacdo de Tabelas de divisdo pelos
diversos Centros de Custo, segundo uma metodologia que seja compativel com o real
consumo dos recursos do Hospital. (1°Grupo de Direccionadores)

Processos em SIG CO necessarios e criados:

o Criacdo dos indices estatisticos necessarios para a distribuicdo dos gastos

comuns;

Os gastos comuns (electricidade, &gua, comunicagdes fixas e outros gastos) formam
imputados ao centro de custo 4309000049 e sao distribuidos pelos restantes centros de
custos consoante a area ocupada ou o numero de pessoas. Neste passo foram criados 8
indices estatisticos com a respectiva alocacédo e o respectivo grupo de indices estatisticos.

KKO1 - Criar Indices Estatisticos?; KB31N — Entrar Indices Estatisticos®.

Fase 4- Redistribuir os custos dos centros (distribuicdo secundaria):

A metodologia do PCAH ¢é, segundo o método de custeio total, o que implica uma
distribuicdo dos custos dos Centros de Custo de Apoio/Estrutura e Prestadores pelos
Centros de Custo Operacionais que contribuem para as actividades principais do Hospital.

Para a divisdo dos custos (2°Grupo de Direccionadores de Custo) pelos diversos
Centros de Custo Operacionais foram consideradas diferentes metodologias adaptadas para

cada grupo de centro de custo.

Processos em SIG CO necessarios e criados:

) Criacdo dos indices estatisticos necessarios para a distribuicdo dos custos
administrativos, apoio e auxiliares. KKO1 - Criar Indices Estatisticos*;
KB31N — Entrar Indices Estatisticos’.

! Ver APENDICE H- Grupos de Actividades.

2 \er APENDICE I- indices Estatisticos.

% Ver APENDICE J — Valores do indice Estatisco electricidade.
4 Ver APENDICE |- indices Estatisticos.

® Ver APENDICE J — Valores do indice Estatisco electricidade.
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) Criac&o dos grupos de indices estatisticos: KBH1 — Criar Grupos de indices
Estatisticos™.

ApOs o0 estabelecimentos de todos os dados referidos anteriormente, tornou-se
necessario a introducdo de todas as 164 facturas no médulo de CO. O processo utilizado foi
a transacdo: KB11N — Entrar Transferéncia Manual de Custos. A utilizacdo desta transaccao
visa transferir os custos introduzidos no Unico centro de custo real em produtivo, utilizado
no HMR1 até a data (4309000000 Centro de Custo Genérico), ao seja, as facturas lancadas
no HMR1 (no produtivo) sdo lancadas apenas num Unico centro de custo visto o médulo de
CO nao estar implementado. O resumo dos valores das facturas e 0s respectivos
alocamentos encontram-se no Apéndice M?.

o O mapa dos custos por centro de custos encontra-se disponivel na transacao:

KSB1 - Centros Custo /Partidas Individuais / Sistema de Informac&o®.

o KSW1 - Criar ciclo de Transferéncia periédica. A criagcdo do ciclo é a
transaccdo que permite fazer a distribuicdo dos custos indirectos segundo os
indices estatisticos criados no Sistema (1°Grupo de direccionadores de
custo), assim como processar as imputacdes nos respectivos centros de

custo operacionais* (2°Grupo de Direccionadores de custo).

Fase 5- Distribuicdo dos custos dos centros que prestam servicos (distribuicéo
final):

A Ultima fase do processo de implementacao corresponde a atribuicdo dos Centros
de Custo Operacionais pelas Actividades desenvolvidas, podendo assim ser atribuida uma
unidade de medida e realizar uma analise por acto clinico geral. Para a distribuicdo dos
custos pelas Actividades sdo considerados os actos médicos realizados e apresentados no
relatério de estatistica anual do hospital militar.

Processos em SIG CO necessarios e criados:

) E necessario criar as dependéncias entre os centros de custo e as

actividades, esse processo foi realizado atrdves da transaccdo: KPO6 -

Processo de modificacdo / Planeamento Custos/Consumos de actividades®.

Processos do final do periodo:
) KSW5 - Executar Ciclo de Transferéncia Peridédica. A execucdo do ciclo
previamente criado, corresponde a transferéncia dos custos pelas diversas

secc¢les na data de execucao do ciclo.

! Ver APENDICE L— Grupos de indices Estatisticos.

% Ver APENDICE M — Transferéncia Manual de Custos.

® Ver APENDICE N — Mapa dos Custos por Centros.

* Ver APENDICE O- Ciclos e Segmentos dos Ciclos.

® Ver APENDICE P — Planeamento das Actividades/Tarifas.
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) A Ultima etapa corresponde a transferéncia dos custos para as diversas
actividades segundo o rastreio apurado pelo indices estatisticos e pelas
actividades desenvolvidas nos centros de custo. O processo implica contas
de contrapartida por se falar de um sistema dualista.

o KB21N — Entrar Alocacéo de Actividades®;
0 KSS2 — Decomposicéo?;
0 ZKSII - Executar determinacao tarifa real.

Estas transaccfes permitem calcular o custo unitario da cada actividade, e assim
responder a implicacdo do POCP pelo calculo do acto clinico. Este dltimo passo nao foi
possivel pela ndo autorizacdo da transferéncia dos dados reais para o bloco de formacao. A
resposta ao meu pedido de transferéncia de dados reais dada pela HelpDesk, comunicada
pelo Major Augusto, informou que o pedido implicaria uma paragem do bloco do produtivo e
todas as unidades do Exército ficavam interditas temporariamente do acesso ao sistema.
Como tal, o processo foi concluido no programa informatico Excel. O processo de
implementacdo néo ficou comprometido na medida que todos os dados inserido em Excel
sdo uma réplica exacta dos dados inserido em SIG CO. O blogueamento na ultima etapa
ndo resulta da impossibilidade do médulo de CO, mas sim da inexisténcia das facturas reais
no moédulo de Fl, impossibilitando os movimentos de contrapartida nas classes de custo

secundarias.

5.3 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA IMPLEMENTACAO

O conjunto de relatorios discriminativos extraidos do sistema tendo como base este
modelo encontram-se em anexo visto o foco do trabalho ndo ser os resultados ou a analise
dos resultados dos custos, mas sim o teste do processo de implementacdo do médulo CO
do SIG no HMR1.

Descricdo resumida dos resultados:

e Mapa de custos por centro de custo, sem execucdo dos ciclos de
transferéncia periodica pelos centros de custo operacionais®;

e Mapa de custo por centro de custo, apos a execucdo dos ciclos de
transferéncia periédica“;

e Mapa dos custos por classes de custo®;

e Mapa das destribuicdes das classes de custo por centro de custo®.

' Ver APENDICE Q — Alocacao Directa de Actividades.

% Ver APENDICE R— Decomposicéo dos custos reais.

® Ver APENDICE N — Mapa dos custos por Centro de Custo.

* Ver APENDICE S — Mapa dos custos por Centros de Custo.

®> Ver APENDICE T — Mapa dos custos por Classes de Custo.

® Ver APENDICE U — Mapa das Classes de custo por Centro de Custo.
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e Mapa geral dos custos por actividade e acto clinico®;

e Mapa dos custos por grupo de actividades?.

Descricdo das necessidades resultantes do modelo implementado no sistema, que
requerem a modificacdo de desenho do médulo, s6 possiveis através da empresa
consultora:

e Criacdo de unidades de medida: a semelhanca do pedido efectuado pela
Forca Aérea para a criacdo da unidade de medida Hora/Voo, o Exército se
optar pela implementacdo efectiva do PCAH nos Hospitais necessitara de
criar 8 unidades de medida®;

e Criacdo de mapas por seccdo e unidade: Os conjuntos de relatérios
previamente existentes no sistema tornam-se incompletos para a analise
necessaria. Da mesma forma, a For¢ca Aérea necessitou de criar no sistema
mapas por unidade’. Os modelos que propomos com o Trabalho de

Investigacdo Aplicada seguem o modelo conceptual do PCAH.

! Ver APENDICE V - Mapa dos custos por Acto Clinico.

% Ver APENDICE Z —Mapa dos custos por tipo de Consulta Externa.
® Ver APENDICE A1 - Unidades de Medida.

* Ver APENDICE B1 — Resumo dos Mapas da Forca Aérea.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1 - CONCLUSOES

O Ministério da Defesa Nacional ap6s o reconhecimento da necessidade de adaptar-
se as exigentes medidas adoptadas pelo Regime da Administracdo Financeira do Estado,
procedeu a aquisicdo de um Sistema Integrado de Gestdo. O objectivo da aquisicdo era
poder integrar os dados dos trés ramos das Forcas Armadas, e conseguir cumprir a
obrigatoriedade do Plano Oficial de Contabilidade Publica, na area orgamental, patrimonial e
analitica.

Ao tomar a decisdo de utilizagdo de um ERP, o Ministério da Defesa Nacional
esperava um retorno do investimento através dos beneficios da integracdo da informacao,
do incremento das possibilidades de controlo sobre os processos da organizacdo e pelo
acesso a informagdo de qualidade em tempo real para a tomada de decisGes. As
expectativas sobre o impacto na organizagéo eram elevadas.

Considera-se realmente que um ERP é um sistema integrado porque permite a
integracdo dos diversos madulos através de uma Unica base de dados. Os diversos médulos
estdo interligados e trabalham em conjunto para o objectivo da organizagdo. Um sistema
integrado deixa de ser integrado quando ndo existe uma colaboragdo entre os diversos
maddulos ou quando alguns mddulos simplesmente ndo estdo em produtivo.

Dificuldades surgiram nas fases de implementacdo do road map definido e nem
todos os moédulos do sistema entraram em produtivo. O objectivo da integracdo dos
processos nao foi concluido e assim o sistema ainda ndo é completamente integrado.

No que respeita ao mddulo de CO, um longo caminho ha ainda a percorrer. O
modulo é complexo e exige um levantamento descentralizado das necessidades. O conjunto
de relatorios extraidos do sistema reflectem a estrutura dos custos de uma organizacao,
rastreiam o consumo de recursos e pretendem dotar uma organizagao de informagao util
nos diferentes niveis de decisao.

A obrigacdo do POCP sobre a implementacdo de um sistema de contabilidade
analitica ainda ndo se encontra cumprido por parte do Exército, assim como por parte de
diversos organismos publicos. As limitacbes informaticas sdo as razf6es apontadas para a
ndo implementacdo da contabilidade analitica em diversos organismos publicos. Tendo em
conta a recente aquisicéo do Sistema Integrado de Gestdo elaborou-se a questao de partida
sobre o estado do médulo de CO, e se era realmente possivel implementar numa unidade.

Para se poder efectivamente responder a esta pergunta optou-se pela execucdo de um teste
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ao moédulo de CO. As adaptacdes utilizadas foram ao nivel do PCAH, assim os resultados
permitem afirmar que a hipotese 1 é verificada na integra.

O objecto de estudo foi o Hospital Militar Regional n°1 e para a execucdo do teste
seria necessario determinar um modelo a seguir. O modelo encontra-se no desenho
conceptual proposto em 2005, no entanto depara-se com uma incompatibilidade entre o
modelo proposto para o Exército e 0 modelo proposto para a For¢ca Aérea. O Exército optou
por um modelo igual ao das Unidades Militares e a Forca Aérea ponderou o modelo seguido
pelo PCAH do Ministério da Saude, assim avancou-se com outra pergunta de partida. Qual
0 modelo a seguir?

A resposta a esta pergunta encontra-se no proprio POCP, em que refere que a
contabilidade analitica pretente identificar os custos e as tarifas dos servigos prestados. No
ponto 3.3 do capitulo 3 expbe-se 0 modelo proposto no Business BluePrint, e verifica-se que
as respostas obrigatérias do POCP ndo sdo atingidas, resultante do modelo ter sido
elaborado para as Unidades Militares normais. Com o conjunto de dados previamente
abordados e os resultados do teste, podemos afirmar que o modelo a optar para o Hospital
Militar Regional é o modelo preconizado pelo PCAH. Desta forma, encontrou-se a resposta
a hipotese 2.

Os hospitais sdo organizagbes complexas e requerem modelos especificos. Neste
sentido procurou-se estudar o modelo proposto pelo Plano de Contabilidade Analitica dos
Hospitais do POC-Ministério da Saude, que em comparagdo com outros planos sectoriais €
aguele que apresenta maior taxa de sucesso.

A utilizacdo do modelo dos hospitais publicos no HMR1 néo é linear, visto o HMR1
apresentar especificidades préprias, assim como o proprio modelo de CO. Assim procurou-
se determinar quais as adaptacdes necessérias no PCAH e no proprio médulo de CO. Um
ERP caracteriza-se por ser modelar e poder adaptar-se as realidades das organizacdes, o
que potencializa uma implementacéo.

Apébs a resposta as questdes levantadas anteriormente procedeu-se a execucédo da

implementacao do teste ao mddulo de CO com 0s seguintes pressupostos:

. Modelo do sistema de contabilidade do PCAH;
. Método das secgBes homogéneas;
o Fases de implementacdo do método das sec¢gBes homogéneas.

No seguimento dos prossupostos criados era necessario determinar quais 0s custos
a utilizar. O periodo de andlise dos resultados € mensal, na medida em que 0s custos
considerados correspondem a totalidade de facturas langadas no més de Margco no HMR1,
ou seja, 164 facturas. Mesmo com a utilizacdo de todas as facturas do més de Margo, nem
todos os custos foram considerados, do que resulta uma limitagdo do estudo e dos
resultados. As classes de custo ndo utilizadas foram as classes de custo dependentes do

Centro de Financas e ndo do HMR1, ou seja, as classes de custo de amortizacbes e custos
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com pessoal. Estas classes de custo ndo se encontram disponiveis através do SIG, ao nivel
do HMR1.

Os dados mestres inseridos para a implementagdo do médulo de CO foram os

seguintes:
o Classes de custo secundarias: 8
) Grupos de classes de custo: 1
o Centros de lucro: 49
o Centros de custo: 49
o Grupos de centros de custo: 6
) Actividades: 126
) Grupos de actividades: 17
. indices estatisticos: 11
o Grupos de indices estatisticos: 3
o Ciclos de transferéncia periddica: 2
o Segmentos de transferéncia periddica: 11

O conjunto de dados mestres corresponde a criagdo dos elementos chaves e requer
um conjunto vasto de informacdes necessarias, informacdes ao nivel do HMR1 e do modulo.
Do conjunto de dados inseridos resultam as 6 necessidades de adaptacbes ao médulo de
CO. Embora o sistema disponha de 423 unidades de medida diferentes, ndo existem
unidades medida para: n° de consultas; n° de tratamentos; n°® de doentes; n°® de exames; n°
de sessdes; n° de intervengdes; n° de analises; n° de doentes/n® de dias de internamento. A
unidade de medida utilizada como recurso foi a unidade de medida genérica com o codigo
EA — Unidade de actividade. O conjunto de adapta¢gBes necessarias permite concluir que a
hipotese 3 ndo é completamente verificada.

Apoés a conclusdo da execucdo dos ciclos de distribuicdo periddica foram
determinados os custos por acto médicos, referentes a consultas externas, internamentos e
hospital dia. Este conjunto de dados reflecte a utilizacdo dos recursos pelo sistema de
custeio total e reflecte a missdo do hospital. Andlises entre os custos ocorridos entre 0s
diversos actos médicos e as receitas dos mesmos permitiriam analises de rentabilidade por
servico, assim como outros indicadores de eficiéncia e eficacia, disponibilizando, assim,
informacéo adequada para a tomada de decisfes.

O mébdulo de CO permite ainda um calculo de determinados custos revelantes para a
direccdo do hospital ndo exclusivamente as actividades principais, mas também as

actividades de apoio, tais como:

o Seccéo de alimentacédo: Custo por refeicéo;

. Seccéo de transportes: Custo por km percorrido;
o Seccao de lavandaria: Custo por kg de roupa;

o Seccao de vigilancia: Custo por area ;
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) Seccéo de limpeza: Custo por area;
o Seccao de obras: Custo por hora/homem;

o Seccao de manutencdo: Custo por hora/homem;

O conjunto de informacgdes referidas anteriormente permite informacdes (teis para
decisbes fundamentadas sobre o beneficicio/custo em manter um servico de apoio ou
simplemente recorrer-se ao outsourcing. Nos Ultimos anos, recorreu-se ao outsourcing na
limpeza do HMR1. Sera que poder-se-ia, em vez de recorrermos ao outsourcing, aumentar o
efectivo de trabalhadores dependentes da seccdo de limpeza e reduzir os custos anuais
nesta area?
Apos a implementagdo do teste recorreu-se aos relatérios disponiveis no modulo e
verificou-se a necessidade de criagdo de mapas especificos, nomeadamente os mapas por
unidade. A parameterizacdo dos mapas referidos permite a comparacdo de diversos
organismos.
A execucdo do teste permitiu responder a pergunta de partida sobre quais as
adaptacdes necessarias no médulo CO SIG para a implementacdo de um sistema de
contabilidade analitica no HMR1. Esta-se agora em condi¢gBes de referir que as adaptacdes
sdo insignificantes, ndo impedindo a entrada em produtivo desta ferramenta de gestao.
E necessario criar os modelos a aplicar aos organismos com caracteristiscas
especificas diferentes das unidades militares, nomeadamente o Ensino Superior Militar
(Academia Militar). ApGs a criacdo dos modelos, o sistema automatiza e integra todos os
processos, facilitanto o utilizador final.
A realizacdo deste Trabalho de Investigacdo Aplicado tem dois objectivos implicitos:
o Ser uma mais-valia no processo de implementacdo do modulo de CO,
nomeadamente na criagcdo de um modelo realmente adaptado a realidade dos
Hospitais Militares;

o Ser um contributo para a formacao a nivel pessoal tendo em conta as futuras
funcbes a desempenhar como oficial subalterno de Administragdo Militar. O
modulo de CO é uma realidade a curto prazo e ainda néo existe formagéo no

Exército nesta area.

6.1.1 — RECOMENDACOES

Este trabalho pretendeu contribuir para um maior conhecimento da realidade do
Sistema Integrado de Gestdo, nomeadamente o médulo de CO. Porém, nem todas as
respostas estao definitivamente dadas, nem este campo de trabalho se esgota nos temas
aqui abordados, como tal, pretente-se elucidar recomendacdes relativas ao estudo aqui

abordado.
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Um Sistema de Contabilidade Analitica nunca se encontra efectivamente acabado ou
implementado, existindo sempre um conjunto de tarefas possiveis de aperfeicoamento. Este
trabalho pretendeu aprofundar as secc¢fes principais do HMR1 deixando em aberto um
conjunto de indicadores igualmente fundamentais nas secc¢des de apoio e administrativas,
referindo-se por exemplo ao calculo do custo por refeicdo, por km percorrido, entre outros.

No que retrata o processo de execucdo do teste existe um conjunto de dados que
necessitam de ser aprofundados, nomeadamente os indices Estatisticos referentes a

imputacdo dos custos com a agua, comunicacoes e gas.

6.1.2 - LIMITACOES DA INVESTIGACAO

Foram encontradas as seguintes limitacdes e principais dificuldades:

) A tardia recepcdo do ID de utilizador, muito embora se tenha efectuado o
pedido de ID do bloco de formagédo aquando do inicio do estagio. Recebeu-se
o ID de utilizador no dia 5 de Maio, o que resultou em apenas 10 dias Uteis

para a realizagdo da tarefa de implementacéo.

) A impossibilidade de imputar os custos com o0 pessoal e 0s custos das
amortizacoes.
o O limite de 40 paginas e 60 anexos considera-se insuficiente para a

realizacao de um trabalho com esta natureza.

6.1.3 — INVESTIGACOES FUTURAS

Como recomendacdo a futuras investigacdes propBe-se um estudo sobre os
diferentes tipos de organismos dentro do Ministério da Defesa Nacional, procurando-se
identificar a especificidade de cada um, assim como o modelo a adoptar. Como exemplo
temos o caso da Academia Militar, segundo o modelo determinado pelo POC-Educacéo.

Sugere-se também um estudo de casos multiplos comparando-se os modelos dentro
dos diferentes ramos das For¢as Armadas, ndo s6 ao nivel do modulo de CO, mas também
ao nivel do Sistema Integrado de Gestdo. O Sistema Integrado de Gestédo foi a solugéo
encontrada para integrar os dados entre os diferentes ramos, no entado, no processo de

implementacao diferentes metodologias foram adoptadas.
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APENDICE A — CLASSES DE CUSTO SECUNDARIAS

[ = [

L
Lista Procgssar Irpara Configuracies Suplementes Sistema Auda

I"-'Q':'{t | o :|I- .I' ] | g5 Y A B

| 9100000005, Custo Unidade Sessao

| TC Gtd. | UM | Centro custo] Ordem
|43 X EA
Custo Un Consulta 13 X |EA
Cuslo Unidade Exame 43 X |EA|
Custo Un Tratamento 43 X EA
Custo Unidade Doente 8| X |EA|
Custe Un Intarvencio a | X EA |
Custo Un Analise 43 X EA
2| Custo Un DoentTrat Fs X |EA|

Figura A.1 — Print screen das classes de custo criadas no Médulo Controlling
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APENDICE B— GRUPO DE CLASSES DE CUSTO

=

Grupo Procgssar
: - - =

Exibir Grupo de classes de custo: estrutura

Irpara Suplementos Sistema Ajuda

I cmememe

—8211218080
— 5211220000
—G62112316608
— 82112328688
—G5211233000
—§211234008
—B211232809
— 5211248000
— 62112580808
— 8211266809
—G211270008
— 211298800
—@8211318688
—5211320608
—G6211338008
—8211392806
—=g5211400000
—G2115808008
— 8211606608
—G§2117086000
—G211808808
—H219186886
—G210208000
—G218980300
— 6221186088
— 5221218008
—G§221228008
—B221230608
——G221248000
— 5221241008
— 62212420800
— 8221243000
— 62212580808
—f§221208088
5221300008

Subcontratos-Patologia clinica
Subcontratos-Anatonia patologica
Subcontratos-Radiologia convencicnal
Subcontratos-Tomegratias axiais comp.
Subcontratos-Ecografias
Subcontratos-Ressonincias magnéaticas
Qutros - Imagiologia
Subcontratos-Cardiologia
Subcontratos-Electroencetalogratia
Subcontratos-Heaicina nucliear
Subconiratos-Gastrenterologia

Gutros - cardiologia
Subcontratos-Hemodidlise
Subcontratos-Hedicing fisice & de reabil
Subcontratos-Liotricia

Dutros - Hemodfsliss [-:i
Subcontratos-Produtos vendidos por farmd
Subcontratos- Internamentos
Subcontratos-Transporte de doentes
Subcontratos-Aparelhos compl . de terapéu
Outros subconiraios de sauds
Subcontratos-Subcont de const e reparaga
Subcontratos de comstrugéo e reparagdo &
OQutros  Subcontratos

FSE-Electricidade

FSE-Combustiveis-Para viaturas
FSE-Combustiveiz-Para maguinas

Gasdleo (com IVA dedutivel)

Combustiveis para eguipamentos nat excl.
Combustiveis para navios de guerra
Combustivels para Asronaves militares
Combustiveis p! veiculos e equipamentos
Gds pera aguecimento @ cozinhas
Combustiveis - Outros

FSE-Agus

Figura B.1- Grupo de classes de custo criadas no Médulo Controlling
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APENDICE C — DADOS MESTRE CENTROS DE LUCRO

Criar
Centros de

lucro
Cad. Centro L . Al gl

lucro Denominacéo geral Responsavel do centro de lucro cerlll'jrcorz de

10 20 20 12

Obrigatério Obrigatério Obrigatério Obrigatério
4309000001 | pireccao Director 430900
4309000002 | seccaio de Pessoal Chefe SecPess 430900
4309000003 | seccao Logistica Chefe SecLog 430900
4309000004 | secretaria Geral Chefe SecGer 430900
4309000005 3@%?332" ento de Chefe Dep Medicina 430900
4309000006 | servico Neurologia Chefe Serv Neurologia 430900
4309000007 | servico Gastroenterologia Chefe Serv Gastroenterologia 430900
4309000008 | servico Psiquiatria Chefe Serv Psiquiatria 430900
4309000009 | servico Nefrologia Chefe Serv Nefrologia 430900
4309000010 | servigo Cardiologia Chefe Servico Cardiologia 430900
4309000011 | servico Dermatologia Chefe Servico Dermatologia 430900
4309000012 | servico Medicina Interna  Chefe Servigco Medicina Interna 430900
4309000013 | servico Pneumologia Chefe Servico Pneumologia 430900
4309000014 gﬁm:gao Hematologia glr;ﬁiffaSerwgo Hematologia 430800
4309000015 | servico Endocrinologia  Chefe Servico Endocrinologia 430900
4309000016 | Servico Pediatria Chefe Servico Pediatria 430900
4309000017 | Triagem/Clinica Geral Chefe Triagem/Clinica Geral 430900
4309000018 | servico Cirurgia Geral Chefe Servigo Cirurgia Geral 430900
4309000019 | servico Cirurgia Plastica  Chefe Servico Cirurgia Plastica 430900
4309000020 | Bloco Operatério Chefe Bloco Operatério 430900
4309000021 | servico Anestesiologia Chefe Servico Anestesiologia 430900
SR éier:\élé;tglogia/Obstetricia g?neefgoi)egﬁg(/;gbstetricia 430900
4309000023 | servigo Urologia Chefe Servico Urologia 430900
4309000024 | servico Ortopedia Chefe Servico Ortopedia 430900
4309000025 | servigo Oftalmologia Chefe Servico Oftalmologia 430900

Asp. Al. Rodrigo G. G. Brito

O SIG E A CONTABILIDADE ANALITICA NUMA UNIDADE DE SAUDE

49



4309000026

4309000027

4309000028

4309000029

4309000030

4309000031

4309000032

4309000033

4309000034

4309000035

4309000036

4309000037

4309000038

4309000039

4309000040

4309000041

4309000042

4309000043

4309000044

4309000045

4309000046

4309000047

4309000048

4309000049

Servigo

Otorrinolaringologia
Servico Estomatologia
Pavilhdo Familia Militar

Servico Urgéncia
Unidade Tratamentos

Intensivos

Servico Imagiologia
Servigo Patologia Clinica

Servigo

Imunohemoterapia
Servigo Anatomia

Patolégica

Serv Medicina Fisica E

Reabilitacdo

Farmacia Hospitalar

Comando

Pelotdo Reab, Man

Transportes

Seccdo Reabastecimento

Depésito

Seccao Alimentacéo
Seccédo Transportes
Seccdo Manutencéo

Pelotédo Servicos Gerais
Seccédo Bares Salas

Convivio

Seccao Lavandaria
Seccao Oficinas Gerais,

Constr Obras

Seccéo Limpeza

Vigilancia

Casa Mortuaria
Custos Comuns HMR N°1

Chefe Servico Otorrinolaringologia
Chefe Servico Estomatologia
Chefe Pavilhdao Familia Militar

Chefe Servico Urgéncia
Chefe Unidade Tratamentos
Intensivos

Chefe Servico Imagiologia
Chefe Servico Patologia Clinica

Chefe Servico Imunohemoterapia
Chefe Servigo Anatomia
Patoldgica

Chefe Serv Medicina Fisica E
Reabilitacdo

Chefe Farmacia Hospitalar

Chefe Comando

Chefe Pelotdo Reab, Man
Transportes

Chefe Seccdo Reabastecimento
Depésito

Chefe Seccao Alimentacdo
Chefe Seccao Transportes
Chefe Secc¢do Manutencao

Chefe Pelotédo Servicos Gerais
Chefe Seccéo Bares Salas
Convivio

Chefe Seccéo Lavandaria
Chefe Seccao Oficinas Gerais,
Constr Obras

Chefe Seccao Limpeza Vigilancia
Chefe Casa Mortuéria
CustosComuns HMR N°1

430900
430900
430900
430900

430900
430900
430900

430900

430900

430900
430900
430900

430900

430900
430900
430900
430900
430900

430900
430900

430900

430900
430900
430900

Figura C.1 — Dados mestres dos centros de lucro inseridos no Médulo de Controlling
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Exibir centro de lucro

Figura C.2 — Processo exemplo de criagdo de um centro de lucro
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APENDICE D — GRUPO DE CENTROS DE LUCRO

Exibir Hierarquia standard (Grupo de centros de lucro): estrutura

l'ﬁr‘ Ceniro de lucro i

r—4060000600

—E 4 Centro de Fipangas Geral

—m 4192 Estado Maior do Exército

—Ea 4183 Academia Hilitar

—E8 4184 Direcgdo de Histdria e Cultura MiTitar
&8 4281 Centro de Financaes do Pessoal
—EB 4282 Comando do Passoal

—EE &3 Direcgdo de Servico de Pessoal
0 4284 Estabelecimento Prisional Militar
8 4381 Comando da Logistica

—E 4382 Direcgdo de Finangas

Direcgéo de Salde

Direccdo de Aquisicdes

Dirscgdo de Infra-Estruturas
Instituto Geogréfico do Exército
Hospital Militar Principal
Hospital Militar Belém

Hospital Wilitar Regional 1

:
52828

S88E8s
¢

1
%

o
&

HHARY

4308000000
4300000081
4309008002
4309008003
4350080004
4389008005
4333000006
—4320888087
4383008008
4308000008
4360882018
4309000011
4308008012
4300000013
4300008014
4328000015
— 4360800016

Figura D.1 — Hierarquia dos centros de lucro criados
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APENDICE E—- CENTROS DE CUSTO

Exibir centros de custo: Tela basica

&

B EIF)F) & 5w B [ o]

Figura E.1 — Dados mestres dos centros de custo criados
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[E| centro custe] Denominacie | Responsavel | Departaments | TpC [ moe, [Div [ Centucre [ Are | Hierg stangard |
| 4300000001 Direccio Directar | Direcgd 2  [EUR | 4300 4308000001 430900
_\Wééﬁﬁ"&éﬁéﬁu& |Cmd SecPess EM {3 |EUR 4309 4309000002 | 430900
| 4309000003 Seccin Logisca Chele SecLog M 3 |EUR | 4309 4309000003 430900
4309000004 Secretaria Geral | Chafe SecGer TEM [3 |EUR 4309 4309000004 | 430900
4309000005 Dep Medicina |Chefe Dep Medicina  Dep. Med 2 |EUR 4308 4308000005 430900
m Sendco Meurologia |Chefe ServMeurologi  Dep. Med 5 |EUR 4200 4309000006 420000
mw Bervico Gastoenters | Chefe ServGastoent | Dep Med | & |EUR 4308 4309000007 430900
i BQMI;D F"SIQLIlaﬁ"ia Chele Sen Psiguistr Dep Med 5 |EUR 4309 4302000008 430900
amml Semu;o Mefralogia |Chefe ServMetrologl | Dap. Med ‘5  |EUR 4208 4309000009 | 430900
| 4309000010 Senvico Cardiologia |Chefe Senigo Cardie | Dep. M |5 |EUR 4309 4309000010 430900
—Hnﬂmueﬂ' Serdgo Dermatalogia | Chefe Servigo Dermat  Dap. M 5 |EUR 4300 4300000011 430000
4309000012 Serv Med interm Ser Med Intern Dep. Med 5 |EUR | 4308] 4308000012 430900
|| 4303000013 Senvigo Pneumologia | Chefe SenigoFneumo  Dep Med 5 |EUR 4309 4303000013 430900
m Serv Hemat Clin Chefa Serv Hemat Cii Dep. Med 5 EUR 4308 4300000014 430900
' Servigo Endocrinolog | Chefe SenigoEndocr  Dep.Med 5 |EUR 4309 4309000015 430900
W Servi;n Pediatria CHEIE Senigo Pediat Dep. Med 5 | EUR 4308 d-BD'QOI]DD‘IE-. 4300900
m TriagemiClinica Gera | Chefe Tragem/Clinic  Dep. Gir 3 [EUR 4308]4308000017, | 430800
I 118 Servigo Cirurgia Ger  Chefe SenvCirGeral  Dep. Cir 5 |EUR |4309 4309000018 430900
_ SevgoCirurgiaPld  Chefe SenCirPidst  Dep. Cir & |EUR 4200 4309000018 430800
!W’Elm Operatario “|Chefe Bloco Operator | Dep. Gir |4 | EUR | 4309 4309000020/ | 430900
— Serv Anestes | Chefe Serv Anestes Dep. Cir 5 |EUR 4300 4309000021 430000
B Serv GiniObstet [Chata ServGinfObste | Dap. Gir 5 |EUR 4309 4308000022 | 430800
|| 4309000023 Senico Urologia | Chefe Senigo Urolog  Dep. Cir ‘5 |EUR 4300 4309000023 430900
| 43090000 | Sendco Ortopedia Chefe Senvigo Ortope Dep. Cir 5 |EUR | 4300 4300000024 430000
W Senvico Oftalmologia Chefe Senvico Oftalm Dep. Cir 5 |EUR 4309 4309000025 430900
Sery Olaminog Chafe Sar HMormring Dep. Cir 5 l EUR 4308 43I]QGDI]1]2EI-- 430900
m Senico Estomatologi | Chefe Servico Estoma | Dep. Gir 5 |EUR 4308 4308000027 | 430800
—“Wi Pavilhdo Familia Mil |Chefe Pavilhdo Famil  PavFamMil 3 |EUR 4309 4309000023 430000
4300000029 Seraco Urgéncia | Chafa Senvigo Urgéne | ServUrg s  |EUR 4200/ 4308000029 420900
mim Un Tratintens |Chefe UnTratintens  UTI |5 |EUR 4300 4300000030 | 430900
| 4309000031 Senvico Imagiologia | Chefe Senico Imagio WM. AUDT 4 |EUR 4209 4309000031 430900
_W Serv Pat Clin |Chefe ServPatClin M. AxDT |4 |EUR 4309 4308000032 | 430900
| ServImunohemot |Chefe Sevimunohemo M. AuxDT |5 |EUR 4309 4309000033 430900
4309000034 Serv Anat Fatal |Chefe ServAnatPats M. AWDT 4 |EUR 4300 4309000034 430900
4309000036 5 Med Fisica R. Chefe SMedFisicaR  M.AwDT 5 |EUR | 4308/ 4308000035 430900
| m Farmdcia Hospitalar | Chefe FarméciaHospi M. AusDT 4 |EUR 4300 4309000035 430900
| Chata Comando 'Companhia |2 |EUR | 4300 4309000037 | 430900
|Cmd PelReabManTpt  Companhia 2 |EUR 4309 4309000038 430{30
Cmd Sec Reab Dep 3 EUR 43089 4309000039 430900
Sec_-;é.-n Ali mentacao Cmd Sec Al muntal;én_ Co mpanhia 3 EIJR_ 4300 4309000040 430800
1 Sec Transportes |Cmd SecTransportes  Companhia 3 |EUR 4309 4309000041 430900
I | Sec Manuteng3o | Cma Sec Manu ngdo  Companhla |2 |EUR 4308 4300000042 430900
w Pel Serv Gerais. |CmdPel ServGerais  Companhia 2 |EUR 4309 4300000043 | 430900
' |Cmd SecBarSalasCant  Companhia 3 |EUR 4300 4309000044 430000
B |CmdSeclavandaria  Companhia |2 |EUR 4300 4308000045 430000
: 4309000 Ser;trr G.C.0bras |CmdSecOfG.CObra  Companhia | 3 | EUR | 4309 4309000046 | 430900
I 0 J SecLimpeza Vig CmdSeclimpszaVig Companhia |3 |EUR 4309 4300000047 430900
m Casa Mortuaria Chefe Casa Mortuaria Companhia 3 |EUR 4309 4309000048 430900
] '_' Cuslos Comuns | Custos Comuns | 1 |EUR 4309 4300000043 430900
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Ceniro de custo  Processar Irpara Suplementos  Amblente  Sistema  Ajuda

[Centro custo. |4309000001  Direccdo
Area contab cusios MDN | Ministério Defesa Nadiona
Valido desde G1.61.2008) até 31 12 9989
[
DiractZo |
'HMR1-Direcgio 1 &
[
| Director ]
Direcgio |
2] Estrutura
436900 HMRA
4868 Exéreito
4309 Hospital Militar Regional 1
|
EUR |
14300006081 Direccio

Figura E.2 — Processo exemplo de criacao dos dados mestres dos centros de custo
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APENDICE F- GRUPOS DE CENTROS DE CUSTO

Exibir Grupo de cen

P Gomwese e TR
26060 Grupo de Custos
4300684 Grupo de Centros Adminfstrativos
4320080881 HARI-Direccdo h

4309005802 HARI -SecPass
4339000003 HAR1-Seclog
4309000004 HHRY -SacGar

—E 43609605 Grupo de Cemtros Auxiliares

430000303085 HHR1-Dzp Hedicinaa
4300006617 HHRI-Triag C1in Ger
4308000020 HHARI -Bloco Operat
4300008028 HHRI-Pav Familia Hil
4329002331 HHR1-Serv Imagiolog
4309002032 HHR1-Serv Pat Clin
4300000934 HAR1-Serv Anat Patol
4339086038 HHR1-Farm Hospitalar

4389681 Grupo de Centros Dperacionals

4300000006 HMRI -Sarv Meurologia
430000008087 HMR1-Serv Gastroent
4330000008 HHR1-Serv Psigquiat
4358002008 HHR1-Sarv Nefrolog
4330800818 HHR1-Sarv Cardiolog
4309086311 HHR1-Serv Dermatol
43880065312 HAR1-Searv Med Intern
4330808613 HMR1 -Pneumol
4300000014 HHR1-Serv Hemat Clin
4338086815 HAR1 -Serv Endocrinol
43588008618 HHRI -Serv Pediatria
43390000318 HARI-Serv Cir Geral
4308000818 HHRY-Sary Cir Plast
4300008021 HMR1-Sary Anestes
4309000022 HART-S=rv Gin/Obstet
4309000023 HHMRI -Serv Urologia
4300000624 HMR1 -Serv Ortopedia
300008025 HARI -Serv Oftalmolog
4350000028 HME1-Serv Dtorrino
4359000027 HNR1-Serv Estomatol
4338000029 HHR1-Serv Urgéncia
4309000630 HHRT-Un Trat Intens
43603003333 HMRT -Serv Imunohemot
4308000035 HHR1-5 . Med Fisica R.

—E 4399602 Grupo de Centros Apoio

43050008637 HNR1 -Comando
4339000038 HMR1 -PelReabManTpt
3608000338 HHR1-5ec Reab Dep
4360080840 HHR1-Sec Alimentagdo
4300000041 HMR1-S5ec Transportes
4308000042 HHRY-Sec Hanutencdo
4300000043 HNRI-Pel Serv Gerais
4300000044 HMR1-SecBarSalasCant
4339000045 HMR1-Sec Lavandaria
4360008848 HHR1-S5ec OT.G. C Dbras
4309000047 HHR1-Sec Limpeza Vig
4300000048 HAR1-Casa Mortudria

4300603 Grupo Gerais a Repartir

4350006049 HMA1-Custos Comuns

Figura F.1 — Grupos de centros de custo criados e sua estrutura
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APENDICE G- ACTIVIDADES

Exibir tipos de atividade: Tela basica

=)

Tipo athid | Denominagio |Tpscc  [ua[ciscsimp. | |Acc[Cradopor  [Uni| Desericdo
= Intar- Ezp Médicas 5 EA 9100000012 1/ MDM 07000832 EA  Internamentn Neurologia
 Inter- Esp Cirdrgica » EA | 9100000012 1| MDN D7000838 Neuro-Cirurgia
| Amb-Hosp de Dia * EA | 2100000005 1| MONM 07000838 ' Neurclogia
Amb- Consulia Ext 2 EA | 9100000006 1 CE Neuro-Cirurgia
. Amb- Censulta Ext [* EA | 9100000006 1| MDNM | D7000838 | CE Neurlogia
Aip-M CompeDaT [s 'EA | 9100000007 1| MON D7000838 | Técnicas de Meurologia
Inter- Esp Médicas % EA | 8100000042 1| MDN | D7000838 Gastrenterologia
Amb- Hosp de Dia " EA | 9100000005 1| MDN 07000838 Gastrenterologiz
Amb- Consulta Ext . EA 9100000006 1| MDN DT000838 Gastrentarologia
Aux-W CompeDeT g EA | 9100000007 1| MON D7000838 Técnicas de Gastrenterologia
inter- Medicina da C B EA | 9100000012 1| MON D7000838 | Psiguiatria )
 Inter- Psiquia- Agud * EA | 8100000012 1| MDN D7000838 Psiquiatria Agudos
Inter- Psiquia- Reab |* EA | 9100000012 1| MDN D7000838  Psiguiatria Reabilitagio
 infer- Psiquia- Res| B EA | 9100000012 1| MDM | D7000838 Psiquiatria Residentes
 Inter- Psiquia- Alco . EA | 9100000012 1| MDN|D7000838 | Psiquiatria Alcoologia
Inter- Psiquia- Toxi ’ EA | 9100000012 1| MON D7000833 Psiquiztriz Toxicodependéncia
Amb- Hosp de Dia b EA | Psiguiatria
s = UL i =
AWM CompeDeT - EA | 8100000008 1 Técnicas de Psiguiatria
| Inter- Esp Médicas * EA | 9100000012 1 | Mefrologia
. Amb- Hosp de Dia E EA | 3100000005 1 Nafrologia
~ Amb- Consulta Ext " EA | 9100000006 1| MDM | D7000838 Mefrologia
Aux-M CompeDeT . EA | 9100000007 1| MOM | DT000338 ' Técnicas de Nefrologia
ki S5 Machcan [ EA 1000000154 1 MDR{ TEn0Ee jCardiotogia
 Inter- Esp Cirirgica » EA | 9100000012 1) MON D7000838 Angilogia e Cinurgia Vascular
" Intar- Ezp Cinirgica E EA 9100000012 1/ MOM D7000832 Cirurgia Cérdio - Toracica
- Inter- Medicina da C 2 EA | 9100000012 1 Cardiologia
. Amb- Hoep de Dia . EA | 2100000005 1 Cardiologia
Amb- Consulta Ext = EA | 9100000006 1 Angilogia e Cirurgia Vascular
A [* EA | 91000 ' Cardiglogia
. Amb- Consulta Bxt I= 'EA | 8100000006 1| MOP | Cardiologla Pediatrica
Ampb- Consulta Ext i EA | 9100000006 1 Cirurgia Cardio-Toracica
AW CompeDeT » EA | 9100000007 1 | Técnicas de Cardiolagia
Inter- Esp Médicas * EA | 8100000012 1 Dermata - Venereologia
Inter- Esp Médicas E EA | 2100000012 1 Doencas Infecciosas
AmE- Hosp de Dia [= EA | 3100000005 1 | Dermata - Venereologla
- Amb- Hasp de Dia i EA | 9100000005 1 Doencas Infectiosas
Amb- Consulta Ext [* EA | 9100000006 1 | Dermata - Venereclogia
| Amb- Consulta Ext . EA | 9100000006 1| MON | D7000838 Doencas Infacciosas
Au-M. CompeDeT =i EA 9_1000&0@7‘ 1 MDH | D'H?_DOESS lTe'l:nicas de Dermato - Yenereologia
Inter- E=p Médicas ’ EA | 9100000012 1|MON DT000833 Medicina Interna
Amb- Consulta Ext * EA | 8100000006 1/ MDM 07000838 Medicina Interna
 Infer-Esp Médicas I EA | 9100000012 1| MON | D7000838 Preumologia
~ Amb- Hosp de Dia - 'EA | 9100000005 1| MON 07000838 Pneumologla
~ Amb- Consulta Ext - EA | 8100000006 1| MDN | D7000838 Preumologia
| Au-MW CompeDeT . EA | 9100000008 1 MON D7000838 Técnicas de Pneumalogia
Inter- Esp Médicas * EA (9100000042 1| MDN DT000838 Hematologia Clinica
* Amb-Hosp de Dia * EA | 9100000005 1| MDM | DT000838 Hematologia Clinica
Am- Consulla Ext * EA | 9100000006 1| MON D7000838 ' Hematalogia Clinica
Inter- Esp Médicas E EA | 8100000012 1| MDN | D7000838 Endocrinologia
 Amib-Hosp de Dia x EA | 3100000005 1) MDN D7000838 Endocrinologia
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Amib- Consuita Ext E EA | 9100000006 1] DN | D7000838 Endocnnologia
inter- Medicina da C B EA | 3100000042 1) MDN D7000835 Pediatia
AmB- Hosp de Dia F* EA | 9100000005 1) MON D7D0083% Pedialnia
Amb- Consulta Ext = EA | 8100000006 1/ MDN D7000838 Pediatia
Inter- Esp Cirdirgica I# “|EA | 9100000012 1) MDN | D7000838 | Girurgia Geral
inter- Medicina da C [= 'EA | 9100000012 1| MDN | D7000838 | Girurgla Peditrica
Amb- Hosp de Dia = EA | 3100000005 1) MDN | D7000838 Cirurgia Geral
Amb- Consulla Ext [ EA | 9100000006 1) MDN D7000838 Cirurgia Geral
Inter- Esp Cirdrgica * EA | 9100000012 1| MDN D7000838 Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estéti
Amb- Consulta Ext " EA | 9100000008 1) MDN | D7000838 Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estéti
Amb- Hosp de Dia [ EA | 9100000005 1) MOM D7000838 | Anestesiologia
Amb- Consulta Ext * EA | 2100000006 1| MDN D7000838 Anestesiologia
Aux-W. CompeDeT |* EA | 9100000008 1) MDM | D7000838 | Anestesiologia
Inter- Ginecologia-0 * EA | 8100000012 1) MDN D7000838 Ginecologia
Inter- Ginecologia-0 * EA | 3100000012 1) MDN | D7000838 Obstetricia
Amb- Hosp de Dia [* EA | 2100000005 1) MON D7000838 Ginecologia-Obstetricia
Amb- Consulta Ext = EA | 9100000006 1) MON D7000838 Ginecologia-Dbstetricia
Aux-W. CompeDeT I* “|EA | 8100000007 1/ MDN D7000838 ' Técnicas de Ginecologia
Aux-WM.CompeDeT = EA | 0100000007 1| MON | D7000838 Téenicas de Obstetricia
inter- Esp Cinurgica g EA | 8100000012 1) MDN | D7000838 Urologia
Amb-Hosp de Dia I EA | 9100000005 1) MDN D7000838 ' Urologia
Amb- Consuita Ext - EA | 9100000006 1/ MDN D7000838 Urologia
‘Aux-M CompeDeT - ‘EA | 3100000007 1/MDN D7000838  Técnicas de Urologia
. Inter- Esp Clrirgica [ EA | 9100000012 1) MON|D7000838 = Ortopedia '
Amb- Hosp de Dia = EA | 8100000005 1) MDN | D7000838 Ortopedia
Amb- Consulta Ext [ EA | 8100000006 1| MDN D7000838 | Ortopedia
M- M. CompeDaT i EA | 9100000008 1| MDM D7000838 Técnicas de Oropedia
Infer- Esp Cirlirgica B EA | 3100000042 1) MDN D7000838 Oftalmologia
AmB- Hosp de Dia F* EA | 9100000005 1) MON D7D0083% ‘ onaimologia
Amb- Consulta Ext = EA | 8100000006 1) MDN D7000838 Oftaimolagia
Aux-W. CompeDeT [* “|EA | 9100000007 1) MDN D7000838 | Técnicas de oftalmologia
inter- Esp Clrdrgica [= 'EA | 9100000012 1| MDN | D7000838 Otomnolaningologia
Amb- Hosp de Dia i* EA | 3100000005 1| MDN D7000838 Otominolaringologia
| Amb- Consulla Ext [ EA | 9100000006 1) MDN D7000838 Otorminolaringalogia
M- M. CompeDaT x EA | 9100000007 1| MDM D7000838 Técnicas de Otominolaringologia
Inter- Esp Cirlrgica " EA | 8100000012 1) MDN D7000838 Estomatelogia
| AmBo- Hosp de Dia [ EA | 9100000005 1) MONM D7000838 | Estomatologia
Amb- Consulta Ext . EA | 8100000006 1) MDN | D7000838 Estomatologia
Aur-W CompeDeT [* EA | 9100000007 1) MDM | D7000838 ‘Técnicas de Estomatologia
Urg- Urgéncia Gerall B EA | 9100000009 1| MDN | D7000832 Urg- Urgéncia GeraliSo
| Urg- Urgénca Gineca - EA | 9100000009 1| MDN | D7000838 Urg- Urgéndia Ginecologia - Obs
Urg- Urgéncia Pedial [= EA | 9100000008 1| MDN D7000838 Utg- Urgéncia Pedialia
Urg- Urgéncia Psiqui * EA | 8100000009 1| MDM | D7000838 Urg- Urgénca Psiguiatna
UCI Folivalents I* “|EA | 3100000012 1/ MDN D7000838 ' UCI Polivalente
UCI Angiologia e Cir =" EA | 9100000012 1| MDN | D7000838 ' UCH Angiologia e Clrurgia Vascular
' UCI Cardiologia = EA | 8100000012 1) MDN | D7000838 UCI Cardiologia
| UC) Cirurgia Cérdio I EA | 9100000012 1) MDN D7000838 | UCI Cirurgia Cérdio - Tordcita
UCI Cirurgia Geral - EA | 8100000012 1) MDN | D7000838 LUCI Cirurgia Geral
UCIDoencas Infeccio | = | EA | 9100000012 1| MDN D7000838 = UCIDoencas Infecciosas
UCI Gastrenterologia IC EA 9100000012 1/MONM|D7000838 | UCI Gastrenterologia
UCI Ginecologia - Ob g EA | 8100000012 1) MDN | D7000838 UCI Ginecologia - Obsletricia
UCI Nefrologia I? EA | 9100000012 1| MDN D7000838 UCINefrologiz
| UCI Neanatologia I 'EA | 2100000012 1| MDN| D7000838 ' UCI Neonatologia
UCI Neuro- Cirurgia [= EA | 2100000042 1| MDN D7000838 | UC! Neuro- Clrurgia
- UCI Pediatria * EA | 9100000012 1| MON| D7000838 UC| Pediatria
UCi Preumologia I EA | 9100000012 1| MDN D7000838 | UCI Peumalogis
| UCI Psiquiatia = EA | 8100000012 1) MON | D7000838 UCI Psiquiatia
UCI Transplantes * EA | 9100000012 1| MDN D7000838 | UCI Transplantes
| UCI Urolagia IC EA | 9100000012 1|MDNM D7000838 = UCIUrologia
| Unidade de Queimados I EA | 9100000012 1| MDN| D7000838 Unidade de Queimados
| Inter-Esp Médicas I* EA | 9100000012 1|MON D7000838 | Imunchemoterapia
Amb- Hosp de Dia = EA | 9100000005 1| MDN| D7000838 | Imuno-Alergologia
| Amb- Hosp de Dia * EA | 9100000005 1| MDN | D7000838 Imuno-Hemoterapia
Amb- Censulta Ext E EA | 0100000005 1| MDN | D7000832 Imuno-&largologia
| Amb- Consulta Ext [= EA | 9100000006 1| MDN | D7000838 Imuno-Hemoterapia
Au-M CompeDeT £ EA | 9100000008 1| MD 000838 " Imunchemoterapia
| Aux-M. CompeDeT = |EA | 9100000007 1) MDM | D7000838 " Técnicas da Imuno- Alergologia
. Inter- Esp Médicas * EA | 9100000012 1| MDN | D7000838 Medicina Fisica & Reabilitagaa
Amb- Consulla Ext * EA | 9100000006 1) MDM D7000838 Medicina Fisica & Reabilitag3o
Aux-M CompeDeT [= EA | 8100000005 1) MON D7000838 Técnicas de Medicina Fisica e Reabilita
AL Bloco Operatori I* ‘|EA | 9100000010 1| MDN D7000838  Bloco Operatdrio
Aux-M CompeDeT [ EA | 0100000007 1| MDM D7000838  imagiologia
AW CompeDeT * EA | 9100000011 1| MDN| D7000838 Patologia Clinica
| Aw-M CompeDeT I® EA | 9100000007 1| MDN D7000838 ' Analomia Patalbgica
Figura G.1 — Actividades criadas no sistema
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Figura G.2 — Processo exemplo de criagdo de actividades
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APENDICE H- GRUPOS DE ACTIVIDADES

Exibir Grupo tipos atividade: estrutura

[T mocemmmee 6

SENE GRUPD ACTIVIDADES HMR1

4300 1 SECCOES PRINCIPAIS
4380 11 SERVIGOS CLINICOS - INTERNAMENTO
= 4309 111 MEDICINAS / ESPECIALIDADES MEDICAS

— 405000 Internamento Neurologia
—A0S006 Gastrenterologia
—405028 Nefrologia

—40%024 Cardiologia

——405034 Dermato - Venereclogia
— 485035 Doengas Infecciosas

— 485041 Medicinz Internz

— 405043 Ppneumologia

— 405047 Hematologia Climica

— 485058 Endocrinologia
—485112 Imunchemoterapis

L 485118 Medicina Fisica e Reabilitacio

—i= 4300.112 CIRURGIAS [ ESPECIALIDADES CIRURGICAS

— 485881 Neuro-Cilrurgia

—405025 Angilogia & Cirurgia Vascular

— 405026 Cirurgia Cardio - Toracica

— 485858 Cirurgla Geral

— 405060 Cirurgis Pl&stica Reconstrutiva e Estéti
—405871 Urologia

—485875 Ortopedia

—405079 Oftalmologia

— 405083 Otorrinolaripgologia

— 485637 Estomatologia

—i= 4308:113 GINECOLDGIA - DBSTETRICIA

—405085 Ginecologia
— 405066 Obztetricia

—E 4389 114 MEDICINA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

— 485818 Psiguiatria

— 405027 Cardiologia
—405853 Pediatria

— 485857 Cirurgia Pedidtrica

—E 4308.115 PSIQUIATRIA E ABUSD DE SUBSTANCIAS

—405311 Psiguiatria Agudos

— 485812 Psiguiatria Reabilitacdo
—483813 Psiguiatria Residentes
—405314 Psiguiatria Alcoologia

— 405815 Psiguiatria Toxicodependéncia

—E 4309 118 UNIDADES DE CUIDADDS INTENSIVOS

— 4053085 UCT Polivalente

—4850898 UCI Angiologia e Cirurgia Vascular
—405087 UCI Cardiologia

— 485808 UCI Cirurgia CaArdio - Toridcita
— 405000 UCI Cirurgis Geral

—405106 UCI Doengas Infecciosas

— 483181 UCI Gastrenterologia

—485102 UCTI Ginecologia - Dbstetricia
— 4051683 UCI Nefrologis

— 485184 UCI Neonmatologia

——485185 UCI Neuro- Cirurgia

— 4085106 UCI Pediatria

— 485187 UCI Pneumologlia

——405108 UCI Psiquiatria

— 4035108 UCI Transplantes

— 483118 UCI Urolcgis

— 405111 Unidade de Queimados
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b—m= 4309 12 SERVIGOS CLINICDS - AHBULATORIO
—E 4302 121 HOSPITAL DE DIA

— 405002 Neurclogia

— 485087 Gastrenterologia
—485016 Psiguiatria

— 405821 Nefrologia

— 485828 Cardioiogia

— 485338 Dermato - Venereologia
—405037 Doencas Infecciosas
— 485044 Pneumclogia

— 405048 Hemastologia Clinica
— 405851 Endocrinologia

— 485054 Pediatria

— 485058 Cirurgia Geral

— 40850862 Anestesiclogia

— 405387 Ginecologia-Obstetricia
— 483072 Urologisa

— 405876 Ortopedia

— 405080 Oftaimologia

— 405084 Otorrinociaringologia
— 405088 Estomatologia

— 485113 Imuno-Alergologia
——485114 Imunc-Hemoterapia

—E1 4380 122 URGENC LA

—405081 Urg- Urgéncia Geral/So

— 485602 Urg- Urgéncia Ginecologia - Obs
—485003 Urg- Urgéncia Pediatria

— 405384 Urg- Urgéncia Psiquiatria

—= 4392 123 CONSULTA EXTERNA

—4858083 CE Neuro-Cirurgia
— 405004 CE Neurologia
— 405008 Gastrenterclogia

—4050889 Estomatologia

—405115 Imunc-Alergologia

— 405118 Imuno-Hemoterapia

— 405120 Medicing Fisica e Reabilitacéo

—E= 4380 2 SECCOES AUXILTARES DE APOID CLINICOD
*——IT_;BEH.E] BLOCO OPERATORIO
405122 Bloco Operatorio
& 4389 22 MEIDS COMP DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

405805 Técnicas de Neurologia

405809 Técnicas de Gastrenterologia
405019 Técnicas de Psiguiatria

405023 Técmicas de Nefrologia

483833 Técnicas de Cardiologia

405040 Técnicas de Dermato - Venersologia
495046 Técnicas de Pneumologia

405069 Técnicas de Ginecologia

405078 Técnicas de Obstetricia

485074 Técnicas de Urologia

405878 Técnicas de Ortopedia

405082 Técnicas de oftalmologia

405086 Tecnicas de Otorrinolaringologia
495008 Técnicas de Estomatologia

485117 Imunchemoterapia

485118 Técnicas de Imuno- Alergologia
485121 Técnicas de Medicina Fisica e Reabilitag
485123 Imagiologia

405124 Patologia Clinica

485125 Anatomiz Pataldgica

4309 .23 ANESTESIOLOGIA

405084 Anestesiologia

Figura H.1 — Grupos de actividades
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Exibir Grupo tipos atividade: estrutura
[P} [™=][[4x Tipo de atvidade E

H300BNN  GRUPO ACTIVIDADES HMR1
—IE 4309 1 SECCOES PRIMCIPAIS
—E1 4388 11 | SERVICOS CLINICOS - INTERNAMENTO
—0E 4300111 MEDICIMAS / ESPECIALIDADES MEDICAS
& 4300 112 CIRURGIAS | ESPECIALIDADES CIRURGICAS
4300113 GINECOLDGIA - DBSTETRICIA
4300 114 MEDICINA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
) 4300.115 PSIOUIATRIA E ABUSO DE SUBSTANCIAS
— @ 4300 118 UNIDADES DE CUIDADDS INTENSIVOS
e 4300120 7 SERVIGDS CLINICOS - AMBULATORIO
—3 4300121 HOSPITAL DE DIA
— 4300122 URGENCIA
4300123 CONSULTA EXTERNA
43002 SECGOES AUXILIARES DE APOIO CLINICO
4300 21 BLOCO OPERATORIO
4300 92 MEIOS COMP DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
4380 23 ANESTESIOLOGIA
4300 24 DUTROS SERVIGOS DE APOIO0 CLINICD

Figura H.2 — Estrutura dos grupos de actividades
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APENDICE |- INDICES ESTATISTICOS

Exibir indices estatisticos: Dds.mestre

indice estatistico| 406081
Area contab.custos HON Winistério Defesa Naciona
Dados basicos -
DEI'IDI'!I-IHEI}ED _FEFCEI'I!‘.EQEI'I‘I Eleciricidade
LInidade indice est, x| Porcentagem
Tipo de indica = Val flxas
LI Vals totals

Figura I.1 — Processo de criacao dos indices estatisticos

43801761 Grupe Ind Est Gastos Gerais

—4088001 Percentagem Electricidads
—4030082 Percentagem -Agus

=408003 Percentagen Gas

—4000684 Percentagem Comunicacies Fixas
—d4g3085 Percentagen Eum'_nn':al;ﬁes Hoyveis
=400006 Nimero Pessoas nos C. Custo
—4800087 Auxiliares de Accao Madica
—4033088 Enfermagen

Figura 1.2 — Indices estatisticos dos gastos gerais

4300102 Grupo Ind Est Rastreio CCOpe

=400009 Dstribuicaos dos Gastos Administrativos
—400018 Iistribuicdo dos Gastos Auxliares
—4868011 Distribuicdn dos Gastos Apalo

Figura 1.3 — indices estatisticos de distribuicéo para os centros de custo operacionais
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APENDICE J — VALORES DO INDICE ESTATISTICO
ELECTRICIDADE

4309000001 400001 2,31 % m2 Electricidade
4309000002 400001 0,79 % m?2 Electricidade
4309000003 400001 8,82 % m2 Electricidade
4309000004 400001 1,61 % m2 Electricidade
4309000005 400001 0,68 % m2 Electricidade
4309000006 400001 2,05 % m2 Electricidade
4309000007 400001 2,86 % m?2 Electricidade
4309000008 400001 3,05 % m2 Electricidade
4309000009 400001 2,80 % m2 Electricidade
4309000010 400001 0,68 % m2 Electricidade
4309000011 400001 1,44 % m2 Electricidade
4309000012 400001 4,05 % m?2 Electricidade
4309000013 400001 0,68 % m2 Electricidade
4309000014 400001 2,86 % m?2 Electricidade
4309000015 400001 0,68 % m2 Electricidade
4309000016 400001 0,68 % m2 Electricidade
4309000017 400001 0,68 % m2 Electricidade
4309000018 400001 0,57 % m2 Electricidade
4309000019 400001 0,57 % m?2 Electricidade
4309000020 400001 5,57 % m2 Electricidade
4309000021 400001 0,57 % m?2 Electricidade
4309000022 400001 0,57 % m2 Electricidade
4309000023 400001 1,44 % m2 Electricidade
4309000024 400001 9,62 % m?2 Electricidade
4309000025 400001 0,57 % m2 Electricidade
4309000026 400001 0,57 % m?2 Electricidade
4309000027 400001 0,71 % m2 Electricidade
4309000028 400001 0,57 % m2 Electricidade
4309000029 400001 4,58 % m2 Electricidade
4309000030 400001 2,86 % m2 Electricidade
4309000031 400001 4,14 % m?2 Electricidade
4309000032 400001 1,28 % m2 Electricidade
4309000033 400001 2,55 % m2 Electricidade
4309000034 400001 1,28 % m2 Electricidade
4309000035 400001 2,88 % m2 Electricidade
4309000036 400001 1,73 % m?2 Electricidade
4309000037 400001 1,93 % m2 Electricidade
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4309000038 400001 1,93 % m2 Electricidade
4309000039 400001 1,93 % m?2 Electricidade
4309000040 400001 1,73 % m2 Electricidade
4309000042 400001 1,93 % m2 Electricidade
4309000043 400001 1,93 % m2 Electricidade
4309000044 400001 2,36 % m2 Electricidade
4309000045 400001 2,36 % m?2 Electricidade
4309000046 400001 0,19 % m2 Electricidade
4309000047 400001 0,63 % m2 Electricidade
4309000048 400001 1,81 % m2 Electricidade

Figura J.1 — Processo exemplo da atribuicdo de valores aos indices estatisticos

[@= Exibir indices estatisticos

A= 0acos orraca WLLTTTEUT
Datadoc  [13 052088
Dtigto. |13.85.20808 Perioda 5

N* dac 3300082302 Imteres_ num I

Terfodoc.  |Entrar Ind Est 130508 3

E| VarEnlrada Centro de cusio =] Tpenirada |Enlrada em lista =]

_ T2ens — = = _ —
neitern [CCstrecot [Fundos destin.  [AFR [indEst [Tpin [Qed.total [um [Texto |

|_|ooo1 4309000006 [cimuy 400009 1 280 EA [=]
0002 4309000007 DUMMY 400008 1 73 EA =l
.0003 4309000008 DUMMY 400009 1 456 EA -

| Jooos 4309000009 DUMMY 400009 1 328 EA

| |o005 4309000010 DUMMY | 1400008 1 806 EA |
Jooos 4309000011 DUMMY 400009 1 243 EA I
0007 4309000012 DUMMY 1400008 1 415 EA

| loone 4302000013 DUMMY l400008 1 321 EA

" |oooa 4308000014 DUMMY 1400009 1 215 EA

_ﬂl]‘EI] 4302000015 DUMMY 400008 1 MG EA

| Joot1 4309000016 DUMMY 400003 1 15 EA |
0012 4309000018 DUMMY 400009 1 492 EA [=

| |ooia 4309000019 DUMKY | 400009 1 131 EA | =

o I 1[+1[+]

Figura J.2 Entrada exemplo de valores dos indices estatisticos
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APENDICE L- GRUPOS DE INDICES ESTATISTICOS

Exibir Grupo de indices estatisticos: estrutura
Gemerms
H2BOTEERNNNN Grupos Indices Estatisticos

I—l 4380781 Grupe Ind Est Gastos Gerais

— 48868681 Percentagen Electricidade

— 40602 Percentagen Agus

— 403003 Percentagem Gas

— 400084 Percentagen Comunicacdes Fixas

— 408805 Percentagen Comunicagles Hovels

— 400006 Nimero Pessoas nos C. Custo

I:lnﬂﬂﬂ? Al Tiares de Accdo Medica
488088 EnTermagen

— 3 43608102 Grupo Ind Est Rastraio CCOps

— 4000309 Distribuicdo dos Gastos Administrativos
— 480018 Distribuicdo dos Gastos Auxliares
— 400011 Distribuicdo 00s Gastos Apolo

Figura L.1 — Estrutura dos grupos de indices estatisticos
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APENDICE M — TRANSFERENCIA MANUAL DE CUSTOS

@z Exibir transferéncia manual de custos primarios

Datadoc  [12.05.2008
Dtigto. 12.65.2808 Periode 5

Negoe |3000902200 [Cimensum ]

Tedodoc.  |Transferencia manual de Custos 12105108 |

varEntrada | Cenro de custo =1 Tpentrada |Entradaemlista [
Neitem [CrtrCstAnt  |Antfundos area func. Montante Moeda|CrirCstNov |Novfundos |Mova drea func.
1 4308000000° 6223607000 T 522,75 EUR 4300000040 DUNMY [«]
| [0002 4303000000 DUMMY 6223260000 - 600,75 4309000005 DUNMY | [=]
0004 4302000000 DUNMY | 8223290000 4,235 00 4309000020 DUMMY |
| looos 4308000000 DUMMY 6222790000 4.840,08 4308000020 DUNMY
| |ooos  +30c000000 Dummy 6221250000 ;.m_,s?if 4309000043 DUNMY
0007 4309000000 DUMMY 6219900000 1.868,72 4308000005 DUNMMY
0c /4309000000 DUNKY 5219300000 1.862,25 EUR 4308000005 DUMMY |
_m 4309000000 DUMMY 6219900000 1.064,67 EUR 4309000005 DUNMY
looto 4309000000 DUNMY 6222790000 34,80 EUR |4300000042 DUNMMY |
11 4302000000 DUMMY 6222790000 4,58 EUR 4309000005 DUMMY
0012 4309000000 DUMMY 6221919000 3.885,50 EUR 4300000013 DUMMY | =
Joots 4309000000 DUMMY 6222290000 48,54 EUR 4309000044 DUMMY |
O 2000 0 0 0 ____________________an
irea func. Cicusto  |Montanie Moeda|CrirCsinov [Movfundos [Mova drea func:
; 6211200000 168,60 EUR 4300000005 DUMMY [<]
Ath 4309000000 DUMMY 6211300000 813,00 EUR 4309000005 DUMMY | [=]
1183 4300000000 DUMMY  G2i1s0poo0, 271,80 EUR |4300000020 DUMMY
15 Jaba it i L W 5211900000 271,00 EUR 4305000024 DUMMY |
0185 4300000000 DUMMY £211900000 1.498,680 EUR 4300000024 DUNMY
196 4309000000 DUMMY 6211300000 1.498,00 EUR 4309000005 DUMMY
187 4309000000 DUMMY 6211900000 1.408,00 EUR 4309000006 DUMMY |
‘qu_gm DUNMMY 6211300000 444,28 EUR 4300000005 DUMMY |
89 4303000000 DUMMY 6211900000 mz;_agﬁ 4309000029 DUMMY
[0190 4300000000 DUNMY 6211300000 222,14 4308000024 DUMMY
_ﬁﬁ?? 4309000000 DUMMY 6211900000 444,28 EUR 4308000030 DUMMY
192 4308000000 DUNMY 43,88 EUR 4300000048 DUMMY =]
I 1 | E|

Figura M.1 —Processo exemplo de entrada de valores na transferéncia manual de custos

@2 Exibir documentos custos reais
[& Documento | (& Registo mestre |[E1| | [E[F [&][F)

Variante de exibicdo 1SAP Langamento custos primarios
Hosda da ACC EUR EUR

|Ih 3000002208 12.65 2068 Transferencia manual de Custos 12-'96&8 D7886838

Figura M.2 — Execuc¢do da transferéncia manual de custos
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APENDICE N — MAPA DOS CUSTOS POR CENTROS

Exibir part.indiv.de custos reais p/centros de custo

=] [ ][]

Cl .custo |Denom.c1as.cst. Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont |0bj .parc. |DenObjParc
* 43089000003 Seccdo Logistica 2.210,20

C1.custo |Denom.cTas_cst_ Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont |0Obj .parc. |DenObjParc
* 43009000084 Secretaria Geral 166,096

C1 .custo |Denom.c1as.cst_ Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont |0Obj .parc. |DenObjParc
+ 4309000085 Dep Medicina 61 .683, 37

C1.custo |Denom.cTas.cst. Valor/MR|Cta.contrp| DenCtaCont |0bj .parc. |DenlObjParc
* 4309000006 Servico MNeurologia 2 290,36

Cl .custo |Denom.c1as.cst. Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont |0bj .parc. |DenObjParc
* 43090000087 Servico Gastroentero 1.394 04

C1.custo |Denom.cTas_cst_ Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont |0Obj .parc. |DenObjParc
* 4309000089 Servico Nefrologia 3.6096,76

C1.custo |Den0m.cTas.cst. Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont |0Obj .parc. |DenbbjParc
* 4309000010 Servigo Cardiologia T7.496, 80

C1 .custo Denom . clas.cst. Valor/MR|Cta. contrp|DenCtaCont |0bj .parc. |DenObjParc
* 43090008013 Servigo Pneumologia 3.994 63

Cl.custo |Den0m.cTas.cst. Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont |0bj.parc. |DenCbjParc
* 4309000014 Serv Hemat Clin 3.032 90

C1.custo |Denom.cTas.cst. Valor/MR|Cta contrp|DenCtaCont |0bj .parc. |DenObjParc
* 4309000015 Servico Endocrinolog 764,00

C1 .custo Denom.clas.cst . Valor/MR|Cta. contrp|DenCtaCont |0bj .parc. |DenObjParc
* 43090006028 Bloco Operatorio 24 037 33

C1.custo |Den0m.cTas.cst. Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont |0bj .parc. |DenObjParc
* 43000000823 Servico Urologia 9. 210,25
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C1.custo Denom.clas. cst. Valor /MR |Cta.contrp| DenCtaCont|0bj .parc. |DenObjParc
* 4309000024 Servico Ortopedia 168.817 .38

Cl1.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont [0bj .parc. |DenlbjParc
* 4309000025 Servico OTtalmologia 1.700,22

C1.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta contrp|DenCtaCont (0b] .parc. |DenbjParc
* 4309000026 Serv Otorring 50,00

C1.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta contrp|DenCtaCont (0bj parc. |DenlbjParc
* 4309000027 Servico Estomatologi 70,00

C1.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta contrp|DenCtaCont (0bj parc. |DenObjParc
* 4309000028 Pavilhdo Familia Mil 7,60

C1.custo Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta.contrp|DenCtaCont|0bj .parc. |DenObjParc
* 4309000029 Servico Urgéncia G.619,87

C1.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta.contrp| DenCtaCont [0Obj .parc. |DenlbjParc
* 43090060030 Un Trat Intens 4.192 77

Gl .custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta. contrp|DenCtaCont (0bj .parc. |DenObjParc
* 4309000031 Servico Imagiologia 5.905, 00

Gl . custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta. contrp|DenCtaCont [0bj .parc. |DenObjParc
* 430900800832 Serv Pat Clin g.880 oo

C1.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta. contrp|DenCtaCont (0bj parc. |DenObjParc
* 4309000033 Serv Imunohemot 11.208,45

C1.custo Denom.clas.cst. Valor /MR |Cta.contrp| DenCtaCont |0Obj . parc. [DenObjParc
* 430000035 5.Med Fisica R. 21.768,73

C1.custo Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta.contrp| DenCtaCont |0Obj .parc. |[DenObjParc
* 4309000040 Seccdo Alimentacdo 11.051,56
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C1:.custo Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta.contrp| DenCtaCont (0bj :parc. |DenObjParc|CV
* 4308000041 Sec Transportes 319,40

C1.custo Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta.contrp| DenCtaCont (0bj .parc, |DenbDbjParc|CV
* 4300008042 Sec Manutencdo 734,31

C1.custo Denom.clas.cst. Valor /MR |Cta. contrp| DenCtaCont (0bj . parc. |DenObjParc|CV
* 43009000044 SecBarSalasCant 70,50

C1.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta. contrp|DenCtaCont|0bj .parc. |DenObjParc|CV
* 4309000046 Sec 0T . G.,C.Obras 1._540 89

C1.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta. .contrp|DenCtaCont [0b] .parc. |DenlbjParc|CV
* 4300000047 Sec Limpeza Vig 1.813,09

C1.custo |Denom . clas. cst. Valor/MR|Cta contrp|DenCtaCont (0bj .parc. |DendbjParc|CV
* 4309000049 Custos Comuns 70 .504 85

Cl.custo |Denom.clas.cst. Valor/MR|Cta.contrp| DenCtaCont [Dbj .parc. |DenbbjParc|CV
= 278 800 16

Figura N.1 — Mapa dos custos por centro de custo antes da execugdo dos ciclos de
transferéncia
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APENDICE O- CICLOS E SEGMENTOS DOS CICLOS

Icod exto CC Emissor |Class Cust |CCRec-De JCCRec-Até Jind Est
430910 |Distribuigio Gastos Gerais
4309101 |Distribuicd o Electricidade 4309000049 6221100000 (4305000001 |4309000048 400001
4309102 |Distribuicd o Agua 4309000045 8221300000 (4309000001 |4305000048 400002
4309103 |Distribuicd o Gas 4309000049 6221250000 (4309000001 |4305000048 (400003
4309104 Distribuin;ﬁu Cumunicﬂgﬁ&s M oveis 4309000045 |8222230000 (4309000001 [4309000043 |400004
4309105 |Distribuicio Comunicacies Fixas 4309000045 (8222220000 (4305000001 |4305000048 400005
4305106 Distrit:-uin;ﬁu Gastos Comuns 4305000045 |62 4305000001 [4305000042 (400006
4309107 Distrit:-uin;ﬁu Custos AAM 4309000045 |62159900000 (4305000001 (4309000042 |400007
4309108 |Distribuicd o Custos Enf 4309000045 6211900000 (4305000001 |43050000428 (400008
430920 |Distribuigdo Estrutura & Apoio
43059201 |Gastos Administrativos 4309604 62 4309G01 400009
43059202 |Gastos Auxdiares 4309605 62 4305GM 400010
43059203 |Gastos Apoio 4309602 62 4305G0M 400011

Figura O.1 — Ciclos de transferéncia periodica com os respectivos centros emissores e

Criar ciclo de transferé

receptores

ncias periodicas reais: Segmento

[ ][ ][B0JL2]{@] Anesar segmento.

Area conlab custos HDN
Ciclo 430938
Mome do segmento 43891234

Ministério Defesa Nadona
CICLO EXEMPLO

Distribuigan dos Gastos Apoio [_] Codigo biogueio

Emissonrecepior |, Base refrecepiora | Fatores ponderac3a receptor

| Valores do emissar
| Regra-Emissor
Quola am %
® Vals reais

| Base de referéncia r'nm'ﬁtu'm
Regra-Receplor

Tp.quot variavel
Padroniz bazes refnegativas

Montantlancados 3
160,08 %
i Wals plan

Parles variaveis
Custos reais El

Sem padronizacio e

Figura O.2 — Processo exemplo de criacdo dos ciclos de trasferéncia
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Figura O.3 — Processo exemplo de criagdo dos segmentos dos ciclos de

transferéncia
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APENDICE P — PLANEAMENTO DAS ACTIVIDADES/TARIFAS

Planejamento atividades/tarifas exibir: Sintese

B aton HE @6

Periodo 5]
Exercicio 2008
Centro custo EELETELEEL]

—_—

: Un i [T [Classe cus_[T[Coefic.|Aividads alocada_[E ]

8 a8 [EA : ] I | (=]

405001 54 0 o e EA o008 0,00 | 00081 3 [ [7]/91000000121 | 54 8 M

lansa62 2 8 @8 EA 688 9,66 | GB6913 7] [/ 0166006085 1 32 a0

1405603 17 0 @0 EA 8,08 0,00 | 000013 (7] [£91000000061 17 ]

| |ansans 143 8 88 A 888 0,60 | GABA1 3 (7] [7/010006600G 1 143 8

405005 00 a8 [EA 0,08 9,080 | 608913 |[% [7 9160000607 1 ] 8 O
[ |1p.at 288 8 | = 288 [

] L |

Figura P.1 — Exemplo de planeamento entre centros de custo e actividades
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APENDICE Q — ALOCACAO DIRECTA DE ACTIVIDADES

Entrar alocacdo direta da atividade

405000 1101230002 [123
408001 101230002 123
405002 101230002 123
6 405003 101230002 123
5 405004 10.1230002 123
405005 101230002 123

Figura Q.1 — Processo exemplo de alocacéo das actividades desenvolvidas pelos centros de
custo
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APENDICE R— DECOMPOSICAO DOS CUSTOS REAIS

Decomposigdo de custos reais centros de custo: lista [Execugdo de test

| Classes de custo H}_ﬂ Categorias de desvio |

Periodo | 5 Exercicio E_ZGEB | Mensagens | 25_| O Moeda !EUR |
Versdo 0} £l Moeda da area de contabilde custos 3
AFmE[E][E=EE] Bl @ma]Es]
Ceniro u.lstr.{ Descricdo |TpAﬂu Ind.opar_| Custos tséricusl Csis.de conlmlll Csts teoricos fixos CustosControle ﬁmsl
4309000008 Senigo Psiquiatria 0.00 0,00 197812 0.00 187912 |[=]
| 4309000008 Senvigo Psiquiatia 0,00 0,00 | 360597 | 0,00 369547 =]
| 4309000008 Senigo Psiguiatria 000 0,00 119,24 | 000 11824 |
| 4309000008, Senigo Psiquiatria 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00 0.00
| 4300000000 Senigo Nefrologia 0.00 0,00 | 104595 | 000 1.045.05
| 4309000009 Senigo Nefrologia 0.00 0,00 | 532038 | 0.00 532938
| 4209000009 Senigo Metralogia 0.00 0,00 | | 0,00 179306
| 4308000009 Senigo Nefrologia 000 0,00 | 000 0,00
| 4309000010 Senigo Cardiologia 0.00 0,00 | 0.00 787.93
| 4309000010 Senigo Cardiologia 0,00 0,00 | 0,00 240,85
| 4308000010 Senico Cardiclogia 0.00 0,00 | 0.00 24985 [y
.4309000010 Senigo Cardiologia 0,00 0,00 | 000 19,18
| 4309000010 Senico Cardiclogia 0.00 0,00 | 920549 | 0.00 9.205.49
| 4309000010 Senico Cardiologia 0.00 0,00 | 653,40 | 653,40
| 4302000010 Senigo Cardiclogla 0,00 0,00 | 342084 | 0,00 342084
| 4309000010 Senico Cardiclogia 0.00 0,00 11532 | 0.00 11532 |
| 4309000010 Senvigo Cardiclogia 0,00 0,00 | 653,45 | 0.00 65345
| 4309000010 Senigo Cardiclogia 0.00 0,00 | 0,00 | 0.00 0.00
| 4309000011 Senigo Dermatologia 0.00 0,00 | 217,93 | 0.00 | 217.93
.lZODEHJOD‘H Seni¢o Dermatologia o000 0,00 | 21793 000 217,93
| 4309000011 Senigo Dermatologia | 408 0.00 0,00 13491 | 0.00 13491
| 4309000011 Senigo Dermatologia 0,00 0,00 | 13491 | 0,00 13491
IC 11 Senigo D | 0,00 0,00 | 913,30 | 0,00 91330
| 4309000011 Senigo Dermatologia 000 0,00 | 91338 | 0.00 91338
| 4308000011 Senigo Dermatologia 0.00 0,00 | 0,00 | 0.00 0.00

Figura R.1 — Processo exemplo que permite imputar os custos dos centros de custo nas
respectivas actividades
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APENDICE S — MAPA DOS CUSTOS POR CENTROS DE CUSTO
OPERACIONAIS

Area: centros de custo

Cl SR &) | &)= [E8_cows LI DI N EIEEEE

Area: centros de custo Status:16.85.2068 Pagina: 2 [ 2
Grupo de ceniros de custo 4383608 Grupo de Custos
Classe de custol/grupo -
Perfodo apurado 5 a & 2608
© Flano | Desv.{abs) | Desvio (%)
E *  Grupo de Centros Administra
4309006005 Dep Medicina
4300000017 mmﬂnimw
4330006628 Bloco Operatdri
43090060028 Pavilhéo Famili
43668080631 Servigo Imagiol
43000006832 Sery Pat C1in
4300000834 Serv Anat Patol
4309000036 Farmacia Hospit
E *  Grupo de l’.E-ntrns ABuxiliares
430 6 Servigo Neurolo 5. 471,58 5 471,58
4359000087 Servico Gastroe 6.107 .87 6.107,87
4300000808 Servigo Psiguia) 5.794 33 5, 704,33
4350008008 Servico Nefrolo) 8.168,39 8,168,309
4300000010 Servigo Cardiol 15.355 32 15.355,32
4380880011 Servigo Dermato 2.532 38 2.532,38
4300000012 Serv Med Intern 11.238 .69 11,238,689
4308000013 HMR1 - 7.793 08 7.783 08
4300808814 Serv Hemat Clin 5.7115 41 £.715, 41
4359000615 Servigo Endocri 3,937,241 3.937. 21
4309000016 Servico Pediatr 362 24 352 24
4350006618 Servigo Cirurgl 9 .0a7, 60 9 0ET, 68
| Servico Cirurgi 1. 481,58 1,481,508
4308008021 Serv Anestes 400,05 400,06
4300008022 Serv GinfObstet 4745 52 4745 52
4360090623 Servigo Urologi 13 468,18 13 488,18
4300000024 Servige Ortoped 31.343 51 31.343 51
43000000825 Servigo Oftalmo 8.241,78 8.241,78
4300000828 Serv Otorrinog 5,052 B0 5,052 B8
4309008027 Servigo Estomat 9.433 43 9,493 43
4300000029 Servico Urgdnci 18224 65 19.224 55
43600860838 Un Trat Intens 18.375,78 18,.375,78
4330000033  Serv Imunohemot 16.574,74 16.574,74
4300000035 5. Med Fisica R. 74.084 85 74.084 85
= |* Grupo de Centros Operaciona 275,800,168 275.809,16
4308000037 HMR1-Comsndo
438080000838  PelReabManTpt
4300008040 Seccdo Alimenta)
4309000643 Pel Serv Gerais
4300006046 Sec OF .G.,C.0br
4390000047 Sec Limpeza Vig
Casa Mortudria
= |* Grupo de Centros Apoio
4300000048 Custos
=1 |* Grupo Gerails a Repartir
™| |** Sobreabsorcio/subabs 278, 808 16 278.806 .16

Asp. Al. Rodrigo G. G. Brito O SIG E A CONTABILIDADE ANALITICA NUMA UNIDADE DE SAUDE 75



Figura S.1 — Custos por centro de custo operacional apos a execug¢édo do ciclo de
transferéncia periddica de custos

APENDICE T — MAPA DOS CUSTOS POR CLASSES DE CUSTO

Comparacdo exercicio

[l ) [ (K3 [&] (=] [0 _cotuna [ I ] W =)

Comparacdo exercicio Status:16.05.2008 Pagina: 2/ 2

Centro custo/grupo 4309600 Grupo de Custos
Responsdvel ®
Perfodo apurado 5 a 5 20068 a 2088
B —— U H—— ) P ——— x) |2 - "

1.304, 04 6211270000 Gastrenterologi 1.304,04 160,68 1.304,04

B30, 60 6211310688 Hemodidlise 330,88 180,80 230,008

188.884 83 6211900000 OQut subcontrat 185.800,83 100,00 188.800,83

13.442 63 6219900008 Outros Subcont 13.442 63 160,66 13.442 83

69,98 6221180688 Electricidade 0,00 180,00 60,08

9.926 87 6221250000 Gas plaguec coz 9.926,87 100,00 D.926,.87

6.349 78 6221300000 FSE-Agua 6.348,78 160,00 £.348,78

2,88 62215206008 Mat. OTi.desg r 8,00 180,80 2,88

2 363,88 6221710600 Mat escritdrio 2.363, 80 100, 06 2.353,80

3.685 58 6221919608 Alug de outros 3.885 50 166,08 3.885 50

5.005 38 62221006808 Desp representa 5.085,38 188,88 5,085,308

4 628,73 6222220000 Comunicagdes fi 4 628,73 100, 80 4 B28,73

1.376,89 6222230000 Comunicacbes mo 1.376,99 160,66 1.376,89

53,00 6222290680 Outras Comunica 53,80 168,08 . 53,00

169, 48 6222600000 Transportes pe 169,40 1008, 00 189, 40

77,68 62227100000 DE - viagens 77,00 160,08 77,00

6.680,08 6222790688 DE - Outros 6,080,088 168,00 6.080,08

62a, 75 6223260000 CR equip admini 800,75 100, 06 600,75

R.775,89 62232960808 Cons Repar out 5.775,89 10868, 68 5.775,83

1.813,09 6223420000 11imp,hig e conf 1.813,080 168,08 1.813,09

150, 08 6223601108 Trab.Jardinagem 158,60 160,08 150,00

5.537 16 6223607000 Alimentagdo 5_K3T 16 160, 08 5.537 .16

708,31 6223611688 Trab. Jardinage 780,31 160,808 708,31

4. 780,08 6223613600 Servigos Ensino 4,700,080 166,86 4.700,00

522 85 6224110000 Material Lidico 522 65 166, 68 522 85

= 278.800,16 |* Débito 275.500,16 168,00 278.8008,16

= 278 860,16 |** Sobreab./subabsorgéo 278 800,16 160, 68 278.8008 16

Figura T.1 — Mapa dos custos totais por classes de custo
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APENDICE U — MAPA DAS CLASSES DE CUSTO POR CENTRO DE
CUSTO

Exibir part.indiv.de custos reais p/centros de custo

|§ Documento H&" Regishumeslret[ l] ! _

@] &

Clousto | Denom.classe custo |= ‘alorMR | Cta contrapart. | DenCtaCont | obyeto parcairo | Denomin.objparceiro |V |
£222230000| Comunicaches mbveis 0.48 4309000038 | PelReabManTpt 4
iCom nicaches md [ 0.48 [ 14308000038 | Sec Reab Dep |4
| Comunicagies m 0.48 | 14309000040 | Seccao Alimentagia |4
Comunicagles mdveis 048 4300000037 [ Comando 4
| Comunica'r,:ﬁas miveis [ 048 [ 14308000041 | Sec Transportes 4
6222290000 Oulras Comunicaghies | 0.91 | 14309000044 | SecBarSalasCant 4
| Outras Comunicaghes 0.10 [ 4309000004 | Secretaria Geral 4

| 5222600000 Transportes pessoal 347 | | 14309000041 | Sec Transportes 4|
6222710000 DE - viagens 144 | 4309000028 | Pavilhdo Familia il 4
6222750000 DE - autros ' 064 ' 14309000042 | Sec Manutencdo |4
| DE - outros | 2256 | 14308000005 | Dep Medicina |+
| DE - outros 90,55 4300000020 | Bloco Operatdrio |4
6223260000 CR equip administ [ 1124 | [ 14309000005 | Dep Medicina 4
£223290000| Cons Repar out equip 2883 | | 43090000456 | 8ec.01G..C.Obras 4
| Cons Repar out equip 70.23 | 14309000020 | Bloco Operatério 4
6223420000/ limp hig & conf-mat [ 3392 | [ 14309000047 | SecLimpeza Vig 4
6223601100 Trab Jardinagem 281 4309000041 | Sec Transpontes 4
6223607000/ Alimentagao | 10359 | 14309000040 | Seccio Mlimentagio | 4
6223611000| Trab. Jardinagem I 1310 | 14309000042 | SecManutencio [+
6223513000 Senvigos Ensing 27,93 4300000005 | Dep Medicina 0

Lidic | 077 [ 4300000044 | SecBarSalasCant |4

Centro custo 4308000006 Servigo Neurologia fa 5.471,56
i, ) e 5.471,56

Figura U.1 — Mapa exemplo dos custos por classes de custo:

Centro de custo 43090000006 Neurologia
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“Exibir pa part indiv.de custos reais pfcentros de custo
L__unmenmi-s’,« Registro meswre ||[21] | [GH[F] | :

Clousto | Denom classe custo = ValorMR | Cla.confrapart | DenCtaCont Objeto parceire | Denomin.obj.parceio [ v |

6222230000 comunica;ﬁes miveis 25,74 | 4302000021 SecTransportes 4
ComunicacBes mévels | 2574 | 4309000042  SecManutencio (3
Comunicagdes maveis 2574 | 4309000043 Pel Serv Gerais 4
Comunicacles méveis [ 12,87-| 4309000026  Serv Otorrino T
Comunicagies rnovels | 115,82 | 4309000024  Senvico Oriopedia 4
Comunicagdes maveis | 1287 | 4309000025  Senvigo Oflalmologia | 4
ComunicagBes mévels [ 3861 | 4300000035  SMedFisicaR. 4
Comunicagies moveis 1287-| 4309000027 Senico Estomatologi 4
Comunicagdes méveis | 12.87-| 4309000028  Pavilhio FamiiaMil 4
ComunicagBes movels I 64,35 | I |43000000286  SemicoUrgdncia 4
‘Comunicagbes maveis I 3BET| il | 4303000030  UnTratintens |4
Comunicagles movels [ 51,48 | 4302000031  SendoImagiclogla 4
Comunicacdes moveis | 12.87-| 4309000032 Sary Pat Clin 4
Comunicagies maveis [ 38,61 | 4309000033  Servimunchemot |4
Comunicaces mévels 12.87-| 4300000034  ServAnat Patol 4
Comunicagdes maveis 69.33 | 4309000000 CCGen-HMR1 |4
Comunicagdes mévels [ | 542,42 | 4309000000 CCGen-HIR1 [4
Comunlca;ﬁas miveis | 338,56 | 4308000000 CCGen-HKR1 4
Curnunl:a;ues moveis [ 12632 | 4309000000  CCGenHMR1 4
Comunicagles mavels [ 25728 | 4300000000  CCGen-HMR1 [4
Comunicacies moveis 4308 | 4309000000 CCGen-HMR1 4

Centro custo 4309000049 Custos Comuns L« 0.00

Figura U.2 — Mapa dos custo no centro de custo 43090000049 apoés devidas imputagfes
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APENDICE V MAPA DOS CUSTOS POR ACTO CLINICO

Internamento
Inter- Esp Médicas | Neurologia D/l | 4309000006 | 40S000 42 148,06 €
Inter- Esp Cirdrgicas | Neuro-Cirurgia D/l | 4309000006 | 40S001 54 37,41 €
Hospital Dia
Amb- Hosp de Dia Neurologia NS | 4309000006 | 40S002 3213142 €
Amb- Consulta Ext | CE Neuro-Cirurgia | NC | 4309000006 | 40S003 17]11,98 €
Amb- Consulta Ext | CE Neurologia NC | 4309000006 | 40S004 143(1,42 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Neurologia NE | 4309000006 | 40S005 0|- €
Custos
Totais CC | 5.471,56 € | 289
Inter- Esp Médicas | Gastrenterologia D/l | 4309000007 | 40S006 42190,53 €
Amb- Hosp de Dia | Gastrenterologia NS | 4309000007 | 40S007 166 11,49 €
Amb- Consulta Ext | Gastrenterologia NC | 4309000007 | 40S008 165|2,32 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Gastrenterologia NE | 4309000007 | 40S009 0]- €
Custos
Totais CC  |6.107,97 € | 373
Inter- Medicina da Medicina da Crian e
Crian e do Ado do Ado D/l {4309000008 | 40S010 0|- €
Inter- Psiquia-
Agudos Agudos D/l [4309000008 | 40S011 0|- €
Inter- Psiquia-
Reabilitacdo Reabilitacdo D/l | 4309000008 | 40S012 0]- €
Inter- Psiquia-
Residentes Residentes D/l | 4309000008 | 40S013 0|- €
Inter- Psiquia-
Alcoologia Alcoologia D/l | 4309000008 | 40S014 0]- €
Inter- Psiquia-
Toxicodependéncia | Toxicodependéncia |D/I |4309000008 |40S015 0|- €
Amb- Hosp de Dia | Psiquiatria NS | 4309000008 | 40S016 166 24,98 €
Amb- Consulta Ext | Psiquiatria NC | 4309000008 | 40S017 310|2,67 €
Amb- Consulta Ext Psiquiatria Infancia | NC | 4309000008 | 40S018 10|81,02 €
Aux- M. Comp e D e |Psiquiatria da
Ter Infancia NT | 4309000008 | 40S019 0|- €
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Custos

Totais CC  |5.794,33 € | 486
Inter- Esp Médicas | Nefrologia D/l | 4309000009 | 40S020 421121,07 €
Amb- Hosp de Dia Nefrologia NS | 4309000009 | 405021 21411192 €
Amb- Consulta Ext | Nefrologia NC | 4309000009 | 40S022 727,11 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Nefrologia NE | 4309000009 [ 40S023 0|- €
Custos
Totais CC | 8.168,39 € | 328
Inter- Esp Médicas | Cardiologia D/l | 4309000010 | 40S024 41/92,90 €
Angilogia e Cirurgia
Inter- Esp Cirdrgicas | Vascular D/l [ 4309000010 | 40S025 13|304,07 €
Cirurgia Cardio -
Inter- Esp Cirlrgicas | Toracica D/l | 4309000010 | 40S026 13]304,07 €
Inter- Medicina da
Crian e do Ado Cardiologia D/l | 4309000010 | 40S027 1]464,49 €
Amb- Hosp de Dia | Cardiologia NS | 4309000010 | 40S028 479 (4,01 €
Angilogia e Cirurgia
Amb- Consulta Ext | Vascular NC | 4309000010 [ 40S029 34111,15 €
Amb- Consulta Ext | Cardiologia NC | 4309000010 | 40S030 178|2,15 €
Cardiologia
Amb- Consulta Ext | Pediatrica NC | 4309000010 | 40S031 6|64,95 €
Cirurgia Cardio-
Amb- Consulta Ext | Toracica NC [ 4309000010 | 40S032 34|111,15 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Cardiologia NE | 4309000010 [ 40S033 0|- €
Custos 15.355,32
Totais CC |€ 800
Dermato -
Inter- Esp Médicas | Venereologia D/l {4309000011 [40S034 213753 €
Doencas
Inter- Esp Médicas Infecciosas D/l | 4309000011 [ 40S035 21|37,53 €
Dermato -
Amb- Hosp de Dia | Venereologia NS | 4309000011 | 40S036 13|30,93 €
Doencas
Amb- Hosp de Dia Infecciosas NS | 4309000011 [ 40S037 13|30,93 €
Dermato -
Amb- Consulta Ext | Venereologia NC | 4309000011 | 40S038 880,90 €
Doencas
Amb- Consulta Ext Infecciosas NC | 4309000011 [ 40S039 880,90 €
Técnicas de
Aux- M. Comp e D e |Dermato -
Ter Venereologia NE | 4309000011 | 40S040 0|- €
Custos
Totais CC  |2.532,36 € | 243
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Inter- Esp Médicas Medicina Interna D/l | 4309000012 | 40S041 421242,30 €
Amb- Consulta Ext | Medicina Interna NC [ 4309000012 | 40S042 373(2,74 €
Custos 11.238,69
Totais CC |€ 415
Inter- Esp Médicas | Pneumologia D/l | 4309000013 | 40S043 4211551 €
Amb- Hosp de Dia | Pneumologia NS | 4309000013 | 40S044 106 | 23,05 €
Amb- Consulta Ext Pneumologia NC | 4309000013 | 40S045 173(2,82 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Pneumologia NT | 4309000013 |40S046 0|- €
Custos
Totais CC | 7.793,08 € | 321
Inter- Esp Médicas | Hematologia Clinica | D/l |4309000014 | 40S047 42 184,71 €
Amb- Hosp de Dia | Hematologia Clinica | NS | 4309000014 | 40S048 81(22,14 €
Amb- Consulta Ext Hematologia Clinica | NC | 4309000014 | 40S049 9213,89 €
Custos
Totais CC  |5.715,41 € | 215
Inter- Esp Médicas | Endocrinologia D/l {4309000015 [ 40S050 42 158,36 €
Amb- Hosp de Dia Endocrinologia NS | 4309000015 | 40S051 59(20,80 €
Amb- Consulta Ext | Endocrinologia NC | 4309000015 | 40S052 209|1,18 €
Custos
Totais CC  |3.937,21€ | 310
Inter- Medicina da
Crian e do Ado Pediatria D/l | 4309000016 | 40S053 0|- €
Amb- Hosp de Dia Pediatria NS | 4309000016 | 40S054 0|]- €
Amb- Consulta Ext | Pediatria NC | 4309000016 | 40S055 15|23,23 €
Custos
Totais CC 352,24 € 15
Inter- Esp Cirlrgicas | Cirurgia Geral D/l | 4309000018 | 40S056 53|72,22 €
Inter- Medicina da
Crian e do Ado Cirurgia Pediatrica |D/I | 4309000018 | 40S057 1/35,61€
Amb- Hosp de Dia | Cirurgia Geral NS | 4309000018 | 40S058 146 | 13,11 €
Amb- Consulta Ext Cirurgia Geral NC | 4309000018 | 40S059 201(1,90 €
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Custos

Totais CC  |9.967,09 € | 402
Cirurgia Plastica
Reconstrutiva e
Inter- Esp Cirdrgicas | Estética D/l 4309000019 | 40S060 5412453 €
Cirurgia Plastica
Reconstrutiva e
Amb- Consulta Ext | Estética NC | 4309000019 | 40S061 771,73 €
Custos
Totais CC  |1.46150€ | 131
Amb- Hosp de Dia | Anestesiologia NS | 4309000021 | 405062 10|33,62 £
Amb- Consulta Ext | Anestesiologia NC | 4309000021 | 40S063 10/6,96 €
Aux- M. CompeDe
Ter Anestesiologia NT [4309000021 | 40S064 0|- €
Custos
Totais CC 400,06 € 20
Inter- Ginecologia-
Obstetricia Ginecologia D/l | 4309000022 | 40S065 23|79,36 €
Inter- Ginecologia-
Obstetricia Obstetricia D/l | 4309000022 | 40S066 23]79,36 €
Ginecologia-
Amb- Hosp de Dia | Obstetricia NS | 4309000022 | 40S067 181 5,05 €
Ginecologia-
Amb- Consulta Ext | Obstetricia NC | 4309000022 | 40S068 193(0,94 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Ginecologia NE | 4309000022 | 40S069 0|- €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Obstetricia NE | 4309000022 | 40S070 0|- €
4.74552 € | 420
Inter- Esp Cirlrgicas | Urologia D/l | 4309000023 | 40S071 541155,40 €
Amb- Hosp de Dia | Urologia NS | 4309000023 | 40S072 43198,07 €
Amb- Consulta Ext | Urologia NC | 4309000023 | 40S073 272 13,10 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Urologia NE | 4309000023 | 40S074 0|- €
Custos 13.468,18
Totais CC |€ 369
Inter- Esp Cirdrgicas | Ortopedia D/l {4309000024 | 40S075 7012797 €
Amb- Hosp de Dia | Ortopedia NS | 4309000024 | 40S076 151 64,90 €
Amb- Consulta Ext | Ortopedia NC | 4309000024 | 40S077 549|3,57 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de NT | 4309000024 | 40S078 0
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Ter Ortopedia - £
Custos 31.343,51
Totais CC  |€ 1401
Inter- Esp Cirlrgicas | Oftalmologia D/l | 4309000025 | 40S079 541106,64 €
Amb- Hosp de Dia | Oftalmologia NS | 4309000025 | 40S080 250(11,57 €
Amb- Consulta Ext | Oftalmologia NC | 4309000025 | 40S081 399|145€
Aux- M. Comp e D e |técnicas de
Ter oftalmologia NE | 4309000025 | 40S082 0]- €
Custos
Totais CC  |9.241,79€ | 703
Inter- Esp Cirlrgicas | Otorrinolaringologia | D/l | 4309000026 | 40S083 54|68,68 €
Amb- Hosp de Dia | Otorrinolaringologia | NS | 4309000026 | 40S084 1791041 €
Amb- Consulta Ext | Otorrinolaringologia | NC | 4309000026 | 40S085 308(1,21€
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Otorrinolaringologia | NE | 4309000026 | 40S086 0|- €
Custos
Totais CC  |5.952,60 € | 541
Inter- Esp Cirlrgicas | Estomatologia D/l | 4309000027 | 40S087 541109,54 €
Amb- Hosp de Dia | Estomatologia NS | 4309000027 | 40S088 642 14,62 €
Amb- Consulta Ext Estomatologia NC | 4309000027 | 40S089 247 12,40 €
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de
Ter Estomatologia NE | 4309000027 | 40S090 0]- €
Custos
Totais CC  |19.493,43€ | 944
Urg- Urgéncia
Geral/So Urgéncia Geral/So |ND [4309000029 | 40S091 807|22,81 €
Urg- Urgéncia Urgéncia
Ginecologia - Obs Ginecologia - Obs | ND | 4309000029 | 40S092 1[2281€
Urg- Urgéncia
Pediatria Urgéncia Pediatria | ND | 4309000029 | 40S093 3412281 €
Urg- Urgéncia
Psiquiatria Urgéncia Psiquiatria | ND | 4309000029 | 40S094 212281 €
Custos 19.224,55
Totais CC  |€ 843
UCI Polivalente UCI Polivalente D/l [ 4309000030 | 40S095 11610,34 €
UCI Angiologia e UCI Angiologia e
Cirurgia Vascular Cirurgia Cascular D/l | 4309000030 | 40S096 1|610,34 €
UCI Cardiologia UCI Cardiologia D/l | 4309000030 | 40S097 1
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610,34 €

UCI Cirurgia Cardio - | UCI Cérdio -
Toracita Toracita D/l | 4309000030 [ 40S098 1]1610,34 €
UCI Cirurgia Geral UCI Cirurgia Geral |D/I | 4309000030 | 40S099 1/610,34 €
UCI Doencas UCI Doencas
Infecciosas Infecciosas D/l | 4309000030 | 40S100 1/610,34 €
ucCl UCl
Gastrenterologia Gastrenterologia D/l | 4309000030 | 40S101 1/610,34 €
UCI Ginecologia - UCI Ginecologia -
Obstetricia Obstetricia D/l | 4309000030 | 405102 1(610,34 €
UCI Nefrologia UCI Nefrologia D/l {4309000030 [40S103 1/610,34 €
UCI Neonatologia UCI Neonatologia | D/I | 4309000030 | 40S104 1|610,34 €
UCI Neuro- Cirurgia | UCI Neuro -Cirurgia | D/l | 4309000030 | 40S105 1/610,34 €
UCI Pediatria UCI Pediatria D/l | 4309000030 [ 40S106 1]1610,34 €
UCI Pneumologia UCI Pneumologia D/l | 4309000030 | 40S107 1/610,34 €
UCI Psiquiatria UCI Psiquiatria D/l | 4309000030 [40S108 1]1610,34 €
UCI Transplantes UCI Transplantes D/l | 4309000030 | 40S109 1/610,34 €
UCI Urologia UCI Urologia D/l | 4309000030 [40S110 1]1610,34 €
Unidade de Unidade de
Queimados Queimados D/l | 4309000030 |40S111 11610,34 €
Custos 10.375,78
Totais CC  |€ 17
Inter- Esp Médicas | Imunohemoterapia | D/l | 4309000033 |40S112 421178,67 €
Amb- Hosp de Dia Imuno-Alergologia | NS | 4309000033 |40S113 148 |25,45 €
Amb- Hosp de Dia Imuno-Hemoterapia | NS | 4309000033 | 40S114 148 25,45 €
Amb- Consulta Ext | Imuno-Alergologia | NC |4309000033|40S115 69]10,95 €
Amb- Consulta Ext Imuno-Hemoterapia | NC | 4309000033 | 40S116 69|10,95 €
Aux- M. CompeDe
Ter Imunohemoterapia |NT | 4309000033 |40S117 0|- £
Aux- M. Comp e D e | Técnicas de Imuno-
Ter Alergologia NE | 4309000033 |40S118 0|]- €
Custos 16.574,74
Totais CC  |€ 476
Medicina Fisica e 1.098,10
Inter- Esp Médicas | Reabilitacdo D/l | 4309000035 |40S119 42 | €
Amb- Consulta Ext | Medicina Fisica e NC | 4309000035 |40S120 206
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Reabilitacdo 112,52 €
Técnicas de
Aux- M. Comp e D e | Medicina Fisica e
Ter Reabilitacao NS | 4309000035 | 40S121 5138|0,90 €
Custos 74.084,85
Totais CC |€ 5386
Soma dos custos totais dos 278.800,16
Centros Operacionais €

Aux- Bloco

Operatorio Bloco Operat6rio NI |4309000020|40S122 136|183,70 €
Custos 24.937,33
Totais CC |€

Aux- M. CompeDe

Ter Imagiologia NE | 4309000031 [40S123 1297 |4,55 €
Custos
Totais CC  |5.905,00 €

Aux- M. CompeDe

Ter Patologia Clinica NA [4309000032 | 40S124 1709 |5,20 €
Custos
Totais CC [8.889,00 €

Figura V.1 — Mapa dos custos finais unitarios por acto clinico
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APENDICE Z — MAPA DOS CUSTOS POR TIPO DE CONSULTA
EXTERNA

Amb- Consulta

Ext CE Neuro-Cirurgia NC | 4309000006 | 40S003 17| 11,98€
Amb- Consulta 1,42
Ext CE Neurologia NC | 4309000006 | 40S004 | 143

Amb- Consulta 2,32
Ext Gastrenterologia NC | 4309000007 | 40S008| 165

Amb- Consulta 2,67
Ext Psiquiatria NC | 4309000008 | 40S017| 310

Amb- Consulta 7,11
Ext Nefrologia NC | 4309000009 | 40S022 72

Amb- Consulta |Angilogia e Cirurgia

Ext Vascular NC | 4309000010 | 40S029 34 11,15 €
Amb- Consulta 2,15
Ext Cardiologia NC | 4309000010 |40S030| 178

Amb- Consulta

Ext Cardiologia Pediatrica NC | 4309000010 | 40S031 6 64,95 €
Amb- Consulta

Ext Cirurgia Céardio-Torécica NC | 4309000010 | 40S032 34| 11,15€
Amb- Consulta 0,90
Ext Dermato - Venereologia NC | 4309000011 | 40S038 88

Amb- Consulta 0,90
Ext Doencas Infecciosas NC | 4309000011 | 40S039 88

Amb- Consulta 2,74
Ext Medicina Interna NC | 4309000012 | 40S042| 373

Amb- Consulta 2,82
Ext Pneumologia NC | 4309000013 |40S045| 173

Amb- Consulta 3,89
Ext Hematologia Clinica NC | 4309000014 | 40S049 92

Amb- Consulta 1,18
Ext Endocrinologia NC | 4309000015 |40S052| 209

Amb- Consulta

Ext Pediatria NC | 4309000016 | 40S055 15 23,23 €
Amb- Consulta 1,90
Ext Cirurgia Geral NC | 4309000018 | 40S059| 201

Amb- Consulta | Cirurgia Plastica 1,73
Ext Reconstrutiva e Estética NC | 4309000019 | 40S061 77

Amb- Consulta 6,96
Ext Anestesiologia NC | 4309000021 | 40S063 10

Amb- Consulta 0,94
Ext Ginecologia-Obstetricia NC | 4309000022 | 40S068| 193

Amb- Consulta 3,10
Ext Urologia NC | 4309000023 |40S073| 272

Amb- Consulta 3,57
Ext Ortopedia NC | 4309000024 | 40S077 | 549
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Amb- Consulta 1,45
Ext Oftalmologia NC | 4309000025 |40S081| 399 |€
Amb- Consulta 1,21
Ext Otorrinolaringologia NC | 4309000026 | 40S085| 308 |€
Amb- Consulta 2,40
Ext Estomatologia NC 4309000027 |40S089| 247 |€
Amb- Consulta
Ext Imuno-Alergologia NC 4309000033 |40S115 69| 10,95€
Amb- Consulta
Ext Imuno-Hemoterapia NC | 4309000033 | 40S116 69 10,95 €
Amb- Consulta | Medicina Fisica e
Ext Reabilitacéo NC | 4309000035 |40S120| 206| 112,52 €
Figura Z.1 — Mapa de custos unitarios no grupo de custos consulta externa
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APENDICE A1 - UNIDADES DE MEDIDA

I@Mresent&gﬁu comerc. (1) 423 Enfradas encontradas &

v | B | | (8] el

CunLTTem da unidade de medida |

"2 Polegadas quadradas [=]
"3 Polegadas clbicas El
b Porcentagem

%0 Permilagem

000  Mstrosiminuto [

223  Milimetros quadrades/segundo

A Ampére

AN Siemens por metro

AL 250

ACR  Acra

AM  Ampaola

ANS  Anos (annum)

AT  Sortido

AL Vinte

AY  Conjunto

B73 Meganewton

BA  Movelo

BAG  Mao Aplicavel
BAR__Bar [~]
| 423 Entradas encontradas [ |7

Figura Al.1 — Exemplo dos indices estatisticos existéntes no sistema
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APENDICE B1 - RESUMO DOS MAPAS DA FORCA AEREA

SAP Easy Access MENU MDN

9=

< {3 MapaMensal de Custos
2 Y_EDV_88000020 - Mapa Mensal Custos - BA1
2 Y_EDV_89000021 - Mapa Mensal Custos - CFMTFA
2 Y_EDV_D0000022 - Mapa Mensal Custos - COFA
) Y_EDV._00000023 - Mapa Mensal Cuslos - BA4
2 Y_EDV_ 82000024 - Mapa Mensal Custos - BAS
2 Y_EDV_88000025 - Mapa Mensal Custos - BAS
2 Y_EDV_99000025 - Mapa Mensal Custos - CTA
f2) Y_EDV_D0000027 - Mapa Mensal Custos - DGMFA
f) Y_EDV_D9000028 - Mapa Mensal Custos - BALUM
2 ¥_EDV_89000029 - Mapa Mensal Custos - Alfragide
2 ¥_EDV_88000030 - Mapa Mensal Custas - BA11

= 4 Mapa Custo de Formacao
2 ¥_EDV_99000031 - Custo Formagdo - Cursos
2 ¥_EDV 99000032 - Custa Formagio - Cursosi4no

Figura B1.1 — Transacg¢fes dos mapas da Forca Aérea
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ANEXO C1 — MAPA DO CALENDARIO DO PROJECTO SIG MDN

Calendario Projecto

30Set04 2004 2005 2006

OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR

’ >E loco 1.1 = POCP + Gestao de Activos+ Compras

E Grupo | E = E I@o 1.2 - Planeamento e Controlo do Orgamento

Testes. |

18/2 - 3/3 Bloco 133 - Vencimentos

‘Bloco 2.1 — Complemento a Arex Financeira

Grupo Il ‘ Bloco 2.2 — Logistica

‘ Bloco 2.3 — Gestdo de Recursos Humanos

. UNO06
Bloco 3.1 — Auditoria e Ind

FORMAGAO .. FORMACAO “«. FORMAGAO FORMAGAO
> . >
FORMADORES ~ UTILIZADORES FINAI FORMADORES _~UTILIZADORES FINAIS

ETAPAS DE ~ - &

Grupo Il

Figura C1.1 - Calendarizag&o do projecto SIG MDN
Fonte: SANTOS, 2005, p.16
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ANEXO D1 — DIFERENCA ENTRE DADOS, INFORMACAO E

CONHECIMENTO

Conhecimento
acumulado

<
[

h 4

. \
’7. Conhecimento ‘*‘

y L 4 ‘
= Sumarizar B ’:ﬂterpretacéo S
_ | Informagdo o r
Dados (—» e Filtrar » © Decisdo | Resultado
e ‘ e Formatar ‘ | ® Acgdo '

Figura D1.1 — Diferenca entre dados, informacéo e conhecimento

Fonte: Adaptado de RASCAO, 2004, p.22
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ANEXO E1 - DESENHO GLOBAL DO SAP R/3

FI

‘ Gestio
. Financeira

CcO

Controlling

TR

Tesouraria

Client/Server: >

. Projectos &
™ y

WK
1S
@ hector Pnblico
' Portaral

ABAP/4

Figura E1.1 — Médulos do SAP R/3
Fonte: Arquivo de formacéo, 2005, s.p.
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ANEXO F1 - ROADMAP DA METODOLOGIA ASAP

RO A [}E_ﬁl P

Proj
Preparation Final
Business Realization yo m‘

Blueprint

Figura F1.1 — Etapas da implementacao

Fonte: Arquivo de formacéo, 2005, s.p.
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ANEXO G1 - DIRECCIONADORES DE CUSTO

Custos

Grupos de custo Objetos de custo

l i

Figura G1.1 — Esquema de direcionadores de custos
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ANEXO H1 — ORGANIGRAMA DIRECCAO

Direccdo
Director
I I
Sub - Director Sub — Director Adm
Adj Director
Serv Apoio Serv Clinicos Serv Administrativos

Figura H1.1 — Organigrama da direc¢cdo do HMR1

Fonte: Adaptado do Quadro Orgénico 5.8.940 de 01 Agosto de 1998, s.p
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ANEXO 11 — ORGANIGRAMA SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Direcs&o

Director

r

Subdirector Subdirector
P/&dministragio
Adjunte do Director
Enfermeire Director
Servigos de Apoio Servigos Clinicos Servigos
Admini v
Seccdode — Secretaria — Becedo de Seecho de
Pessoal Geral Justiga Logistica
—» Chefe — Chefe — Chefe —» Chefe
—» Pessoalmilitar —» SecExpArq — Adjunto —>
—» Pessoalcivil [—» Arquivo geral —>
—» Secgiode JHI e
— Biblioteca

Figura I1.1 — Organigrama servigos administrativos

Fonte: Adaptado do Quadro Orgéanico 5.8.940 de 01 Agosto de 1998, s.p.
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ANEXO J1 - ORGANIGRAMA SERVICOS DE APOIO

I Adunto do Comandante I

I Secsio de I

I Pel Reab Man Transportes

Pel Servicos Gerals I

! ! | | ! !
Sec Sec Limp / Casa

sec Sec SecBares/ Sec OF p
GerfConst Lavandaria Vigilincia Mortusria

Sec Reab Sec
Deposito Alimentacio Transportes Manutengso Sala Conv

Figura J1.1 — Organigrama dos servigos de apoio

Fonte: Adaptado do Quadro Orgéanico 5.8.940 de 01 Agosto de 1998, s.p.
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ANEXO L1 — ORGANIGRAMA SERVICOS CLINICOS

Servicos Cinicos

Departamento Medicina Departamento Cirursia

Paw Familia Militar

Servicos de Urgéncia

Figura L1.1 — Organigrama servigos clinicos

Melos Ax Diag
Intensivos Terapéatico
— —
| svcNewdosia | | | SveCiwsiaGea | |L__Sve imesiclosia__|
Dep Cirurgia
s
- | Ex——
Ambulatorio
Sv¢ Peicologia I Farmacia I
Syc Med Fisica
Swe Social

Fonte: Adaptado do Quadro Orgéanico 5.8.940 de 01 Agosto de 1998, s.p.
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ANEXO M1 - MAPA RESUMO DOS MOVIMENTOS ASSISTENCIAIS

i ] i ]
| 2006 § 2007 | Desvio | Variacdo

B 1 1 i ]
URGENCIA| 9892 10112 220 2,18%
——————————————————————— — e — — ———-—1——-—-—-——-—;--
SOj 325§ 358] 33| 9,22%
—————————————————— A—————————p——————————
Dias de Internamentol 5521 5671 151 2,65%
—————————————————— e e e e e e e e e
Demora Médiai 1 ,7! 2,91 1,21 41,38%
CONSULTA EXTERNAi 5791 0} 51 9323 -5973! -11,51%
Primeiras! 5780! 3367! -2413! -71,67%
__________________ i Ry TN Il et TR i
Subsequentes; 52130} 48565: -3565{ -7,34%
INTERNAMENTO: 2372} 22011 -171: -7,77%
Doentes Saidos; 2207: 21 62: -45_:_ -2,08%
Dias de intemamento (doentes intern.)] 18589 21063, 2474 11,75%
Dias de Internamento (doentes saidos_)! 1861 8}- 1 8434:- -184T -1,00%
__________________ . R uhul Kty N by
Demora Médig; 9,77} 9,4:_ -0,37-:- -3,94%
------------------ e A e e s o S A e s e o
Taxa de Ocupacaoj 44,07y 52) 7,93 15,25%

. 1 T L] L]
BLOCO OPERATORIO]| 13461 16261 280] 17,22%

| L] L ] ]
Grande/Média Cirurgial 11021 1411] 3091 21,90%
—————————————————— e e e o e e e e e e e e e e
Pequena Cirurgif: 244] 215l -291 -13,49%
_______________________ SN L I ————
HOSPITAL DIAI 16441 2443| 7991 32,71%
Exames e Tratamentos: 4249: 2963! -12862 -43,40%
PSIQUIATRIA: 3956: 3425E -531 } -15,50%
Exames e Tratamentosl 591 3: 541 2: -501 : -9,26%
FISIATRIA= 2669: 2469: -zoo: -8,10%
N Tratamentos; ~ 58463, 61658 3195 5,18%

Figura M1.1 — Resumo dos movimentos assiténciais

Fonte: Relatério de estatistica, 2007, p.5
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ANEXO N1 - PLANO DE ACTIVIDADES 2008 POR ELEMENTO DE

ACCAO
- -Entidade Gestora .~ ... . Elemento de Acg R SR
R Iy - BB EEGE -~ 14120807001 - | | ‘Droga e alcoolismo . -
L TR E B 4120807002 | APOIO SANITARIO PESS
- 4120807003 . _Aquisicio de servigo
B Resultado
1209 4120807004 Dias festivos, servi
T 4120907005 Circuitos diarios de
4120807006 - ‘Assisténcia social
4120807007 "Passes sociais -
e T Resultado : )
F12.09° 4120907008 |  Tiro e educacdo fis
e 4120907009 ‘Acgdes de formacdo
R T T SR Resultado
U200 5 © 4120807010 ‘Ag mat informatico
T i 4120807011  Forn material, fard
-512{]_90?'[3‘12 . Ag mat'administrativ -
e i Resultado
e 420080 4120807013 " Viaturas e equipamen
R Resultado
e - o e 4120907014 - ‘Mat e programas infa
R 4120807015 | Mat sadde infendenci
Ll R Resultado
FUARE S 4120907016 | . Diado'HMR 1. -
R S e R Resultado
FIAENGN e D 4120007017 - Apoio Sanitddo:
S 2 4120807018 Apoio material equip:
e Resultado
T 42.09° 4120807019 “Comunicacoes talefén
L T | Resultado :
120900 S 41208070200 Encargos electricida. -
P e 4120807021 Manutencdo e melhara
R S T e Resultado
D209 o 4120807022 " Reciclagem, sistemas
s e T Resultado
R Vo F R - 4120907023 'Accoes de apoio-a di
N SR 4120807024 Ag DR, OE, livros té
e S Resultado
SA2:08 ©. 4120807025 - Medidas preventivas
R e Resultado
2 - 41208070286 Fornecimento aliment
e 4120807027  Servico de lavandari
- 4120807026 - Servico de jardinage
4120907029 ' Bervico de limpeza |
Resultado

Figura N1.1 — Plano de Actividades 2008 do HMR1 por elemento de accdo

Fonte: Plano de Actividades HMR1, 2008, s.p
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ANEXO O1 - MAPA EXEMPLO DAS ACTIVIDADES SIPPO

Cod. Descricdo Cod. Des oricdo Cod. Descricdo
405400  |Recutsmento e Mobilizacao 40400 | Recrutamento & Mobilzaco 40400 |R ecr utamento & Mobilizacao
403410  |Administracdo 40411| Chefia 40411|C hefia
40412| Ins peccac 40412 Ins peccac
40413 Estado Maior 40413 |Estado Maior
404 14| Adminis tracso 4041 4| Adminktracdo
40415| Documentacao e Arquivo 4041 5| Documentacas e Arquivo
40418 Outras 40418\ Outras
405420 |Apoio de Pessoal 40421 |.Justica & Disciplina 404211J) stica & Disciplina
40422| Saude 240422|Salde
40422 Az s tEncia Social 40423 Ass istencia Social
40424| Accan Culural 40424| Accao Cuttural
40425\ Classes |nactivas 40425 |C lssses Inactivas
40425 Ouiros 20428\ Outros
405430 |Apoic de Material 40431 | Abes ecimento 40431 | Abastecimento
40432 Manutencao 40432 |Manutencan
40423) Trans porte 40432 | Trans porte
40434 Infraes trutur as 40434 Infraestruturas
405440  |InstucAo e Treino 40441 | Instrucdc Basica 40441 |Instrucdo Basica
40447| Inst. Especial / Especializada 404421Inst. Especisl / Especislizads
40443 Formacao & Cameira 40443 |Formacso & Carreira
404440 Ens . Civil s/ Rep. Mil. 404441Ens. Civil 5/ Rep. Mil.
40445 Apcic a Ins Fucac 40445 | Ancio g Instrucso
40448] Treino Miliar 404000 Treino Militar
404001 |Exercicios Militares
404001 |Exercicios Militares Locais
404002 |Exercicios Militares Regicnais - GML
4040032 |Exercicios Miltares Regionais - RMN
404004 |Exercicios Militares Regicnak - RMS
404005 |Exercicios Militares Regicnais - ZMA
404008 |Exercicios Miltares Regionais - ZMM
404007 |Exercicios Militares Regicnais - CMSM
404008 |Exercicios Militares Regicnai - CTAT
404002 |Exercicios Militares Macionais - COFT
404010 |Exercicios Miltares Internacionais - GML
A0E500  |Investigacsc & Desenvoliiments 40500| Investigacas & Desenvolvimento 40500]Investigacac & Desemvolviments

Figura 01.1 — Exemplo de actividades do SIPPO

Fonte: Arquivo de formacédo CO, 2005, s.p
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ANEXO P1 — MAPA DOS NIVEIS DE APURAMENTOS DO PCAH

Seccoes auxiliares Secgoes auxiliares
Secgoes Apoio Apoio || Seccoes | Nao Secgoes Apoio Apoio Seccoes Nao
principais || clinico geral administ. | |imputdveis principais | | clinico geral administ. | | imputdveis
Custos Custos Custos Custos Custos Custos Cuslos Custos Custos Custos
directos 4| directos , | directog | |4directos | # directos directos directos | directos directos directos
0 0 ’\ 0 fl / 0 0 Custos Custos Custos Custos Custos
. | ; indirectos | | indirectos | indirectos | | indirectos | | indirectos
A ? ‘\ Custos
\ ~— \_totais

\
: z | \ \
1.° Nivel |
T ,

Seccdes auxiliares Seccbes auxiliares
Seccoes Apoio Apoio Secgoes Nao Secgoes Apoio [ Apacio Seccoes Nao
principais clinico geral administ. | | imputdveis principais || clinico geral administ. | | imputdveis
Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos
directos directos | directos directos directos directos directos | directos directos directos
Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos
indirectos | | indirectos | indirectos | | indirectos | | indirectos indirectos | | indirectos | indirectos || indirectos | | indirectos
“ Custa‘s\\ T 7 Custos Cus@ Custos
\_totais totais_/ | | \_totais

A Cust(h
k A\ totais /| | totais_/ \
N~
3. Nivel 4° Nivel
Figura P1.1 — Niveis de apuramento dos custos indirectos do PCAH

Fonte: CARVALHO, COSTA & MACEDO, 2008, p.33
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