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Resumo:

Este estudo analisou a implantagdo e a utilizagdo do Sistema ApuraSUS nas unidades
hospitalares de Mato Grosso, considerando a estrutura organizacional, o perfil dos
responsdveis e o uso das informacgdes de custos. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, realizada por meio de questiondrio eletrénico enviado a 21 unidades,
das quais 11 compuseram a amostra final. A andlise qualitativa, associada a estatistica
descritiva simples, permitiu identificar percepg¢obes, prdticas e dificuldades relacionadas a
metodologia do Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC). Os resultados indicam que
72,7% das unidades participantes sdo estaduais e atuam em urgéncia, emergéncia e média ou
alta complexidade. Entre os respondentes, 63,6% utilizam o ApuraSUS hd menos de dois anos
e 72,7% concentram a alimentacdo do sistema no setor Financeiro, embora somente 18,2%
possuam estrutura formal de custos. Verificou-se que 90,9% estruturaram centros de custos,
81,8% identificaram itens de custos e 72,7% definiram critérios de rateio. Embora todas as
unidades alimentem mensalmente o sistema, 54,5% relataram atrasos devido a falta de equipe
exclusiva e a auséncia de integracdo entre sistemas. O relatéorio mais utilizado é o Custo Total
da Unidade (63,6%). Conclui-se que o ApuraSUS representa avango na organizacdo das
informagoées, mas sua consolidagdo requer capacitagdo continua e melhorias estruturais.

Palavras-chave: Contabilidade Publica, Custos hospitalares, PNGC. ApuraSUS

Area tematica: Custos aplicados ao setor publico
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ApuraSUS em hospitais de Mato Grosso: avanc¢os, barreiras e
desafios para a consolidagao da gestao de custos

RESUMO

Este estudo analisou a implantacao e a utilizacdo do Sistema ApuraSUS nas unidades
hospitalares de Mato Grosso, considerando a estrutura organizacional, o perfil dos
responsaveis e o uso das informagdes de custos. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem qualitativa, realizada por meio de questionario eletrénico enviado a
21 unidades, das quais 11 compuseram a amostra final. A analise qualitativa,
associada a estatistica descritiva simples, permitiu identificar percepcodes, praticas e
dificuldades relacionadas a metodologia do Programa Nacional de Gestao de Custos
(PNGC). Os resultados indicam que 72,7% das unidades participantes séo estaduais
e atuam em urgéncia, emergéncia e meédia ou alta complexidade. Entre os
respondentes, 63,6% utilizam o ApuraSUS ha menos de dois anos e 72,7%
concentram a alimentagao do sistema no setor Financeiro, embora somente 18,2%
possuam estrutura formal de custos. Verificou-se que 90,9% estruturaram centros de
custos, 81,8% identificaram itens de custos e 72,7% definiram critérios de rateio.
Embora todas as unidades alimentem mensalmente o sistema, 54,5% relataram
atrasos devido a falta de equipe exclusiva e a auséncia de integracao entre sistemas.
O relatério mais utilizado € o Custo Total da Unidade (63,6%). Conclui-se que o
ApuraSUS representa avango na organizacdo das informagdes, mas sua
consolidacdo requer capacitagao continua e melhorias estruturais.

Palavras-chave: Contabilidade Publica. Custos hospitalares. PNGC. ApuraSUS.
Area Tematica: Aspectos tributarios e modelos de custeio aplicados ao setor publico
1 INTRODUCAO

A gestdo da saude publica no Brasil caracteriza-se por sua complexidade e
pela necessidade permanente de aprimoramento dos mecanismos de controle e
eficiéncia. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo IBGE
em 2019, 76,5% da populacdo buscava atendimento sempre no mesmo servigo de
saude e 69,8% utilizava a rede publica, com destaque para as Unidades Basicas de
Saude (46,8%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2020). Esses
dados reforgam a centralidade da Atengao Primaria, conforme ja discutido por Starfield
(2002) e Mendes (2011), e evidenciam a pressao crescente sobre os servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante desse cenario, torna-se indispensavel adotar instrumentos capazes de
garantir eficiéncia, economicidade e transparéncia na gestdo dos recursos publicos.
Com essa finalidade, o Ministério da Saude desenvolveu o ApuraSUS, sistema
integrante do Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC), destinado a apuragao
e ao controle padronizado dos custos hospitalares por meio da metodologia de custeio
por absor¢cao com alocacgao reciproca (Ministério da Saude [MS], s.d). O sistema
permite configurar centros de custos de forma estruturada, adequando-os as
especificidades do SUS e possibilitando a producao de informagdes confiaveis para a
tomada de decisoes.

Apesar de seu potencial para padronizar processos e ampliar a transparéncia,
a implantacdo do ApuraSUS enfrenta desafios relevantes. Entre os entraves mais
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recorrentes estao a falta de capacitacao técnica das equipes gestoras, a integracao
insuficiente entre sistemas internos e a resisténcia cultural a adogéo de metodologias
modernas de gestdo (Barros Silva et al., 2024). Tais dificuldades revelam a
necessidade de investimentos continuos em qualificagcado e adequagéo organizacional
para que o sistema seja plenamente incorporado a rotina administrativa.

Nesse contexto, este estudo busca responder a seguinte questao-problema:
Quais os desafios, praticas e beneficios percebidos pelas unidades hospitalares
publicas mato-grossenses na implantagao e utilizagdo do ApuraSUS como ferramenta
de controle de custos? O objetivo geral consiste em analisar os desafios, praticas e
beneficios percebidos pelas unidades hospitalares publicas mato-grossenses na
implantagcédo e utilizagcdo do sistema ApuraSUS como ferramenta de controle de
custos. Para isso, foram definidos os seguintes objetivos especificos: (a) identificar as
unidades hospitalares mato-grossenses que implantaram e utilizam o ApuraSUS; (b)
descrever o processo de implantagdo do sistema nessas unidades; (c) avaliar os
principais desafios enfrentados durante a implantagéo e utilizagado do sistema; e (d)
verificar os efeitos do uso dessa ferramenta na gestao hospitalar.

A justificativa do estudo baseia-se na crescente demanda por transparéncia e
eficiéncia na gestdo publica da saude. O Conselho Federal de Medicina (CFM)
destacou que o pais perdeu cerca de 26 mil leitos publicos entre 2010 e 2023, uma
reducao de 8% (CFM, 2024), o que reforga a urgéncia de aprimorar 0s mecanismos
de planejamento e custeio. Assim, ao analisar a experiéncia das unidades hospitalares
de Mato Grosso, este trabalho contribui para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a racionalizacao de recursos e ao fortalecimento da sustentabilidade do SUS.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Contabilidade publica e gestao de custos em saude

A contabilidade publica constitui instrumento essencial para a administracéo
dos recursos governamentais, assegurando transparéncia, responsabilidade e
eficiéncia na aplicagdo dos gastos (Almeida et al., 2009). No setor de saude, sua
importancia é ampliada, pois a adequada gestdo de custos hospitalares influencia
diretamente a qualidade, continuidade e sustentabilidade dos servigcos ofertados pelo
SUS.

O controle de custos permite identificar desperdicios, corrigir falhas e
aperfeicoar o uso dos recursos financeiros, contribuindo para uma gestao publica
orientada pelos principios de eficiéncia, economicidade e publicidade (Martins &
Rocha, 2010, Giacomoni, 2017, Santos, 2018). Nesse contexto, o PNGC foi criado
para uniformizar as informagdes de custos no pais, e o ApuraSUS surge como sua
principal ferramenta tecnologica, estruturando centros de custos e padronizando
procedimentos de apuragéo (Ministério da Saude [MS], s.d).

Assim, a gestao de custos aplicada a saude nao deve se limitar ao cumprimento
formal de normas, mas atuar como mecanismo estratégico de tomada de deciséo,
promovendo maior controle, transparéncia e accountability das instituicdes publicas.

2.2 O Sistema ApuraSUS: metodologia e aplicagoes
O ApuraSUS € um sistema web desenvolvido pelo Ministério da Saude para

apoiar a apuragédo e analise de custos hospitalares, utilizando a metodologia de
custeio por absorgdo com alocagao reciproca — técnica que distribui custos diretos e
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indiretos entre setores e servigos assistenciais (Jaques; Simdes; Santos, 2017). Sua
estrutura permite configurar centros de custos, inserir dados de produgao e gerar
relatérios padronizados, ampliando a confiabilidade das informacdes financeiras e
operacionais (Ministério da Saude [MS], s.d).

Estudos demonstram que o sistema contribui para melhorar o planejamento
orgamentario, 0 monitoramento de gastos e a transparéncia institucional, fortalecendo
a governanga publica (Bonacim & Araujo, 2010, Santos, 2018). A experiéncia relatada
por Jaques, Simdes e Santos (2017) em hospitais vinculados a Fiocruz evidenciou
que sua adogado favoreceu padronizagcdo de processos, organizagdo dos fluxos
internos e maior precisao nos relatérios contabeis.

O ApuraSUS, portanto, consolida-se como ferramenta estratégica para
produtores de informagéo contabil no SUS, permitindo visao integrada dos custos e
reforgando a cultura de gestéo por evidéncias.

2.3 Desafios e beneficios da implantagao do ApuraSUS

Apesar dos avancgos, a implantacao do ApuraSUS enfrenta desafios técnicos,
estruturais e culturais. A literatura aponta entraves como auséncia de capacitagcéao
especifica, dificuldade de adaptacdo ao modelo de custeio proposto, insuficiéncia de
sistemas integrados e resisténcia de setores internos a adog¢ao de novas rotinas
(Jaques, Simdes & Santos, 2017, Barros Silva et al., 2024).

Ainda assim, a gestdo de custos tem se consolidado como pratica
indispensavel nas instituicdes publicas de saude. Segundo Barros Silva et al. (2024),
a aplicacao do ApuraSUS contribui para identificar gargalos de gastos, fundamentar
demandas or¢amentarias, aprimorar a alocacdo de recursos e melhorar a eficiéncia
dos servigos hospitalares.

Nesse sentido, a contabilidade publica no setor de saude deve atuar como
ferramenta gerencial, e ndo apenas burocratica, ampliando o uso de informacdes de
custos para decisdes estratégicas. O ApuraSUS representa, portanto, um marco para
a modernizacao do controle financeiro hospitalar (Ministério da Saude [MS], s.d,
Bonacim & Araujo, 2010).

2.4 Estudos Anteriores

A implantagdo de sistemas de custos no SUS tem sido objeto de crescente
interesse académico. Pesquisas recentes analisam diferentes experiéncias locais e
relatam avancgos e dificuldades na adogao do ApuraSUS em unidades publicas de
saude (Santos et al., 2023, Jaques, Simdes & Santos, 2017, Barros et al., 2024).

Jaques, Simdes e Santos (2017) destacam que, embora envolva complexidade
técnica, a implantacdo do sistema na Fiocruz resultou em maior transparéncia e
melhor planejamento orgamentario. De forma complementar, Ramos, Cazelli e
Cardoso (2021) identificaram que a maturidade da gestdo de custos depende de
indicadores como sensibilizacdo, conformidade e responsividade das equipes.

Santos et al. (2023), em revisdo narrativa sobre o PNGC, ressaltam que a
integracdo entre setores e a qualidade dos dados sdo desafios recorrentes, mas
reconhecem o ApuraSUS como avancgo significativo para o controle e padronizagao
de informacgdes. Ademais, Aleméo et al. (2021) evidenciam que a produgao cientifica
sobre gestao de custos na saude ainda € limitada, e que a implementacgao de sistemas
informatizados exige capacitacao técnica e apoio institucional.
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Assim, os estudos demonstram que a discussdo sobre custos hospitalares
permanece atual e estratégica, oferecendo base tedrica para compreender os
resultados encontrados neste trabalho e subsidiar aprimoramentos na gestao publica
de saude.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa e descritiva,
destinada a analisar os desafios, beneficios e praticas percebidas pelas unidades
hospitalares publicas, filantrépicas e particulares de Mato Grosso na implantagéo e
utilizagdo do sistema ApuraSUS como ferramenta de controle de custos.

A amostra inicial foi composta por 21 unidades publicas, filantropicas e
particulares do estado de Mato Grosso que implantaram ou estavam em fase de
implantagcado do ApuraSUS, abrangendo instituicdes estaduais e municipais, conforme
Quadro 1. A lista das unidades aderentes ao programa foi obtida durante o Curso de
Capacitacao de Metodologia e Manuseio do Sistema ApuraSUS, realizado em 02 e
03 de julho de 2025 nas dependéncias da Escola de Governo de Mato Grosso, no
Complexo da SEPLAG-MT, em Cuiaba. A escolha dessa amostra fundamenta-se na
necessidade de compreender a realidade local e gerar subsidios para o
aprimoramento da gestao de custos hospitalares.

Unidades participantes da pesquisa (11
respostas)

Unidades que nao participaram da pesquisa (10
unidades)

Hospital Regional Hilda Strenger Ribeiro —
Nova Mutum

Hospital Geral de Cuiaba

]Hospital Estadual Santa Casa — Cuiaba

| Hospital Fémina de Cuiaba |

]Hospital Regional de Sorriso — Sorriso

||Hospita| Municipal Médio Norte de Arenapolis \

Hospital de

Cuiaba

e Pronto Socorro Municipal

Hospital Estadual Lousite Ferreira da Silva — Varzea
Grande

Hospital Regional de Peixoto de Azevedo —
Vale do Peixoto

Hospital Municipal de Jaciara

Hospital Regional de Colider — Colider

Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck — Barra do
Gargas

Hospital Regional Jorge de Abreu — Sinop

Hospital Municipal Prefeito Jodo Abreu Luz — Sao Félix
do Araguaia

Hospital Regional de Alta Floresta Albert
Sabin — Alta Floresta

Associacdo Mato-Grossense de Combate ao Cancer —|
Cuiaba

Hospital Regional de Rondonépolis Irma Elza
Giovanella — Rondondpolis

Hospital Vale do Guaporé — Pontes e Lacerda (se
constar na lista original, posso revisar)

Hospital Regional de Caceres Dr. Antdnio
Carlos Souto Fontes — Sede

Hospital e Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande

Hospital Regional de Caceres Dr. Antdnio
Carlos Souto Fontes — Anexo |

Quadro 1. Unidades participantes e nao participantes da pesquisa

Fonte: Elaborado pelos autores

A coleta de dados ocorreu mediante questionario estruturado elaborado na

plataforma Google Forms, submetido a pré-teste nos dias 02 e 03 de outubro de 2025.
Apos ajustes, esse instrumento foi enviado em 06 de outubro de 2025 as 21 unidades,
utilizando e-mail e mensagens via WhatsApp. Os reenvios ocorreram nos dias 13, 14
e 31/10/2025, com prazo final de respostas em 15/11/2025.
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O questionario continha 42 perguntas, sendo 37 fechadas e 5 abertas,
destinadas a caracterizagao institucional, perfii dos respondentes, estagio de
implantacdo do ApuraSUS, dificuldades operacionais, percepcdo de beneficios e
impactos na gestdo de custos, uso de relatérios e reflexos do ApuraSUS na gestao
hospitalar.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas Excel e analisados segundo
analise de conteudo tematica (Bardin (2011), permitindo identificar categorias,
padrbes interpretativos e recorréncias nas narrativas dos participantes. As questdes
fechadas foram examinadas por meio de estatistica descritiva simples — frequéncias,
percentuais e médias — seguindo orientagbes metodoldgicas de Richardson (2017).

A participacéo das unidades foi autorizada mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no inicio do questionario. Todas as etapas
seguiram os principios éticos, assegurando anonimato, sigilo das informagbes e
participacao voluntaria.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Caracterizagao das unidades de saude e perfil dos respondentes

A caracterizagdo das unidades de saude e do perfil dos profissionais
responsaveis pela apuracdo de custos no ApuraSUS (Quadro 2) evidencia a
heterogeneidade estrutural e administrativa das onze instituigdes participantes.
Observa-se predominancia da gestéo estadual: 8 unidades (72,7%) sdo administradas
pelo Estado, enquanto as demais incluem um hospital municipal (9,1%), um
filantropico conveniado ao SUS (9,1%) e um consércio intermunicipal (9,1%). Essa
concentracao reforgca o papel estratégico dos hospitais regionais na organizacéao da
rede assistencial e na implementacao do ApuraSUS em Mato Grosso.

N° | Nome da | Municipio Esfera Perfil de Atuagao Porte
Unidade de | e/lou Regido | responsavel em
Saude de pela gestio / Leitos

localizagao Unidade
Mantenedora

01 Hospital Nova Mutum | Filantrépica Hospital de | 151 a
Regional Hilda conveniada ao | Urgéncia/Trauma e | 300
Strenger Ribeiro SUS/Estadual Emergéncia leitos

Filantropica (entidades sem
fins lucrativos conveniadas
ao SUS)

02 | Hospital Cuiaba Estadual Hospital Geral (atendimento | 151  a
Estadual Santa de multiplas | 300
Casa especialidades) leitos

03 | Hospital Sorriso Estadual Hospital de | 50 a 150
Regional de Urgéncia/Trauma e | leitos
Sorriso Emergéncia

04 | Hospital e | Cuiaba Municipal Unidade de Assisténcia de | 151 a
Pronto Socorro Alta Complexidade em | 300
Municipal de Neurocirurgia leitos
Cuiaba

Hospital ou Unidade de
Média/Alta Complexidade
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05 | Hospital Peixoto  de | Consércio Hospital Geral (atendimento | 50 a 150
Regional de | Azevedo/Reg | Intermunicipal de multiplas | leitos
Peixoto de | ido do Vale | de Saude da | especialidades)

Azevedo do Peixoto Regiao do
Peixoto /
Municipal

06 | Hospital Colider Estadual Hospital de | 50 a 150
Regional de Urgéncia/Trauma e | leitos
Colider Emergéncia

07 | Hospital Sinop Estadual Hospital de | 50 a 150
Regional Jorge Urgéncia/Trauma e | leitos
de Abreu Emergéncia

Hospital ou Unidade de
Média/Alta Complexidade

08 | Hospital Alta Estadual Hospital de | 50 a 150
Regional de Alta | Floresta/Regi Urgéncia/Trauma e | leitos
Floresta Albert | 80 do Alto Emergéncia
Sabin Tapajos

Hospital Geral (atendimento
de multiplas especialidades

09 | Hospital Rondonépoli | Estadual Hospital de | 50 a 150
Regional de | s Urgéncia/Trauma e | leitos
Rondondpolis Emergéncia
Irm& Elza
Giovanella

10 | Hospital Caceres Estadual Hospital de | 151 a
Regional de Urgéncia/Trauma e | 300
Caceres Dr. Emergéncia leitos
Antonio Carlos
Souto Fontes — Hospital ou Unidade de
SEDE Média/Alta Complexidade

11 Hospital Caceres Estadual Hospital Materno-Infantil ou | 50 a 150
Regional de de Ginecologia/Obstetricia | leitos
Caceres Dr.

Antonio Carlos Hospital ou Unidade de
Souto Fontes — Média/Alta Complexidade
ANEXO |

Quadro 2. Caracterizagao das unidades de saude participantes do estudo
Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao perfil assistencial, prevalecem hospitais de urgéncia, trauma e
emergéncia (63,6%), seguidos por hospitais gerais (18,2%), uma unidade de alta
complexidade em neurocirurgia (9,1%) e um hospital materno-infantil (9,1%). Essa
predominancia de unidades de referéncia regional implica maior volume de
atendimentos e complexidade de processos, influenciando diretamente a quantidade
de centros de custos e a demanda por informagdes para a gestao.

Em relagdo ao porte, 7 hospitais (63,6%) possuem entre 50 e 150 leitos e 4
unidades (33,4%) tém entre 151 e 300 leitos, perfil compativel com os hospitais
regionais do estado. Essa estrutura impacta o numero de itens de custos, a
diversidade de servigos ofertados e a necessidade de fluxos organizacionais bem
definidos.

O tempo de implantagdo do ApuraSUS também varia: conforme ilustrado no
Quadro 3, percebe-se que 6 unidades (54,5%) utilizam o sistema entre 1 e 2 anos, 4
unidades (36,4%) ha menos de 1 ano e apenas 1 unidade (9,1%) possui entre 2 e 3
anos de uso. Assim, a maioria ainda se encontra em fase de consolidagao, o que
explica a coexisténcia de avancos e dificuldades operacionais.
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Ord. | Nome da Unidade | Tempo de | Setor Responsavel | Perfil do Respondente responsavel
de Saude implantaga | pela Gestao e | pelo Custos
o do | Insercdo dos dados
Apurasus no Apurasus
01 Hospital Regional | Menos de 1 | Controladoria - ndo ha | Auxiliar ~ Administrativo, contratado,
Hilda Strenger | ano de | estrutura formal de | lotado no Setor de Custos, atuando
Ribeiro — Nova | implantagd | custos entre 1 a 3 anos na unidade, com perfil
Mutum/MT o do de Gerente de Custos no Apurasus
Apurasus
02 Hospital Estadual | Acima de 2 | Financeiro — possui | Assessor Técnico de  Diregéo,
Santa Casa — | a3 anos de | estrutura formal de | contratado, lotado na Superintendéncia
Cuiaba/MT implantaga | custos Administrativa e Financeira, atuando
o do entre 1 a 3 anos, com perfil de Gerente
Apurasus de Custos no Apurasus
03 Hospital Regional de | Menos de 1 | Financeiro — ndo ha | Contador, concursado, lotado no Setor
Sorriso/MT ano de | estrutura forma de | de Contabilidade/Financeiro, atuando a
implantaca | custos menos de um ano no hospital, com o
o do perfil de Gestor de Custos no Apurasus
Apurasus
04 Hospital e Pronto | Menos de 1 | Nucleo de Qualidade | Gerente de Atendimento Terapéutico,
Socorro Municipal de | ano de | e Geréncia de | concursado, lotado na Geréncia de
Cuiaba/MT implantaga | Atendimento Atendimento  Terapéutico, atuando
o] do | Terapéutico — ndo ha | entre 1 a 3 anos no hospital, com o perfil
Apurasus estrutura forma de | de Gestor de Custos no Apurasus
custos
05 Hospital Regional de | Menos de 1 | Financeiro — possui | Coordenador de RH, comissionado,
Peixoto de Azevedo | anos de | estrutura formal de | lotado na Diretoria Administrativa,
— Regido do Vale do | implantacad | custos atuando de 1 a 3 anos na unidade, com
Peixoto o do perfil de Gestor e Gerente de Custos no
Apurasus Apurasus
06 Hospital Regional de | 1 a 2 anos | Contabilidade — n&o | Contador, contratado, Iotado na
Colider/MT de ha estrutura forma de | Superintendéncia  Administrativa e
implantaca | custos Financeira, atuando acima de 3 a 5 anos
o) do na unidade, com perfil de Gerente de
Apurasus Custos no Apurasus
07 Hospital Regional | 1 a 2 anos | Financeiro — ndo ha | Assessor Técnico de Diregao,
Jorge de Abreu - | de estrutura forma de | contratado, lotado na Superintendéncia
Sinop/MT implantagd | custos Administrativa e Financeira, atuando
o] do acima de 3 a 5 anos na unidade, com
Apurasus perfil de Gestor de Custos no Apurasus
08 Hospital Regional de | 1 a 2 anos | Setor responsavel | Respondente responsavel pelo Custos:
Alta Floresta Albert | de pelos Custos: | Superintendente  Administrativo e
Sabin — Regido do | implantagd | Financeiro — ndo ha | Financeiro, comissionado, lotado na
Alto Tapajos o] do | estrutura forma de | Superintendéncia  Administrativa e
Apurasus custos Financeira, atuando acima de 5 a 10
anos na unidade, com perfil de Gestor
de Custos no Apurasus
09 Hospital Regional de | 1 a 2 anos | Setor responsavel | Respondente responsavel pelo Custos:
Rondondpolis  Irméa | de pelos Custos: | Superintendente  Administrativo e
Elza Giovanella implantaga | Financeiro — ndo ha | Financeiro, concursado e
o do | estrutura forma de | comissionado, lotado na
Apurasus custos Superintendéncia  Administrativa e
Financeira, atuando acima de 20 anos
na unidade, com perfil de Gestor de
Custos no Apurasus
10 Hospital Regional de | 1 a 2 anos | Setor responsavel | Respondente responsavel pelo Custos:
Céaceres Dr. Antonio | de pelos Custos: | Contador, concursado, Ilotado na
Carlos Souto Fontes | implantagd | Financeiro — n&o ha | Contabilidade/Financeiro, atuando
— Sede o do | estrutura forma de | acima de 20 anos na unidade, com perfil
Apurasus custos de Gestor e Gerente de Custos no
Apurasus
11 Hospital Regional de | 1 a 2 anos | Setor responsavel | Respondente responsavel pelo Custos:
Caceres Dr. Antonio | de pelos Custos: | Assessor  Técnico de Diregao,
Carlos Souto Fontes | implantagd | Financeiro — n&o ha | contratado, lotado na
— Anexo | Contabilidade/Financeiro, atuando
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o) do | estrutura forma de | acima de 3 a 5 anos na unidade, com
Apurasus custos perfil de Gestor e Gerente de Custos no
Apurasus

Quadro 3. Tempo de implantagdo do ApuraSUS nas Unidades de Saude, Setor e Perfil dos
Responsaveis pela apuragcdo dos Custos no referido Sistema
Fonte: Elaborado pelos autores

A responsabilidade pela alimentagdo do sistema concentra-se no setor
Financeiro em 8 unidades (72,7%), enquanto Controladoria, Contabilidade e Nucleo
de Qualidade representam 9,1% cada. Essa distribuicdo revela que a atividade de
custos ainda é tratada como extensao das rotinas administrativas tradicionais, dado
que apenas 2 hospitais (18,2%) possuem estrutura formal de custos.

O perfil dos respondentes demonstra diversidade funcional e experiéncia
variavel. Predominam profissionais de Contabilidade, Financeiro, Controladoria e
Recursos Humanos, com tempo de atuagao de 1 a 5 anos, embora alguns servidores
somem mais de 20 anos de experiéncia. Quanto ao vinculo, 45,5% sao contratados,
36,4% efetivos (um deles comissionado) e 18,2% exclusivamente comissionados.
Essa composicdo reflete um cenario de rotatividade e fragilidade estrutural,
dificultando a continuidade das rotinas de apuracao de custos.

As fungdes exercidas também sado variadas: contadores (3), assessores
técnicos de direcao (3), superintendentes administrativos e financeiros (2), gerente de
atendimento terapéutico (1) e coordenador de recursos humanos (1). Embora essa
diversidade favorega visdao multidisciplinar, também explica lacunas técnicas no
dominio da metodologia de custos.

Em sintese, a caracterizacdo das unidades participantes revela que a
implantacao do ApuraSUS ocorre em realidades distintas de porte, complexidade e
capacidade administrativa. Ao mesmo tempo, evidencia avangos importantes, ainda
que limitados pela auséncia de equipes exclusivas, maturidade institucional e
infraestrutura adequada — elementos que serao aprofundados nas segdes seguintes.

4.2 ApuraSUS: implantacao, dificuldades e aplicagdoes na gestao

A analise das respostas das onze unidades hospitalares participantes
demonstra que a implantacdo do ApuraSUS ocorreu em contextos institucionais
variados, com diferentes niveis de maturidade administrativa, disponibilidade de
recursos e capacidade técnica. Apesar das singularidades, ha um padrao recorrente
de dificuldades relacionadas a auséncia de equipe exclusiva de custos, fragilidades
estruturais, limitacdes de sistemas internos e lacunas na padronizagao de
informacdes. Ainda assim, todas as unidades relatam avancgos organizacionais e
melhoria na compreensao dos fluxos internos apds o inicio da utilizacdo do sistema.
A seguir, sdo apresentadas as analises individualizadas.

4.2.1 - Hospital Regional Hilda Strenger Ribeiro — Nova Mutum/MT

A implantagao do ApuraSUS nessa unidade de saude ocorreu ha menos de um
ano e seguiu etapas formais, incluindo capacitagdes, reunides de alinhamento e
organizagéo interna para coleta de dados. A principal motivagdo relatada foi a adesao
da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso ao PNGC. Apesar disso, a unidade
enfrenta desafios estruturais, como a auséncia de equipe exclusiva para custos,
limitacdo de tempo dos servidores e dificuldades na padronizagao das informacgdes.
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Ainda assim, conseguiu estruturar centros de custos conforme o modelo preconizado
pelo programa.

A alimentagdo do sistema € realizada por meio de formularios e planilhas
internas, demandando entre duas e quatro horas diarias de trabalho. Contudo, a
unidade apresentou atrasos em alguns meses de 2025 devido a sobrecarga
operacional e a falta de integragao entre setores. Os critérios de rateio mais utilizados
envolvem recursos humanos por centro de custos e quantidade de centros de custos,
e os relatorios mais consultados sdo os de custo total da unidade, utilizados pela
diretoria e pelo Ministério da Saude.

4.2.2 Hospital Estadual Santa Casa — Cuiaba/MT

A unidade implantou o Sistema ApuraSUS em conformidade com o Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), envolvendo etapas de capacitagdo de
servidores e organizagao interna. O uso do ApuraSUS ocorre ha mais de 2 a 3 anos,
sendo que a adogao do sistema teve como principais motivagdes a adesdo da
Secretaria de Estado de Saude ao PNGC e o cumprimento de exigéncias legais e
normativas. Os setores treinados para insercdo de dados foram
Contabilidade/Financeiro e Diretoria. Apesar de a unidade ter conseguido identificar
seus centros de custos, enfrentou dificuldades importantes: interpretacdo das
padronizagdes do PNGC, falta de pessoal capacitado, limitacbes na definicdo de
critérios de rateio, falta de colaboragao entre setores e desafios na adaptagdo dos
critérios teoricos a realidade institucional.

Os critérios aplicados incluem metragem quadrada por centro de custos e
ramal/linha por centro de custos. A alimentacdo do sistema demanda de 2 a 4 horas
diarias, sem registro de atrasos mensais. A coleta de informacgdes é realizada por
formularios preenchidos previamente, garantindo consisténcia e rastreabilidade.
Embora ndo exista equipe exclusiva para custos, a Santa Casa utiliza relatérios como
Itens de Custos por Centro de Custos, empregados por setores como a Diretoria Geral
e a Geréncia de Enfermagem, especialmente em auditorias.

4.2.3 Hospital Regional de Sorriso/MT

A unidade implantou o Sistema ApuraSUS ha menos de 1 ano, seguindo as
etapas definidas pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), incluindo
capacitagoes, reunides e planejamento formal direcionados a diretoria, contabilidade
e setor financeiro. O setor Financeiro é responsavel pela alimentacdo do sistema,
evidenciando a inexisténcia de uma estrutura formal de custos.

A adocao do ApuraSUS foi motivada principalmente pela adesao da Secretaria
Estadual de Saude ao PNGC, pela necessidade de padronizagdo dos processos de
apuracdo de custos e pela busca de melhoria da gestdo financeira. Durante a
implantagdo, a unidade encontrou dificuldades para definir centros de custos devido a
estrutura fisica ndo organizada por setores, a necessidade de agrupar areas em
centros mais amplos e ao tempo insuficiente para mapeamento. Também houve
desafios para mapear itens de custos, como a falta de padronizacdo interna,
dificuldade em obter dados detalhados e auséncia de sistema informatizado
adequado. Os critérios de rateio utilizados incluem metragem por centro de custos,
quantitativo de recursos humanos por centro de custos e quantidade de equipamentos
de informatica por centro de custos, porém a falta de dados confiaveis e o tempo
reduzido dificultam a aplicacéo plena desses critérios.
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A coleta de informacbes de produgdo ocorre por formularios fisicos ou
eletrénicos, consolidados no sistema Heracles antes do langamento no ApuraSUS. A
unidade relatou problemas como dificuldade de padronizacao entre setores, sistemas
internos desatualizados ou nao integrados, falta de tempo para digitacédo e
consequente atraso mensal, incluindo (até a data da coleta de dados para esta
pesquisa) setembro e outubro de 2024 e abril a junho de 2025. A alimentagao do
sistema demanda, em média, de 2 a 4 horas diarias.

Os relatérios mais utilizados séo os de custo total da unidade, empregados pela
diretoria geral e pela Secretaria de Estado de Saude. De modo geral, o Hospital
Regional de Sorriso demonstra adesao consistente ao ApuraSUS, mas, por estar em
fase inicial, ainda nao identifica melhorias significativas na gestdo dos recursos
materiais, humanos e financeiros.

4.2.4 Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba/MT

A implantacdo do Sistema ApuraSUS nesse hospital foi conduzida sob a
responsabilidade do Nucleo de Qualidade e da Geréncia de Atendimento Terapéutico,
que assumiram as fung¢des de gestado de custos e inser¢do de dados. O processo
seguiu as principais etapas previstas pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos
(PNGC), incluindo capacitacdo técnica, estruturacdo dos centros de custos,
planejamento de infraestrutura tecnolégica e analise das informagdes langadas no
sistema.

As principais dificuldades relatadas envolvem a padronizagdo dos centros e
itens de custos conforme o PNGC, a falta de integracao entre os sistemas internos e
o numero reduzido de profissionais capacitados para atuar na coleta e alimentacao
das informagdes. Também foram mencionados entraves estruturais, como
infraestrutura tecnolégica limitada e resisténcia de alguns setores em aderir ao novo
fluxo de informacdes.

Os critérios de rateio adotados na unidade seguem as orientagdes técnicas do
PNGC, baseando-se em recursos humanos por centro de custos, metragem fisica por
centro de custos e equipamentos de informatica por centro de custos. A coleta das
informacdes de producdo ocorre por meio de formularios padronizados, que sao
consolidados antes do langamento no sistema. Apesar do avanco na estruturagao do
processo, a unidade ainda ndo extraiu relatérios consolidados do ApuraSUS,
indicando que o sistema se encontra em fase inicial de utilizagao.

4.2.5 Hospital Regional de Peixoto de Azevedo — Regido do Vale do Peixoto/MT

O sistema ApuraSUS nessa unidade foi implantado e esta em uso ha menos
de 1 ano, sob responsabilidade do setor financeiro, que também compde a estrutura
formal de custos existente na unidade, evidenciando aderéncia as diretrizes do
Programa Nacional de Gestédo de Custos (PNGC).

Durante a implantagdo, foram realizadas capacitacdes e reunides de
alinhamento, envolvendo atividades como mapeamento dos centros de custos,
identificacao dos itens de despesa e definicdo dos critérios de rateio. Entre os fatores
motivadores para adogao do sistema, destacam-se a adesao da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso ao PNGC e o atendimento as exigéncias legais e
normativas.

As principais dificuldades relatadas incluem limitagdes na organizagao fisica da
unidade, que nao esta estruturada por centros de custos, dificuldades para levantar
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informacdes detalhadas sobre materiais e servigcos, e o grande volume de dados e
documentos a classificar. Em relagcdo aos critérios de rateio, a unidade enfrenta
auséncia de dados confiaveis para defini-los plenamente, utilizando principalmente
quantidade de centro de custos, recursos humanos proprios por Centro de Custos e
pontos de gases medicinais por centro de custos.

A unidade também relata desafios operacionais, como tempo insuficiente para
coleta e insergao das informacgdes e resisténcia de alguns colaboradores ao fluxo do
sistema. O tempo dedicado a alimentagdo do ApuraSUS varia entre 2 e 4 horas
diarias, e ha atrasos acumulados entre dezembro de 2024 e setembro de 2025, até a
data de coleta dos dados para o presente estudo. Apesar disso, o hospital apresenta
evolugao consistente no uso da ferramenta, embora ainda nio utilize os relatérios em
auditorias.

4.2.6 Hospital Regional de Colider — Regiao do Vale do Teles Pires/MT

O Sistema ApuraSUS foi implantado nesse hospital e é utilizado ha mais de 1
ano, apo6s estruturagao interna dos centros de custos, coletas preliminares de dados
e capacitagdes direcionadas a diretoria, contabilidade, setor financeiro e faturamento.
A unidade ndo possuia sistema de custos anterior, mas mesmo sem estrutura formal,
demonstra esforco para aderir as diretrizes do Programa Nacional de Gestdo de
Custos (PNGC).

A adocgao do ApuraSUS foi motivada pela adeséo estadual ao PNGC. Entre as
principais dificuldades identificadas na definigdo dos centros de custos, destacam-se
a estrutura fisica ndo organizada por areas especificas e a necessidade de agrupar
setores em centros mais amplos. Quanto aos itens de custos, apesar do mapeamento
bem-sucedido, a unidade relatou falta de padronizagdo interna e dificuldade na
obtencdo de informacdes detalhadas sobre materiais e servicos. Na definicdo dos
critérios de rateio, a implantagao foi parcial devido a auséncia de dados confiaveis,
limitagbes estruturais e desafios para adaptar os critérios do guia orientativo a
realidade local.

A alimentacdo do sistema enfrenta entraves como falta de equipe técnica
capacitada, numero insuficiente de profissionais, sistemas internos desatualizados ou
ndo integrados e atraso no envio de informacdes, especialmente da folha de
pagamento. O tempo dedicado ao processo varia de 2 a 4 horas diarias, com atrasos
mensais atribuidos ao periodo inicial de implantagdo. Os relatérios nao sao utilizados
em auditorias internas, mas sdo empregados pela Secretaria de Estado de Saude. Na
unidade, utiliza-se principalmente os relatérios de custo total da unidade e itens de
custos por centro de custos.

4.2.7 Hospital Regional Jorge de Abreu — Sinop/MT

Nesse hospital o Sistema ApuraSUS foi implantado e esta em utilizagdo ha
menos de um ano, sendo que antes desse sistema nao havia estrutura formal de
custos. Durante a implantagao, foram realizadas capacitagdes e estruturados os
centros de custos, com reunides envolvendo contabilidade e financeiro para atender
as diretrizes do Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC).

A unidade conseguiu identificar seus itens de custos, embora enfrentasse
dificuldades como falta de padronizacgao interna, auséncia de informagdes detalhadas
sobre materiais e servigos e grande volume de documentos a classificar. A definicao
dos critérios de rateio foi parcial devido a auséncia de dados confiaveis, a falta de
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conhecimento técnico e a dificuldade de adaptar os critérios do programa a realidade
da unidade. Ainda assim, o hospital utiliza critérios como quantidade de centros de
custos, recursos humanos proprios por centro de custos, metragem fisica por centro
de custos, metragem ponderada por criticidade, pontos de gases medicinais por
centro de custos e bens patrimonializados por centro de custos.

Os principais entraves operacionais incluem sistemas de informagao
desatualizados ou nédo integrados ao ApuraSUS, grande volume de documentos
fisicos, atrasos na disponibilizacdo de informacdes financeiras e de producdo. A
alimentacdo do sistema ocorre mensalmente, por meio de planilhas encaminhadas
por e-mail, com atraso médio de um més devido ao fechamento de competéncias
anteriores.

A maior barreira identificada € a falta de equipe tecnicamente capacitada e
dificuldade de interpretagdo dos relatorios, o que limita seu uso. Atualmente, os
usuarios mais frequentes dos demonstrativos sdo o Secretario de Estado de Saude,
a Geréncia de Acompanhamento de Prestacdes de Contas Hospitalares e o Ministério
da Saude. Como a implantagédo ainda é recente, ndo foram observados resultados
significativos na gestdo de custos.

4.2.8 Hospital Regional de Alta Floresta Albert Sabin — Alta Floresta/MT

O sistema ApuraSUS esta implantado nessa unidade e em uso ha mais de 1
ano. Antes de sua adogéao, a unidade nao utilizava nenhum outro sistema de apuracao
de custos. Durante a implantacdo, a unidade passou por capacitagdes sobre
metodologia de gestédo de custos, estruturagcdo de centros de custos e planejamento
tecnologico, bem como por analises iniciais das informagdes langadas. Entretanto,
nao houve planejamento formal nem reunides integradas entre setores, indicando
fragilidades no processo conforme as recomendagdes do Programa Nacional de
Gestao de Custos (PNGC). A motivacao para adogao do ApuraSUS esteve ligada ao
atendimento de exigéncias da Secretaria de Estado de Saude e do Ministério da
Saude, com participagao dos setores contabil e financeiro nos treinamentos.

As principais dificuldades envolveram interpretagao do guia do PNGC, limitagao
fisica da unidade nao organizada por centros de custos, auséncia de dados confiaveis,
falta de padronizagcdo interna e dificuldade de levantamento detalhado de
informacdes. Apesar disso, os critérios de rateio adotados incluem quantidade de
centros de custos, metro quadrado ponderado por criticidade, pontos de energia por
centro de custos, fluxdbmetro e pontos de agua por centro de custos.

A equipe dedica de 4 a 8 horas diarias a alimentagao do sistema, enfrentando
desafios como falta de profissionais, dificuldades de padronizagcéo entre setores e
atrasos na entrega das informagdes de folha de pagamento. Apesar disso, a unidade
informa n&o possuir atrasos mensais no ApuraSUS, realizando coletas por formularios
fisicos, WhatsApp e e-mail antes de lancgar no sistema. Quanto aos relatérios, utiliza
com frequéncia os demonstrativos de custo total da unidade e itens de custos por
centro de custos. Embora ndo sejam empregados diretamente em auditorias, atendem
as necessidades da diretoria, geréncia administrativa, Secretaria de Estado de Saude
e Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar.

4.2.9 Hospital Regional de Rondondpolis Irma Elza Giovanella

As respostas do questionario foram fornecidas por dois profissionais de setores
distintos: um assessor técnico de direcado, contratado, com 3 a 5 anos de atuacio na
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Diretoria Geral, e uma superintendente administrativa e financeira concursada, com
mais de 20 anos de experiéncia. Antes do ApuraSUS, a unidade ja utilizava o SGS
(Sistema de Gestao de Saude), facilitando a transigéo.

O processo de implantacdo seguiu as diretrizes do Programa Nacional de
Gestao de Custos (PNGC), incluindo capacitagdes, reunidoes internas e mapeamento
dos centros de custos. As principais dificuldades relatadas envolveram estrutura fisica
ndo organizada por centros de custos, necessidade de agrupar setores, falta de
pessoal capacitado e duvidas ndo sanadas nos treinamentos. O mapeamento dos
itens de custos foi considerado parcial devido ao grande volume de dados, falta de
padronizagao interna e auséncia de sistema informatizado adequado. Os critérios de
rateio enfrentaram desafios semelhantes; entre os utilizados estdo quantidade de
centros de custos, recursos humanos préprios por centro de custos, metragem fisica
por centro de custos, metragem ponderada por criticidade e pontos de gases
medicinais por centro de custos.

A alimentacdo do sistema ocorre por meio de planilhas, formularios enviados
por e-mail e entrega fisica de documentos antes do langamento no ApuraSUS. As
principais barreiras incluem falta de tempo dos servidores, grande volume de
documentos fisicos, numero reduzido de profissionais e sistemas internos
desatualizados. A unidade relata atrasos nos meses de agosto e setembro de 2025.

4.2.10 Hospital Regional de Caceres Dr. Antonio Carlos Souto Fontes - Sede/Anexo |

Essa instituicao é subdividida em duas unidades: Sede e Anexo 1 e conta com
170 e 130 leitos, respectivamente. O sistema ApuraSUS ja esta implantado ha mais
de um ano nessas duas unidades. Antes da adog¢ao da ferramenta, o hospital utilizou
outro software hospitalar (Sistema MV 2000), pelo periodo de maio de 2013 a
setembro de 2017 e, até a data da realizacdo da pesquisa, ndo contava com uma
estrutura formal especifica para apuragao de custos.

O processo de implantagédo seguiu etapas essenciais previstas pelo Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), como realizacdo de treinamentos,
capacitagao técnica, definicdo dos centros de custos, mapeamento dos itens e
andlises de consisténcia. As principais motivacbes para adogdo do sistema
envolveram determinacdo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso e
necessidade de adequacéo as diretrizes da Politica Nacional de Custos do SUS. Entre
as dificuldades enfrentadas, destacaram-se a interpretacdo das normativas do PNGC,
auséncia de padronizagao interna, estrutura fisica que nao corresponde integralmente
ao modelo de centros de custos e insuficiéncia de servidores capacitados, fatores
recorrentes em instituicdes publicas de perfil semelhante.

A alimentacdo mensal do sistema é realizada sem atrasos sendo que a carga
de trabalho destinada a inser¢cédo das informagdes varia entre 4 e 8 horas diarias. As
limitagdes mais significativas incluem falta de recursos humanos, grande volume de
documentos fisicos e indisponibilidade de informagdes financeiras e de producao
dentro dos prazos, o que ainda exige esfor¢o continuo das equipes envolvidas.

Os critérios de rateio utilizados abrangem a quantidade de centros de custos,
recursos humanos proprios por centro de custos, metragem fisica por centro de
custos, metragem ponderada por criticidade, numero de equipamentos de informatica
por centro de custos, bens patrimoniados por centro de custos, ramais telefénicos por
centro de custos e pontos de gases medicinais por centro de custos.

Quanto ao uso dos relatérios do ApuraSUS, a unidade faz uso frequente
dessas informagdes. Os relatorios sdo empregados em auditorias, prestacdo de
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contas e por diferentes niveis de gestao, incluindo Diretoria, Secretaria de Estado de
Saude, Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, Controladoria Geral do Estado,
Geréncia de Acompanhamento de Prestacdo de Contas Hospitalares, Secretaria
Adjunta de Gestao Hospitalar e o Ministério da Saude, em atendimento as exigéncias
do PNGC.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa atingiu o objetivo geral ao analisar como as unidades hospitalares
de Mato Grosso implantaram e utilizaram o Sistema ApuraSUS, permitindo
compreender o estagio de adogao, o uso das informagdes de custos e os principais
desafios enfrentados. Os objetivos especificos também foram atendidos: foi possivel
identificar o perfil dos responsaveis pelo sistema, estruturar o panorama das praticas
de alimentagao e rateio, reconhecer as barreiras operacionais e tecnolégicas e
examinar a utilizagado dos relatorios gerados pelo sistema.

Os resultados mostraram avangos relevantes na padronizagdo das
informacdes e na organizagao dos centros e itens de custos. A maioria das unidades
estruturou centros de custos, definiu critérios de rateio e incorporou rotinas de
alimentacdo mensal, ainda que com atrasos decorrentes da falta de equipe exclusiva
e da auséncia de integracao entre sistemas. Observou-se também que os relatérios
do ApuraSUS, especialmente o custo total da unidade, ja fazem parte de algumas
analises gerenciais, embora seu uso ainda seja limitado pela maturidade técnica das
equipes.

Como limitagdo, destaca-se a taxa de resposta de 52,4%, que restringe a
generalizagao dos achados. Além disso, a coleta ocorreu em momento de implantagao
recente em muitas unidades, o que reduz a possibilidade de avaliar impactos de longo
prazo.

Sugere-se que estudos futuros ampliem a investigacao para hospitais de outros
estados, aprofundem abordagens qualitativas com entrevistas e analisem a integragao
entre sistemas internos e o ApuraSUS, contribuindo para o fortalecimento da gestao
de custos no setor publico.
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