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RESUMO

Este relatorio apresenta os resultados obtidos quanto ao projeto que concretizou a
implantacdo do Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares — SIGH-Custos na
Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais - FHEMIG. Este sistema foi inovador na
medida em que claramente vinculou os eixos e perspectivas do Mapa Estratégico as
operacdes da Rede dando, enfim, os subsidios necessarios para um efetivo trabalho
integrado ao longo de toda a estrutura administrativa. O SIGH-Custos baseou-se em
uma metodologia consistente e foi implantado de forma sistemética e padronizado
em todas as 21 Unidades Assistenciais - UA. Além disso, deve-se ressaltar o
desenvolvimento do software customizado e a sua efetiva implantacdo a partir das
necessidades decisoriais dos gestores. O trabalho, como um todo, esta
fundamentado no Item 6 da Agenda Setorial: “Aprimorar o sistema de controle de
custos dos hospitais da FHEMIG”. Portanto, este relatério apresenta um estudo
aprofundado deste projeto que esta em consonancia e integra o Mapa Estratégico da
FHEMIG ao da Secretaria de Estado da Saude - SES e, consequentemente, do
Governo do Estado de Minas Gerais. Assim, este relatério apresenta o resultado do
estudo das fases de concepcao, implantacdo e desenvolvimento do SIGH-Custos
visando, desde a sustentacdo dos objetivos estratégicos da SES até os beneficios
diretos aos pacientes atendidos, ou seja, cidadaos, usuérios finais dos servicos
prestados pela Rede FHEMIG.

Palavras — Chaves: Custos; Gestdo de Custos Hospitalares
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1. INTRODUCAO

O presente relatério visa apresentar os estudos da implantacdo do Sistema de
Gestao de Custos Hospitalares — SIGH-CUSTOS na Fundacdo Hospitalar de Minas
Gerais - FHEMIG. Ainda, visa expandir a compreensao dos “Sistemas de Custos em

Hospitais Publicos” nos seus aspectos conceituais e na sua aplicacdo pratica.

Embora os sistemas de custos apresentem alguns principios e meios préprios para a
sua realizacdo — abordados com maior profundidade ao longo deste documento —
que se aplicam a diversas organizacdes, tais praticas, entretanto, sdo mais
freqlentes no ambito das empresas privadas. Em organizacfes publicas em geral,
este tema € relativamente novo e ainda pouco explorado, principalmente no ambito

do setor saude.

A dificuldade de medir os custos é algo comum, notadamente na administracao

publica. Esta dificuldade tem varias razfes. Dentre elas destacam-se:

e Certo desconhecimento dos mecanismos de levantamento dos custos de
produtos e de servigos.

e O julgamento antecipado de que é muito trabalhoso e, ao mesmo tempo, dificil
e complicado controlar, acompanhar e tomar decisbes que envolvam o0s
custos dos produtos e servicos.

e Um pensamento de que o trabalho com custos ndo melhora a assisténcia.
Fortalecido pelo dito de que “saude ndo tem preco”. Nota-se ai, uma confuséo,

até certo ponto comum, entre custo e preco.

Deve-se ressaltar que o dominio dos custos nao estéa restrito apenas ao controle dos
nameros ou dos valores gastos, muito embora seja esta uma etapa inicial e
fundamental para a obtencdo do conhecimento. O conhecimento dos custos permite

utilizar de forma mais objetivamente racional os recursos disponiveis, ou seja,



permite direcionar os esforcos da instituicdo naquilo que agrega valor e melhora a
qgualidade da assisténcia.

Diversos fatores contribuem para a néao utilizacdo de muitos conhecimentos relativos
a custos no setor publico. O proprio fato das organizac¢des publicas, de modo geral,
nado terem finalidade lucrativa e ndo atuarem num mercado concorrencial tipico, faz
com gue nao haja o “requisito de competitividade” que as leve a gerir seus custos de
modo tdo sistematizado como as empresas privadas (MIRANDA FILHO, 2003). Este
autor vé a Gestdo de Custos — ou seja, 0 conjunto de praticas gerenciais decorrentes
da utilizacdo das informacgfes geradas pelos Sistemas de Custos — como um fato de

ganho de competitividade, pelo melhor gerenciamento dos recursos organizacionais.

Alguns aspectos ajudam a compreender porque o tema “Custos” € novo na
Administracdo Publica. Alonso (1999, p. 37) atribui ainda a ndo utilizacdo das
técnicas de custos pelas organizacdes publicas no Brasil devido ao legado do
cenario macroecondmico vivido pelo pais no inicio dos anos 70. O autor destaca que
o cenario favoravel ndo estimulava o Governo a discutir o assunto “Custos no setor

publico”. Tal cenario comecou a ser alterado a partir dos anos 1980:

“a partir dos anos 80, com a intensificacdo da crise fiscal do Estado e a
maior exposicdo da economia nacional a competicdo internacional, o
Estado foi forcado a reorientar a politica econbmica e, em patrticular,
conter suas despesas. Dada a dificuldade politica de aumentar a carga
tributaria, especialmente a tributacao direta, a palavra de ordem passou
a ser cortar gastos, A politica de corte de gastos atravessou a década
de 80 e entrou na década atual alcangcando o limite de suas
possibilidades. Esta percepcdo ndo se restringiu aos economistas
académicos, mas passou a integrar o discurso do Banco Mundial e do
préprio Fundo Monetério Internacional. Estes organismos internacionais
vém enfatizando a qualidade do gasto publico, e ndo simplesmente o

corte do gasto publico. Ambos tém se empenhado em introduzir o tema



‘qualidade do gasto publico” na agenda de reforma do Estado de

diversos paises, entre eles o Brasil’.

Finalmente, Miranda Filho (2003) apresenta outro aspecto que merece destaque: a
diferenga entre as técnicas contabeis nas duas “esferas” da vida econémica. As
empresas privadas seguem a Lei 11.678/2007 e a Lei 11.948/2009, por outro lado,
as organizacdes publicas séo regidas pela Lei 4.320/1964. Trata-se de principios

legais que possuem divergéncias no que tange ao registro dos custos e despesas.

Desse modo, sdo duas abordagens distintas: no setor privado existe uma verdadeira
abundéancia de técnicas e conhecimentos referentes a utilizacdo de sistemas de
custos e a gestdo de custos. Tais praticas estdo consolidadas ha anos. Nascidas
inicialmente voltadas para empresas industriais e mais tarde para o ramo de servi¢os
(MARTINS, 2003), tais praticas tem evoluido através de técnicas contdbeis e
gerenciais. Hoje é comum se falar de custo-padréo, custeio ABC, RKW, Custeio por
Unidades de Esfor¢co de Producado - UP e outros temas correlatos aos Sistemas de

Custos como ABM (MIRANDA FILHO, 2003).

Estes temas tdo utilizados no setor privado, ainda sdo pouco ou, as vezes, nada
explorados no setor publico. A prépria nogao de “custo” € algo novo para os gestores

publicos, que trabalham efetivamente com o conceito de “verba orcamentaria”.

Paralelamente ao desenvolvimento dos conhecimentos gerenciais utilizados na area
privada, o setor publico vem experimentando uma importante transformacéo no seu
paradigma de gestdo, com a flexibilizacdo do Estado Burocratico, que enfatizava,
nao o ‘resultado” das suas ag¢des, rumo ao Estado Gerencial, mas, isto sim, voltado
para os “processos” pelos quais estas agdes se realizam (BRESSER, 1996). Através
de uma ampla agenda de reforma do Estado, mudancas no modelo de gestédo
publica estdo sendo introduzidas. Um marco institucional nesse cenario € o advento
da Lei Complementar Federal n° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal. Esta Lei
estabelece diretrizes para o equilibrio fiscal dos entes federativos. Desta forma,
alguns principios basicos sdo preconizados na administragdo publica tais como

“equilibrio fiscal, transparéncia dos gastos publicos, a qualidade destes gastos, a
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avaliacdo de desempenho das organizacdes publicas no tocante a custos e
beneficios sociais, dentre outros. Passaram a ser exigidos por um instrumento legal,
gue revigorou algumas sancdes — penais inclusive — para os gestores publicos que

nao adequarem sua atuacao a estes principios” (MIRANDA FILHO, 2003, pag. 28).
No tocante a apuracao dos custos, a Lei de Responsabilidade Fiscal apresenta:

“Artigo 50 — Além de obedecer as demais normas de contabilidade publica, a

escrituracdo das contas publicas observara as seguintes

83° A administracdo publica manterd Sistema de Custos que permita a
avaliacdo e o acompanhamento da gestdo orcamentaria, financeira e

patrimonial”

Diante dessa nova disposicado legal, surge a necessidade de aprofundamento da
formulacdo de um sistema de informa¢Bes de custos e beneficios que atenda aos
anseios dos cidadaos, as necessidades dos administradores publicos e aos ditames
da legislacdo. Porém, a lei ndo especificou o tipo de sistema de custo a ser
implantado, abrindo um leque de possibilidades para as diversas entidades estatais
iniciarem a construcdo de seus proprios sistemas, visando atender as suas proprias

necessidades.

Segundo Alonso (1999, p. 39), “o conhecimento dos custos dos servigos publicos é
fundamental para se atingir uma alocacgao eficiente de recursos. O desconhecimento
dos custos é o maior indicador de ineficiéncia no provimento dos servi¢cos publicos”.
Ainda segundo este autor, “0 esgotamento do modelo de gestdo (tradicional ou
burocratico) da administracéo publica, no Brasil e no exterior, € um diagndstico bem
estabelecido na literatura especializada e na experiéncia internacional de reforma do
Estado. Enquanto o modelo tradicional enfatiza os controles formais e o estrito
cumprimento da lei e os modelos de gestdo nao dispuserem de sistemas de
informacgéo que avaliem o desempenho presente e apontem as tendéncias do futuro,

dificiilmente a reforma sera bem sucedida. Para avaliar adequadamente o
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desempenho do servi¢o publico, é crucial que os sistemas de informacao do governo
disponham de uma informagé&o gerencial mais refinada que a despesa: os custos.”

Tendo em vista 0 exposto este relatorio resulta da conduta do trabalho na FHEMIG
que buscou atender as demandas legais ao mesmo tempo em que se propds a ir
além disso, ao integrar a perspectiva estratégica a operacional. A necessidade de
atendimento legal aliada necessidade de cumprimento de Acordo Externo de
Resultados e da utilizacdo de informacGes de custos como instrumento de gestao
propiciou a implantagcdo do Sistema de Gestdo dos Custos Hospitalares — SIGH-
CUSTOS de forma sistémica na Rede, alinhado as acdes estratégicas, como Acordo

Interno de Resultados e Acreditacdo Hospitalar.



2. JUSTIFICATIVA

No contexto de adocdo de modelos de gestdo que possibilitem maior visibilidade do
desempenho publico, o Governo do Estado de Minas Gerais, através da proposta de
busca da otimizacdo de resultados e controle dos gastos publicos desde 2003,
implantou o “Governo para Resultados”. Desta forma, adotou indicadores de
desempenho da atividade do Estado como um dos mecanismos que dao visibilidade
a Administracdo Publica na busca da otimizacdo da aplicacdo dos recursos
disponiveis através de definicdo de metas e resultados para a administracao publica.
Assim sendo, definiu como objetivo estratégico “Minas: Melhor Lugar para Se viver’ e

como estratégia: “Vida Saudavel”.

Alinhada a esta proposta, a FHEMIG acordou com o Governo de Minas e 0 Banco
Mundial através do Acordo Setorial do Choque de Gestéo, item 6: “implantar sistema
de custos nas Unidades da Rede FHEMIG”. Assim, a implantacdo do SIGH-
CUSTOS visou atender as exigéncias externas a Instituicdo sem, contudo, deixar de
lado sua importancia como instrumento de gestédo estratégica subsidiando a direcéo
no alcance dos objetivos estabelecidos no Mapa Estratégico da FHEMIG. Este que,

por sua vez, esta alinhado ao Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado.

Neste escopo, os resultados esperados da implantacdo do Sistema de Gestdo dos
Custos Hospitalares podem ser classificados nas duas dimensfes gerenciais mais
importantes: planejamento e controle. Possibilita obter ganhos de produtividade para
o setor saude de forma significativa principalmente através de procedimentos de
benchmarking interno e externo dos processos e produtos médico-hospitalares. Além
disso, a base de informacdes geradas, usando-se o sistema, possibilitara o
planejamento e o controle gerencial a partir do momento em que definira os recursos
consumidos principalmente em termos de méo-de-obra, equipamentos, material e
medicamentos médico hospitalar. A partir da conjugacdo destes trés elementos

basicos, poder-se-a estabelecer uma série de relagcbes e gerar informacfes para a
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base de conhecimento. Outros ganhos significativos incluem a padronizacdo dos
procedimentos em todos o0s hospitais; benchmarking dos melhores

processos/produtos, melhor integracdo dos sistemas e ganhos de qualidade.

Ainda considerando a importancia da gestdao de custos, o Sistema propicia aos
gestores hospitalares da FHEMIG uma ferramenta de planejamento e controle eficaz,
trazendo consigo a melhoria dos servicos como um todo, uma vez que permite
conhecer em profundidade o0s recursos técnicos, financeiros e humanos
empregados. Além disso, pode se dizer, que 0 mesmo oferece mecanismos de
controle e gerenciamento do fluxo produtivo hospitalar. E uma contribuic&o
significativa, pois tornou possivel a associacdo estratégica de recursos humanos,
equipamentos e matéria-prima a atividade organizacional. Dada a riqueza de
informagdes obtidas percebe-se que 0s custos propriamente ditos acabam quase
como sendo uma pequena parcela do produto final possivel.

Além disso, como se sabe, os valores envolvidos no setor salde sdo expressivos e
preocupa varios paises do mundo. Basta ver que o Brasil consome em média 8% do
PIB no setor. Em 2002, o montante de gasto com saude representou R$ 70,4
bilhdes, sendo que 67% - R$ 47,3 bilhdes foram gastos com atencdo hospitalar.
Destes valores, o SUS constitui a maior fonte de financiamento de atencéo
hospitalar, contribuindo com 58% ou R$ 27,5 bilhdes do total de gastos com
hospitais, enquanto os planos privados e os pagamentos diretos (de pacientes
privados) respondem por 33 e 8,5%, respectivamente (LA FORGIA E
COUTTOLENC, 2009, pag. 39).

Em BRASIL, CONASS, Sistema Unico de Salude, ¢ apresentado o sobre o
crescimento dos gastos em saude:
“Os gastos em saude crescem constantemente em razdo da existéncia de
forcas expansivas e de problemas estruturais do sistema. Em razdo da
transicdo demografica as populagdes envelhecem e aumentam sua
longevidade e os gastos em saude sdo maiores nos mais velhos. A transicao

epidemiologica incrementa relativamente as doencgas crénicas em relagao as



guais os gastos sdo maiores, ao que se somam, principalmente nos paises em
desenvolvimento, as doencas infecciosas reemergentes e emergentes. H4 um
processo de incorporacdo tecnoldgica constante que se faz, cada vez mais,
por meio de tecnologias de maior densidade e de maiores custos. O aumento
das expectativas da populacdo e dos profissionais de salde em relacdo as
novas solucdes sanitarias cria um ambiente propicio a incorporacdo de
tecnologias, muitas vezes sem efetividade comprovada. Os prestadores de
servigos, a industria biomédica e a industria farmacéutica pressionam pela
adocdo das novas tecnologias. A existéncia de incentivos intrinsecos aos
sistemas de saude expandem, constantemente, as estruturas e as praticas
médicas, estimulando a construcdo de novas unidades de saude, a formacéao
crescente dos recursos humanos e a incorporagao de formas de pagamento

dos servicos indutoras de uma sobre-utilizacédo (2007, pag. 236).”

Assim La Forgia e Couttolenc apresentam a seguinte citacao:

“os hospitais sdo as engrenagens principais do sistema de prestacdo de servicos de
saude. Além de serem responsaveis por todas as internacdes, oferecem uma ampla
gama de atendimentos ambulatoriais e empregam 56% de todos os profissionais de
saude. Consomem 67% do gasto total com salde e 70% dos gastos publicos na area
(2009, pag. 45)”,

Apesar da importancia dos hospitais no setor saude existe falta de informagdes,
principalmente de custos em hospitais publicos. Desta forma, o estudo na Rede
FHEMIG proporciona informagdes que podem ser de grande relevancia dentro do
contexto do SUS por possibilitar que os custos subsidiem acdes e politicas publicas,

além de fundamentarem o pagamento dos servi¢os prestados.



3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA

A problematizacdo da pesquisa envolveu estudo de caso Unico e observacéo
participante (YIN, 2001). Quanto as estratégias e técnicas de coleta e tratamento de
dados tratou-se do caso uUnico envolvendo entrevistas em profundidade e grupo de
foco (GONCALVES e MEIRELLES, 2004). O método de investigacao adotado pode
ser caracterizado como sendo observacional e monogréfico. Como observa
Goncalves e Meirelles (2004, pag. 34) o método de investigacdo observacional é
aguele em gue o cientista observa os fatos e eventos. Por sua vez, trata-se de
monografico na medida em que parte do principio de que o estudo de um caso em
profundidade pode ser representativo para outros semelhantes.

Esta pesquisa pode ser caracterizada como quali-quantitativa pois envolve
instrumentos de ambas, no sentido de suprir as deficiéncias oriundas daquelas de
natureza Unica. Tal fato ndo traz conflitos uma vez que se manteve a rigidez
metodoldgica necessaria. Esta pesquisa de desenho transversal tem quanto a
natureza dos dados de andlise, uma coleta de dados em entrevista semi-estruturada
com simulagBes tratados com andlise de conteido e mateméatica deterministica
(COOPER e SCHINDLER, 2003).

A pesquisa teve como objeto de andlise a base de conhecimento a partir da
implantacdo do sistema de custeio em hospitais publicos que subsidiasse o
desenvolvimento gerencial e a aplicagdo de outros instrumentos de gestao
reconhecidamente eficazes. O objeto de estudo foi SIGH-Custos da Rede FHEMIG
(GONCALVES e MEIRELLES, 2004).



3.2. OBJETIVOS

O Objetivo Geral deste trabalho pode considerado como sendo:

apresentar e discutir o processo de implantacdo de sistema de gerenciamento dos
custos hospitalares em instituicdo publica visando atender as demandas legais ao
mesmo tempo em que se propds a ir além disso, ao integrar a perspectiva

estratégica a operacional.

Quanto aos objetivos especificos, lista-se os seguintes:

1. mostrar como ocorreu a implantagcdo deste sistema dentro do contexto
estratégico do Governo do Estado de Minas Gerais, disponibilizando aos
gestores informacg@es e dados de apoio no processo de tomada de decisées;

2. ldentificar como as informacdes sobre os custos das unidades hospitalares
retratam os recursos utilizados (humanos, materiais, servi¢os e tecnologia), os
servicos e bens prestados/produzidos hospitais publicos e custos proprios;

3. verificar sua rastreabilidade por unidades operacionais (departamentos,
divisGes, secdes) e por objeto (paciente e tipo de servico em geral), do ponto
de vista da gestéo;

4. construir um arcabouco tedrico suficiente para a compreensdo dos processos
gerenciais internos;

5. apresentar primeiros resultados empiricos para uso gerencial
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta fundamentacdo serd apresentada em 5 partes. A primeira parte trata do Setor
Saude no Brasil, apresentando o Sistema Unico de Salde — SUS. E amplamente
sabido que o SUS é o “pano de fundo” ou cenario necessario para iniciar uma
discussdo da natureza deste relatorio. A segunda parte trata da Contabilidade dos
Custos, seus elementos, os Sistemas de Custos e Métodos de Custeio mais
convencionais e disponiveis na literatura. Segue-se uma etapa de discussdo do
Arranjo Organizacional, ou seja, o Hospital, tdo importante para se entender as
questdes de responsabilizacdo e eficiéncia, além de ressaltar a importancia do
conhecimento deste contexto para a vinculacdo da estratégia as Operacoes. A
quarta parte, por sua vez, apresenta o Sistema de Custos em Organizacdes
Hospitalares e, finalmente, a quinta, discute o Sistema de Custos em Organizacao
Hospitalar Pablica.

4.1. O SETOR SAUDE NO BRASIL

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009, pag. 19), a area de saude no Brasil
compreende essencialmente dois sistemas principais: o SUS, que é financiado e
operado pelo estado tendo sido originalmente criado como um sistema de
seguridade social e outro um sistema complementar, se pode dizer assim, custeado
pelo setor privado, que consiste principalmente de seguradoras e operadores de pré-

pagamento.

O SUS é constituido pelo conjunto das agfes e de servigcos de saude sob gestao

publica. Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o
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territério nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo (BRASIL,
CONASS, SUS, 2007, pag. 32)

O SUS pode ser caracterizado pelos seguintes elementos: “descentralizacdo da
organizacdo e prestagdo de servigos para 0S governos municipais e, em menor
escala, estaduais, financiamento publico dos servicos de saude prestados por
estabelecimentos publicos e privados; uso de repasses federais para co-financiar o
atendimento em niveis subnacionais; e mecanismos de participacdo social
formalizados” (LA FORGIA E COUTTOLENC, 2009, pag. 20).

Estabelecido formalmente com a Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem suas
origens na crise do modelo médico assistencial privatista apds a segunda metade do
século XX, induzido pelo processo da industrializacao brasileira (BRASIL, CONASS,
2007, pag. 24). O modelo médico assistencial privatista caracterizou-se pela
extensdo da cobertura previdenciaria a segmentos economicamente integrados da
populacdo urbana; privilegiava a pratica médica curativa e individual em detrimento
das acbes coletivas; a criacdo de um complexo médico-industrial; e o deslocamento
da prestacdo dos servicos médicos a entes privados lucrativos e ndo lucrativos
(SILVA, 1983).

A partir dos anos 1970 e 1980, as mudancas politicas e econémicas culminaram no
esgotamento desse modelo sanitario que, aliado ao processo de redemocratizacao
do pais determinaram novos rumos nas politicas publicas. Os novos rumos fizeram
surgir, na arena sanitaria, sujeitos sociais que propugnavam um modelo alternativo
de atencdo a salde como 0s primeiros projetos-piloto de medicina comunitaria,
realizados por instituicbes académicas e Secretarias de Saude. Nesses espacos de
construgdo da medicina comunitaria € que se gestou e difundiu-se o movimento
sanitario. Coordenado por grupo de intelectuais localizados em espacos académicos
e institucionais, articulados com partidos politicos de esquerda, o movimento
sanitario constituiu-se na base politico-ideoldgica da reforma sanitaria brasileira

(BRASIL, CONASS, 2007, pag. 25).
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O processo constituinte incorporou as grandes demandas do movimento sanitario: a
saude entendida amplamente como resultado de politicas econdmicas e sociais; a
saude como direito de todos e dever do Estado; a relevancia publica das acfes e
servicos de saude; e a criagdo de um sistema Unico de saude, organizado pelos
principios da descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo da
comunidade. Criou-se, assim, na Constituicdo Federal de 1988, o SUS.

A secdo de saude da Constituicdo Federal e as Leis n. 8.080 e 8.142 de 1990
constituem as bases juridicas, constitucionais e infraconstitucionais do SUS. Assim,
os principios do SUS, fixados na Constituicdo Federal em 1988 e detalhados na Lei
Organica da Saude (Leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90), dispbe de principios e diretrizes
para as acfes e servicos de saude, dentre os quais universalidade de acesso,
integralidade e igualdade ou equidade na prestacdo de acdes e servicos de saude.
Também estabelece papéis institucionais de cada instdncia governamental e trata
sobre a descentralizacdo politico-administrativa com dire¢cdo Unica em cada esfera
do governo, enfatizando a municipalizacdo da prestacao de servicos combinada com

a regionalizacédo e a hierarquizacao da rede de servicos.

Também constitui legislacdo do SUS a Portaria GM/MS n. 3.085, de 1° de dezembro
de 2006, que regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS. O referido Sistema é
representado pela atuacdo continua, articulada, integrada e solidaria do
planejamento das trés esferas de gestado do SUS, e pressupde que cada uma realize
0 seu planejamento, articulando-se a fim de fortalecer e consolidar seus objetivos e
diretrizes, contemplando as peculiaridades, as necessidades e as realidades de
saude locais e regionais. O Sistema de Planejamento do SUS tem como objetivos
monitorar e avaliar o processo de planejamento, as a¢bes implementadas e o0s
resultados alcancados, a fim de fortalecer o Sistema e de contribuir para a

transparéncia do processo de gestdao do SUS.
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4.1.1.Caracteristicas Gerais do Sistema de Saude no Brasil

O arranjo de composicdo entre os setores publico e privado varia na sua forma de
organizacdo no mundo. Para melhor compreensao do sistema de saude brasileiro,
apresentam-se alguns arranjos de organizacdo no mundo e as grandes variacdes na
constituicdo de suas bases. Esta classificagcdo em categorias de assisténcia pode

variar, segundo o entendimento de autores distintos.

Segundo BRASIL, CONASS (2007, livro 11, pag. 20) podem ser reconhecidos trés
tipos de sistemas de salde, a saber:

» Sistemas inteiramente ou majoritariamente publicos: sistemas de saude de
acesso universal, financiados pela totalidade da populacéo através do pagamento de
tributos e cuja provisao de servigos € publica. Ha um numero grande de paises que
constituiram sistemas publicos universais, entre eles a Alemanha, Inglaterra, o

Canada, a Costa Rica, a Dinamarca, a Espanha e tantos outros.

» Sistemas de seguro social obrigatorio: sistemas de saude organizados pelo
Estado e financiados pela contribuicio de empregadores e empregados, com

provisdo de servicos privada tais como Holanda e Franca.

+ Sistemas de carater privado: sistemas de saude financiados por parte da
populacdo e pelos empregadores, sem obrigatoriedade de contribuicdo e cuja

provisao de servicos € geralmente privada como nos Estados Unidos da América.

A seguir, no Quadro 1, apresenta-se, de forma esquematica, a organizacdo de
sistemas nacionais segundo sua forma de financiamento, seguro e responsabilidade

pela provisdo dos servigos.
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Quadro 1- Organizacao dos Sistemas Nacionais de Saude

Organizacéo Servico Publico Seguro Social Privado

Forma de | Tributos Folhas de Pagamento Privada

Financiamento

Seguro Universal Muiltiplo Privado
Proviséo Puablica Privada Privada
Paises Paises Escandinavos, Reino | Alemanha, Franca, Bélgica, | EUA

Unido, Irlanda, Italia, Espanha | Holanda, Austria, Jap&o

Fonte: BRASIL, CONASS (2007 Saude Suplementar, pag. 21)

Segundo classificacdo apresentada em BRASIL, CONASS (2007, Livro XI Saude
Suplementar. pag. 128, para a OECD?, a classificacéo é feita em quatro categorias

de assisténcia ndo excludentes: Suplementar, Complementar, Duplicada e Principal.

Nessa classificacao, os planos e seguros privados de saude que oferecem cobertura
ndo ofertada pelo setor publico desempenham um papel de suplementariedade em
relacdo ao setor publico. Com base nesta classificacdo, por haver um sistema de
saude universal, o chamado Sistema de Saude Suplementar no Brasil estaria mais
de acordo com um sistema duplicado ou paralelo, quando oferece as pessoas que ja
estdo cobertas pelo sistema publico de salide uma cobertura privada alternativa com

0 mesmo “cardapio” de servigos, oferecido por diferentes prestadores ou néo.

Segundo classificacdo apresentada em BRASIL, CONASS (2007, Livro XI Saude
Suplementar. pag. 68) o sistema de salde brasileiro € composto por dois

subsistemas:

e O publico, que € o SUS;
e O privado, constituido por dois sub-setores:
o Saude Suplementar, que € o0 predominante nesse subsistema,

composto pelos servigos financiados pelos planos e seguros de saude.

A O rganisation for Economic Cooperation and Development (O ECD) foi criada em 1961, com sede em Paris. E
uma organizacao que conta com trinta paises desenvolvidos, que seguem 0s principios da democracia representativa e
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o Liberal cldssico, composto pelos servi¢os particulares autbnomos.

Desta forma, mais importante do que classificar o setor, € a compreensdo da
conformacdo que a Saude Suplementar tem no Brasil hoje e qual a sua insercao

dentro do sistema de salde brasileiro.

No Quadro 02 sdo apresentados maiores detalhes dos subsistemas de saude do

Brasil.

Quadro 2: Caracteristica do Sistema de Saude no Brasil

Financiamento - Publico, com a participacdo das - Privado, com subsidios do setor publico
esferas da federacéo
Gestéao Publica, tnica, com integragéo e Privada, em processo de regulamentacao pela
articulagdo entre as diferentes ANS
esferas
Prestadores da Servicos da rede propria dos Provados, credenciados pelos planos e seguros
Assisténcia municipios, Estados e Unido; de saude ou pelas cooperativas médicas; servigos
servigos publicos de outras areas proprios dos planos e seguros de saude, etc.;
de governo; servigcos privados servigos privados conveniados ou contratados por
contratados ou conveniados empresas de planos de salde, passando a fazer
parte da rede credenciada dos mesmos.

Fonte: adaptado da ANS, em BRASIL, CONASS (2007, Livro XI Saude Suplementar, pag. 68)

4.1.1.1. Sistema de Saude Suplementar

E importante compreender, inicialmente, por que o setor de planos de saide no
Brasil € denominado suplementar. Essa denominacdo integra a classificacdo
utilizada pelas seguradoras e significa a op¢ao de pagar um seguro privado para ter
acesso a assisténcia medica, a despeito da manutencéo da contribuicdo compulsoria
para a seguridade social, que inclui o direito ao acesso ao servi¢co publico por meio

de um sistema nacional de sautde.

E um sistema privado de assisténcia a satde, executado por operadoras privadas,
sob a regulagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Tem por

finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia
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suplementar & saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas

relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das

acOes de saude no pais.

4.1.1.2. Sistema de Desembolso Direto

Um segundo sistema privado possivel no sistema de saude brasileiro é representado

por servicos de saude adquiridos em prestadores privados por meio de gastos

diretos efetuados por pessoas fisicas. E pouco considerado nas analises das

politicas de saude no pais, apesar de sua relevancia, e funciona quase como um

sistema oculto que opera com baixa regulagéo do estado. O Sistema de Desembolso

Direto atinge a maior parte da populacdo brasileira, especialmente os 61,5% dos

usuarios nao exclusivos do SUS e que representa, hoje, cerca de 115 milhdes de

habitantes (BRASIL, CONASS, 2003).

Pesquisa feita pela BRASIL, CONASS em 2002, cujos resultados consolidados

podem ser vistos na Tabela 1, apresenta 0s seguintes resultado quanto a

representatividade de cada um no atendimento a populacao brasileira.

Tabela 1 - Usuarios do SUS no Brasil

Tipo de Usuario do Sistema de Saude do Brasil

Percentual de Atuacao

Exclusivos do SUS 28,6%
Usuarios ndo Exclusivos 61,5%
Nao Usuéarios 8,7%

Fonte: adaptado de BRASIL, CONASS, 2003
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4.2. ARRANJO ORGANIZACIONAL - HOSPITAL

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS definiu hospital e sua funcdo geral da

seguinte forma:

“O hospital é parte integrante de um sistema coordenado de salde, cuja
funcéo é dispensar a comunidade completa assisténcia médica, preventiva e
curativa, incluindo servicos extensivos a familia, em seu domicilio, e ainda um
centro de formacdo para os que trabalham no campo da saude e para as
pesquisas biossociais” (GOMES, 1999 p. 53).

Para Machline et. al. (1983, pag. 6-12) os hospitais exercem funcdes externas e
internas relacionadas a vida do cidadao. As fungdes relacionadas com a vida externa

do hospital podem assim ser relacionadas como sendo:

e prestacdo de atendimento médico e complementar aos doentes em regime de
internacao;

e desenvolvimento de atividades de natureza preventiva,;

e participacdo em programa de natureza comunitaria; integracdo ativa no

sistema de saude.

Por outro lado, as funcdes relacionadas com a vida interna do hospital envolvem:

e participacdo na formacéo de recursos humanos para a area de saude;

e representa o palco dindmico em que se desenrola a atividade profissional das
pessoas;

e participacdo no desenvolvimento de pesquisa em todos os terrenos de sua

atividade.

Atualmente a organizagdo hospitalar € uma das mais complexas, ndo apenas pela
nobreza e amplitude da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe
multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia a saude em

carater preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime de internacdo, onde
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se utiliza tecnologia de ponta de rotina e crescentemente. E se constitui, ainda, num

espaco de pratica de ensino-aprendizagem e producao cientifica.

Um hospital € uma unidade econémica que possui vida propria e, difere das outras
empresas porque O seu objetivo ou “produto” basico € a manutencdo ou
restabelecimento da saude do paciente. Logo, em uma organiza¢do hospitalar, um
produto hospitalar € uma série de servigcos prestados a um paciente como parte do
processo de tratamento, controlado pelo meédico. Diante das caracteristicas
hospitalares, percebe-se que os sistemas de custos devem objetivar andlise interna
gue permita um melhor conhecimento dos resultados da gestdo e uma melhoria no

funcionamento da organizacéao.

O servi¢co hospitalar tem caracteristicas peculiares quanto aos recursos empregados
em suas atividades. Apresentando maiores particularidades estdo os hospitais
publicos, que normalmente prestam servicos que nem sempre sao Unicos em uma

regido ou cidade, atendem a populacdo carente em condi¢cGes bastante particulares.

O setor hospitalar brasileiro que conta com 7.400 hospitais e 471 mil leitos (LA
FORGIA E COUTTOLENC, pag. 31), € composto por trés setores principais:

e Hospitais Publicos administrados por autoridades federais, estaduais ou
municipais, sendo quase todos financiados pelo poder publico, sendo 71%
municipais e a maior parte dos restantes sao entidades estaduais e o governo
federal opera com 147 hospitais, quase todos grandes instituices de ensino,
por meio do MS e do MEC.

e Hospitais Privados conveniados ou contratados pelo SUS, sendo que 70% das
unidades privadas recebem financiamento publico e a maioria obtém fundos
de fontes privadas, em maior ou menor extensao.

e Hospitais particulares com fins lucrativos e alguns filantropicos nao
financiados pelo SUS, que sdo administradas e custeadas de forma privadas,
constituindo cerca de 20% de todas as unidades hospitalares e 30% de todos

0s hospitais privados.
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Para La Forgia e Couttolenc (2009, pag. 33), pode-se apresentar o setor hospitalar
por meio de algumas informag¢bes. A maior parte dos servigcos hospitalares é
produzida no ambito do SUS, que responde por 68% das internacdes, 73% dos
atendimentos de emergéncia e 67% do atendimento ambulatorial. O setor hospitalar
tem como principal prestador o setor privado, com 65% dos hospitais e cerca de 70%
dos leitos apesar da politica explicita no sentido de expandir a rede publica e, em
menor extensdo, o subgrupo dos privados e filantropicos, que é percebido como
“‘quase-publico” (idem, pag. 37) Quanto ao tamanho dos hospitais, a maioria é de
pequeno porte, sendo que 60% tém menos de 50 leitos. Por fim, o tamanho médio é

de 64 leitos e a mediana é 38.

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009, pag. 45), o sistema de salude e o setor

hospitalar brasileiro possuem algumas caracteristicas definidoras:

7

- 0 acesso a atencdo hospitalar é satisfatério para a maioria dos brasileiros, e a

protecao financeira contra o custo das doencas é consideravel.

- 0 Brasil gasta mais em saude, tanto em termos absolutos quanto relativos, do que
muitos paises de renda média comparaveis, mas obtém menores resultados em

relacdo ao montante investido;

- 0s hospitais consomem cerca de 2/3 do gasto total em saude, sendo
aproximadamente 70% do gasto hospitalar financiado com recursos publicos, via
SUS;

- a atencdo a saude no Brasil é claramente hospitlalocéntrica, com uma oferta
hospitalar — em densidade de leitos, por exemplo, e sua utilizagdo proxima aos niveis

encontrados em paises de alta renda;

- 0S recursos hospitalares ndo séo racionalmente distribuidos, seja geograficamente

ou por tipo e nivel de atencéo;

- 0 Brasil estéa despreparado para o crescimento das doencas ndo — transmissiveis.
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4.2.1.1. Mecanismo de Pagamento Hospitalar no Brasil

Para La Forgia e Couttolenc (2009, pag. 129), mecanismos de pagamento a
prestadores — MPP “sao as formas pelas quais contratantes remuneram prestadores
de servico de saude pelos produtos fornecidos”. Exemplos de MPP para hospitais
incluem orcamentos por elemento de despesas, remuneragdo por servico ou ato,
pagamento por diarias e pagamento por caso. O tipo de pagamento influencia o

comportamento dos hospitais e, conseqientemente, seu desempenho.

Desta forma os autores definem os MPP como ferramentas poderosas que as
entidades contratantes com Governo e seguradoras privadas podem utilizar para
induzir os prestadores a cumprir diretrizes e prioridades, como melhorar a qualidade,
aumentar eficiéncia, ampliar acesso e conter custos. Os MPP tém como elemento
essencial a determinacdo de precos de servicos ou pacotes de servigos. Constituem
0 processo e 0s métodos para determinar niveis de precos e alocar recursos
financeiros para hospitais com base nestes precos. Embora ndo haja MPP perfeita,
um sistema de pagamento cuidadosamente elaborado tem um grande papel na
promocado da eficiéncia da preocupacédo com custo e de qualidade. O Quadro 03

sumariza os MPP mais utilizados no Brasil.
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Quadro 3 - Principais Caracteristicas dos Mecanismos de Pagamento a Hospitais no

Brasil
Mecanismo Fonte de Prestadores Pagos Servigcos Pagos Base de
Financiamento Pagamento
AIH — Autorizacéo de Federal Privados apenas (cada | Internacéo Tabela de Pregos
Internac&o Hospitalar vez mais incluido em por caso, ndo
repasses a estado e baseado em custos
municipio)
SIA — Sistema de Federal Privados apenas (cada | Cuidados Tabela de pregos
Informagdo Ambulatorial vez mais incluido nos ambulatoriais por caso, néo
repasses federais) baseado em custos
Incentivos adicionais, Federal Publicos e Filantropicos | Hospitais de ensino | Baseado nos
apoio, fundos e pesquisa, servico | servicos prestados
emergenciais (pagos aos de emergéncia,
hospitais) tratamentos de alto
custos
Orgcamento Federal, Publicos Folha de Médias Historicas
Estadual e pagamento e parte
Municipal do custeio
Pagamento por servi¢co Empregadores, | Principalmente privados | Todos Tabela de precgos
ou por ato profissionais negociada (ndo
baseada em
custos)
Pagamento Direto Individuo Privados Todos Tabela de pregos

(particular)

(especialmente com fins
lucrativos) alguns

publicos

Fonte: La Forgia e Couttolenc (2009, pag. 131)

4.3.

CONTABILIDADE DE CUSTOS

Segundo Gongalves (1996), a Contabilidade de Custos foi desenvolvida devido a

necessidade de adaptacdo da Contabilidade Financeira ou Tradicional a atividade

industrial,

iniciada no final

do século XVII

com a Revolucdo

Industrial. A

contabilidade de custos representou novo enfoque na Contabilidade, voltada para a

simples mensuracéo de estoques fisicos e monetéarios da atividade predominante — o
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comércio (MARTINS, 2003). Foram necesséarios muitos desafios e adaptacdes ao

novo tipo de estrutura empresarial.

Com o grande desenvolvimento tecnolégico e empresarial no decorrer do século XX
a Contabilidade de Custos passou de simples ferramenta de mensuracgéo e controle,
custos e lucro para uma ferramenta fundamental para tomada de decisdes gerenciais
e de gestdo empresarial, num ambiente em constante transformacédo e cada vez

mais competitivo, com a criagdo dos sistemas de gestdo de custos.

O avanco na utilizagdo da teoria contabil e das tecnologias de manufatura resultou
no desenvolvimento de diferentes sistemas, métodos de custeio, critérios de
atribuicdo de custos e tipos de custo, cujos termos sdo empregados de forma
indistinta, nos livros didaticos destinados a disciplina Contabilidade de Custos. De
acordo com Martins (2003), dependendo do usuario final e tipo de informacao

requerida, a Contabilidade pode ser classificada como:

e Financeira: dirigida aos stakeholders externos da empresa e
condicionada as imposicdes legais e fiscais. Preocupa-se com: a) leis,
normas, principios e convencfes contdbeis e é obrigatéria para as
entidades legalmente estabelecidas; b) com registros relativos ao
patrimdénio do que ja passou;

e Gerencial: voltada aos stakeholders internos, principalmente a
administracdo da empresa e nao se condiciona as imposicdes legais.
Tem por objetivo gerar informacdes Uteis para a tomada de decisfes.
Exige a adaptacdo das informacbes oriundas da Contabilidade
Financeira. Constitui-se de um enfoque especial conferido a varias
técnicas e procedimentos contadbeis empregados na Contabilidade
Financeira e de Custos.

e Custos: cuida da analise dos gastos — sacrificios financeiros — realizados
por uma organizagdo no decorrer de suas operacdes, 0S quais seréao

Uteis para a Contabilidade Gerencial e Financeira.
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4.3.1. Conceitos Elementares da Contabilidade de Custos

E relevante que se consiga distinguir de maneira mais clara possivel os conceitos
fundamentais nos quais a administragdo contabil e financeira se apdiam, além das
diversas formas de classificacdo de algumas dessas terminologias, como é o caso
principalmente dos custos e despesas. Nao existe unanimidade entre os autores da
area financeira-contabil quanto aos conceitos basicos da Contabilidade de Custos.

Abaixo estdo algumas das definicdes sugeridas por Bruni e Fama (2002):

e (gastos ou dispéndios: sdo os termos mais abrangentes da Contabilidade de
Custos gue se aplicam a todos os bens e servigos recebidos. Representam todos
os sacrificios financeiros dispendidos por uma organizacdo no intuito de obter
bens e servicos, mediante a entrega (pagamento a vista) ou promessa de
entrega (pagamento a prazo) de parte de seu ativo;

e investimentos: representam todos os gastos ativados em funcédo da utilidade
(vida util) futura de bens ou servigcos obtidos. Isto é, representam todos 0s
sacrificios ocorridos pela aquisicdo de bens ou servicos (gastos) que sao
“‘estocados” nos ativos da empresa para baixa ou amortizagdo quando de sua
venda, consumo, desaparecimento ou desvalorizacdo. Em funcédo da época de
retorno se classificam em: circulantes, permanentes e financeiros;

e custos: sdo todos os gastos relativos a bens ou servigos utilizados na producgéo
de outros bens ou servigos. Estdo diretamente relacionados aos fatores de
producéo, no sentido de que s6 se tém custos durante a fabricacéo;

e despesas: sao todos 0s gastos consumidos, direta ou indiretamente na obtencéo
de receitas ap0s a fabricagdo. Ao contrario dos custos, ndo estdo associadas a
producdo, mas sim as vendas;

e desembolso: € o pagamento do bem ou servi¢o, independentemente de quando
foi o seu consumo. Constitui-se na efetivagcdo do gasto. Representam assim,

uma saida de recursos da empresa.
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e recebimento: é o recebimento do bem ou servico vendido, independentemente
de quando foi a venda. Representa, portanto, uma entrada de recursos na
empresa.

e perda: sdo bens ou servigcos consumidos de forma normal e involuntaria. Ndo séo

sacrificios feitos com a intencéo de obter receitas.

4.3.1.1. Classificacao dos Custos e Despesas

Na Contabilidade de Custos, utiliza-se a classificagdo dos gastos em despesas e
custos, conforme a sua alocacéo direta ou indireta aos servicos ou bens produzidos.
Na Contabilidade Gerencial pode-se optar por desconsiderar ou modificar este
conceito. Portanto, serdo considerados todos os gastos como itens de custos,
independente da localizacdo da sua utilizacdo (ALONSO, 1999, pag. 20).

Os custos podem ser classificados como Fixos ou Variaveis de acordo com o volume

conforme Quadro 4.

Quadro 4 — Classificagédo dos Custos em Relagédo ao Volume de Producéo

S8o0 os custos que permanecem inalterados, apesar da variagdo na
guantidade produzida, como por exemplo, a energia elétrica gasta nos

CUSTOS FIXOS corredores, a depreciacdo e o imposto predial, dentre outros.

Sao os custos que alteram na proporcdo direta com a quantidade
produzida. Por exemplo, o nhumero de exames realizados no servigco de

CUSTOS VARIAVEIS radiologia seré varidvel se variarem o numero de pacientes atendidos.

Fonte: elaborado pela autora.

Pode-se classificar os custos em relagcdo a sua facilidade de identificacao
considerando a sua identificacdo. Em uma organizagcéo hospitalar, os custos diretos
e indiretos podem ser identificados em relacdo aos Centros de Custos —CC ou ao
paciente. No Quadro 5 sao classificados os custos em relacdo a sua aplicabilidade

aos Centros de Custos.
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Quadro 5 — Classificacdo dos Custos em Relacado a sua Aplicacdo aos Centros de Custos

Custos Diretos aos
Centros de Custos

Os custos serdo diretos quando puderem ser identificados
diretamente aos CC. S&o aqueles diretamente incluidos no
célculo dos custos dos CC. Apresentam a propriedade de serem
perfeitamente mensurdveis de maneira objetiva, exigindo para
isso uma medida de consumo: kilograma, horas, kilowatts,
guantidade, etc. Sua identificacdo € possivel sem a utilizagdo de
qualquer critério de rateio: custos de pessoal e material
diretamente ligados ao CC.

Custos Indiretos aos

Centros de Custos

Sao aqueles que, por dificuldade de apropriacéo, irrelevancias ou
por sua prépria natureza, ndo se identificam com o CC.
Necessitam de aproximacdes, isto €, algum critério de alocagéo
para serem atribuidos aos produtos. Sao os custos que ndo tem
possibilidade de identificacdo direta com um CC em patrticular.
Para realizar esta alocacéo é preciso definir apenas uma base ou
critério de alocacédo (rateio). Os custos que ndo podem ser
identificados a um CC em particular serdo rateados aos demais

conforme critérios especificos. Por exemplo: energia elétrica

Fonte: elaborado pela autora

Por sua vez, no Quadro 6, sdo classificados os custos com relacdo a sua aplicacéo

aos servicos ou produtos, e em organizagao hospitalar, em relacao aos pacientes.
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Quadro 6- Classificagdo dos Custos em Relacéo a sua Aplicagdo aos Pacientes

Custos Diretos ao | Sdo os custos que podem ser diretamente identificados aos
Paciente pacientes como medicamentos, exames, valor de consulta

médica.

Sdo0 aqueles que ndo se identificam com ao paciente, por
dificuldade de apropriacdo ou pela natureza dos mesmos. Sao 0s
custos que nao tem possibilidade de identificacdo direta com um
paciente em particular. Para realizar esta alocagdo é preciso

Custos Indiretos ao
definir apenas uma base ou critério de alocacao (rateio). Os

Paciente
custos que nao podem ser identificados a um paciente em
particular serdo rateados aos demais conforme critérios
especificos. Por exemplo, o custo de utilizagdo de equipamento
de pressdao no ambulatério e o custo com pessoal no CC
Ambulatério por dificuldade de alocagcdo a um paciente
especifico, sera alocado aos custos do CC e rateado através de
critério de rateio, numero de horas da enfermagem ou numero de

atendimento.

Fonte: elaborado pela autoria

4.3.2. Sistemas de Custos

Para Horngren (1978), a Contabilidade de Custos procura atender a trés objetivos
distintos: geracao de relatérios Uteis para o planejamento e controle de operacdes
rotineiras; emissdo de relatorios que apoiem a tomada de decisGes néo-rotineiras e
formulag&o dos planos e politicas de agdo; e custeio de produtos para avaliagdo de
estoques e determinacdo de lucros. Com a Contabilidade de Custos, surgiram 0s
Métodos de Custeio, que determinam a maneira como 0s custos devem ser alocados
aos produtos. Isto €, como deve ser feito o custeio dos produtos, quanto a seus

custos e despesas, embasando-se na classificacdo e comportamento dos mesmos.
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Os trés metodos de custeio mais conhecidos séo: custeio por Absor¢do ou Integral,
custeio Marginal ou Direto, e Custeio Baseado em Atividades (ABC).

Ja Martins (2003) enuncia trés grandes aplicacdes da Contabilidade de Custos de
modo sintético: Custos para Avaliacdo de Estoques, Custos para Controle e Custos
para Tomada de Decisdes. Trata-se de uma visdo ja consolidada no tocante aos
objetivos da Contabilidade de Custos e de um Sistema de Custos. O modelo do
Sistema de Custos deve ser planejado e executado de acordo com o0s objetivos

escolhidos pela organizacéo.

O Esquema completo da Contabilidade de Custos (MIRANDA FILHO, 2003) é assim

representado:

1. Separacao entre custos e despesas;

2. Apropriacdo dos Custos Diretos diretamente aos produtos;

3. Apropriagdo dos custos indiretos que pertencem, visivelmente, aos
Departamentos, agrupando, a parte, 0s comuns;

4. Rateio dos custos indiretos comuns e dos da Administracdo Geral da
producdo aos diversos Departamentos, quer de Producao quer de Servicos;

5. Escolha da sequéncia de rateio dos custos acumulados nos Departamentos
de Servicos e sua distribuicdo aos demais Departamentos;

6. Atribuicdo dos custos indiretos que agora s6 estdo nos Departamentos de

Producao aos produtos segundo critérios fixados.

4.3.2.1. Fundamentos dos Sistemas de Custos

Para Miranda Filho (2003, pag. 74) os fundamentos de um sistema de Custos podem

ser enumerados como se segue:

1. Fundamenta-se no conceito de custo como consumo de recursos

considerando que a separacao de custos e despesas pode ser relevante ou
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nao; se concentra no efetivo consumo de recursos para o funcionamento da
Organizacgéo;

. Apresenta finalidade triplice: Avaliacdo de Estoques (custos dos produtos ou
servicos), Controle Gerencial e Tomada de decisdo. Esses trés objetivos
podem ser perseguidos pelo Sistema de Custos simultaneamente ou
alternadamente.

. A fonte primaria dos dados € a Contabilidade Geral ou Financeira e outros
dados nao-financeiros. Apdia-se no plano de contas da Contabilidade Geral,
recebendo informacdes subsidiarias de carater ndo-financeiro.

Observancia aos Principios Fundamentais da Contabilidade, porém com
excecOes em analises de cunho gerencial, para atender as necessidades dos
usuarios internos. Estando integrado a Contabilidade, o Sistema de Custos
segue 0s seus principios mas, como ferramenta de gestado requer producao de
informacdes segundo critérios proprios e ndo contabeis.

Definicdo de objetos custeaveis ou portadores finais de custos, que podem ser
guaisguer componentes organizacionais dos quais se deseja informacao, tais
como produtos, servigos, departamentos, processos, clientes, etc.

Utilizacdo de um determinado Sistema de Acumulagéo de Custos escolhido
em funcéo da necessidade da empresa: custeio por ordem de producéo, para
0S processos ndo-continuos, e custeio por processo, para as operagoes
habituais da organizacdo. Para ambos os sistemas, € possivel fazer uma
variagdo que seria o Sistema de Custeamento pela Responsabilidade,
baseado na departamentalizacdo dos custos, ou seja, sua apropriagdo aos
diversos departamentos ou centros de custos da organizacao.

Classificacdo dos custos da organizacdo quanto a sua relevancia,
“diretibilidade” e variabilidade. Trata-se de analise dos diversos itens de custos
do Plano de Contas e classificar os custos como relevantes ou irrelevantes,
diretos ou indiretos, fixos ou variaveis. Esta classificagdo influencia a escolha
do Método de Custeio.

. Adogdo de um determinado Método de Custeio para definir como seréo

apropriados os custos diretos e os indiretos aos diversos objetos de custos:
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custeio por absor¢do, custeio variavel, custeio baseado nas atividades, etc.,
de acordo com a finalidade pretendida para o Sistema de Custos.

9. Definicdo do tipo de custo a ser calculado — custos reais, custos estimados,
custo-padrédo ou custos orcados — de acordo com o tipo de informacéo
gerencial requerida pelo sistema

10.Proposicdo de um esquema geral de apropriagdo dos custos, com
procedimentos definidos em funcdo do sistema escolhido, do método de
custeio empregado, do tipo de custo buscado e das classificacbes das

diversas contas de despesas efetuada.

4.3.3. Métodos De Custeio

Os métodos de custeio definem como deve ser feito o custeio dos produtos. Isto é,
como e quais custos (e despesas) devem ser alocados aos produtos. Apresentar-se-

& aqui os trés métodos de custeio mais utilizados.

4.3.3.1. Sistema de Custeio por Absorc¢éao ou Integral

Segundo Leone (2000), custeio por absorcao é aquele que faz debitar ao custo dos
produtos todos os custos da area de fabricacédo, sejam eles definidos como diretos
ou indiretos, fixos ou variaveis, de estrutura ou operacionais. Assim, passam a
integrar o valor contabil dos produtos elaborados tanto 0s custos que Sao variaveis
(sO6 existem quando cada unidade € produzida), quanto os fixos (independem de

cada unidade, relacionando-se com a criagao das condi¢oes de se produzir).
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4.3.3.2. Sistema de Custo Marginal ou Custeio Direto

Segundo Beulke e Bertdé (2001), custeio marginal parte do principio de que um
produto é responsavel apenas pelos custos e despesas variaveis que gera. Os
custos fixos de producdo sado tratados como custos do periodo, indo diretamente

para o resultado.

Segundo Gongalves (1998), no método de custeio direto, inicialmente classificam-se
0s custos em indiretos e diretos, mas somente os custos diretos sdo apropriados aos
produtos. Os Custos Indiretos de Fabricacdo — CIF ndo s&o rateados, mas sim
lancados em sua totalidade na Demonstracdo de Resultados do Exercicio — DRE
como despesas. E um método que ndo é reconhecido por contadores, auditores e
pela legislacéo fiscal. Tem reconhecida utilidade gerencial, pois fornece a base para

o calculo da margem de contribuicdo de cada produto em determinado periodo.

4.3.3.3. Sistema de Custeio ABC ou Custeio Baseado em
Atividades

Para Goncalves (1998), o Custeio Baseado em Atividades tem uma maior
preocupacao quanto a tomada de decisao e gestdo dos custos. Diferentemente dos
anteriores, parte do principio de que ndo sdo os recursos que sao consumidos pelo
produto, mas sim, as atividades; e estas, por sua vez, consomem 0S recursos.
Portanto, um produto, ou servigo passa a ter seu custo calculado em funcdo das
atividades consumidas para o alcance do objetivo final. Essas atividades sao
caracterizadas como atividades que agregam valor e que ndo agregam valor,
gerenciaveis e nao-gerenciaveis, primarias e secundarias, facilitando o controle e a
tomada de decisdo por parte da empresa, assim como uma gestdao dos custos
otimizada. O Sistema de Custeio ABC surge entdo como uma forma mais precisa de

atribuicdo dos custos indiretos aos produtos (MARTINS, 2003).
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Segundo Nakagawa (1994), o ABC é um novo método de analise de custos que
busca "rastrear" os gastos de uma empresa para analisar e monitorar as diversas
rotas de consumo dos recursos com suas atividades mais relevantes, e destas para
0s produtos e servicos. Neste método, os "rateios” devem ser usados apenas em
ultima instdncia. Como explica Cogan (1997), o ABC determina quais atividades séo
executadas, consumindo os recursos da companhia, agregando-as em centros de
acumulacédo de custos por atividades. Em seguida, atribui-se custos aos produtos,
através da alocacdo de recursos as atividades, e estas aos produtos ou servicos.
Portanto, por empregar atividades desenvolvidas dentro da organizacéo para alocar
0s custos ao invés de recorrer a bases de rateio, o ABC consegue fornecer uma
metodologia mais coerente de alocacdo de custos que os métodos tradicionais
(BRUNI e FAMA, 2003).

4.4. SISTEMA DE CUSTOS EM ORGANIZACAO
HOSPITALAR PUBLICA

Os processos de trabalho nas organizac@es hospitalares publicas e a maneira como
a sociedade pensa a producdo em saude nem sempre € considerado o lucro, 0s

valores de faturamento e controle de custos e desperdicios.

Além disto, por se tratar de recursos publicos, € comum erroneamente, acreditar que
0 governo é o responsavel por manter as instituicbes, sem gue seja necessario o uso
adequado de materiais e equipamentos. Esta visdo estd se alterando, tornando-se
imprescindivel conhecer a composi¢cdo de custos como um processo norteador das
decisbes gerenciais, no que diz respeito a saude financeira das instituicbes. A idéia
de mensurar custos na Administracdo Publica, a preocupagdo com a correta
aplicacdo dos recursos publicos tem levado administradores a busca de formas de se
tentar mensurar os custos mais adequadamente, visando o conhecimento de como
foram feitos determinados projetos e qual seu custo-beneficio a populacéo. Logo, &

necessario priorizar a qualidade com a otimizacao de custos.
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As organizagbes hospitalares, por serem de setor complexo e especifico tém de
acompanhar o avanco constante da tecnologia e da qualificacdo dos servicos,
representado pelas instalagbes, equipamentos e desenvolvimento continuo das
competéncias das mesmas, objetivando a busca de resultados satisfatérios para o

sistema de saude.

No contexto crescente de Estado voltado para resultado, associado a necessidade
de regulacéo e melhora de qualidade, é crescente o impositivo de demonstracdo de
eficiéncia/eficacia da assisténcia médico-hospitalar publica, através da implantacdo
de mecanismos de gestdo eficiente que garantam a qualidade assistencial. A
preocupacdo com a qualidade nos servicos de saude € evidenciada mundialmente
através da implantacdo de programas de qualidade nas organizacfes de saude, com

0 objetivo de melhorar e aprimorar a gestéo e a eficiéncia destes servigos.

As mudancas implantadas trouxeram novos e maiores desafios para os gestores de
saude, fazendo com que as entidades hospitalares busquem melhores meios de
mensuracao e controle de seus custos, buscando maior competitividade, através da
busca da eficiéncia, da eficacia, da racionalidade, da qualidade e dos resultados

favoraveis.

A importancia dos custos em organizacdes hospitalares é destacada por Leone
(1982 p.22-23):

“Os hospitais precisam cada vez mais de administradores eficientes que
emprestem aos servicos maior operacionalidade. O emprego de
modernas técnicas administrativas nos hospitais ndo pode dispensar o
concurso de uma contabilidade de custos bem montada (...).
Verificamos que a aplicagdo de uma contabilidade de custos, num

hospital, oferecera instrumentos eficazes para sua administragdo”.

7

Percebe-se que a Contabilidade de Custos nas organizagbes hospitalares € um
instrumento imprescindivel para os gestores no processo de tomada de decisdes

racionais e no controle das operagoes.
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O desafio a administracao hospitalar é controlar seus custos dentro de um parametro
que lhe proporcionasse resultados econémicos favoraveis, e o caminho seria a
implantacdo de um eficiente sistema de custos que proporcione meios confiaveis de
mensuracdo e controle de custos de cada atividade desenvolvida. Resta a alta
gestdo tomar medidas que possam atender aos objetivos sociais da entidade,
atraves do controle e desempenho das metas tracadas.

4.4.1. Etapas de Implantacdo de Sistema de Custeio por
Absorcéo em Hospitais Publicos

A implantacdo de sistema de custeio através de Custeio por Absorcao foi adotada
pela Direcdo da FHEMIG, conforme serd apresentada na secdo 5. Este sistema de

custeio fundamenta-se em passos que serao descritos a seguir.

4.4.1.1. Definicdo dos Centros de Custos

A possibilidade de identificacdo dos custos e a relevancia das informacfes sédo o
critério que norteia a definicdo dos Centros de Custos. Os Centros de Custos sao
classificados em grupos levando-se em consideracdo ndo apenas a estrutura
organizacional e administrativa, mas mais especialmente o interesse pela informacao

de custos de forma estratégica e operacional.

Considerando as especificidades dos servicos prestados, os Centros de Custos
podem ser classificados em grupos e seus respectivos subgrupos. Desta forma, é
possivel uma melhor identificacdo dos Centros de Custos nos diversos servicos e

atividades desenvolvidas nas Unidades Assistenciais.
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4.4.1.2. Classificacao de Unidades de Mensuracao

Qualquer instituicdo ou unidade organizacional existe para viabilizar determinadas

realizagcfes (produtos) utilizando para isto uma série de recursos (insumos). Medindo

0s insumos e produtos, o0 sistema de custeio realiza comparacdes e cria medidas e

padrdes que serao utilizados para a tomada de decisdes dentro do gerenciamento da

instituicdo (KASHIWAKURA, pag. 26).

Segundo este autor, as Unidades de Mensuracao possibilitam a comparacdo entre

grandezas da mesma espécie, com referéncia a producédo, fornecimento e seus

custos, e ainda, para servirem de base ao rateio no sistema de custo. No Quadro 7 —

Tipos de Unidades de Mensuragdo sao apresentadas as unidades de mensuragao

conforme a sua classificacdo com os Centros de Custos.

Quadro 7— Tipos de Unidades de Mensuragéo

Unidade de Mensuracéo Real ou Unidades
de Produgéo

E aquela que é produzida ou fornecida por
um CC e que seja de facil identificacdo. S&o
geralmente utilizadas nos CC produtivos, por

terem seus produtos facilmente
identificaveis.
Os critérios de rateio consistem em
. . _ estabelecimento  das  condicdes  de
Unidade de Mensuracdo Conveniada ou distribuicdo dos custos, de forma a

Critério de Rateio

representar um parametro de alocagdo dos
custos indiretos e de critérios de rateio entre
0s CC Auxiliares e Administrativos aos CC
Produtivos. Isto permita a geracdo de um
custo final dos servicos, sob um grau de
consisténcia aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor, baseado em KASHIWAKURA
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Segundo Mattos (2005), as unidades de mensuragdo sédo estabelecidas dentro de
critérios técnicos e préaticos. As unidades podem ser classificadas como REAIS ou
CONVENCIONADAS, podendo ser SIMPLES ou PONDERADA conforme descrito:

UNIDADES DE MENSURACAO SIMPLES quando o CC que a produz e/ou fornece
tem como objetivo apenas essa unidade, isto é, ndo produz e/ou fornece unidades

diferenciadas umas das outras.

UNIDADE DE MENSURACAO PONDERADA quando um CC produz e/ou fornece
unidades diferenciadas umas das outras, em outras palavras, quando as unidades
produzidas e/ou fornecidas por um centro de custo podem ter custos diferentes, faz-
se necessario a adocao da técnica de unidades equivalentes de producao, para que
os resultados da adocdo de critérios de rateio propiciem informacgfes consistentes.
Cada uma dessas unidades € uma unidade de producao que resulta da utilizacdo de
relacbes de equivaléncia, ou seja, um determinado numero de unidades de
referéncia que equivale a uma unidade dada determinadas por ‘peso’ equivalente
entre as mesmas. O “peso” possibilita criar uma relacdo entre os diversos produtos
produzidos por um CC especifico. A dificuldade nestes casos é a obtencdo de
critérios que melhor representam esta relacdo. Algumas formas podem ser utilizadas

para alguns CC especificos.

Podemos exemplificar conforme Quadro 8 algumas Unidades de Mensuracao
guanto a sua classificacio como Real ou Conveniada e como Simples ou
Ponderada:

Quadro 8 — Exemplificacdo de Unidades de Mensuracgao

Unidade de Mensuracdo | Simples Ponderada
Real CC Unidade de Internacéo CC Laboratorio
UM — Paciente/ Dia UM — Exames
Conveniada CC Lavanderia CC SND
UM — Kg Roupa UM — Refeicdes

Fonte: elaborado pelo autor, baseado em KASHIWAKURA
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4.4.1.3. Definicdo de Critérios de Rateios

Os critérios de rateio consistem em estabelecimento das condi¢cdes de distribuicao
dos custos, de forma a representar um parametro de alocacédo dos custos indiretos
aos CC e dos custos dos CC Auxiliares e Administrativos aos CC Produtivos e que
permita a geracdo de um custo final dos servigos, sob um grau de consisténcia

aceitavel.

A metodologia de Custeio por Absorgédo pressupde a utilizagcdo de instrumentos de
apropriagdo dos custos para 0s custos que nao puderem ser identificados
diretamente aos produtos e servicos finalisticos da Unidade Hospitalar. Estes custos
deverdo ser rateados através de critérios de rateio que representam a unidade de
medida de transferéncia dos custos. Desta forma, todos 0s custos que ndo puderem
ser diretamente alocados aos CC deverdo ter um mecanismo de rateio a eles

associado.

Os itens de custos indiretos estdo relacionados aos critérios de rateios, isto é, sao
definidos os parametros de alocacdo dos custos indiretos aos CC, atendendo as

caracteristicas peculiares de cada Unidade Assistencial.

Para efeito de célculo dos custos dos produtos finais da Unidade Assistencial,
também os CC Auxiliares e Administrativos adotardo critérios de rateios de seus
custos entre si e para os CC Produtivos, permitindo a geracdo de um custo final dos
servicos, sob um grau de consisténcia aceitavel. Esse procedimento permite a
apropriacdo de todos os custos operacionais incorridos no Hospital para os servigos

prestados aos pacientes.
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5.A IMPLANTACAO DO SISTEMA DE GESTAO DOS
CUSTOS HOSPITALARES NA REDE FHEMIG - O SIGH-
CUSTOS

A implantacdo do Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares, ou seja, o SIGH-
CUSTOS, conforme explicitado na justificativa deste trabalho, visou atender a um
acordo externo da Instituicdo. Isto feito por meio do Acordo Setorial do Choque de
Gestdo do Governo de Minas e o Banco Mundial, que é “Aprimorar o sistema de
controle de custos dos hospitais da FHEMIG”. Como ja se disse também, o SIGH-
Custos foi além na medida em que vinculou os objetivos estratégicos as operacoes
da Rede.

Aprimorar significa aperfeicoar. Assim, a meta de Governo objetivava prover a
FHEMIG com uma gestdo financeira e estratégica que possibilitasse a melhor
utilizacdo de recursos e otimizacdo da prestacdo de servicos, por meio da
identificacdo dos processos e gastos ineficientes e na melhoria da gestdo
administrativa. Assim, o objetivo externo possibilitou atender a demandas internas
por informacdes de custos que subsidiassem a dire¢cado buscar alcancar os objetivos
estratégicos estabelecidos no Mapa Estratégico da FHEMIG. Este, por sua vez,

alinhado ao Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado.

O SIGH-CUSTOS comecou buscando dar resposta a perguntas comuns na
FHEMIG:

e Quanto custa a assisténcia praticada nas Unidades Assistenciais da rede
FHEMIG?

¢ Quanto custa o paciente internado?

e Quanto custa uma diaria de UTI? E aquela cirurgia? E aquele exame?
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e Quanto custa a manutencdo de um tomoégrafo? De um aparelho de raio X?
De um respirador? Do mobiliario? Da energia elétrica? Devemos comprar ou
fazer aqui dentro? Devemos fazer nGs mesmos ou terceirizar?

e Podemos fazer mais e melhor com os recursos que dispomos?

Além disso, a importancia dos custos pode ser percebida, entre outras razdes,
através da afirmacéo: “Saude ndo tem Pre¢o, mas tem Custo”. O aprimoramento
da gestdo de custos, incluindo ai o controle, eleva a utilizacdo das informacdes
geradas pelo SIGH-CUSTOS para muito além do objetivo tradicional — cortar custos.
O sistema mostra também onde podemos melhorar 0 nosso desempenho, ou o
processo ou o0 produto e possibilita o benchmarking de processos, além de outras
ferramentas gerenciais. Além disso, subsidia negociacdes de valores pagos pelos

servicos pelo Ministério da Saude — MS, dentre outras aplicacdes.

Assim, a geracao das informacdes sobre os custos hospitalares possibilita tomada de
decisbes estratégicas e gerenciais na FHEMIG com ganhos de resultado locais e
gerais. Estas informacfes contribuiram para a reducdo do grau de incerteza nos
processos decisérios, sem perder de vista a otimizacdo do uso dos recursos
disponiveis e a melhor funcionalidade e qualidade dos produtos oferecidos e servigos

prestados, objetivos permanentes da FHEMIG na busca da exceléncia.

Desta forma, a implantacdo do SIGH-CUSTOS compreendeu uma série de
procedimentos e definicdes objetivando um resultado final consistente que atendesse

aos objetivos externos, estratégicos e internos da FHEMIG.

5.1. REDE FHEMIG

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG é a maior Rede de
hospitais publicos da América Latina. Criada em 1977, através da Lei 7088/1977 de
03/10/1977 a FHEMIG assiste a populacdo de Minas e de outros estados,
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oferecendo servicos especializados de referéncia, em consonancia com a Politica
Estadual de Saude da Secretaria de Estado da Saude — SES.

A FHEMIG constitui hoje uma rede formada pela Administracdo Central, o MG
Transplantes e 21 Unidades Assistenciais — UA distribuidos em seis Complexos
Assistenciais:

1. Urgéncia e Emergéncia: Hospital Jodo XXIII, Setor Ortopédico do Hospital
Galba Velloso, Hospital Maria Amélia Lins, Hospital Infantil Jodo Paulo II,
Hospital Cristiano Machado - Sabar;

2. Especialidades: Maternidade Odete Valadares, Hospital Eduardo de
Menezes, Hospital Alberto Cavalcanti;

3. Saude Mental: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, Centro Mineiro
de Toxicomania, Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia, Hospital Galba
Velloso, Instituto Raul Soares;

4. Hospitais Gerais: Hospital Julia Kubitschek, Hospital Regional Antonio Dias —
Patos de Minas, Hospital Regional Jodo Penido — Juiz de Fora, Hospital
Regional de Barbacena;

5. Recuperacdo e Cuidado ao Idoso: Casa de Saude Séo Francisco de Assis —
Bambui, Casa de Saude Santa lzabel — Betim, Casa de Saude Santa Fé —
Trés Coracdes, Casa de Saude Padre Damido — Uba.

6. MG Transplantes - O Complexo de MG Transplantes é composto por centros
de notificacdo, captacéo e distribuicdo de érgdos na regido Metropolitana de
Belo Horizonte, Zona da Mata, Sul, Oeste, Nordeste e Leste do Estado. E
responsavel por coordenar a politica de transplantes de 6rgéos e tecidos no
Estado de Minas Gerais, regulando o processo de notificagdo, doacao,
distribuicdo e logistica, avaliando resultados e capacitando hospitais e

profissionais afins na atividade de transplantes (FHEMIG)
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Na Tabela 2, segundo dados do Boletim Estatistico Mensal da FHEMIG, temos os

principais dados da FHEMIG de forma sucinta.

Tabela 2 — Dados Gerais — Média Mensal 2009

Dados Gerais Quantidade

Leitos Operacionais 2060
Leitos de UTI 221
Leitos Asilares 895
Consultas Médicas de Urgéncia 50.358
Consultas Programadas 24.603
Exames Complementares 323.286
Ne° Cirurgias 2.280
N° Internagdes 5.461

Fonte: elaborado pela autora adaptado do Boletim Estatistico 2009 — FHEMIG — média dos valores de jan a ago
2009

A FHEMIG tem um or¢camento anual da ordem de R$ 573 milhdes (BEM, FHEMIG,
2010). O volume de recursos financeiros, a abrangéncia da atuacdo e a sua
representacdo na é&rea de saude publica em Minas Gerais possuem uma

representacao significativa que exige transparéncia absoluta e de forma eficiente.

O Grafico 1 apresenta a participacéo percentual da FHEMIG nas internacdes do SUS
em Minas Gerais no ano de 2009. Os valores nos mostram a representatividade da

Rede principalmente em paciente Tisioldgicos, Crénicos e Psiquiatricos.
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Gréfico 1- Participacao Percentual da FHEMIG nas Interna¢gdes do SUS em MG —
2009
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Fonte: elaborado pela autora baseado nos dados Tabwin — DATASUS/MS

O Grafico 2 representa a participacdo percentual dos leitos de diarias de UTI na
FHEMIG no SUS de Minas Gerais, também para o ano de 2009. Observa-se uma

participacdo expressiva nos leitos de tisiologia e obstétricos.

Grafico 2 — Participacdo Percentual da FHEMIG em Diéarias de UTI no SUS em MG -
2009
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Fonte: elaborado pela autora baseado nos dados Tabwin- DATASUS/MS
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5.2. ESTRUTURACAO DA IMPLANTACAO DO SIGH-
CUSTOS NA REDE FHEMIG

A implantacdo do SIGH-CUSTOS na Rede FHEMIG foi coordenada pela Equipe de
Gestores de Custos da Administracdo Central, com apoio da direcdo da FHEMIG e
da UFMG. Desta forma, as acfes de desenvolvimento foram centralizadas e
repassadas a todas as Unidades Assistenciais da Rede. Ressalta-se que a
participacdo de todas as Unidades no processo foi de fundamental importancia na
consolidacdo do mesmo. As acles de desenvolvimento do SIGH-CUSTOS seréo

apresentadas em tépicos.

5.2.1.1. AcOes Estratégicas

As acdes estratégicas, que nortearam a conducao dos trabalhos de implantacédo do
SIGH-CUSTOS serdo aqui apresentadas em topicos de modo a destacar as acdes

desenvolvidas.

5.2.1.1.1. Sustentacdao do SIGH - CUSTOS aos objetivos
estratégicos da FHEMIG

O inicio dos trabalhos para cumprindo do item da Agenda Setorial do Choque de
Gestédo deu-se em 2007, com o envolvimento de toda a diregdo da FHEMIG no

estudo da estratégia para viabilizar esta implantacgéo.

Assim, o SIGH-CUSTOS foi estruturado de modo a atender aos objetivos

estratégicos da FHEMIG, como ferramenta de gestdo, e possui nele sustentacao,
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conforme apresentado na Figura 1. As acfes estratégicas que fundamentam o Mapa
estdo detalhadas adiante.

Figura 1 — Mapa Estratégico da FHEMIG

MAPA ESTRATEGICO FHEMIG
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Fonte: FHEMIG

Meta 5 — Compartilhar e difundir o conhecimento técnico, gerencial e melhores
praticas de gestdo, interna e externamente — Esta base para inovacdo sera
amplamente amparada pelo Benchmarking. O Benchmarking preconiza a reproducgéo
das melhores praticas baseando-se em mapeamento dos processos e geracdo de
nameros.

Meta 6 — Incentivar a pesquisa e consolidar a cultura voltada para a inovagao e
melhoria continua — O SIGH-CUSTOS permite todo e qualquer estudo de relacdo
de custos x beneficio dentro da Unidade Assistencial — UA. Um indicador de custos
acomodado implica necessidade de busca de inovacgéo, trazendo no seu bojo a

pesquisa.
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Meta 10 — Aprimorar trabalho em Rede — Estudo comparativo das varias unidades,
através dos custos de producdo e de processos concretiza o aprimoramento do

trabalho em Rede.

Meta 11 — Fortalecer os servigcos de alta complexidade — Os indicadores de
custos comparados dos varios servicos de alta complexidade das varias UA
(histérico, complexo, outros) viabilizam o fortalecimento destes servicos
principalmente por meio de treinamento, adequacdo de investimentos e dotacao

orcamentaria.

Meta 12 — Operar com custos competitivos — Evitar desperdicios; identificar
perdas contratuais; planejamento de Compras; acompanhamento de Contratos;

construcdo de orcamentos compativeis com a capacidade operacional da UA.

Meta 13 — Controlar a variabilidade dos processos — A variabilidade sera
verificada pelo historico dos custos, principalmente. Existem, pelo menos, duas
variabilidades: da UA (interna) e da Rede (externa). O custo € um importante
indicador desta variabilidade. O comportamento do custo irregular ao longo de um
periodo pode indicar falta de Gestdo da Rotina. Por outro lado, o comportamento
regular do custo ao longo de um periodo pode indicar falta de ganho de
conhecimento na Execugéo da Rotina.

Meta 14 — Consolidar gestdo com foco em resultados — Além de ser o resultado
natural das metas 12 e 13, permite consolidar a gestdo com foco em resultados em
orcamento planejado, pois as UA propordo o seu orcamento com base no seu
Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares e as metas serdo estabelecidas de uma
forma estudada e embasadas; estabelecer metas claras, tomando-se por base
nameros reais pois as seéries historicas consolidardo metas reais para UA
individualmente; o Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares devera gerar
indicadores consistentes para a Acreditacdo. A Acreditagdo é uma ferramenta de
avaliacdo da qualidade dos servicos relacionados a Saude reconhecida pelo

Ministério da Saude.
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Meta 15 - Contribuir para aumentar a eficiéncia alocativa do Sistema de
Atencdo a Saude (SES) — Tendo em vista a relacdo de custos x prestacdo de
servicos de saude, os recursos serdo alocados de acordo com as necessidades
locais e regionais. Indica a forma mais eficaz de tratamento dos pacientes na Rede
de forma obter ganhos de resultados na relagé@o custo x beneficios x resultados para

0 paciente.

Meta 20 — Ofertar servigcos de alta qualidade para os usuarios — A leitura dos
indicadores de custos permite estabelecer alta qualidade dos servigos, na medida em
gue se verificaria pelo custo excessivamente baixo, por exemplo, da alimentacédo do
paciente, um estado de subnutricdo. Em contrapartida, o custo mais alto de uma
dieta poderia garantir junto a outras informacfes, a reducdo do tempo de

permanéncia e ganho de conforto para o usuério.

Meta 22 — Ser um agente de inovacdo, desenvolvimento tecnolégico e
regulacdo do setor saude — O conhecimento dos custos da suporte a politicas
regulatorias, desenvolvimento e assessoria de Tecnologias Informacionais,

Tecnologias Gerenciais e Tecnologias Estruturais.

Meta 23 — Ser agente formador de profissionais para o setor saude — A
informacdes a serem produzidas pelo Sistema de Custo, além dos dados que dele
poderd ser obtido, sustenta o conhecimento de diversas reas como economia da

saude, gestdo hospitalar, gestao da clinica por benchmarking, entre outros.

Apés esta etapa de compreensdo da integracdo dos SIGH-Custos com o0s eixos
estratégicos passou-se a fase de elaboragdo do sistema. Esta Fase foi desde a
definicAo da metodologia de custeio a ser adotada até o esfor¢co de desenho do

modelo mental do decisor para a elaboracéo de relatdrios gerenciais.

46



5.2.1.1.2. Fase de Definicdo da Metodologia adotada

A metodologia de Custeio por Absorcéo, que faz a apropriacdo integral de todos os
custos (diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos produtos e/ou servicos finais, foi a
escolhida pela Direcdo da FHEMIG como base para o Sistema (Martins, 2006). Esta
escolha fundamentou-se na necessidade de atender aos prazos fixados nos acordos
externos da FHEMIG com o Banco Mundial e o Governo do Estado, além de ser de

mais simples aplicacdo considerando a complexidade da Rede.

5.2.1.1.3. Diagnostico Situacional

Esta fase constituiu o levantamento prévio das informacgfes necessarias ao sistema
de custos e o diagndstico dos mesmos. Avaliou-se as informagdes existentes, a sua
falta ou onde obté-los, as fontes de coleta de dados, ao conteddo e utilidade das
informacBes para a tomada de decisdo de modo a organizar os dados que

subsidiaram as informacfes necessarias para implantacao do sistema de custos.

5.2.1.1.4. Desenvolvimento de software como suporte ao sistema

A direcdo da FHEMIG optou pelo desenvolvimento de um modulo de Custos no
Sistema Integrado de Gestao Hospitalar — SIGH. Por ser fundamental na implantacéo
do Sistema de Gestao de Custos Hospitalares, este subitem é melhor detalhado em

seu topico especifico.

5.2.1.2. Ac¢Oes Téaticas

Esta fase consistiu na disseminacdo dos aspectos conceituais e praticos da gestao
de custos nas UA da Rede, disseminando a cultura de custos na instituicdo,
ressaltando a sua importancia, esclarecendo a responsabilidade de cada um neste
processo. Desta forma, foram realizadas palestras de conscientizagcdo e
apresentacdo da metodologia de custeio a todo o corpo técnico e diretivo,

esclarecendo sobre a necessidade de envolvimento conjunto na viabilizagdo do
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cumprimento da meta externa e na utilizacdo das informacg6es de forma estratégica e

as acles necessarias para a sua implementacéo.

5.2.1.3. AgOes Operacionais

As acOes apresentadas a seguir representam as acdes que possibilitaram a

operacionalizacéo efetiva para implantacdo do SIGH-CUSTOS.

5.2.1.3.1. Definicdo de Conceitos

Nesta etapa foram definidos conceitos que seriam adotados e descritos todos os
processos de implantacdo nas UA. Foram utilizadas duas UA como piloto que
nortearam os trabalhos que se estendeu a toda a rede. Foram definicdoes
nomenclaturas de CC de forma padronizada a toda a Rede, Itens de Custos,
Unidades de Producdo e Critérios de Rateio padronizados. A definicdo de
parametros dos critérios de apropriacdo dos custos indiretos e CC Auxiliares e
Administrativos possibilitou uma centralizacdo e padronizacdo para a Rede, sem
desconsiderar as particularidades apresentadas nas diversas UA da Rede. Esta
definicdo visou uma uniformidade na apuracado do custo total e unitario dos servigos

fornecidos pelos CC.

5.2.1.3.2. Definicdo dos Gestores de Custos nas Unidades
Assistenciais

A definicdo de Gestores de Custos em todas as UA possibilitou o desenvolvimento
dos trabalhos nas Unidades, coordenados pela Equipe de Gestores de Custos da
Administracdo Central. Estes Gestores, apoiados pelo nivel estratégico da Unidade,
coordenam a coleta de dados, geracdo de relatérios mensais e analise dos mesmos

junto ao corpo técnico da Unidade.
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5.2.1.3.3. Treinamentos

A acdo de treinar os diversos niveis envolvidos na implantacédo foi de fundamental
relevancia na conclusdo do mesmo. Varios treinamentos forma disponibilizados. Para
os Gestores de Custos da UA foram elaborados treinamentos especificos de forma a
criar uma rede semantica na FHEMIG. Para o corpo técnico foi disponibilizado
treinamento e oficinas de trabalho de forma a criar uma cultura de custos na Rede.
Os responsaveis pela coleta dos dados, do processamento e analise dos resultados
dos relatdrios gerados também foram treinados de forma a ampliar o conhecimento

sobre o assunto.

5.2.1.3.4. Adequacéo dos Sistemas Corporativos

A obtencao dos dados principalmente de custo de pessoal, de material de consumo
e de depreciacdo exigiu a adequacao dos Sistemas Corporativos de forma a atender
a necessidade de informacdes por CC. Acbes para definicdo da operacionalizacéo
destes dados foram repassadas a todas as UA de forma a normatizar a coleta dos
dados de forma sistémica para a Rede.

5.2.1.3.5. Desenvolvimento de Manual de Custos

A elaboragdo do Manual do Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares e o Manual
de Implantacdo do SIGH-Custos possibilitaram a normatizacdo de conceitos e
procedimentos para a Rede, de forma a criar uma linguagem unica de conducéo dos
trabalhos e definiu a operacionalizacdo dos dados de forma padronizada,
respeitando, contudo, as particularidades de cada UA.

5.2.1.3.6. Constituicdo dos Modelos de Relatorios Gerenciais

Os relatorios mensais gerados atraves do SIGH-Custos, por sua importancia, seréo

apresentados em separado no decorrer do trabalho.
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5.2.1.3.7. Implantacdo do Sistema de Custos nas Unidades
Assistenciais

A FHEMIG iniciou os trabalhos de implantacdo do Sistema de Gestdo de Custos
Hospitalares em 2007. O objetivo era a padronizacdo das ac¢des para implantacdo do
Sistema, organizacdo da coleta de dados e garantia do cumprimento da meta
pactuada de implantacdo até dezembro de 2008. As acdes definidas para
implantacdo do SIGH-CUSTOS nas UA piloto — Hospital Infantil Jodo Paulo Il e
Hospital Jodo XXIII — foram reproduzidas em outras UA, possibilitando a implantacéo
do Sistema em mais 11 UA até final de 2008: Hospital Maria Amélia Lins, Hospital
Cristiano Machado, Instituto Raul Soares, Centro Mineiro de Toxicologia, Centro
Psicopedagdgico da Adolescéncia e Infancia, Hospital Galba Veloso, Hospital Jalia
Kubistchek, Hospital Regional Antonio Dias, Hospital Alberto Cavalcante,
Maternidade Odete Valadares e Hospital Jodo Penido. A meta acordada
externamente para a implantacdo do SIGH-CUSTOS em toda a rede FHEMIG foi
pactuada e concluida em dezembro de 2009, com a implantacdo do sistema em

todas as Unidades Assistenciais da Rede.
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6. SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO HOSPITALAR - SIGH

O SIGH é um sistema totalmente integrado desenvolvido em ambiente web,
centralizado em base Unica que consolida informag8es das vinte e uma unidades da
rede hospitalar. S&o mais de 800 tabelas em banco de dados My SQL, que atendem
0s mobdulos Prontuéario, Atendimento, Enfermagem, Bloco Cirdrgico, Exames,
Farmacia, Hotelaria, Custos, Gestdo, CME, CCIH, Faturamento (em
desenvolvimento) e Protocolos Clinicos (em desenvolvimento), sendo ao todo mais
de 7 mil arquivos compostos por mais de 650 mil linhas de cédigo escrito em J2EE.

rodando em ambiente operacional Linux.

A deciséo de desenvolvimento deste software interno foi para atender a necessidade
de gestdo clinica e administrativa dos atendimentos prestados aos pacientes, bem
como o gerenciamento dos recursos e que disponibilize informacfes dando subsidios
aos gestores nas tomadas de decisdo, gerando também informacfes necessarias
aos niveis Municipal, Estadual e Federal. Também a necessidade de gestdo de
custos entre as Unidades Assistenciais, alinhada com os sistemas corporativos do

Estado influenciou esta decisao.

O projeto de desenvolvimento do SIGH foi viabilizado por meio de financiamento do
Reforco & Reorganizacdo do Sistema Unico de Salde — REFORSUS com
contrapartida do Tesouro Estadual. Os recursos visavam a contratacdo de uma
consultoria de desenvolvimento de sistema e sua implantagcdo em duas UA da
FHEMIG, vislumbrando a possibilidade de aprimoramento continuo e agregacao a
este sistema de todas as funcionalidades de uma ferramenta eficaz de gestdo da
informag&o. Assim, visava dar suporte aos gestores no planejamento e gestdo das
unidades, com geragdo e disseminacdo de informagfes confidveis para subsidiar a

tomada de decisao.
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O sistema tem a flexibilidade necessaria a adequacdes e ou ajustes proprios para
cada UA, além de favorecer a implementacdo de cada modulo de forma
independente, permitindo que gradativamente fossem acoplados novos médulos aos
ja existentes, em uma abordagem de crescimento e aprimoramento continuo e

dinamico.

Desta forma, a meta principal era garantir a informatizacdo dos processos de
atendimento do paciente, gerando informacdes consistentes, disponiveis para todos
0s niveis gerenciais, em tempo real, nas UA e na Administracdo Central como

subsidio ao planejamento e tomada de decisfes.

6.1. SIGH-CUSTOS

Um dos grandes desafios vencidos para a implantagdo do Sistema de
Gerenciamento de Custos Hospitalares foi o desenvolvimento do médulo de custos
no SIGH. Os softwares disponiveis no mercado nacional ndo atendiam as
peculiaridades da Instituicdo como o rateio de custos entre a Administracdo Central e
as UA e destas entre si. A necessidade de interfaceamento com os demais moédulos
do SIGH, com outros softwares da FHEMIG e com o0s sistemas corporativos do

Estado foram outros fatores determinantes para a busca desta solucgéo.

A Figura 2, por sua vez, mostra uma visdo Outside-in e Inside-out do Médulo Custos
com o SIGH, apresentado a interligagdo com os demais modulos do sistema e a
interligagcdo com outros sistemas corporativos. A visdo Inside-Out representa a
ligagdo do sistema com as demais informagdes externas ao sistema, como sistema

de faturamento e demais indicadores de desempenho.
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Figura 2 — Representacdo Esquematica do SIGH —Custos
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Fonte: elaborada pela autora

O Mobdulo Custos — SIGH-CUSTOS utiliza metodologia de Custeio por Absorcéo.

Este modulo inclui basicamente informacdes de cadastros basicos, parametrizacdes

entre os itens de custos e Centros de Custos, calculo de rateio e emissdao de

relatorios.

O SIGH-CUSTOS apresenta algumas particularidades que fazem com que 0 mesmo

seja inovador e unico no objetivo a que se propde, tais como: possibilidade de

incorporacdo dos dados de forma manual ou através de importacdo dos dados dos
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sistemas corporativos; possibilidade de interfaceamento com os demais médulos do
SIGH, incluindo desde informagfes sobre quantidade de consultas e horas cirurgicas
a quantidade de horas trabalhadas pela manutencdo por Centro de Custo;
possibilidade de importacdo dos dados gerados pelos Sistemas Corporativos do
Estado de Minas Gerais e sistemas internos da FHEMIG; possibilidade de rateio de
custos da Administracdo Central para as demais Unidades Assistenciais e destas
entre si; a utilizacdo de plataforma utilizando software livre e o acesso via web.
Portanto, a necessidade de atender a estas particularidades fez o desenvolvimento
do Mddulo necesséario e imprescindivel para o levantamento dos custos de forma

mais efetiva.
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7. DEFINICOES E ETAPAS DE IMPLANTACAO DO SISTEMA
DE GERENCIAMENTO DOS CUSTOS HOSPITALARES

A implantacéo do SIGH — CUSTOS requereu uma séria de definicdes e conceitos de
forma criar uma rede seméantica na FHEMIG, possibilitando estudos e utilizacdo das
informacGes de custos de forma estratégica. Assim, serdo aqui apresentados o0s
conceitos que viabilizaram esta implantacdo, seguindo a seguinte ordenacéao:
Classificacdo dos Cadastros Basicos, Parametrizacbes e Coleta de Dados -

Movimentacodes.

7.1. CLASSIFICACAO DOS CADASTROS BASICOS

Os cadastros basicos incluem o cadastramento dos CC, os Itens de Custos, 0s
Critérios de Rateio e as Unidades de Producdo, podendo cada um deles ser
agrupados, conforme caracteristicas especificas. Estas classificacfes foram
padronizadas e estdo sendo utilizadas em toda a Rede FHEMIG de forma a
possibilitar maior gerenciamento das mesmas e utilizacdo das informacdes de forma

mais gerencial.

7.1.1. Cadastro de Centros de Custos

A definicdo de Centros de Custos constitui importante fase na implantacdo de um
sistema de custeio por Absorcdo. Na Rede FHEMIG, esta fase representou
importante agdo, com envolvimento gerencial e definicbes de nomenclaturas e

classificagcbes que possibilitasse uma padronizacdo para a Rede. Optou-se pela
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classificagdo dos Centros de Custos em Produtivos, Ndo Operacionais, Auxiliares e
Administrativos subdivididos em subgrupos, de forma a facilitar a identificacdo dos

Mesmos aos servigos prestados.

O Quadro 9 - Classificagcado dos Centros de Custos em Grupos e seus respectivos
subgrupos apresenta a definicdo dos Centros de Custos e 0sS seus respectivos

subgrupos alem de exemplificar alguns CC.
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Quadro 9 — Classificagdo Dos Centros de Custos em Grupos e Subgrupos - Centros de Custos Finalisticos

Tipos de CC Definicao Exemplos | Quanto ao Rateio

CC Sao os CC que desenvolvem atividade diretamente relacionada com os | UTI, N&o tém seus custos rateados, ou

PRODUTIVOS servigos fornecidos aos pacientes. Desenvolvem atividades principais da | Unidade de | seja, repassados para outros CC.

instituicdo e compreendem, geralmente, uma atividade com remuneracdo | Internagdo. | Eles recebem os custos dos CC

pelos servicos prestados. Sao geradores servigos finais aos pacientes. Administrativos e Auxiliares.

Sub-Grupo Produtivos

Descricao

Ambulatério

Prestam servicos ambulatoriais gerais e de especialidades

Assisténcia Domiciliar

Prestam servi¢o de assisténcia domiciliar

Assisténcia Ndo Medica

Prestam apoio assistencial ndo médico como fisioterapia, psicologia, servi¢o social, fonoaudiologia, dentre outros.

Centro Cirargico

Desenvolvem atividades no centro cirargico (anestesia, centro cirdrgico, recuperacdo pos-anestésica), exceto atividades

pertinentes ao Centro Obstétrico quando houver grupo especifico.

Centro Obstétrico

Desenvolvem atividades no centro obstétrico referentes as atividades cirirgicas da obstetricia

Imagem Desenvolvem atividade relacionada a area de Imagenologia tais com densitometria 6ssea, ecocardiograma,
mamografia, medicina nuclear/radiois6topos, radiologia hospitalar e ambulatorial, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, ultra-sonografia.

Internacgao Representam todas as unidades de internagdo (cirdrgica, ginecolégica, médica, obstétrica, pediatrica, ortopédica,

psiquiatrica), exceto berc¢ério e UTI.

Laboratério

Executam atividades de laboratério (laboratério de especialidades, analises clinicas, anatomia patologica).

Métodos Gréaficos

que desenvolvem atividades graficas (eletrocardiologia, eletroencefalografia).

Nao Assistenciais

que prestam servico que ndo sdo assistenciais, mas que sdo produtivos e tem receitas definidas pelo SUS,

correspondendo aos procedimentos de retirada de 6rgéos para transplantes.

SADTS

Reulne os Centros de Custos que prestam servigo de apoio ao diagnéstico

UTlI

Reulne todos os Centros de Custos que desenvolvem atividades de internagdo intensiva (adulto, pediatrica, neonatal).
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Quadro 9 — Classificagéo dos Centros de Custos em Grupos e Subgrupos - (cont.) — CC Meios

Tipos de CC Definigcao Exemplos | Quanto ao Rateio
CC Sao os CC de apoio que produzem bens ou servicos que auxiliam na | Lavanderia, | Terdo seus custos passados
AUXILIARES assisténcia ao paciente que darédo suporte aos CC Produtivos. Consistem | CME, (rateados) aos demais CC.

dos servicos de apoio do hospital, sdo geradores de insumos utilizados na | Rouparia.

producéo de um bem final.

Sub-Grupo Auxiliares | Descrigdo

Apoio Geral

de apoio geral a todos os outros Centros de Custos (central de

rouparia e costura).

material esterilizado — CME, lavanderia, limpeza,

Comissdes Técnicas

Relne todas as comissdes técnicas (infec¢do hospitalar, ética, ébito, outras).

Engenharia e | encarregados dos servigos de engenharia e manutencédo na rede (engenharia clinica, caldeira, engenharia civil e infra-

Manutencgéo estrutura e manutengao).

Nutri¢cdo Custos relacionados com a atividade de nutricdo e dieta (banco de leite, lactério, dietas enterais/parenterais, nutricdo
dietética).

SPP Envolve os CC relacionados com a atividade de arquivo de prontuario do paciente e estatisticas do hospital.

Suprimento Relne os Centros de Custos que desenvolvem atividades de controle de estoque e fornecimento de insumos

(almoxarifado, compras, farmécia, nutricdo parenteral e gases medicinais).

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 9 — Classificagéo dos Centros de Custos em Grupos e subgrupos (cont..) — CC Meios

Classificacdo dos Grupos de Centros de Custos

Tipos de CC Definicao Exemplos Quanto ao Rateio

CcC NAO | Sdo os CC que ndo estdo diretamente relacionados as atividades | Creche N&o séo rateados a outros CC.
OPERACIONAIS | principais da Unidade, por nédo estarem diretamente ligados aos
objetivos finalisticos. Estes custos serdo apurados, porém serao
separados dos demais CC, facilitando o entendimento gerencial da

informacéao.

Classificacédo dos Grupos de Centros de Custos

Tipos de CC Definigcao Exemplos Quanto ao Rateio
CcC Sdo0 os cc relacionados com as atividades de natureza | Diretoria Hospitalar Seus custos sdo rateados
ADMINISTRATIVOS | administrativa, trabalhando para todos os demais cc, trocando aos demais CC.

também servigos entre si.

Sub-Grupo Descrigao

Administrativos

Apoio Administrativo relacionados com o apoio administrativo aos outros Centros de Custos como apoio a farmacia, apoio laboratério,

prestando servicos administrativos.

Direcdo - Administracéo Relne os Centros de Custos relacionados com as atividades administrativas de direcdo (assessoria e planejamento,
diretoria administrativa e financeira, diretoria de &reas: medicina, enfermagem, geréncia de risco, geréncia de custo,

superintendéncia, geréncia de recursos humanos, faturamento e tesouraria).

Condominio Relne os Centros de Custos relacionados com a infra-estrutura tais como seguranca, telefonia, coleta de residuos,

elevadores e transportes.
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7.1.2. Cadastro dos Itens de Custos

A definicdo dos itens de custo foi de fundamental importancia para a estruturacdo da
implantacdo de um Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares. Os itens de custos
foram definidos tendo como base o Classificador de Despesas da Secretaria de
Planejamento e Gestdo do Estado de Minas Gerais, de forma a uniformizar as
informacdes ja existentes na FHEMIG.

Assim, os itens de custos foram classificados conforme as suas caracteristicas em

grupos de forma a melhorar a identificacdo dos custos, conforme Quadro 10 abaixo:

Quadro 10- Classificagdo dos Itens de Custos Quanto a sua Utilizagéo

Grupo Descricdo

Pessoal Referem-se a itens de custos de pessoal como vencimentos, vale-
transporte, abono de férias, contribuicao patronal, dentre outros.

Servigos de Terceiros Refere-se a itens de custo de prestacdo de servicos de terceiros

como locacgéo

Depreciagéo Refere-se a itens de custos de depreciacdo dos bens moveis e
imoéveis.
Material de Consumo Refere-se a itens de material de consumo como material médico

hospitalar, material de escritério, material de laboratério, dentre

outros.

Fonte: elaborada pela autora

7.1.3. Cadastro de Critérios de Rateio

Os critérios de rateio consistem em estabelecimento das condi¢des de distribuicdo dos
custos, de forma a representar um parametro de alocacéo dos custos indiretos aos CC

e dos custos dos CC Auxiliares e Administrativos aos CC Produtivos e Nao
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Operacionais permitindo a geracdo de um custo final dos servigos, sob um grau de

consisténcia aceitavel.

Estes critérios de rateio foram definidos de forma padronizada para toda a Rede, de

maneira a possibilitar analises entre as diversas UA da Rede.

7.1.4. Cadastro de Unidades de Producéao

As Unidades de Producao permitem que os CC Produtivos e Nado Operacionais sejam

identificados com a producgéo de servigos ou bens produzidos por estes CC.

Assim, cada CC Produtivos e Nao Operacional teve sua Unidade de Producao definida,
de forma padronizada para toda a Rede, possibilitando também a analise dos dados de

maneira uniforme em todas as UA.

7.1.5. Parametrizacdes

As parametrizacdes sdo as inter-relacfes entre os diversos cadastros basicos do SIGH
— CUSTOS. As parametriza¢des vinculam os CC Produtivos e Nao-Operacionais a uma
Unidade de Producédo especifica e vincula os CC Administrativos e Auxiliares e os
Custos Indiretos a seus critérios de rateio, conforme exemplos apresentados no Quadro
11 a sequir:
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Quadro 11— Exemplos de Parametrizacdes dos CC Produtivos X Unidades de Producéo

Vinculo Vinculo

CC Produtivos Bloco Cirurgico Unidade de Producédo Horas Cirargicas

CC Produtivos UTI Unidade de Producédo Paciente- Dia

Custos Indiretos — Agua Critério de Rateio — Percentual de Utilizacao
CC Administrativos — Diretoria Critério de Rateio — Namero de Funcionarios
CC Auxiliares — SND Critério de Rateio — Numero de Refeicbes

Fonte: elaborada pela autora

7.1.5.1. Coleta De Dados — Movimentacbes Mensais

A sistematizacédo da coleta de dados mensais constituiu importante etapa no processo
de implantacdo do SIGH-CUSTOS. Foram definidos os dados necessarios, a sua forma
de apresentacédo e o responséavel pelo fornecimento sistematico dos mesmos, de modo
a nao comprometer sua consisténcia e possibilitar que as informacdes de custos
fossem processadas com regularidade sob a periodicidade estabelecida. Definiu-se que
a coleta de dados teria frequiéncia mensal e seguindo o regime de competéncia. Desta
forma, considerou-se como custo mensal os valores de servicos e material efetivamente

utilizados no més de referéncia.

As movimentacfes, que atendem a necessidade de informacfes parametrizadas
previamente, representam a fase de inclusdo de dados no SIGH-CUSTOS. Estes
dados sdo de custos indiretos, de producdo dos CC Produtivos e producdo dos CC
Administrativos e Auxiliares. Também inclui informacdes que ndo sao incluidas
mensalmente e que sao utilizadas como critérios de rateio de alguns CC Administrativos

e Auxiliares ou para os Itens de Custos Indiretos.
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7.2. CALCULO

A orientacdo é apurar o custo total para cada um dos CC Produtivos e, em
decorréncia, dividi-lo com a quantidade produzida, para alcancar o custo unitario dos
servicos. Assim, o calculo do custo unitario corresponde a referencia de custeio das
atividades produzidas pela UA que, sob a orientacdo do custeio por absorcao,
resume a totalidade dos custos incorridos pelo hospital.

A interpretacdo da expresséo ‘custo unitario’ corresponde ao custo de producéo de
cada CC Produtivo em particular, considerando o custo total apurado (custos do
proprio CC acrescidos dos rateios recebidos) dividido pela quantidade produzida no

periodo.

7.3. RELATORIOS

A concepcdo dos relatérios segue a perspectiva do modelo mental do decisor,
apresentando tanto informac6es macro quanto micro. As informacfes de carater
macro, estratégicas, serdo repassadas a Presidéncia da FHEMIG e seus diretores,
de modo a subsidiar tomada de decisbes que impactem toda a Rede. As
informacdes micro, obtidas através de refinamentos sucessivos, subsidiam a decisédo
estratégica da direcdo da UA, e decisdes de carater tatico/ gerencial e operacional

dos seus setores. Este modelo mental do decisor esta representado na Figura 3.
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Figura 3 — Perspectiva do Modelo Mental do Decisor — Geracdo de Relatorios

Macro— Custos da FHEMIG
Custo por Complexos
Custos por Unidade Assistencial
Comparativos

- por grupos

- por Centro de Custos
- por Unidade de Producio

- por Critérios de Rateio

Micro — do / por paciente :

— poritem de custo

— por CID {em desenvolvimento—ABC)

Fonte: elaborado pela autora

Os relatorios gerenciais permitem a geracdo das informacdes adequadas as
diferentes necessidades de usuarios — relatérios de custos por niveis de
responsabilidade, relatérios de custos dos servicos por CC, relatérios de custos por
especialidades médicas, relatorios analiticos e consolidados dos CC que permitem o
acompanhamento e gerenciamento dos custos da FHEMIG, subsidiando as ac¢fes

estratégicas definidas no Mapa Estratégico da FHEMIG.

No conceito de Gestdo Gerencial de Custos, as informagfes na forma de relatorios
de custos sdo disseminadas a todos os niveis da organizagcédo, com o envolvimento e
participacdo das chefias, geréncias e diretorias. E importante que estes envolvidos
facam uma avaliacdo de desempenho do setor e adequem 0s custos de acordo com
parametros e perfis proprios do setor com o objetivo de que cada nivel hierarquico
tenha condi¢des de planejar, controlar e decidir para o alcance de maior eficiéncia e
eficacia.
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Alguns exemplos de relatérios e gréficos que podem ser obtidos através do SIGH —
Custos estdo apresentados a seguir. O Gréfico 3, apresenta o Peso dos Diversos
Recursos Consumidos na Rede FHEMIG (%) que mostra a representacdo dos

percentuais por grupo de itens de custos dentro da Rede.

Grafico 3 — Exemplos de Graficos no SIGH — Custos - Percentual dos Diversos
Recursos Consumidos na Rede FHEMIG (%)

70% - 65,52%

B60% -

200 - 15,53% 15,12%

10%
1,51% 2,33%
0% T

Depreciagdo Despesas Gerais Materialde Pessoal Servigos de
Consumao Terceiros

Fonte: SIGH — CUSTOS - dados referentes a jul a dez 2009

Considerando os percentuais dos diversos recursos consumidos, pode-se inferir que
0 custo com mao de obra é significativamente o custo de maior volume de recursos
e de importancia gerencial fundamental. Por outro lado, considerando que se trata
de hospitais publicos, que ndo possuem incentivos financeiros de produtividade a
seus funcionarios, pode-se inferir que estes custos sdo 0S menos gerenciaveis.
Assim, os demais custos, apesar de seu menor percentual devem ser observados e

estudados por serem 0s mais gerenciaveis.

A Tabela 3 - Tabela de Valores por Itens de Custos — Por Complexo mostra os

valores por grupo de itens de custos e o total dos custos gerais na Rede.

65



Tabela 3 — Tabela de Valores por Item de Custos — por Complexo

Grupo
Material de

Complexo Cepreciagio Daspasas Gerais Consumao Passoal Servigos de Terceiros Total geral
ADMIHISTRM_'.:EAG CEMTRAL 153.376,70 £45.566,72 520,338 52 7.030.B18,37 4542 810,16 14,433 008,87
ESPECIALIDADES 747.108,56 BL7.267,78 5.804.092 09 17.166.073,42 4.711.687,00 29.337.128,85
HOSPITAL GERAL 1.217.450,95 1001085 60 5.070.023,28 33.213.00%,14 773182812 52.335.101,18
F.ECLIFEF!AI;ED E CUIDADD AD
DoED 125593 37 725.951,24 1.526.161 52 5.192.723,00 2.2B6.835,57 10.262.279,10
SAUDE MEMNTAL 17502108 395.450,50 1.834.056,29 1E.383. 647,67 5.665.786,02 25.454 E71,56
URGENCIA E EMERGENCIA 784.208,52 114243015 14333842 05 55.413.853,34 7.277.387,30 82.851.715,46
Total geral 3.247.657 18 5.020.676,08 33.489.31416 141.301.022 94 32.616.338,66 215.675.009,02

Fonte: SIGH Custos — dados referentes a jul a dez 2009

A Tabela 3 apresenta informacdes por item de custos considerando os valores
consumidos por complexos. Permitem diversas analises de consumo do complexo
em relacdo a Rede, onde deve ser considerada as especificidades no atendimento
dos mesmos. Observa-se que o Complexo de Urgéncia e Emergéncia corresponde

ao maior consumidor de recursos dentro da Rede FHEMIG.

Outro tipo de informacdes em forma de Gréfico 4 pode ser apresentado através de
apresentacao da Composicdo Média dos Custos das Unidades FHEMIG

Gréfico 4 — Composicao Média dos Custos das Unidades FHEMIG
12,000,000.00
10,000,000.00
,00,000.00
5,000,000.00
+,000,000.00

2,000,000.00
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Fonte: SIGH Custos — Dados referentes a jul a dez 2009
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Este Grafico apresenta os valores de custos por Unidades Assistenciais na Rede
FHEMIG. O Hospital Jodo XXIIl é o de maior custo dentro da Rede, divergindo
significativamente dos demais em volume de recursos consumidos, justificado pelo
volume de atendimentos do mesmo e ratificando a sua importancia dentro da
FHEMIG.

O Grafico 5 — Composicdo Média dos Custos por Itens de Custos por Complexo
representa outro exemplo de relatério extraido do sistema, com o objetivo de
possibilitar andlises de gestao dos custos hospitalares das Unidades dentro de um
complexo especifico. Observa-se que 0s itens de custos tendem a seguir uma
mesma proporcdo nas diversas UA, com algumas particularidades inerentes a cada

UA especifica.

Gréfico 5 — Composi¢do Média Dos Custos por Itens de Custos por Complexo
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Fonte: SIGH Custos — Dados referentes a jul a dez 2009
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8. PRODUTOS FINAIS OBTIDOS

Os resultados quantitativos e qualitativos advindos da implantacdo do Sistema de
Gestdo de Custos Hospitalares serdo descritos de forma a demonstrarem a

amplitude dos mesmos.

8.1. RESULTADOS QUALITATIVOS

O Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares propiciou uma profunda revisdo da
estrutura interna de forma bastante abrangente em diversas &reas, tanto

administrativas quanto assistenciais na Rede FHEMIG.

Os resultados qualitativos podem ser subdivididos em resultados operacionais na
organizacdo e resultados estratégicos para a o sistema de saude como um todo,

com repercussao externa a instituicdo conforme apresentados.

8.1.1. Resultados Qualitativos Operacionais

Alguns procedimentos operacionais que foram necessarios para a implantacdo do
SIGH- CUSTOS seréo aqui apresentados como resultados qualitativos operacionais.
Esta acéo se justifica considerando que a FHEMIG necessitou de desenvolver um
trabalho sistémico que possibilitasse a obtencdo dos dados de modo a atender a
necessidade do sistema, o que, do ponto de vista gerencial, foi fundamental e de
grande relevancia para a organizacdo dos processos e procedimentos. Somente
baseado nestas acdes foi possivel implementar o sistema nas 21 UA no periodo de
tempo acordado. A organizagdo dos processos e das informacdes em geral na

FHEMIG sera descritos a seguir.
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Desenvolvimento de Recursos Humanos — por meio dos treinamentos
coordenados pela Equipe de Gestores de Custos foram capacitados cerca de
800 servidores sobre a metodologia de custeio, criando uma maior
conscientizacdo sobre os objetivos estratégicos e operacionais propostos pelo

sistema.

Integracdo entre Centros de Custos — a definicdo de CC como unidades
responsaveis e suas respectivas competéncias para a apuracdo dos custos,
informando a cadeia de cliente — fornecedor propiciou uma melhor integracéo

entre as diversas areas de atuacdo na Rede FHEMIG.

Centralizacdo da Metodologia — por meio da definicho de metodologia
coordenada pela Equipe de Gestores de Custos foi possivel a unificacdo de
metodologia para todas as UA. A elaboracdo do Manual de Implantacdo do
Sistema de Gestao de Custos Hospitalares e do Manual de Desenvolvimento do
SIGH — Custos possibilitou a normatizacéo que é utilizada hoje na Rede.

Adequacéo de Informagfes - a adequacédo de informacdes na Rede possibilitou
um ordenamento de procedimentos de coleta de dados, normatizacdo de
processos e consequente alinhamento na Rede FHEMIG. Como exemplo, para a
obtencdo de custo de pessoal, foi necessaria a adequacdo do Sistema de
Apuracao de Custos do Trabalhador — SAPT com inclusdo de informacdes de
locacdo de servidores por Centros de Custos. Como esta informacéo nao existia
na Rede, esta funcionalidade levou a um maior controle de locagcdo dos

servidores e melhora na informacéo de pessoal.

Integracdo entre Sistemas — Os dados dos sistemas corporativos-SIAF, SIAD,
SISAP e do SAPT exigiram esforcos para adequacdo dos mesmos ao
gerenciamento das informagfes para a constituicdo do Sistema de Gestdo de
Custos Hospitalares, porém ja estdo organizados de forma sistémica, podendo
ser utilizados ndo s6 para apuracdo de custos, mas para outros indicadores de

desempenho.

Adequacéo da Infra-Estrutura — a equipe de Gestores de Custos elaborou os
cenarios das UA e estabeleceu a adequacao de infra-estrutura fisica, através de
melhor estruturagcdo de cabos de energia e de Internet. Ainda definiu canais de
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comunicacdo e a adequacdo dos computadores de modo a poderem subsidiar a
implantagdo do sistema, possibilitando sua implantacdo na Rede de forma

concreta.

Definicdo de Processos — houve a definicdo de responsaveis e dos
procedimentos através de um trabalho de sensibilizacdo do pessoal de forma que
todos os envolvidos fornecam dados confidveis nos prazos estabelecidos nos
cronogramas. A padronizacdo dos procedimentos de forma clara, objetiva e
compreensivel a todos os envolvidos agora oferece a oportunidade de identificar
0os procedimentos ou atividades cujo custo precisa ser analisado e controlado
com mais cuidado. Isto possibilitou, acima de tudo, a padronizacdo das
informacdes utilizadas como critério de faturamento dos servicos de saude

unificando o modo de faturamento utilizado na Rede junto ao SUS.

Otimizacdo da Aplicacdo de Recursos Financeiros — ainda em seu inicio, ja
se pode notar que a adequacgao do consumo dos recursos financeiros propiciou a
melhoria na gestdo orcamentaria, a melhoria no monitoramento e controle de
estoques, a realizacdo de compras mais racionais e planejadas e a verifica¢do da

viabilidade econémica da terceirizacdo de atividades.

Envolvimento da Direcéo — observa-se que o envolvimento da dire¢cdo nunca foi
tao significativo, possibilitando um melhor gerenciamento dos dados e das acfes
gerenciais. Todos os diretores e gerentes foram capacitados e utilizam as
informacdes de custos de forma a acompanhar e aperfeicoar o préprio
desempenho da UA.

Definicdo Estratégica do Sistema — a sustentacdo do Sistema de Gestdo de
custos Hospitalares ao planejamento estratégico neste contexto constituiu-se em
ferramenta béasica para o conhecimento, acompanhamento e avaliacao
sistematica da despesa e custo das diversas atividades. Contribui, ndo sé para
monitorar o custeio intra-Unidade, mas também para definir linhas de acgéo
gerenciais mais amplas, na medida em que possibilita identificar caminhos
estratégicos mais custo-efetivos para a UA. A utilizacdo do custo como uma
ferramenta gerencial, fornecendo informagfes para o planejamento e elaboracao
de indicadores de produto e de processo, possibilita a reducéo de consumo e a

criacao de indicadores econdmicos, financeiros e de desempenho.
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8.1.2. Resultados Qualitativos Estratégicos

Outros resultados qualitativos estratégicos merecem ser destacados como fruto do
da implantacdo do SIGH-CUSTOS considerando a sua amplitude ndo sO na

FHEMIG, mas no cenario da saide como um todo, conforme descritos a seguir:

8.1.2.1. Observatoério de Custos

Um produto importante do SIGH-Custos foi a génese do Observatério de Custos. A
idéia, desenvolvida em parceria com a UFMG, propfe se tornar um espaco de
estudos, pesquisas, discussdes, andlises, trocas de informacdes, busca das
melhores praticas, benchmarking, enfim, um ambiente continuo de crescimento
sobre custos hospitalares em ambito local e, posteriormente, nacional. O
Observatorio de Custos estad focado na discussdo que objetiva a elucidacdo das
davidas e solucdo de problemas além do levantamento de possiveis melhorias,
incentivando a utilizacdo gerencial das informagfes e indicadores gerados pelo

sistema.

O Observatorio de Custos, pela sua relevancia, tomou uma dimensdao nao
imaginada, através de parcerias com outras instituicbes. A criacdo do NOCES -
Nucleo Observatério de Custos e Economia da Saude na UFMG, com o apoio da
FHEMIG, proporcionou um espaco de discussdo entre outras instituicbes de extrema
relevancia dentro do contexto da saude no Brasil. O apoio da Organizacdo Pan-
Americana de Saude — OPAS, Ministério da Saude — MS, Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais — SES/MG, Instituto Brasileiro de Desenvolvimento de Setor
Saude — IBEDESS, Associagdo Hospitalar de Minas Gerais — AHMG, Banco de
Desenvolvimento de Minas Gerais — BDMG, déo a dimensao do trabalho que esta

sendo desenvolvido e o interesse que a discusséo deste tema gera.

Na FHEMIG, neste momento, o Observatério de Custos consiste em reunides
mensais de discussdo dos relatorios gerados pelo SIGH-CUSTOS que sao

apresentados a direcdo e ao corpo gerencial das Unidades Assistenciais para
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avaliacdo e analise. Esta primeira abordagem possibilta a discussdo das
inconsisténcias, avaliagdo dos processos e levantamento de possiveis melhores
praticas que subsidiardo o atendimento de qualidade na Rede. Desta forma, o
SIGH-CUSTOS contribui ndo s6 para monitorar o custeio intra-Unidade, mas
também para definir linhas de acbes gerenciais mais amplas. Isto se da na medida
em que possibilita identificar caminhos estratégicos custo-efetivos para tomada de
decisdo. A utlizacdo do custo como uma ferramenta gerencial, fornecendo
informacBes para o planejamento e elaboracdo de indicadores de produto e de
processo, vem subsidiando a reducdo do consumo e a criacdo de indicadores
econdmico-financeiros e de desempenho. Assim, o monitoramento da implantacéo
do Sistema de Gestdo dos Custos Hospitalares estd sendo feito através do
Observatorio de Custos desde julho de 2008. Neste caso, o Observatério de Custos
esta focado na discussdo que objetiva a elucidacdo das duvidas e solucdo de
problemas além do levantamento de possiveis melhorias incentivando a utilizacédo

gerencial das informacdes e indicadores gerados pelo sistema.

8.1.2.2. Conta do Paciente

Outro resultado desenvolvido e a ser implantado é a “apresentacdo da conta”, ou
seja, apresentacao do custo ao paciente no momento de sua alta — ndo se trata de
cobra-lo pelo servico, claro que ndo, mas informa-lo e sensibiliza-lo — através do
Relatério de Custos por Paciente, conforme Figura 5. Suporta-se assim, o principio
da administracéo publica da transparéncia quanto ao atendimento publico de saude
e que a mesma néo é de "graca". E preciso assinalar ao cidaddo que “Satde nédo
tem prego! Mas tem custo”. Além disto, pretende-se avaliar o custo dos
procedimentos prestados com os valores faturados pela Tabela do SUS,

proporcionando a comparacao dos valores. Isso é objetivo de projeto futuro.
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Figura 4 — Representacdo Esquematica do Relatério de Custos por Paciente

FHEMIG

Relatorio de Custos por Paciente

| IO ADE ASSTSTENCIAL: Mosprial Joao XXM |

Home do Paciente :
Diagndstico Principal:
Carater do Atendimento:
Data Internagéo:

T846 - Infecgdo & Reagdo Inflamatoria devidas a Dispositivo de Fixagdo Interna

José

Urgéncia
251212010

Data Saida: :

11372010

Motivo Saida : 15 - Alta com Previsdo de Retorno para acompanhamento do paciente
I CUSTOS DIRETOS DO PACIENTE
|Exames
Codigo Procedimento Descrigao Tipo Quantidade Valor Unit Valor Total
208040017 BILIRRUBINAS Labaratério | 38,02 36,024
210010029 CREATININA(S) Labaratério 2 137,01 274,02
303120070 HEMOCULTURA 2 AME Labaratério 1 261,08 264,08
02.04.03.015.3 Radiografia de Torax RX 1 25,30 25,30
Subtotal Exames 506,42
IMedicamentos 55 87
Codigo Procedimento Descrigac Tipo Guantidade Valor Unit Valor Total
1020100710 DIFIRONA Medicamentos 15 0,21 3,15
1020100713 PARACETAMOL Medicamentos 18 058 928
1040701010 CEFOTAXIMA Medicamentos 35 1,25 4375
1041204105 AMOXICILINA Medicamentos 1 30,84 20,54
Subtotal Medicamentos 96,02
TOTAL CUSTOS DIRETOS PACIENTE 692,44
OUTROS CUSTOS* Produgdo Custo Unitério  Quantidade  Custo Total
|
Unidade de Internag3o Pediatria Paciente Dia 186,54 5 932,70
Bloco Cirdrgico Horas Cirdrgicas 98,71 3 296,13
UBTOTAL OUTROS CUSTOS 1.248,83

!US!S !30 !If!LmE !L I!EI"I[I ca!ns a0 packE !L: mas ao !! que DfES!'..I 0 SEMVICOD

Fonte: SIGH - CUSTOS

Seminario Nacional Observatorio de Custos

Hospitalares e Assisténcia Farmacéutica

8.1.23. 1°

A FHEMIG, através do apoio do Observatdrio de Custos e das entidades que o
apoiam, participou da organizacdo do 1° Seminario Nacional Observatério de Custos
Hospitalares e Assisténcia Farmacéutica, em parceria com UFMG. A realizacédo do
Seminario no periodo de 10 a 12 de margo de 2010, em Belo Horizonte, teve como
objetivo disparar ou estimular um processo de criagcdo de uma rede nacional de
observatorios de custos hospitalares e assisténcia farmacéutica no pais. Para tanto,

foram discutidos um desenho consistente abrangendo:
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¢ Desenvolvimento de metodologia(s) adequada(s) para se conhecer 0s custos
hospitalares e da assisténcia farmacéutica da forma mais consistente possivel
no pais.

e Criar uma rede semantica coerente na interpretacdo das informacdes de
custos.

e Trocar informacdes e consolidar uma base nacional de informacfes sobre

custos hospitalares e assisténcia farmacéutica.

Um ponto importante também para o Seminario seria "desestigmatizar" o conceito de
custo. Inevitavelmente, quando se fala em custo, a idéia que se passa € a de "cortar
custos” e de aumentar o lucro. Pretendeu-se passar a idéia de que custos
hospitalares e da assisténcia farmacéutica sdo para serem gerenciados e néao,
meramente, cortados.

Desta forma, a FHEMIG se insere na discusséo sobre a saude no Brasil, elevando a

utilizacao das informacgdes de custos a um objetivo mais macro e estratégico.

8.1.2.4. Investigacao Cientifica

A possibilidade de propostas de investigacao cientifica baseadas em informacdes
geradas pelo SIGH-CUSTOS constitui resultado importante. Podemos exemplificar
com uma proposta de investigacdo cientifica surgida no Hospital Cristiano Machado.
O Hospital recebe os pacientes em recuperacédo de Acidente Vascular Cerebral e
Politraumatizado em estado comatoso ou vegetativo, ou seja, pacientes especiais de
alto sofrimento e longa permanéncia. Pacientes nesta circunstancia podem vir a
desenvolver Ulceras de pressao ou escaras que sao feridas de graus 1, 2 e 3. Estas
escaras precisam de, além dos medicamentos, dieta especial rica capaz de
recuperar os tecidos e, as vezes 0sso, comprometidos. O profissional do SND vai
investigar a relacdo custo/beneficio entre o custo de uma dieta comprada de
fabricante multinacional externo versus o custo da dieta produzida internamente e 0s
impactos no tratamento das Ulceras de pressao (escaras) do paciente em termos de
recuperacado e reducéo do sofrimento e tempo de internacdo. Busca-se a certeza do
melhor para o atendimento paciente a custo otimizado e isto assume dimensdes que

escapam as meétricas padrdes. Outro estudo, ainda a titulo de ilustracéo, trata do
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custo/beneficio de curativo de 3 e 7 dias de duracdo em termos de ganhos para o
paciente a custo otimizado. Todas estas e outras investigacdes ja estdo sendo
apropriadas e documentadas por um mecanismo de compilacdo das “Melhores

Praticas” na Rede FHEMIG que sédo publicadas periodicamente.

8.1.2.5. Alinhamento Ao Mapa Estratégico

Destaca-se, dentre todas as aplicacdes dos SIGH-CUSTOS, a sustentacédo que o
mesmo da ao Mapa Estratégico da FHEMIG em acfes tais como a meta de
“compartilhar e difundir o conhecimento técnico, gerencial e melhores praticas de
gestédo, interna e externamente” (www.fhemig.mg.gov.br). O Benchmarking (ZAIRI,
1998), tanto interno quanto externo, toma como base as informacdes geradas
usando-se o sistema de custeio nas véarias Unidades Assistenciais da Rede. Tal fato
possibilita o planejamento e o controle gerencial a partir do momento em que define
as melhores préticas de recursos consumidos, principalmente, em termos de méao-
de-obra, equipamentos, material médico hospitalar e medicamentos. Desta forma, as
melhores praticas baseadas no mapeamento dos processos e geracdo de numeros

puderam ser reproduzidas interna e externamente as Unidades Assistenciais.

Outra acdo que deve ser citada, alinhada ao Mapa Estratégico, € “Controlar a
variabilidade dos processos” (www.fhemig.mg.gov.br), e pode ser trabalhada por
meio do historico construido, considerando-se o sistema de custeio nas varias
Unidades Assistenciais. O comportamento dos nameros de forma irregular, ao longo
de um periodo, provoca uma andlise mais aprofundada do gerenciamento dos
processos de trabalho ou da rotina. Por outro lado, o comportamento
excessivamente regular das informacdes geradas pelo sistema de custeio convida a
um estudo acerca da possivel falta de ganho de conhecimento na execucgdo do

processo ou da rotina.
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8.2. RESULTADOS QUANTITATIVOS

A obtencdo de dados de custos através da emissdo de Relatérios de Custos na
Rede FHEMIG iniciou em julho de 2008 através dos relatorios das Unidades Piloto —
Hospital Infantil Jodo Paulo Il e Hospital Jodo XXIIl. Desde novembro de 2008 outras
11 UA - Hospital Maria Amélia Lins, Hospital Cristiano Machado, Instituto Raul
Soares, Centro Mineiro de Toxicologia, Centro Psicopedagdgico da Adolescéncia e
Infancia, Hospital Galba Veloso, Hospital Julia Kubistchek, Hospital Regional Antonio
Dias, Hospital Alberto Cavalcante, Maternidade Odete Valadares e Hospital Jodo
Penido e até o final de 2009 todas as Unidades Assistenciais da Rede ja estavam

emitindo seus relatérios mensais de custos.

Considerando que o objetivo do Sistema de Gestdo dos Custos Hospitalares ndo se
resume no controle e redugcédo dos custos, os resultados quantitativos apresentados
aqui ndo refletem todas as possibilidades e ganhos advindos da implantagdo do
sistema, como ja se disse, entretanto, sdo exemplos de resultados que podem ser

apontados:

a- O controle das informacdes por centros de custos, a obtencdo de séries
histéricas de consumo, proporcionaram em alguns casos uma reducdo ha
quantidade apresentada. Por exemplo, o Setor de Rouparia do Hospital Regional
Antonio Dias, em Patos de Minas obteve uma reducédo de 57% no quantitativo de
quilos de roupas lavadas apos trés meses de apuracao dos dados. Isto se deve ao
controle das informacdes de custos que levou a um estudo dos processos dentro da

Rouparia e melhor adequacao dos mesmos.

b- O CC Reprografia do Hospital Jodao XXIII, apenas por estar informando
mensalmente quantas copias reprograficas foram disponibilizadas por centros de
custos e os demais centros de custos terem acesso a esta informacgéo, houve uma

reducédo de 47% (quarenta e sete por cento) no quantitativo pago.

c- O Hospital Alberto Cavalcanti reduziu em 13% (treze por cento) o volume de
material em estoque através de controle dos processos iniciados através das

adequacdes necessarias para a implantacdo do sistema.
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d- O Hospital Cristiano Machado, através de observacdo advinda do controle de
custos, reduziu o valor do seu custo de 4gua de aproximadamente R$ 7 mil mensais
para R$ 300,00 considerando que o Sistema de Gestdo de Custos propiciou esta
informacédo e possibilitou sua analise concreta. Através da analise dos custos, a
Direcao da UA buscou alternativa para reducao deste custo. A utilizacdo de um poco
artesiano anteriormente desativado foi a solugdo encontrada e o responsavel pela

reducado no custo.

A geracdo de relatérios mensais de toda a Rede FHEMIG proporcionou a emissao
de dados comparativos na Rede. A idéia é possibilitar analises das informacdes

geradas, sem, contudo, desconsiderar as particularidades de cada UA.

O Gréfico 6 mostra o valor médio dos custos do paciente-dia nas Unidades de
Tratamento Intensivo - UTI da FHEMIG no periodo de julho a dezembro de 2009.
Uma primeira analise mostra que 0s maiores valores estdo em Unidades
Assistenciais cujo atendimento aos pacientes é mais complexo, como a Hospital
Eduardo de Menezes, Maternidade Odete Valadares, Hospital Alberto Cavalcanti e
Hospital Jodo XXIII. Pode-se inferir que, apesar da expectativa inicial de custo maior
no Hospital Jodo XXIIl, dada a sua complexidade, o mesmo nao se verifica. Talvez
em virtude da alta taxa de ocupacdo de sua UTIl. Neste momento, ressalta-se que
estas primeiras analises ja demonstram a necessidade de discussfes mais
aprofundadas do caso, sem, no entanto, desconsiderar a importancia de se conduzir

estudos mais densos dos processos e dos numeros.
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Grafico 6 — Custo Médio* - Paciente — Dia — CC UTI
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Utilizacdo de Média Aritmética Simples = somatdrio dos valores do periodo / n°® meses.
Fonte: SIGH — FHEMIG- valores referentes ao periodo de jan-jul 2009

Outra abordagem permite colocar os numeros que sdo significativos da Rede
FHEMIG lado a lado com os numeros de hospitais de outros modelos de gestéo,
visando iniciar percepcfes acerca do comportamento destes nameros. O Grafico 7
apresenta o custo médio de janeiro a junho de 2009 de paciente-dia em Clinica
Cirdrgica na Rede em conjunto com os dados de janeiro a marco de 2009 dos
hospitais Organizacdes Sociais de Sdo Paulo (PROHASA, boletim n® 53,
http://www.hcnet.usp.br/proahsa/indicadores/index.htm). Pode-se ver no grafico os
valores maximos e minimos dos 20 hospitais pesquisados em Séao Paulo e a média
destes hospitais em contraposicdo a media da FHEMIG. Guardadas as devidas
diferencas, os custos da FHEMIG vém se comportando de forma razoavelmente

consistente junto a outras entidades de mesmo porte em nivel nacional.
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Gréfico 7 - Custo Unitério Paciente Dia em Clinica Cirurgica - Rede FHEMIG x OS Séao
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Fonte: SIGH — Custos e PROHASA — dados referentes ao periodo de jan a jun de 2009

Outra analise possivel, através do Grafico 8, sobre o custo de consulta/atendimento
em Ambulatério de Especialidades nos permite identificar a divergéncias dos valores
apresentados na Rede. Uma primeira analise das informacdes geradas nos leva a
observar a necessidade de analisar de forma criteriosa as particularidades de cada
Unidade. As divergéncias no perfil da assisténcia, as particularidades de estrutura
fisica alem de outros fatores nos leva a sermos cautelosos nas comparacdes de

forma simplista dos dados.
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Gréfico 8 — Custo Consulta/Atendimento em CC Ambulatério Especialidades — Rede

FHEMIG
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Fonte: SIGH — Custos

O Gréfico 9 nos apresenta o custo médio por pacotes esterilizados nos CC Central

de Material Esterilizado - CME. A analise dos dados pelos responsaveis pelos

Centros de Custos proporcionou uma padronizacdo das saidas, entradas e revisao

dos processos, melhorando o gerenciamento das atividades desenvolvidas.

Grafico 9 Custo Médio * — Pacotes Esterilizados no CC CME
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Fonte: SIGH Custos - Dados referentes a julho a dezembro 2009
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9. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do trabalho permite concluir que a implantagdo do SIGH-
CUSTOS possibilitou a FHEMIG atender a um acordo externo da Instituicdo com o
Banco Mundial e o Governo do Estado de Minas Gerais. Alem disto, vinculou
objetivos estratégicos a acdo e atendeu a uma exigéncia interna ao se posicionar
como instrumento de controle e planejamento no ambiente de prestacdo de servigos
hospitalares. Através de observacdo empirica realizada na FHEMIG, foi possivel
perceber como a implantacdo do sistema de custos hospitalares proporcionou
significativas mudancas como: buscas de melhor estruturacdo dos processos, maior
divulgacdo e normatizacdo das informacgdes e conhecimento de informagdes de
custos como ferramenta de gestdo. Houve um rompimento das resisténcias em nao
passar dados e organizar. Ha um maior didlogo entre o0s setores, maior
conhecimento dos processos de trabalho e o levantamento de dados até entdo néao
existentes na FHEMIG. Tem-se uma maior organizacdo, padronizacdo de

procedimentos, conscientiza¢do, expectativa por conhecer.

O SIGH-CUSTOS permitiu uma visdo dos pontos e situacbes criticas onde se
deveria intervir para consolidar a apuracao de custos como ferramenta gerencial na
tomada de decisbes, acompanhamento dos processos e como indicador de
desempenho, financeiro e econémico da saude. Buscado atender a estes objetivos,
a FHEMIG adotou um programa amplificado, capaz de promover a sensibilizacao, o
envolvimento e as mudancas pretendidas nos sistemas de informacdo, nos

processos de trabalho e, por que ndo dizer, nos préprios servidores.

Diante do que foi apresentado pode-se perceber o SIGH-Custos como valiosa
ferramenta de gestdo. A despeito de ainda se encontrar em fase de validacéo
interna, do ponto de vista gerencial, a experiéncia da FHEMIG €& bastante
promissora. Primeiramente destaca-se aqui 0 suporte que as informacdes geradas,

ao longo do tempo, dédo as metas e objetivos estratégicos da Rede. Este suporte se
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da tanto do ponto de vista de proporcionar custos competitivos quanto como
contribuicdo para a meta de ser agente formador de profissionais para o setor
salude, e ainda subsidiando a regulacdo do sistema, orientando as melhorias de

eficiéncia tanto na parte assistencial quanto administrativa.

Como todo processo de implantacao de sistemas de custeio, deve-se considerar que
0 processo nhao estda concluido. A consolidacdo do processo depende de
conscientizacdo de que o objetivo maior da FHEMIG € a assisténcia mais segura e
com uma utilizacdo mais eficiente dos recursos publicos. Porém pode-se observar
que os ganhos de produtividade para o setor salde serdo significativos
principalmente através de procedimentos do benchmarking interno e externo dos

processos e produtos meédico-hospitalares.

Deve-se ressaltar que o Sistema de Gestdo dos Custos Hospitalares ao se
posicionar claramente como mecanismo de sustentacdo do Mapa Estratégico, fez
com que todas as outras iniciativas da FHEMIG assumissem o mesmo rumo. Este foi
um grande aprendizado, ou seja, a integracao das diversas iniciativas isoladas e o
trabalho conjunto na busca do objetivo maior da Instituicao.

Também deve ser considerado que a génese do Observatério de Custos e o
trabalho interinstitucional que foi iniciado através deste processo de implantacéo do
sistema de custos trouxeram ganhos ndo apenas para a InstituicAo mas para o
sistema de salude no Brasil, possibilitando a geracdo de um banco de dados
representativo no ambito hospitalar brasileiro e possivel utilizacdo do mesmo no

processo de melhor utilizacdo dos recursos utilizados.

As limitagbes apresentadas pelo estudo sdo que, como em todo estudo de caso nao
se deve generalizar os resultados apresentados. Além disto, o tempo disponivel de 6
meses para apresentacdo dos resultados e os recursos financeiros disponiveis

limitaram os resultados do trabalho.

Outros estudos podem ser propostos através da aplicacdo do mesmo estudo em
outros arranjos organizacionais ou através de estudo de outros sistemas de custos

para desenvolver benchmarking.
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