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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral analisar a implantacdo do Programa Nacional de
Gestdo de Custos no Instituto Nacional da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira.

Esta pesquisa inicia-se evidenciando alguns conceitos relacionados a Contabilidade de
Custos e sua importancia; ressalta a preocupacao do Ministério da Saude com a gestao publica
de custos, que se propde, como diretriz principal, a ser uma ferramenta para auxiliar os gestores
do Sistema Unico de Satide nos processos de tomada de decisdo e controle dos gastos, buscando
aprimorar as praticas administrativas no sentido de melhorar a eficiéncia na alocagédo dos
recursos. O estudo contemplou os dois programas federais relacionados a custos, o Sistema de
Informacdes de Custos e o Programa Nacional de Gestdo de Custos, com foco maior no
segundo, descrevendo seus objetivos e metas e a sua ferramenta, o Sistema de Apuragéo e
Gestdo de Custos do Sistema Unico de Satde. O método de pesquisa foi descrito por meio de
estudo de caso e utilizou técnica de coleta qualitativa e tipos de fontes primarias e secundarias.
Esta pesquisa foi subdividida em trés etapas: pesquisa bibliografica, analise documental e
aplicacdo de questionario semiestruturado. O resultado foi iniciado caracterizando as etapas e
identificando os principais pontos fortes e as dificuldades encontradas na implantacdo do
programa na organizacdo. Além disso, foi construida uma ferramenta adaptada ao Programa
Nacional de Gestdo de Custos a partir dos cinco componentes basicos de um modelo l6gico.
Nas consideracdes finais, constataram-se baixa adesdo ao programa, principalmente no nivel
federal, e auséncia de incentivos para producéo de informac&o de custos para o Sistema Unico
de Saude. Por fim, recomenda-se a validacdo do modelo por especialistas, por meio de grupo
focal, englobando as trés esferas de governo. Para a Fundacdo Oswaldo Cruz, o Sistema
Integrado de Custos, e o Instituto Nacional da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira, recomenda-se melhor divulgacéo interna do programa e desenvolvimento de equipe
multiprofissional. Um dos fatores que limitaram esta pesquisa foi a analise de implantacdo do

programa na visdo dos atores envolvidos.

Palavras-chaves: Avaliacdo de programa; Programa Nacional de Gestdo de Custos;

Hospital; Custo; Eficiéncia.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the implementation of the National Cost Management
Program at the Fernandes Figueira National Institute of Women, Children and Adolescents.

This research begins by highlighting some concepts related to Cost Accounting and its
importance; underscores the Ministry of Health's concern with public cost management, which
proposes, as its main guideline, to be a tool to assist managers of the Unified Health System in
decision-making and expenditure control processes, seeking to improve practices to improve
resource allocation efficiency. The study covered the two federal cost-related programs, with a
greater focus on the second: The Cost Information System and the National Cost Management
Program, describing its objectives and goals and its tool, the Costing and Management System.
Unified Health System. The research method was described through case study and used
qualitative collection technique and types of primary and secondary sources. This research was
subdivided into three stages: bibliographic research, document analysis and semi-structured
questionnaire application. He result was initiated by characterizing the steps and identifying the
main strengths and difficulties encountered in implementing the program in the organization.
In addition, a tool adapted to the National Cost Management Program was built from the five
basic components of a logical model. In the final considerations it was found low adherence to
the program, especially at the federal level and the absence of incentives to produce cost
information for the Unified Health System. Finally, the validation of the model by specialists
is recommended through focus group, encompassing the three spheres of government. For the
Oswaldo Cruz Foundation the Integrated Cost System and for the National Institute of Women,
Children and Adolescents Fernandes Figueira better internal dissemination of the program and
development of multiprofessional team. One of the factors that limited this research was the

analysis of program implementation in the view of the actors involved.

Keywords: Program evaluation; National Cost Management Program; Hospital; Cost;

Efficiency.
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1. INTRODUCAO

O financiamento adequado dos sistemas de salde e a constante busca por uma melhor
alocacdo de recursos publicos por meio de uma distribuicdo equitativa e eficiente fazem parte
da agenda mundial nesta area (OMS, 2015). No Brasil, esta agenda ganhou maior relevancia a
partir do pacto social de 1988, que reconheceu a satude como um direito da sociedade e dever
do Estado. Para cumpri-lo de forma universal, integral e equanime, o Estado formalizou a
constituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Apesar de o SUS ampliar o acesso da populacéo brasileira a a¢cdes e servigos publicos
de saude, vem sobrevivendo a um historico de subfinanciamento desde o seu inicio, ressaltado
pelas recentes medidas de austeridade fiscal a partir de 2015 (MENDES; FUNCIA, 2016).
Esses dois macrofatores que atuam nos servicos de saude e, diretamente, no segmento
hospitalar, fazem com que estes tenham de enfrentar enormes desafios para garantir a qualidade
e 0s bons servicos relativos a saude da populacéo, em especial, aqueles prestados pela Rede de
Atencdo a Saude (RAS), em um territério de dimensBes continentais marcado por
desigualdades, tripla carga de doencas e dificuldades inerentes a distribuicdo do financiamento
tripartite do SUS (DALLORA; FORSTER, 2008; MENDES, 2011; COSTA; BAHIA, 2017).

Nesse contexto, apds o término do histérico de hiperinflagdo e com a reforma da
administracdo publica brasileira a publicacdo da Lei Organica da Salde veio garantir a
populacdo, a partir da década de 1990, o acesso aos servi¢os publicos de saude, e, ainda, com
foco no principio constitucional da eficiéncia (COURA et al., 2009). Desde entdo tem-se
tomado uma série de iniciativas, como a implantacdo de programas de custos para aumentar a
eficiéncia das RAS e dar a atencdo necessaria a responsabilizacdo na gestdo hospitalar
(COSTA; RIBEIRO; SILVA, 2000), ja que esse segmento assistencial representa um
comprometimento significativo do orcamento publico disponibilizado para a area da salde.

Entretanto, almejando uma eficiéncia pautada pelo ndo desperdicio dos recursos
disponiveis, assim como pela producédo de produtos ou servigos ao menor custo possivel e que
tenham mais valor para as pessoas, € necessario que os gestores do SUS mantenham um
continuo aperfeicoamento dos instrumentos de gestdo de custos, de financiamento e de alocagéo
de recursos, orientados por indicadores de desempenho e eficiéncia que representem maior
valor social e proximidade com as necessidades de satde da populag&o.

Nesse sentido o Ministério da Sadde (MS), por meio do Departamento de Economia da

Saude, Investimento e Desenvolvimento (DESID), busca orientar a gestdo de custos no que se



13

refere a alocacdo de recursos, tendo por objetivo estabelecer processos e consumo adequados
dos mesmos, visando tornar mais apropriada a remuneracao das agdes e servicos publicos de
salde, e, de forma complementar, aprimorar as informacg6es para o financiamento do sistema.
Essas iniciativas tém carater estratégico para os gestores do SUS, principalmente por auxiliar
no processo de tomada de decisdes, de formacdo de pessoas e de desenvolvimento de uma
cultura organizacional que favoreca a implantacdo de um sistema de apuracdo de custos nas
instituicOes de salde.

De acordo com esse entendimento, 0 MS, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
e 0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude direcionaram esfor¢os para o
desenvolvimento de metodologias, instrumentos e sistemas de informacgdo, com foco na
apuracdo de custos e na expectativa de melhor estimar e precisar os recursos financeiros
necessarios para o custeio global do SUS.

Abrangendo outras areas além do setor salde, a coordenacdo da Secretaria do Tesouro
Nacional (STN) do Ministério da Fazenda desenvolveu o Sistema Integrado de Custos (SIC)
do Governo Federal, que visa agregar e disponibilizar informacGes adequadas ao processo de
tomada de decisdo em um sistema tnico. O SIC é aplicado somente na esfera federal.

Outro programa nacional de custos que tem como objetivo homogeneizar conceitos,
normas e metodologias € o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC), com a publicacdo
do seu manual, em 2006. Além desse primeiro objetivo, outra finalidade do PNGC é mensurar
os resultados e analisar a gestdo de custos em diferentes unidades de saude, independentemente
de seu porte.

O PNGC possui metodologia de apuracéo diferente da utilizada pelo SIC. Com o avanco
proporcionado pelas tecnologias de informacéo, o DESID, em parceria com o Departamento de
Informéatica do SUS, desenvolveu o Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS, o
(APURASUS), como principal ferramenta do programa.

O APURASUS é uma ferramenta publica, aberta, disponibilizada via web para todas as
trés esferas governamentais e rede do SUS, e tem como objetivo auxiliar no processo de
apuracdo e gestdo de custos das unidades de satde de forma padronizada e estruturada. O MS
recomenda o programa, ministrando treinamentos e dando suporte técnico para a implantacéo
desse sistema nas instituicoes de saude.

Decorridos 12 anos da primeira iniciativa na gestao de custos, a publicagdo do manual
do PNGC, a Portaria n°® 55/2018, que instituiu o programa e 0 APURASUS, considerou a

regulamentacéo da lei orgénica da salde, as diretrizes para as RAS, e o SIC, para evidenciar 0s
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custos dos programas federais. O MS formalizou a institucionaliza¢do do programa através de
termo de adesdo em parceria com a Fundacgdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

A FIOCRUZ ¢ uma instituicdo de ciéncia e tecnologia em salde, de referéncia para a
salde publica brasileira, vinculada ao MS, e possui um papel estratégico no fortalecimento e na
consolidacdo do SUS, com destaque na América Latina (BRASIL, FIOCRUZ, 2018).A
Coordenagdo Geral de Planejamento Estratégico (COGEPLAN), uma das unidades técnico-
cientificas da FIOCRUZ, foi a responsavel pela implantacdo do programa em suas duas
unidades hospitalares: no Instituto Nacional da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF) e no Instituto de Infectologia Evandro Chagas (INI), buscando disseminar a
cultura da gestéo de custos do SUS.

O IFF é uma das unidades técnico-cientificas de assisténcia, ensino, pesquisa e
desenvolvimento tecnol6gico da FIOCRUZ. Foi reconhecida em 2006 como hospital de ensino,
e, em 2010, como Instituto Nacional de referéncia em sua area de atuagdo, pelo MS e pelo
Ministério da Educacdo (BRASIL, FIOCRUZ/IFF, 2018b). Esta organizacdo, que é vinculada
a esfera federal, sob administracdo publica indireta, tem perfil assistencial especializado em
doencas raras e cronicas, e tem seu atendimento concentrado na alta complexidade, nao
possuindo servi¢o de emergéncia.

Com a fundamentacéo legal que remodelou a unidade assistencial em Instituto Nacional,
a partir da publicacdo da Portaria n° 4.159 de 2010 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2010) a organizacdo assumiu a atribuicdo de 6rgdo auxiliar do Ministério da Salde, na tarefa
de desenvolver, coordenar e avaliar as acdes integradas, direcionadas a area da satde feminina
e infanto-juvenil, em ambito nacional. E, com o suporte da Politica Nacional de Humanizacao
e a consultoria do MS, fundamentou a dire¢do da unidade em buscar um novo processo de
cogestdo politico/institucional.

Essa legislacdo demandou que a direcdo da unidade concentrasse esforcos na ampliacéo
das atribuicOes da gestdo participativa, na criagdo de colegiados descentralizados, e na
reorganizacdo da estrutura e da equipe de trabalho alocadas em unidades de producdo. Desta
forma pretendeu-se reduzir os niveis hierarquicos e objetivou-se criar um novo desenho
organizacional, que considere importante a necessidade de produzir um sistema de informacoes
de gestdo de custos que dé subsidios aos processos de tomada de deciséo, e que também dé
continuidade a implantagdo do PNGC, iniciado na gestdo anterior (BRASIL, FIOCRUZ/IFF,
2014).

O SUS reembolsa os hospitais em funcdo de uma tabela fixa para cada procedimento,

sem considerar o tempo de permanéncia ou 0s custos reais incorridos com o paciente. Assim,
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para os hospitais vinculados ao SUS, os valores que séo ressarcidos pelo MS, através de uma
tabela fixa, estdo bem abaixo dos valores reais apurados para 0s procedimentos e para as
consultas, resultando assim em pouco incentivo para a implantacao de sistemas de custos.

A implementacdo de um sistema de gestdo de custos em hospitais ndo € processo facil,
em funcdo da complexidade inerente & propria organizacdo. Estas possuem uma grande
variedade de servicos/produtos e profissionais que atuam em diversas areas e em diferentes
departamentos, com um grande volume de dados que precisam ser informados, processados e
armazenados dentro de um Unico sistema de informacao.

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir da analise de implantacdo do PNGC no IFF, e
tem como objetivo identificar os fatores positivos e os que dificultam a implantacdo de uma
intervencdo. Esta analise permite explicar a implantacdo de um programa e identificar suas
variaveis contextuais.

Dessa forma, pretende-se, com este estudo, responder as seguintes questdes: O PNGC
esta sendo implantado de forma adequada no IFF? Os gestores estdo utilizando as informacdes

de custos na organizacdo?

1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é analisar a implanta¢do do Programa Nacional de Gestdo
de Custos no IFF.

1.2  Objetivos Especificos

O objetivo geral se desdobra nos seguintes objetivos especificos:

- Caracterizar o processo de implanta¢do do PNGC no IFF;

- Identificar os principais fatores positivos e as dificuldades encontradas pelo programa
no IFF;

- Propor uma ferramenta que auxilie os gestores nos processos/resultados do
programa.
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1.3 Justificativa

Este estudo tem relevancia na area de gestdo hospitalar em satde publica porque analisa
a implantacdo de um programa nacional de custos em uma unidade hospitalar, o IFF, que € uma
instituicdo federal integrante do SUS, e descreve os principais fatores positivos e as dificuldades
encontradas, e se a implantacdo do PNGC foi feita de forma adequada.

De forma geral, os hospitais sdo unidades assistenciais que reinem maior concentracao
de recursos especializados e maior densidade tecnoldgica, e devem compor a RAS de forma
articulada com os demais niveis de assisténcia e apoio. Devem estar inseridos, sistémica e
organicamente, como pontos de intersecao das redes tematicas de atencdo a saude (MENDES,
2011).

Organizagbes complexas e multidimensionais, 0s hospitais se caracterizam por
disponibilizar uma gama variada de servigos/produtos: atendimento a pacientes (internacdes,
atendimento ambulatorial e de emergéncia, e diagnostico); pesquisa e treinamento; servico de
hotelaria (de alimentacdo a lavanderia), servigos sociais e agdes comunitarias para promog¢ao
de saude e prevencdo de doencas (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Por essa estrutura
abrangente e complexa, qualquer analise de custos requer a definicdo e a mensuracdo correta
de todos esses fatores. Para essas organizacdes € importante ressaltar o conceito de eficiéncia.

O conceito de eficiéncia, ou melhor alocacdo distributiva de recursos com foco na area
da saude, pode ser definido como a producdo de bens e servigos que tenham baixo custo social
e que sejam mais valorizados pela sociedade (SANCHO; DAIN, 2012).

Para o ambiente interno das organizacgdes hospitalares, deve-se destacar dois conceitos
importantes em relacdo a eficiéncia: clinica e técnica. A primeira tem relacdo direta com o ato
médico e depende da comparacdo entre os custos e 0s beneficios esperados; ou seja, implica
habilidade médica para selecionar os procedimentos de maneira a evitar desperdicios
(SANCHO; DAIN, 2012). Em relacdo a eficiéncia técnica, espera-se que 0S recursos
utilizados/obtidos busquem alcancar os melhores resultados (GIRALDES, 1988).

A eficiéncia ganha maior relevancia para a avaliacdo dos sistemas de salde quando estes
desempenham suas funcdes da melhor forma possivel diante dos recursos escassos e finitos.
Tal conceito esta relacionado com qualidade, custo e volume dos recursos produzidos, ou seja,
busca-se 0 melhor beneficio gerado para a populacdo e a maxima qualidade possivel para o0s
servigos prestados (VIACAVA, FRANCISCO et al., 2011).

Assim, com base nos conceitos de eficiéncia, buscam-se melhores praticas de gestao

hospitalar.
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Os hospitais sdo organizacdes complexas que para além das intervencdes
técnicas esperadas no ambito do tratamento e prevencao de danos a saude,
também necessitam de boas praticas de gestdo orientadas ao
aprimoramento de sua eficiéncia em sua atividade-fim (FARIAS;
ARAUJO, 2017, p. 1895).

Melhorar a eficiéncia hospitalar e controlar custos pode resultar em economias
significativas para o SUS (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Outra justificativa importante para este estudo é que o IFF, desde o inicio da implantacao
do programa, ndo fez nenhuma avaliacdo sobre o PNGC.

Apesar do avanco tedrico e metodoldgico sobre o tema, observa-se a escassez de estudos
sobre o programa nas bases eletronicas bibliograficas e sites governamentais que contém os
processos ou ferramentas para sua devida avaliacdo, o que fragiliza os processos de tomada de
deciséo sobre 0 PNGC nas unidades de saude.

Considerando a importancia da gestao de custos para o MS, ressaltada pelo PNGC, e o
inicio de sua implantacdo em algumas unidades hospitalares do SUS, nas trés esferas de
governo, formalizou-se no inicio de 2018, através da Portaria n® 55, sua institucionalizag&o,
junto com a do sistema APURASUS. Esta, uma tecnologia de informacdo e informética
desenvolvida para sistematizar e facilitar a utilizacdo das informacgdes de custos pelos gestores
do SUS. A mesma portaria, em seu artigo 7°, supradetermina a constituicdo de uma camara
técnica consultiva com a finalidade de apoiar os processos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo do programa, mas nao determina, no entanto, como isso deve ser feito.

Destaca-se no instrumento de formalizagdo a necessidade de um processo permanente
de monitoramento e avaliacdo, como uma das diretrizes para implementacdo do programa
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

Tendo como pressuposto que toda acdo publica deve ser avalidvel e avaliada,
principalmente para subsidiar os processos de tomada de decisdo indispensdveis a sua
manutenc&o, aperfeicoamento ou descontinuidade, propondo um modelo inicial que ilustre a
melhor compreensdo, monitoramento e avalicdo do PNGC (HARTZ, 1997; OLIVEIRA et al.,
2010; SANTOS et al., 2010; VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017).

Este estudo demonstra sua relevancia, considerando-se os dois fatores mencionados
acima: a avaliacdo da implantagdo do programa na unidade, e, se ele foi implementado de forma
adequada, e construir, a partir da analise documental e aplicacdo do questionario
semiestruturado e das legislagfes fundamentais do programa, uma ferramenta que auxilie as

funcBes de monitoramento e avaliagdo, melhorando processos e resultados para o PNGC. Este
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modelo inicial podera ser utilizado desde as unidades de salde até a gestdo central do SUS e do
MS.
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2. REFERENCIAL TEORICO E NORMATIVO

O desenvolvimento deste estudo tem como suporte conceitual dois eixos. O primeiro foi
subdividido em trés partes: na primeira parte, identifica, na Contabilidade de Custos e na
Contabilidade Gerencial, seus conceitos, classificacdes, e metodologias de custeio; na segunda
parte, ressalta a importancia historica da evolugédo da gestdo publica de custos na administracéo
publica federal e 0 SIC; na terceira parte descreve o PNGC e seus objetivos, como funciona sua
ferramenta, o sistema APURASUS e, além disso, a importancia de custos para o SUS e 0s
hospitais (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, 2013, 2018b). O segundo eixo
caracteriza a importancia das avaliacdes em politicas publicas propde uma ferramenta a partir

dos cinco componentes basicos do modelo légico.

2.1 A Contabilidade de Custos A Contabilidade Gerencial, e Os Principais Conceitos

Para Leone e Leone, segundo Santos (2014, p.25), a Contabilidade de Custos tem a
seguinte definicéo:

E o ramo da Contabilidade que se destina a produzir informagdes para 0s
diversos niveis gerenciais de uma entidade, como auxilio as funcbes de
determinagdo de desempenho, de planejamento e controle das operacdes e
de tomada de decises.

Assim, a Contabilidade de Custos, inicialmente criada para avaliar estoques (RIBEIRO,
2018), foi desenvolvida para gerar informacdes que contribuem com o planejamento das
instituices. Esta area da contabilidade passou de ferramenta de mensuragédo e controle, custos
e lucro, para um instrumento fundamental ao processo de tomada de decisdes gerenciais e de
gestdo empresarial.

A Contabilidade de Custos consiste em uma segmentacdo da Contabilidade Financeira
(Geral) destinada especificamente a contabilizacdo dos custos de producdo. Este segmento da
Contabilidade possui duas funcdes relevantes: o controle, fornecendo dados para o

estabelecimento de padrdes e orgamentos; e o levantamento de informagfes que auxiliem na
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tomada decisdo sobre a introdugéo ou o corte de produtos e servicos, a fixagao de precos, dentre
outras (MARTINS, 2003).

Como fundamentacéo legal e tendo como base o setor publico, a Contabilidade de
Custos obedece ao principio da competéncia. Desta forma, recomenda-se a devida
correspondéncia conceitual entre a Contabilidade de Custos e a Publica (MACHADO;
HOLANDA, 2010; MARIA; OLIVEIRA, 2015).

O Conselho Federal de Contabilidade, segundo os autores Cruvinel e De Lima (2011,
p. 73), dispbe que o principio da competéncia pode ser definido como “aquele que reconhece
as transacOes e o0s eventos na ocorréncia dos respectivos fatos geradores, independentemente
do seu pagamento ou recebimento, aplicando-se integralmente ao setor publico”.

Também segundo os autores Machado e Holanda (2010), quanto mais abrangente o
principio da competéncia nos registros contabeis, mais proximo estes estardo da realidade da
ocorréncia dos fatos e, portanto, maior sera a capacidade da gestdo de conseguir apurar 0s
custos.

Na perspectiva técnico-gerencial, a atencdo volta-se para o aperfeicoamento das
contabilidades de Custos e Gerencial, visando aumentar sua capacidade de subsidiar 0 processo
de tomada de deciséo e controle (COURA et al., 2009).

Na década de 1950, a partir da necessidade de aprimoramento das funcfes da propria
Contabilidade de Custos, surge a Contabilidade Gerencial. Esta pode ser definida como “o ramo
da Contabilidade que mede e relata informacdes financeiras e nao financeiras que ajudam os
administradores a tomar decisdes para alcancar os objetivos de uma organiza¢do”
(HORNGREN, CHARLES E FOSTER, 2000, p.2).

A Contabilidade Gerencial tem como principal objetivo auxiliar o0s gestores,
estimulando a implementacéo de praticas administrativas que propiciem melhoria no processo
de tomada de decisdo, que é uma das diretrizes do PNGC, visando alcancar maior produtividade
com a otimizacdo dos recursos disponiveis, reduzindo custos e melhorando a qualidade dos
produtos e, no caso especifico dos hospitais, dos servicos. Com maior reconhecimento no meio
empresarial, este ramo da contabilidade foi direcionado para dar suporte no aumento da
competitividade, alcangando melhor resultado operacional (RIBEIRO, 2018).

Deste modo, apesar de ser uma evolugdo em relacdo a Contabilidade de Custos, a
Contabilidade Gerencial tem como principal finalidade municiar os gestores no processo de
tomada de decisdo, sendo reconhecida principalmente como ferramenta de controle de gastos
(SANTOS, 2014).
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Destacam-se a seguir alguns conceitos especificos relacionados a Contabilidade de
Custos: custo, despesa, desembolso e gastos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
RIBEIRO, 2018).

o Custo - valor de todos os recursos gastos na producéo ou aplicados na fabricacéo
de um bem ou servico.

o Despesa - compreende todos os gastos decorrentes do consumo de bens e da
utilizacdo de servigos, ndo sendo relacionados com a atividade fim. A despesa pode ser
apropriada ou ndo ao produto/servico.

o Desembolso - pagamento resultante das aquisi¢des dos bens e servicos.

. Gasto - é o sacrificio econémico para obtencdo de um bem ou para a contratacao
de um servico, ndo importando qual foi a sua origem.

Entende-se custo como a relacdo do sacrificio financeiro para aquisicdo de produtos
e/ou servicos, ou seja, 0s gastos, com o resultado fisico alcancado pelo processo/atividade
realizado por uma organizacdo/producdo (MARTINS, 2003).

Para melhor compreensédo dos conceitos de custos, estes podem ser classificados de duas
formas: apropriagdo e volume.

Quanto a apropriacdo, o custo pode ser direto ou indireto.

o Custo direto - representa o total dos custos que estdo relacionados a determinado
objeto de custo (HORNGREN, CHARLES E FOSTER, 2000) e diretamente ligados a um
produto/servico, ndo possuindo nenhuma metodologia para rateio;

J Custo indireto - ¢ a “parcela do custo total que ndo pode ser identificada
diretamente em um produto ou servico especifico, porque depende dos critérios de rateio e esta
relacionada com um ou mais produtos ou servigos” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2006, p. 13).

Quanto ao volume, o custo pode ser fixo ou variavel.

. Custo fixo - é aquele que onera as atividades das empresas independentemente
do nivel de atividade produzida (SANTOS, 2014), isto é, sdo custos que possuem pouca
variacao ao longo dos periodos;

o Custo variavel - varia em funcdo do volume da atividade produzida, em um
determinado periodo (DUTRA, 2010).

O método de apuracdo de custos pode ser definido como forma de alocar o custo de

producdo de um determinado produto ou servigo (MATOS, 2002).
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Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), tradicionalmente, as trés principais
metodologias de apuragédo de custos que mais tém sido utilizadas nos hospitais brasileiros sao:
0 custeio por absorc¢do, o custeio direto ou variavel e o custeio Activity Based Costing (ABC),
mas existem outras. Esses métodos ndo sdo excludentes, e, em alguns casos, sdo utilizados de
forma conjunta e possuem vantagens e desvantagens em sua aplicacdo (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O método de custeio por absorcdo apropria-se de todos os custos, de forma integral
(diretos, indiretos, fixos e varidveis), para a producdo de um bem ou servico (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006). E utilizado em grande escala para as operagdes de custos
hospitalares e alcanca o célculo dos custos para a totalidade dos insumos, independentemente
da classificacdo de custos e despesas, desembolsos e/ou gastos (MATOS, 2002). O método é o
unico aceito pela legislacdo fiscal, e, talvez por essa razéo, € 0 mais utilizado nas institui¢coes
publicas e privadas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No entanto, 0 método de absorc¢do sofre criticas, pois considera a alocacdo de todos 0s
custos das mercadorias, bens e servicos, utilizando critérios de rateio dos custos indiretos;
assim, por essa natureza, estdo sujeitos ao subjetivismo. Outro ponto importante é que o método
serve basicamente a valoracdo do estoque e das despesas com produtos ou servicos vendidos,
apresentando pouca quantidade de informagdes gerenciais para tomada de decisdo (GNISCI,
2010).

O método de custeio direto ou varidvel somente apropria 0s produtos e servicos que
variam de acordo com seu volume de producéo; desta forma, os custos fixos sdo considerados
despesas e entram diretamente no resultado. Este método tem como vantagem servir
basicamente para fins gerenciais, como ferramenta para tomada de decisdo (MARTINS, 2003).
Sua desvantagem € que ndo observa os principios fundamentais da Contabilidade, em especial
o principio da competéncia (GNISCI, 2010).

O método de custeio ABC procura reduzir as distor¢6es produzidas pelo rateio arbitrario
dos custos indiretos, eliminando ou minimizando a impreciséo das informagdes e permitindo
melhor visualizacdo de custos por meio das atividades realizadas dentro das empresas
(MARTINS, 2003; GONGCALVES; ZAC; AMORIM, 2009). Essa metodologia de apuracéo €
bastante utilizada em organizagdes complexas, principalmente em hospitais (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O método de custeio ABC disponibiliza informagdes mais especificas e exatas aos
gestores do que o método de absorcdo. Com a evolucdo tecnoldgica, aumentam as despesas

indiretas, o que leva a priorizacdo deste método. Existem dois fatores que indicam vantagem
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do método de ABC em comparagdo ao método por absor¢do. Em primeiro lugar, é possivel
identificar com maior clareza onde e em que quantidade o recurso foi empregado, confrontando
com o padréo estabelecido. O segundo ponto importante € que o método ABC identifica quais
sdo os problemas relacionados a estrutura da gestdo, envolvendo todos 0s processos internos.
O método ABC busca o custo do procedimento realizado pelo paciente, e ndo quanto o paciente
custou para o hospital (GONCALVES; ZAC; AMORIM, 2009).

O manual técnico do PNGC (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006) apresenta
trés critérios para distribuicdo dos gastos indiretos: alocacao direta, sequencial e reciproca.

A alocacéo direta € 0 método mais simples, onde séo distribuidos os gastos dos centros
de custos administrativos e intermediarios aos custos produtivos/finais, por algum indicativo de
consumo, sem que os dois primeiros trogquem qualquer tipo de servico (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

J& a alocacdo sequencial aceita a troca de servicos ndo produtivos, e sua forma de
ordenacdo € sequencial: o primeiro centro de custo escolhido é aquele que presta servigo ao
maior nimero de centros de custos, e o Ultimo é aquele que presta 0 menor nimero de servigos
aos demais (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A alocagdo reciproca é também chamada de matricial. Este tipo de rateio reconhece a
reciprocidade dos centros de custos ndo produtivos (administrativos e intermediarios) para
depois repassar a distribuicdo para os custos finais e externos (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Este método é considerado complexo, pois "utiliza funcdo algébrica para
resolver um conjunto de expressdes simultaneas que dispensa a utilizacdo de uma sequéncia de
centros de custos ndo produtivos para rateio" (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.
27).

Existem duas formas de instrumentalizar um sistema apropriado, seja através do
controle ou da apuracdo de custo (ABBAS, 2001).

O controle de custo permite de forma geral implementar medidas corretivas que visem
um melhor desempenho, atuando inclusive na redefinicdo das prioridades, melhorando a
produtividade e a racionaliza¢do do uso de recursos; e, a partir desses conceitos, definir quais e
€omo 0s recursos serdo consumidos pelos produtos ou servicos prestados.

A apuracdo de custos possibilita a identificacdo dos procedimentos ou atividades cujos
custos precisam ser analisados e controlados (BARBOSA, 2014). A apuracao pode ser feita de
forma direta ou indireta, e, quando feita de forma indireta, os gastos obedecem a critérios de
rateio (ABBAS, 2001).
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2.2 A Evolugéo da Gestdo Publica de Custos e o Sistema Integrado de Custos

A preocupacao com o controle das financas publicas teve seu primeiro marco histérico
em 1964, com a publicacdo da lei n® 4.320, que definiu as normas gerais de direito financeiro
para elaboracdo e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos estados, dos municipios e
do Distrito Federal. Em seu Art. 99 instituiu que os servi¢os publicos industriais, ainda que ndo
organizados como empresas publicas ou autarquicas, mantivessem contabilidade especial para
determinacao dos custos (BRASIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1964), passando, desde
entdo, por um marco regulatorio que expressa a evolucdo da temética no Brasil, com o
aperfeicoamento da padronizacédo e da qualidade da informacéo para a devida transparéncia.

Apbs trés anos, o Decreto-Lei n°® 200 de 1967 veio dispor sobre a organizacdo da
Administragdo Federal, estabelecendo diretrizes para a reforma administrativa e dando outras
providéncias, como a de, em seu Art. 79, instituir que as contabilidades deveriam apurar 0s
custos dos servicos de forma a evidenciar os resultados da gestdo (BRASIL, PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 1967).

Somente a partir da década de 1990 é que as a¢des de gestdo publica de custos em saude
para subsidiar a tomada de decisdo comecam a ter maior relevancia no Brasil. O periodo foi
marcado pela instituicio do SUS, com pressdo por direitos sociais, e pelo término da
hiperinflacdo, seguida de uma reforma da administracdo publica que incorporou a eficiéncia
como um dos seus principios constitucionais (ALMEIDA, 1999; COSTA,; RIBEIRO; SILVA,
2000).

Desta forma, no ambito da administracdo publica, avangaram conceitos préprios de
Contabilidade Publica que ganharam cada vez mais importancia no cumprimento da
Constituicao Federal, em especial no que diz respeito aos principios da publicidade e eficiéncia,
bem como no processo de responsabilizacdo e de prestacdo de contas (accountability).

Apos a incorporacdo expressa do principio da eficiéncia para a administracdo publica,
objeto da Emenda Constitucional n® 19/1998, as legislacdes sobre a responsabilizacdo na area
publica e a Contabilidade governamental ganharam relevancia.

Dentre as legislacbes com foco na responsabilizacédo, destaca-se a Lei Complementar
n°101/2000, que estabeleceu normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade na
gestdo fiscal. No que tange ao principio da eficiéncia, ressalta-se a determinacdo para a

administragdo publica institucionalizar um sistema de gestdo de custos que possibilite 0
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monitoramento e a avaliagdo das gestbes orcamentéria, financeira e patrimonial (BRASIL,
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2000).

Nesse sentido, enfatizaram-se os esforcos para alinhamento entre 0s processos e
sistemas de planejamento, orcamento, contabilidade e controle na esfera federal, como a Lei n°
10.180/2001, que trouxe a necessidade da identificacdo dos custos da administracdo publica, o
detalhamento de finalidades e competéncias, entre as quais a de evidenciar os custos dos
programas federais por unidade gestora (BRASIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2001).

Com a demanda crescente por uma gestdo mais eficiente, e reconhecendo a
Contabilidade de Custos e a Gerencial como as referéncias para a Contabilidade Publica, a STN
criou o SIC e definiu, em 2011, as competéncias dos 6rgaos centrais e setoriais, ressaltando
que, além do cumprimento legal, tem por objetivo subsidiar o processo de tomada de decisao
governamental para a alocacdo de recursos de forma mais eficiente e para a melhoria da
qualidade do gasto publico (BRASIL, MINISTERIO DA FAZENDA, 2011a, 2011b).

O SIC esta estruturado na forma de um subsistema organizacional da administracao
publica federal, e abrange a administracdo direta, autarquias e fundacdes que fazem parte do
Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE). Vinculado ao Sistema de
Contabilidade Federal (BRASIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2009), o SIC visa apurar
0s custos a partir da integracdo e do tratamento contabil das informacgdes geradas pelos sistemas
administrativos ja institucionalizados, agregando os dados das trés principais bases federais:
Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI), compreendendo
as informacGes orcamentarias e financeiras; Sistema de Informacbes Gerenciais e de
Planejamento, fornecendo as informacdes fisicas para quantificacdo de produtos/servicos; e 0
SIAPE, que disponibiliza as informagdes de pessoal (HOLANDA; LATTMAN-WELTMAN,;
QUIMARAES, 2010).

Ainda segundo os autores, Holanda, Lattman-Weltman e Guimardes (2010), a
consolidacdo da gestdo publica de custos no ambito federal ocorreu com a implantacdo do SIC.

O SIC adota a metodologia de custeio direto, ndo utiliza critério de rateio dos custos
indiretos, permitindo assim a comparacao entre os entes publicos e os objetos de custos
(MACHADO; HOLANDA, 2010). Este método, porém, demonstra fragilidade em relagcéo ao
de custeio indireto, j& que ndo € apropriado aos objetos de custos (VIEIRA, 2017).

As politicas publicas sdo o principal determinante dos custos no setor pablico. A partir
da determinacédo dessas politicas é que derivam os programas e a¢des do governo, assim como

a identificacdo dos recursos necessarios para executa-los.
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Os recursos estimados e consumidos sdo acumulados diretamente nos
projetos ou atividades. A partir dos custos acumulados por projeto ou
atividade, por um processo de agregacao, é possivel encontrar 0s custos
das fungdes e dos centros de responsabilidade. Os custos unitarios dos
produtos ou servicos derivam da relagdo entre os custos das atividades e as
quantidades fisicas executadas (MACHADO; HOLANDA, 2010, p.
807).

No processo de definicdo de politicas publicas, atribuindo recursos aos programas,

projetos, atividades para os produtos/servigos, o SIC se consolida como método e ferramental

adequado na esfera federal para a apuracdo dos custos, facilitando a gestdo orcamentaria

funcional e institucional, como descreve de forma sintética a Figura 1.

Figura 1: Relacionamento entre politicas publicas, recursos e os objetos de custo
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Fonte: MACHADO; HOLANDA, 2010, p. 808.

Apesar da obrigatoriedade de estar o SIC limitado a esfera federal, a Secretaria do

Tesouro Nacional avancou na padronizacdo e regulamentacdo da Contabilidade Aplicada ao

Setor Publico (CASP), incluindo as esferas subnacionais, tendo como principais instrumentos

0 Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico e o Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor
Pdblico, que se encontra na 72 edigdo (BRASIL, MINISTERIO DA FAZENDA, 2017). Esses

instrumentos sdo elaborados em consonancia com as Normas Brasileiras de Contabilidade

Técnica Aplicadas ao Setor Publico, do Conselho Federal de Contabilidade, na busca constante

por maior transparéncia e credibilidade, no &mbito nacional e internacional, alinhando-se as
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normas internacionais de Contabilidade aplicadas ao setor publico — International Public Sector
Accounting Standards e da International Public Sector Accounting Standards Board.

O constante aperfeicoamento da padronizacdo e regulamentacdo da CASP no ambito
nacional e o avanco conceitual e tecnolégico do SIC proporcionaram um cenério favoravel ao
desenvolvimento da gestdo publica de custos.

As legislagdes citadas, principalmente aquelas que sdo referentes ao periodo posterior
ao ano 2000, apresentam o enfoque do controle voltado para a avaliacdo da gestdo, onde a
apuracdo de custos se torna tanto uma ferramenta de controle interno quanto de auxilio a

geréncia para o planejamento e para a tomada de decisoes.

2.3 O Programa Nacional de Gestao de Custos e sua Ferramenta de Apuracgao

O DESID é uma unidade departamental vinculada a Secretaria Executiva do MS, que
coordena os temas de economia da salde do SUS, apoiando o MS, principalmente quanto aos
aspectos econdmicos. Este departamento coordena projetos e formula diretrizes e metas para as
areas e temas estratégicos, para melhor implantacdo da Politica Nacional de Saude. Dentre suas
principais atribuicbes cabem: fortalecer a economia da satde no &mbito do SUS, além de
acompanhar e consolidar os gastos e as a¢Ges/servicos de saude nos trés niveis de governo,
monitorando o financiamento adequado do sistema (SERGIPE, SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, 2018).

Sdo também atribuicdes desse departamento a disseminacdo da cultura da gestdo de
custos do SUS e o apoio técnico/financeiro, bem como a disponibilizacdo de um sistema de
informac@es para as unidades de salide que promova o acesso da populacéo a servicos e acdes
de qualidade, buscando a alocacao mais eficiente de recursos no SUS (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

O DESID, através da Coordenacéo de Gestdo de Custos, da suporte para a implantacao
do PNGC (SILVA, 2018). Esse departamento tem a preocupacao de institucionalizar a cultura
de apuracdo e gestdo de custos nas instituices de salide no &mbito do SUS (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2018b) e, além disso, disponibiliza a ferramenta do programa, o
sistema APURASUS.
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O PNGC foi langado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
MS em 2006, com intuito de conhecer os custos dos produtos e servicos nas unidades de salde,
apurando e avaliando seus respectivos resultados, aprimorando a prépria gestdo de custo e
sendo importante instrumento no auxilio & tomada de decises (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Porém, a portaria que institucionalizou o programa foi publicada apenas em
2018.No Brasil, a criagdo do PNGC foi um marco para a sensibilizacdo e a disseminacgdo da
cultura e dos conceitos da gestdo de custos pelo MS.

O PNGC € definido como um conjunto de acdes que almejam um adequado
aperfeicoamento e incentivo para melhor utilizagdo das informacGes de custo pelos gestores
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Nesse sentido, a Portaria n° 55/2018, em seu Art.
1°, destaca o incentivo a utilizacdo das informacBes de custos pelos gestores de salde,
objetivando aumentar o desempenho do SUS. Ainda neste instrumento, fazendo referéncia a
esta mesma portaria, em seu Art. 3°, paragrafo IV, menciona como diretrizes 0 monitoramento
e a avaliagdo do programa; e, além disso, a constituicdo de uma camara técnica vinculada a
coordenacao do DESID, com a finalidade de apoiar o processo de planejamento, monitoramento
e avaliacdo do programa (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

Deve-se destacar, como objetivos principais do PNGC, desenvolver, acompanhar e
avaliar a implantacdo de uma metodologia padréo para a gestdo de custos. Com o objetivos
especificos, ressaltam-se: designar diretrizes e propor estratégias para a implantacdo da
apuracdo e gestdo de custos do SUS, almejando avaliar seus resultados e promover a eficiéncia
no uso do recurso publico; disponibilizar uma ferramenta com metodologia padronizada capaz
de promover a apuracao e a gestdo de custos no SUS; desenvolver a capacitacdo técnica em
gestdo de custos para melhor utilizar a ferramenta e as informagdes por ela geradas como
fundamentos seguros para a tomada de decisdes; fomentar e disseminar a cultura de gestdo de
custos no SUS, apoiando a troca de informacdes e parcerias, com objetivo de aprendizado
conjunto em gestdo de custos; determinar diretrizes para acesso a base de conhecimento a partir
das informacdes produzidas sobre custos, disponibilizadas pelos 6rgdos e unidades que
participam do PNGC (CAPELLINI, 2013; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

O PNGC "tem como publico alvo preferencial as secretarias estaduais e municipais de
salde, institutos e hospitais federais vinculadas a0 MS" (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2018b, p.2), que poderao aderir voluntariamente ao programa por meio de instrumento formal.

Para 0 MS a implantacdo do PNGC ¢ subdividida em cinco etapas: sensibilizacdo do
nivel estratégico, tatico e operacional; capacitacdo na metodologia de gestdo de custos;

estruturacdo dos centros de custos e coleta de dados; treinamento no APURASUS e
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processamento de dados; andlise de resultados do seu monitoramento e avaliacdo (DESID,
SECRETARIA EXECUTIVA, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Dados os seus objetivos, principais e especificos, e suas etapas de implantacao, percebe-
se que a abrangéncia do PNGC é o SUS, nas trés esferas de governo. Tratando-se de um
programa nacional, envolve todos os entes federativos que cumpram o0s pré-requisitos
necessarios.

O Quadrol contém a distribuicdo dos hospitais e informacgdes dos entes participantes,
por tipo de unidade (hospitais), e cada fase de implementacéo € definida, tendo como referéncia
0 més de agosto de 2018. Considera-se “captando dados”, as unidades que ja passaram por
capacitacdo na metodologia utilizada no programa e estdo na fase de organizacao interna dos
processos e de levantamento de informac6es a serem inseridas no APURASUS. As unidades
que, apoOs serem capacitadas, mantiverem a regularidade de alimentacdo do sistema, sdo
consideradas como “alimentando o APURASUS”.

O monitoramento/distribuicdo das unidades assistenciais participantes do programa é
ordenado por UF, por etapa de implementacdo (captando dados e alimentando o APURASUS),
bem como, considerando a participacao das unidades, por esfera, que aderiram ao programa, na
perspectiva da Coordenacdo Nacional do Programa. ldentificam-se no nivel federal cinco
unidades hospitalares participantes do programa, sendo a FIOCRUZ a Unica com status de
“alimentando o APURASUS”.

Na esfera estadual existem 109 unidades participantes, sendo o Estado da Bahia o que
tem maior participag¢do, com 35 hospitais, sendo 34 deles classificados como “alimentando o
APURASUS”, junto com outras 59 unidades de diferentes estados; na esfera municipal, oito
das 19 unidades participantes ganharam o status de “alimentando o APURASUS”, embora
nenhuma no Rio de Janeiro, onde, no entanto, se concentram oito do total das unidades
municipais participantes. Na analise feita com base na distribuicdo das unidades hospitalares,
do total de 133, somente 102 ainda continuam alimentando o sistema.

O PNGC utiliza a metodologia de custeio por absor¢do com alocacgdo reciproca dos
gastos indiretos. A metodologia de custeio por absorcdo controla o custo e o desempenho da
organizacdo por meio dos centros de custos e tem facilidade na sua operacionalizacdo. Além
disso, sua metodologia é bastante aplicada pelas instituicdes que sdo vinculadas ao SUS,
principalmente em hospitais, nas quais se verifica a segregacdo da organizacdo em areas
especificas. Como critério de alocagdo reciproca dos gastos indiretos é o que melhor atende ao
programa, pois identifica 0s custos reais dos produtos e servicos finais (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Quadro 1: Quantitativo e localidade dos entes hospitalares participantes

Estados participantes Captando dados Alimentando APURAUS Totais
AC - 1 1
AL - 1 1
AP - 5 5
BA 1 34 35
DF 3 15 18
PB - 16 16
PE 6 6 12
RJ 4 9 13
RS - 5 5
TO 2 1 3
Subtotal 16 93 109
Municipios participantes
Maué/SP - 1 1
Natal/RN 2 - 2
Parauapebas/PA 1 - 1
Petrépolis/RJ - 3 3
Porto Alegre/RS - 4 4
Rio de Janeiro/RJ 8 - 8
Subtotal 11 8 19
Vinculos Federais
Universitario Juiz Fora 1 - 1
Universitario Brasilia 1 - 1
Cardoso Fontes 1 - 1
Instituto de Cardiologia 1 - 1
FIOCRUZ - 1 1
Subtotal 4 1 5
Total Geral 31 102 133

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (MINISTERIO DA SAUDE, DESID, 2018).

Na atividade de planejamento, 0 PNGC foi incluido em dois planos: o Plano Plurianual
(PPA) e o Plano Nacional de Saude (PNS), para 0 mesmo quadriénio 2016-2019.

O PPA tem como principio buscar a melhoria do padrdo de gasto publico, bem como
qualificar o financiamento tripartite e o processo de transferéncia de recursos, almejando que o

financiamento no SUS seja mais sustentavel. Nesse sentido reforca a diretriz para a
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implementacéo da politica publica e identifica as prioridades do governo em consonéancia com
os planejamentos setoriais (BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2017; BRASIL,
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2017).

O PNS, também no periodo de 2016 a 2019, tem 0 mesmo objetivo do PPA e, ainda, a
finalidade de fortalecer modelos, metodologias, tecnologias e ferramentas das praticas
gerenciais do MS no @mbito de atuacdo da Secretaria Executiva, promovendo acGes para o
desenvolvimento da Economia da Saude. Com esse objetivo, o PNS visa melhorar a capacidade
de gestdo estratégica para aperfeicoar seu desempenho e foco no resultado (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2016; FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).

Na atividade de gestdo e organizagdo do programa, conforme afirmado, o0 PNGC teve
sua fundamentacdo legal com a publicacdo do seu manual, em 2006, e na portaria que instituiu
0 programa e o APURASUS, em 2018.

O manual do programa surgiu pela necessidade de se conhecerem 0s custos nas
instituicdes de salde e apurar e avaliar seus respectivos resultados. Como marco da cultura de
custos pelo MS, esse instrumento gerencial busca homogeneizar conceitos, normas e
metodologias; utiliza como metodologia padrdo o método de custeio por absorcao e alocacdo
reciproca de gastos, e finaliza com os fatores positivos para implantacéo do sistema de custos
nas instituicdes de satide (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda nesta atividade, a portaria que instituiu o programa, 12 anos ap6s a publicacéo do
manual, considerou trés legislacdes fundamentais: a Lei Organica da Salude, para competéncia
das normas técnicas com parametros de qualidade em custos; as diretrizes para organizacéo das
RAS, para melhorar o desempenho com foco na eficiéncia; e a regulacdo do SIC, pela Portaria
n® 157/STN/MF, tendo como finalidade principal o aproveitamento da informacdo de custo
pelos gestores do SUS quando da utilizacio dos recursos (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2018b).

Para a atividade de monitoramento e avaliacdo do programa o DESID tem como diretriz
instituir e coordenar a camara técnica, que tem como principais competéncias: discutir novas
metodologias de apuracdo de custos, aperfeicoar os avancos tecnoldgicos do sistema
APURASUS, incentivar as a¢des do Programa para adesdo de futuros participantes e garantir a
qualidade das informacdes produzidas pelo APURASUS (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2018b).

Com a implantacdo do programa, o MS disponibiliza 0 APURASUS. Esta ferramenta
so foi inserida no Programa a partir de 2013, sete anos apos a publicacdo do manual (SILVA,
2018).
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O APURASUS é uma plataforma web de informacé&o, disponibilizada para toda a rede
do SUS, construida em Java e com banco de dados Oracle, desenvolvido pelo MS, com a
coordenacao do DESID, no auxilio ao processo de apuracdo e gestdo de custos em diferentes
unidades de satde no ambito do SUS, independentemente do seu, tamanho, estrutura e servicos
produzidos na atengdo e no cuidado a satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2018a). O
APURASUS utiliza os custos diretos e os indiretos por critério de rateio. Os centros de custos
sdo ajustados de acordo com a nomenclatura padrdo determinada pelo MS, podendo sofrer
inclusbes de novos centros de custos, de acordo com a necessidade da instituicao.

Os centros de custos, embora considerem a departamentalizagdo da organizacdo, nao
precisam ser necessariamente setores ou departamentos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2006). A composicao dos centros de custos deve ser estruturada de acordo com o planejamento
estratégico da organizacao.

O APURASUS subdivide a organizacdo em quatro grupos de centros de custos:
administrativos, intermediarios, finais e externos.

Os centros de custos administrativos estdo relacionados com as atividades de natureza
administrativa, direcdo, compras, recursos humanos, engenharia e manutencao predial, dentre
outros; este tipo de centro de custos é 0 que gerencia rotinas, prestando servico para outros
centros de custos administrativos, intermedirios e finais.

Os centros de custos intermediérios sdo aqueles que intermediam a execucdo das
atividades desenvolvidas pelos centros de custos finais e estdo relacionados ao apoio
assistencial (fisioterapia, psicologia, servigo social, fonoaudiologia), centro cirurgico, centro
obstétrico, centros de imagem (mamografia, ultrassonografia), laboratérios (de especialidades,
analises clinicas e anatomia patoldgica), procedimentos especiais (atividades relacionadas a
exames e/ou tratamentos com alto grau de complexidade e especializa¢do), comissdes técnicas
(infeccdo hospitalar e ética), nutricdo, setor de lactario, biosseguranca e Banco de Leite
Humano.

Os centros de custos finais (finalisticos ou produtivos) desenvolvem atividades
diretamente relacionadas com o0s objetivos principais da instituicdo direcionados as suas
atividades fins. Tais centros sdo considerados responsaveis pela entrega do produto final. Neste
grupo, sao classificados como Unidade de Tratamento Intensivo e Semi-Intensivo, Urgéncia,
Emergéncia, Programa de Atendimento Domiciliar e Unidade de Pacientes Graves (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os centros de custos externos recebem os custos das atividades ou servicos prestados a

pacientes ndo vinculados ao hospital ou demandas de outras unidades (JAQUES; SIMOES;
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SANTOS, 2017). A partir desta subdivisdo dos centros de custos é que se determina o custo das
atividades finais. Desta forma, 0 APURASUS pode ser estruturado segundo o Quadro 2.

Quadro 2: Estrutura do sistema APURASUS

ClassificacOes de custo quanto a apropriagéo - Diretos e indiretos.

Método de custeio e alocacédo de gastos - Absorc¢éo e alocacdo reciproca dos gastos

indiretos.

Centro de custos - Sao ajustados pela unidade de acordo com a nomenclatura padréo

disponibilizada pelo MS.

Tipos de centros de custos - Administrativos, intermediarios, finais e externos.

Fonte: elaborado pelo autor, adaptado de Jaques, Simdes e Santos (2017).

O sistema APURASUS disponibiliza alguns produtos ap6s sua implantacéo, dentre eles,
relatorios e indicadores. Os primeiros sdo instrumentos gerenciais que permitem agrupar
informacdes para andlise, e possibilitam: a identificacdo de como os recursos sao utilizados; a
composicdo das atividades constitutivas dos servigos e bens prestados ou produzidos na
organizacdo; e o rastreamento dos custos por centro de custos (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). S#o relatérios disponibilizados pelo sistema: custo total da unidade; itens de
custo por centro de custo; formacgdo de custos totais por centro de custo; e 0 custo unitéario
medio.

A partir dos dados extraidos dos relatorios, o sistema fornece alguns indicadores de
custo de: m2 de area limpa; kg de roupa lavada; parto; paciente-dia; hora cirargica; custos totais,
dentre outros (DESID, SECRETARIA EXECUTIVA, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A portaria que instituiu o0 PNGC e o APURASUS destaca a importancia do
desenvolvimento e da disponibilizacdo de ferramenta capaz de subsidiar praticas
administrativas na tomada de decisdo para melhor utilizacdo dos recursos disponiveis.
Considera ainda que estimular essas praticas resultam em decisdes governamentais que geram
alocacOes mais eficientes de recursos e na qualidade do gasto publico no SUS (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

No &mbito do SUS, a Lei n° 8.080 de 1990 dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes, e da outras providéncias. Em seu Art. 15 estabelece a necessidade de [...] "V
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— elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrfes de qualidade e pardmetros de
custos que caracterizam a assisténcia a satide" (BRASIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
1990).

O SUS reembolsa os hospitais em funcdo de uma tabela fixa para cada procedimento,
ndo considerando o tempo de permanéncia ou 0s custos reais incorridos com 0s pacientes.
(BONACIM; ARAUJO, 2010). Assim, para os hospitais vinculados ao SUS, os valores que sao
ressarcidos pelo MS estdo bem abaixo dos valores reais apurados para 0s procedimentos e
consultas.

Segundo Vieira (2017, p. 32), no SUS, “quando o reembolso por procedimento ndo esta
relacionado com o custo, h& pouco incentivo para a adogdo de um sistema de apuragdo de
custos”.

Em relacdo a implantacdo de um sistema de gestdo de custos em hospitais, trata-se de
um processo dificil, em funcdo da complexidade inerente as préprias organizagdes. Estas
possuem uma grande variedade de servicos e profissionais que atuam em diversas areas, em
diferentes departamentos, com um volume grande de dados que precisam ser informados,
processados e armazenados dentro de um unico sistema de informacdo (OLIVEIRA, 2017).

Segundo Falk (2001), os sistemas de gestdo de custos passaram a ser considerados como
sendo o componente de sistema de informacdes financeiras mais importantes para a analise

gerencial e a tomada de decisGes estratégicas das instituicdes hospitalares.

2.4 Avaliacdo em Politicas Publicas e A Caracterizacdo do Modelo Ldgico

Este segundo eixo, como integrador do primeiro, tedrico e normativo, identifica na
pesquisa avaliativa um método cientifico valido, ndo s para avaliar, mas também para subsidiar
o aperfeicoamento de politicas e programas de satde publica (CAVALCANT]I, 2006).

Os avaliadores de politicas publicas procuram entender teoricamente como 0s
programas funcionam e em que eles se fundamentam, ou seja, como eles acreditam que algumas
acOes conduzem a determinados resultados, para os beneficiarios do programa. Estes devem
compreender as ideias e as premissas que unem 0s inputs do programa aos objetivos
pretendidos, buscando também a compreensdo de como 0s programas visam atingir seus fins.
A teoria de um programa ou politica publica consiste em fornecer uma explicagdo das

sequéncias causais que articulam meios e fins gerados pelo programa, ou ainda construir um
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modelo plausivel de como é esperado que o programa funcione de forma mais adequada
(OLIVEIRA et al., 2010).

As avaliacdes em politicas publicas ndo sdo sé um instrumento de aperfeicoamento ou
redirecionamento de programas, mas uma importante ferramenta para prestar contas a
sociedade das acGes do governo, envolvendo principalmente o controle social. Nesse sentido,
as melhorias nos programas acontecem com a participacdo de todos os envolvidos
(CAVALCANTI, 2006).

Alguns passos sdo fundamentais para fazer a avaliacdo em politicas ou programas de
salde, dentre os quais: analise da situacao inicial; selecdo das prioridades; delimitagdo do foco
da avaliacdo; definicdo dos usuarios potenciais; e analise estratégica, com identificacdo dos
propdsitos do programa nos documentos oficiais e da sua pertinéncia em relacdo ao problema
e ao objeto da intervencdo (CANESQUI, 2015).

Existem algumas razdes para se avaliarem programas e politicas pablicas. Os estudos
de tais avaliagdes permitem que os formuladores e os executores dos programas ou politicas
publicas sejam objetivamente capazes de otimizar o gasto publico nas diversas atividades,
identificando e superando alguns pontos de estrangulamento, ressaltando, assim, o éxito do
programa, e ajudando os gestores a tomar decisdes com maior qualidade (NATAL et al., 2010).

No entanto, a institucionalizacdo de avaliacdes de politicas publicas no Brasil é
considerada incipiente, pois as avaliacbes apresentam em grande parte carater técnico. Nesse
sentido, é necessario o desenvolvimento de instrumentos norteadores para aprimoramento das
politicas e programas governamentais (VITORINO, 2017).

Segundo Bezerra (2010), de maneira frequente existem dois problemas fundamentais
quando se pretende avaliar um programa/politicas de saude: a pouca clareza nos documentos
oficiais e a falta de consenso entre os atores envolvidos sobre sua operacionalizacdo e 0s
resultados esperados. Segundo 0s mesmos autores, € necessario ter clareza do problema, seus
determinantes, o contexto que envolve 0 programa e seus componentes essenciais, que devem
ser analisados de forma individual ou integrada, e produzir, assim, os efeitos desejados.

No campo das politicas de salde, a avaliacdo vem ganhando forca nas organizagdes.
Alguns fatores tém motivado o interesse crescente em avaliacOes de politicas e de servicos de
salde, como: mudangas nos procedimentos legais e administrativos do SUS, com
descentralizagGes de agOes e recursos; maior complexidade do perfil epidemiologico. com
incorporagdo de novas tecnologias; maior rigor no controle de gastos em saude e, por ultimo, a
cobranca dos financiadores externos (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).
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Considerando o seu historico, as avaliagdes podem ser subdivididas em cinco geragdes,
descritas a seguir.

A primeira geracdo foi subdividida em dois periodos histéricos. No primeiro periodo,
entre os anos 1800 e 1900, as atividades de avaliacdo resultaram em testes padronizados e coleta
sistematica de dados. O segundo periodo foi compreendido entre os anos de 1900 até 1930.
Nesse periodo as atividades de avaliacdo comecaram a enfatizar a eficiéncia e a testagem. A
primeira geracao teve como principal caracteristica a medida.

Na segunda geracéo, que compreende os anos entre 1930 a 1960, o avaliador precisava
ir além, descrever o programa e compreender sua estrutura e conteddo, identificando forcas e
fraquezas. A segunda geracdo teve como principal caracteristica a descricdo (DUBOIS;
CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

A terceira geracdo compreende os anos de 1960 a 1990, periodo caracterizado,
principalmente, pela evolugdo simplista da avaliagdo para uma pratica profissionalizada, sendo
que esse tipo de avaliacdo enfatizava a fungéo de juiz do avaliador. A terceira geragéo teve
como principal caracteristica o julgamento.

A guarta geracao, que vigorou até o inicio dos anos 2000, foi marcada pelas iniciativas
destinadas a ampliar a diversidade tanto dos agentes envolvidos na producdo da avaliacdo
quanto das abordagens metodoldgicas. A quarta geracdo tem como principal caracteristica a
negociacdo, almejando-se aumentar a participacdo dos diferentes grupos de atores envolvidos
na respectiva avaliacdo, levando em conta os diferentes pontos de vista que existem sobre a
intervencdo (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

E por Gltimo até os dias atuais, segundo Hartz (2006), as interpretacGes e interacfes de
atores vao desempenhar um papel ndo somente na producdo de resultados e julgamentos, mas
também no aprendizado, como consequéncia da avaliacdo. Esses pressupostos apontam para
uma nova geracao de avaliacdes, a de quinta geracdo. Essa abordagem se compromete com a
melhoria das politicas publicas, mas também a ajudar os grupos sociais a elas relacionados, a
fim de melhor compreender os préprios problemas e as possibilidades de modifica-los a seu
favor. Dessa forma, o avaliador desempenha um papel pedagogico de mediador e tradutor do
processo analitico e seus resultados. Essa geracdo tem como principal caracteristica a
emancipacao.

Para Figueiro, Frias e Navarro (2010), as origens do campo da avaliagdo surgem em
funcdo de duas necessidades: a primeira é a prestacdo de contas (accountability) e o controle
dos programas, vistos ndo como atividades limitadas em si mesmas, mas, sim, com o0 objetivo

de melhorar o programa e com a responsabilizacdo daqueles que detém autoridade. A segunda
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necessidade é a de investigacdo social, que surge para determinagao de interesse e preocupagdo
com o emprego de métodos sistematicos e justificAveis. Ainda neste campo, a escolha do
desenho para operacionalizar uma avaliacdo deve levar em conta a complexidade da
intervencao a ser avaliada.

A avaliagdo "consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervengdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes cientificamente
validas(...)" (CHAMPAGNE et al., 2011a, p. 44).

Este conceito pode ser separado em dois grandes grupos: a avaliagdo normativa e a
pesquisa avaliativa.

A avalicdo normativa tem como base normas e padr@es ja pré-estabelecidos e, ainda, a
relacdo estreita entre os critérios e os efeitos das intervencdes (SAMICO; FIGUEIRO; FRIAS,
2010).

A pesquisa avaliativa tem uma perspectiva mais analitica entre o problema, os recursos
utilizados, suas atividades, e sua relacdo com o contexto no qual a intervencdo encontra-se
inserida. O julgamento pode ser elaborado a partir de um procedimento/método cientifico
(CHAMPAGNE et al., 2011a; HARTZ, 1997).

A realizacdo de uma pesquisa avaliativa visa:

...analisar, mediante métodos cientificos validos e reconhecidos, o grau de
adequacdo entre os diferentes componentes de uma intervencdo. Mais
especificamente, tem por objetivo analisar a pertinéncia, a légica, a
produtividade, os efeitos e a eficiéncia de uma intervencdo, bem como as
relacBes existentes entre a intervengdo e o contexto em que se desenrola
(CHAMPAGNE et al., 2011a; p. 54).

A pesquisa avaliativa pode ser decomposta em seis tipos de analises: estratégica, l0gica,
de producdo, dos efeitos, da eficiéncia, e a analise de implantacdo. Para este estudo foi utilizada
a anélise de implantagéo.

A andlise de implantacdo consiste em estudar a relacdo entre a intervencao e o contexto
no qual o programa ou politica publica esta sendo implantado. Tem como objetivo principal
abordar os fatores positivos e os que dificultam a implantacdo de uma intervencéo. Este tipo de
analise permite explicar a implantacéo de um programa e identificar suas variaveis contextuais;
busca esclarecer as relagOes entre a intervencdo, seus componentes e 0 contexto na qual esta
inserida em comparagcdo com os efeitos desejados, permitindo aumentar a utilidade dos
resultados das pesquisas avaliativas (CHAMPAGNE et al., 2011a), nas quais é importante

modelizar as intervengdes.
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A modelizacdo das intervengdes é uma abordagem relativamente recente em avaliacéo;
0s primeiros artigos a respeito datam do fim dos anos 1980. A modelizacdo ndo é apenas uma
etapa essencial para definir melhor a intervencao a ser avaliada, é também uma ferramenta
muito Util em diferentes tipos de avaliacdo, pois consiste em explicitar os vinculos, com
frequéncia complexos, que se articulam no curso do tempo entre as estruturas, 0S processos e
os resultados (CHAMPAGNE et al., 2011b).

A descricdo dos objetivos e das premissas de uma intervencdo é uma das primeiras
etapas para a pesquisa avaliativa, e é apresentada de forma usual a partir da construcdo do
modelo l6gico, util para todo tipo de atividade e em todo tipo de contexto. E uma representacio
gréafica das relagGes entre as atividades previstas e os resultados esperados. O modelo 6gico
possibilita aos gestores e avaliadores uma visdo mais clara da construcdo de uma intervencdo e
das relacOes causais empregadas para sua elaboracéo.

A construcdo do modelo légico é a ferramenta que pode ajudar a descrever um programa
e facilitar seu monitoramento, ou seja, 0 acompanhamento do seu desempenho operacional e
finalistico, com julgamento de valor e determinacéo de relacdo causa-efeito. A criacdo de um
modelo simplificado ajuda a entender como o programa funciona de forma holistica e é o
primeiro passo para o planejamento da avaliagdo (CHIANCA, 2017; MEDINA et al., 2012).

Para Sousa (2016), o modelo l6gico tem as seguintes finalidades: compreender o que
deve ser feito para alcancar os objetivos desejados, facilitando o planejamento e a gestdo;
avaliar a probabilidade de sucesso; identificar os fatores criticos; evidenciar quais resultados
intermediarios sdo criticos para a obtencdo dos objetivos e resultado final; analisar estratégias
alternativas; analisar os pontos critico do programa; identificar a conexao entre os envolvidos
do programa, dentre outros. O modelo l6gico se caracteriza pela capacidade de relacionar seus
componentes de forma causal e légica.

Na literatura sobre a avaliacdo, a terminologia da modelizacdo nédo € objeto de consenso.
Segundo Vitorino (2017), o modelo l6gico pode ser apresentado de trés formas: causal, tedrico
e operacional. O modelo causal descreve as causas do problema na qual a intervencao pretende
atuar. O modelo tedrico busca analisar a relacéo de causalidade entre a estrutura, 0 processo, 0s
resultados e seu impacto, visando alcancar os objetivos propostos no programa. Esses objetivos
sdo estabelecidos nos instrumentos normativos e organizativos. O modelo operacional busca
estabelecer como se da a implantacdo do Modelo Logico Teorico (MLT), considerando as

particularidades do seu contexto, sendo considerado um desdobramento da MLT.
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O MLT é o modelo mais dificil de ser construido. Nele, documenta¢des constituem
fontes de informagdes importantes, mas devem ser complementados com outros tipos de
informacdes, como entrevistas, questionarios e observacdes (CHAMPAGNE et al., 2011c).

O MLT é a representacdo de uma estrutura I6gica de uma intervencdo. Ele representa o
funcionamento de um programa. A construcdo desse modelo deve conter tanto a descrigdo
I6gica do programa, quanto a tedrica, de avaliacao.

A descricdo logica do programa identifica os recursos, as atividades e 0s possiveis
resultados desejados. Portanto, expde o seu funcionamento e fornece a base objetiva da relacéo
causal entre seus elementos: componentes, insumos, produtos, resultados e impacto
(BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010).

A descricdo teorica de avaliacdo mostra como o programa funciona na pratica. Desta
forma, Natal (2010) a define como uma representacao da realidade, e, logo, deve complementar
a descricdo logica, explicando os principais aspectos organizacionais do programa e potenciais
fatores contextuais que influenciam a implantacdo e o alcance dos objetivos e metas.

Além das descricBes logicas e tedricas o MLT também deve identificar quais sao 0s
componentes do programa. De forma geral um MLT é composto por cinco componentes
basicos: recursos, atividades, produtos, resultados e impacto ilustrados de forma sequencial.
Esses componentes tém relagéo de causalidade e sdo representados pela Figura 2.

Figura 2: Elementos basicos de um modelo légico

m

Fonte: SOUSA, 2016, p. 21.

Segundo os autores Sousa (2016) e Vitorino (2017), os cinco elementos basicos sdo

descritos como a seguir.

> Recursos: Podem ser subdivididos em requisitos humanos, financeiros e
organizacionais. Envolvem estrutura fisica, disponibilidade de equipamentos e qualificacdo dos

profissionais, requisitos essenciais para que as atividades ocorram.
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> Atividades: S&o as a¢des especificas que compdem o planejamento, a gestdo e o
monitoramento e avaliagdo do programa, e para as quais 0s recursos sao usados, com o objetivo

de gerar produtos e resultados.

> Produtos: S&o o que as atividades, quando bem formalizadas, produzem. Os
produtos demostram de forma qualitativa a implantacdo do programa, que, por sua vez, Sao

disponibilizados no curto prazo.

> Resultados: S&o os resultados esperados para o programa, tendo como meta

alcancar os objetivos propostos pela intervencao.

> Impacto: Representam as esperadas mudancas finais provocadas na organizacao
e nas instituicdes de forma global. Essas diretrizes sdo estabelecidas em seus instrumentos
normativos e organizativos do programa. Estes sdo disponibilizados pelo programa no longo

prazo.

Os dois primeiros componentes representam o plano de trabalho do programa e os trés
ultimos séo os resultados esperados.

Dentre os muitos modelos avaliativos existentes na literatura, apresenta-se como
referéncia o MLT de AcBes de Vigilancia Alimentares e Nutricionais na Atencdo Priméria a
Saude, segundo Vitorino (2017). O MLT também foi utilizado em outro contexto por Sousa
(2016), em servico de gerenciamento da terapia medicamentosa. Este modelo foi aplicado em
um programa nacional e, portanto, pode ser adaptado para o PNGC.

Segundo Vitorino (2017), a modelizacdo do MLT compreendeu trés etapas: na primeira,
identificou a descri¢do dos documentos oficiais e da literatura disponivel sobre a intervencéo;
na segunda etapa, a descricdo e delimitacdo da intervencdo, suas atividades, publico-alvo,
objetivos e metas; e na ultima etapa identificou os usuérios da intervencéo e da avaliagao.

Este modelo contempla o contexto politico institucional da intervencdo e 0s cinco
componentes basicos de um MLT (Recursos, Atividades, Produtos, Resultados e Impacto). O
componente Recursos deve garantir a qualidade do servigo, e é subdividido em trés tipos: fisicos
e materiais; humanos; e financeiros, que sdo aplicados na gestdo das a¢des do programa. O
componente Atividade é composto por acles especificas para operacionalidade do programa.
Este componente foi subdividido em trés partes: Planejamento, com agfes de inclusdo em

politicas publicas; Gestdo e Organizagdo, com acompanhamento e gestdo interna do programa;
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e, por ultimo, Monitoramento e Avaliagdo, com definicdo e monitoramento de desempenho
organizacional. O componente Produtos destaca os objetivos, metas, ac6es, indicadores e seus
relatorios. O componente Resultados é o diagndstico da situacdo e a promocao de préatica
adequadas para o programa. E o componente Impacto representa melhoria nos padrdes de
consumo para a populacao.

O MLT de acdes de Vigilancia Alimentares e Nutricionais na Atengdo Primaria a Saude

é descrito no Quadro 3.



Quadro 3: O Modelo Ldgico Teorico de a¢des de Vigilancia Alimentares e Nutricionais na Atencao Primaria a Salde

~
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Fonte: elaborado por VITORINO (2017) e adaptado de CHAMPAGNE et al., (2011); OLIVEIRA et al., (2015).

Recursos

Atividades

Produtos

Resultados

Impacto

Financeiros

Humanos

Planejamento

Fisicos e

Materiais

Gestdo e Organizacao

Monitoramento e

Avaliacdo




43

3. METODO

Esta pesquisa foi delineada como estudo de caso Unico. Este desenho foi considerado
como 0 mais adequado para o desenvolvimento deste trabalho, por tratar-se de um estudo
aprofundado de um objeto. O estudo de caso € um estudo empirico para um fenémeno dentro
de um determinado contexto (GIL, 2008).

Esta pesquisa utilizou para o problema apresentado uma abordagem qualitativa, e fontes
primarias e secundérias. Este tipo de abordagem requer flexibilidade, criatividade e andlise
cuidadosa dos métodos disponiveis, em coeréncia com 0s propositos, a partir da necessidade da
avaliagdo (SAMICO; FIGUEIRO; FRIAS, 2010).

Quanto a sua natureza, esta € uma pesquisa aplicada, pois sdo "as que habitualmente
realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacdo pratica” (GIL, 2002b, p.42).

Para conquista dos objetivos geral e especificos foram aplicadas trés etapas: pesquisa
bibliogréafica; analise documental e questionario semiestruturado.

A pesquisa bibliogréafica foi desenvolvida por meio de consulta as bases eletrdnicas de
maior relevancia, de forma exploratdria. Para coleta das fontes da pesquisa bibliografica
utilizaram-se as principais bases eletrénicas na area da saude, e outras fontes, como dissertacdes
e artigos sobre Contabilidade de Custos que poderiam fazer alguma referéncia a implantacéo
de algum modelo de monitoramento e avaliacdo do PNGC.

Na segunda etapa foi desenvolvida a analise documental do PNGC, da FIOCRUZ e do
IFF. Os documentos encontrados das trés instituicbes, foram separados por atividades:
planejamento (planos, projetos, programas e processos); gestdo e organizagdo (normas,
manuais, estrutura e leis); e monitoramento e avaliacdo (relatdrios e indicadores). Este material
foi organizado buscando-se palavras-chaves nos documentos, dentre as quais: custo, eficiéncia
e gastos (PIMENTEL, 2001).

A andlise documental permitiu uma melhor descricdo do PNGC. Esta etapa teve como
objetivo analisar em quais programas federais 0 PNGC estava inserido, verificando desta forma
a importancia do mesmo para a administracdo publica, e, posteriormente, identificar seus
objetivos, suas diretrizes e metas. Esta analise foi delineada pelos instrumentos de planejamento
que estdo vinculados ao programa, como: o PPA (BRASIL, 2015); o PNS (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2016); os instrumentos de gestdo e organiza¢do, como o manual
do programa (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006) e a portaria que o instituiu
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(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2018b) e suas legislacdes fundamentais; assim como o
seu monitoramento/avaliacéo, que pode ser descrito pelas etapas de implantagdo do PNGC, seus
relatorios e indicadores. A analise documental do programa foi feita a partir de 2006. Esses
documentos séo de livre acesso.

Na FIOCRUZ, foram analisados os seguintes documentos: os relatdrios de Gestdo
(FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE, 2017) e do Congresso Interno (FIOCRUZ,
MINISTERIO DA SAUDE, 2015a), ambos de livre acesso; o relatorio do Sistema Integrado de
Informagcdes Gerenciais (SI1G) (FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE, 2004) e o projeto
basico (FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE, 2015b), que formalizou a ades&o ao programa;
e o relatorio de atividades (FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE, 2018), que foi encaminhado
ao MS. Esses documentos séo de acesso restrito. Os documentos da instituicdo foram analisados
a partir de 2004.

No IFF foram analisados os seguintes documentos; o Planejamento Estratégico, relativo
ao periodo entre 2018 e 2021 da unidade (BRASIL, FIOCRUZ/IFF, 2018a); as atas internas de
reunido da direcdo e estrutura organizacional do IFF (BRASIL, FIOCRUZ/IFF, 2014); o
regimento interno da unidade e os sistemas administrativos internos, bem como o relatorio de
producdo do Departamento de Informacao e Documentacdo (BRASIL, FIOCRUZ/IFF, 2018c);
e 0 Procedimento Operacional Padrdo (POP) (BRASIL, FIOCRUZ/IFF, 2009). O objetivo
dessa analise foi identificar a importancia de custos para a organizacéo, e seu historico; e, ainda,
se a gestdo de custos possui relevancia para a instituicdo. Os documentos disponibilizados pela
unidade foram analisados a partir de 2009. Todos esses documentos de acesso restrito da
FIOCRUZ e do IFF foram utilizados com anuéncia do Termo de Consentimento e Utilizacao
de Dados (TCUD).

Na terceira etapa foi construido um questionario semiestruturado que teve como
objetivo analisar a implantacdo do programa no IFF na percep¢do dos atores envolvidos,
possibilitando a melhor identificagdo dos componentes do programa. O questionario foi
construido de forma sequencial, conforme Anexo V, com base nos cinco componentes do
modelo I6gico (recursos, atividades, produtos, resultados e impacto), sendo uma pergunta chave
para cada componente, e foi respondido de forma aberta pelos informantes. O questionario
binario tomou por base as duas alternativas, SIM ou NAO, e sua respectiva justificativa (DA
SILVA; MENEZES, 2005).

Desta forma, a primeira pergunta buscou analisar, por parte dos informantes, se 0s trés
tipos de recursos do programa — fisicos, materiais e humanos — foram disponibilizados

adequadamente, de forma conjunta. A segunda pergunta buscou analisar se o planejamento para
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a implantacdo do programa e a divulgagédo dos seus objetivos foram feitos de forma adequada
no ambiente interno da organizacdo. A terceira pergunta buscou analisar se os produtos
(relatdrios e indicadores) disponibilizados pelo programa sdo adequados e se podem ser Uteis
aos gestores. A quarta pergunta teve como objetivo analisar a opinido dos atores sobre se as
informacdes de custos sdo importantes no processo de tomada de decisdo para utilizacdo dos
recursos disponiveis. A quinta pergunta buscou analisar se a gestao de custos pode fundamentar
a necessidade de financiamento das instituicbes de salde. Essas foram as cinco questdes
fundamentais a serem abordadas para avaliacdo. Conforme salientado para cada pergunta
objetiva foi demandada uma justificativa que teve como perspectiva captar a opinido dos
entrevistados.

O critério para selecionar a quem seria aplicado o questionario era que os profissionais
escolhidos estivessem diretamente envolvidos com a implantacdo do programa na COGEPLAN
e no IFF, perfazendo um total de nove informantes. O questionario ndo foi aplicado aos
membros do MS que participaram da implantacdo. Dos nove respondentes, total absoluto de
amostra para esta pesquisa, cinco atuam ou atuaram no programa no IFF, e quatro, na
COGEPLAN. Foram ainda contactadas duas bolsistas que atuaram inicialmente na implantacao
do programa, mas ambas se recusaram a participar do questionario. Nao ocorreram critérios de
exclusdo dos participantes. O questionario foi aplicado de forma presencial e 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE). O preenchimento do
questionario foi feito pelo préprio respondente de forma manual. Esse registro permanecera na
posse do autor pelo periodo de cinco anos, conforme as resolugdes n°. 466/12 e 510/16 e
orientagBes do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP), e descartado ao fim desse prazo. As respostas ndo foram gravadas.

Para aplicacdo do questionario, o autor construiu 0s grupos de entrevistados a partir de
trés niveis (estratégico, tatico e operacional), identificando e distribuindo os informantes de
acordo com esta subdivisdo de niveis proposta (GIL, 2009). A amostra contempla um no nivel
estratégico, quatro no nivel tatico, e mais quatro no nivel operacional.

No nivel estratégico o informante tem poder decisério na agenda
governamental/institucional, e, consequentemente, em assuntos estratégicos. No nivel tatico os
informantes tém a funcéo de determinar como devera ser realizada a implantacdo do programa;
tém conhecimento da tematica e se reportam aos membros superiores e aos membros do MS.
No nivel operacional sdo os que operam o programa na COGEPLAN e na unidade, e entendem

como funcionam os processos administrativos internos.
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A andlise da implantacdo teve como limitagdo ter sido pautada exclusivamente na
percepcéo dos atores envolvidos.

A partir de duas etapas anteriores, a analise documental do programa e a aplicacdo do
questionario semiestruturado, foi possivel a construgdo, para o PNGC, do MLT, que
proporciona uma visdo holistica sobre a intervencdo. O MLT foi construido de forma parcial, a
partir do contexto politico institucional e dos cinco componentes bésicos do MLT (recursos,
atividades, produtos, resultados e impacto). Esse modelo inicial foi adaptado pelo autor para o
PNGC, a partir de CHAMPAGNE et al., (2011c); OLIVEIRA et al., (2015); VITORINO;
CRUZ; BARROS, (2017). A construcdo desse modelo visou disponibilizar uma ferramenta util
de monitoramento para as unidades participantes do programa.

Na ultima etapa desta pesquisa foram descritas as consideracBes finais, com o
atendimento aos objetivos especificos e ao objetivo geral, pontuando as limita¢fes do estudo,
licbes aprendidas e recomendacOes para realizacdo de estudos futuros, e identificando os
principais fatores positivos e dificuldades encontradas na implantacdo do programa no IFF.

Esta pesquisa cumpriu todos os requisitos éticos, possui numero de registro na
plataforma Brasil - Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE)
03426918.2.0000.5240, e do parecer 3.280.667, ressaltado no Comité de Etica de Pesquisa
(CEP) da ENSP. No CEP do IFF foi aprovado pelo CAAE 03426918.2.3002.5269 e atraves do
parecer 3.115.400.

Alguns dos documentos requisitados pelo CEP estdo incluidos nos anexos, dentre eles:
0 Termo de Anuéncia Institucional (Anexo I); o TCUD (Anexo I1); o TCLE (Anexo Il1); a Carta
de Encaminhamento elaborada para o secretario de satde do estado da Bahia (Anexo 1V); o
modelo do questionario semiestruturado aplicado aos participantes do programa no IFF e na
COGEPLAN (Anexo V); e por altimo, um quadro-resumo com a descricdo da pesquisa e suas

etapas (Anexo VI).
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4. RESULTADOS

Este capitulo foi subdividido em trés partes. Na parte inicial descrevem-se alguns
marcos importantes para a gestdo publica de custos e a caracterizacdo do processo de
implantacdo do PNGC, na FIOCRUZ e no IFF. Na segunda parte analisam-se: a implantacéo
do programa na visdo dos informantes; os principais fatores positivos e as dificuldades
encontradas no IFF; e as oportunidades e desafios que se apresentam para o programa. Na
terceira e Ultima parte, propde-se a construcdo de uma ferramenta que pode auxiliar nos

processos/resultados do PNGC.

4.1 Contexto Politico Institucional

Os marcos fazem parte da gestdo publica de custos no Brasil e de seu contexto histérico
na esfera federal, da FIOCRUZ e do IFF, a partir da lei de constitui¢cdo do SUS, no ano de 1990,
considerada como o primeiro marco em uma linha do tempo que contempla também a data, a
descricdo e a sua importancia.

A caracterizacdo da linha do tempo foi subdividida em duas partes e em ordem
cronoldgica, conforme a Figura 3. Na parte superior constam 0s principais marcos da
administracdo puablica referentes a custos. Na parte inferior, constam a primeira tentativa de
implantacdo de um sistema de custos na FIOCRUZ, a tentativa de implantacdo de um POP na
unidade e o treinamento inicial de implantacdo do PNGC nas unidades,

O primeiro marco refere-se a Lei n® 8.080, de 1990, em seu Art. n°® 15, no ambito da
salde publica, com a necessidade de elaboracdo de parametros de custos para assisténcia; o
segundo marco foi a Emenda Constitucional n°® 19/1998, que introduz de forma expressa o
principio da eficiéncia na administracdo federal; o terceiro marco foi a Lei de Responsabilidade
Fiscal n® 101/2000, em seu Art. n® 50 8§ 3°, que define normas de financas publicas voltadas
para a responsabilidade na gestdo; o quarto marco foi a publicacdo do manual do PNGC, em
2006, homogeneizando conceitos e normas em instituicbes de salde; o quinto marco foi a
Portaria n® 4.279/GM/MS, de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da RAS, e tem

como um dos objetivos previstos o incremento do desempenho do sistema de satde em termos
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de eficiéncia econdmica; o sexto marco foi a publicagéo da Portaria n® 157, em 2011, que regula
a criacdo do SIC pela STN; o sétimo marco foi a publicacdo do manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico, em 2017, que avanca na padronizacao e regulamentacdo da CASP;
e 0 oitavo marco foi a publicacdo da Portaria n°55/2018, do MS, que instituiu 0 PNGC e 0
APURASUS. Este conjunto de medidas, resolucfes e normativas visaram ao aperfeicoamento
da gestdo de custos pela administracdo publica federal.

Na parte inferior da linha do tempo constam trés marcos: dois no contexto da FIOCRUZ
e um no IFF. A primeira iniciativa institucional, que esta na parte inferior da linha do tempo,
foi a criacdo do sistema integrado SIIG pela FIOCRUZ, em 2004, que pretendia melhorar a
eficiéncia e a alocacdo dos gastos na instituicdo; no ambiente interno da organizagédo hospitalar
federal, foi criado o POP, em 2009; e, em 2016, o inicio da implantacdo do PNGC nas unidades
hospitalares da FIOCRUZ.

Figura 3: Linha do tempo na administracdo publica, na instituicdo e na unidade
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Fonte: adaptado de Vitorino (2016).

Na FIOCRUZ, a primeira acdo de planejamento que envolveu a implantacéo do sistema
integrado de custos tinha como referéncia a eficiéncia e transparéncia dos gastos publicos na
instituicdo. Esta primeira tentativa de implantacdo de um sistema integrado de custos aconteceu
em 2004, através da implantacdo do SIIG, que visou atender as exigéncias da Presidéncia e da
administracdo or¢camentaria e financeira em um sistema integrado para as unidades, como parte
de uma estratégia para melhorar o desempenho organizacional, principalmente com relagdo aos
seus indicadores (FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em outra iniciativa, trés anos apds a primeira, continuando a buscar melhorias na

qualificacdo da anélise de orcamento, iniciou-se a implantacdo do modulo de gastos do SIIG,
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relacionando a execucdo orcamentaria, no ambito de cada unidade, aos centros de custos
apontados pelas mesmas, na expectativa de, ao avangcar com a proposta, relacionar o
empenho/liquidacéo das despesas aos centros de custos e, ainda, aos processos finais. Porém, a
alimentacdo (de empenhos e liquidacdo) do SIIG no modulo de gastos era de preenchimento
manual (e ndo exportado do SIAFI), o que inviabilizou a evolucdo dessa iniciativa.

O MS formalizou o termo de adesdo em 2015. Este instrumento objetivou implantar o
PNGC em 30 unidades de satude do SUS, com capacitacdo e apoio técnico na utilizacdo do
sistema APURASUS nas suas respectivas atividades. A FIOCRUZ, por meio do termo de
adesdo com o MS, iniciou 0 projeto bésico para a execucdo do programa, que teve sua
formalizacdo no mesmo (FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE, 2015b). Este programa teve
como objeto a promocdo de acdes para o desenvolvimento da Economia da Saude, por meio da
implantacdo do PNGC em duas de suas unidades de saude, e a producdo de informacdes
referentes a custos e formacéo de pregos de medicamentos.

Como iniciativa de monitoramento e avaliacdo, quase dez anos ap0s as duas primeiras
tentativas de implantacao de um sistema integrado de custos, a FIOCRUZ iniciou a implantacédo
do PNGC, em 2016, inicialmente em suas duas unidades hospitalares, no INI e no IFF, que sdo
organizacOes complexas, vista sua capacidade de atuar na prestagdo de servigos de salde e sua
grande variedade de servicos e atividades. A FIOCRUZ nédo possui uma sistematica estruturada
de gerenciamento de custos, nem um sistema informatizado proprio para apuragdo dos mesmos
(FIOCRUZ, 2017). Somente duas unidades fabris inseridas na FIOCRUZ possuem sistemas
integrados préprios de custos.

No IFF, a primeira tentativa de implantacdo de sistema de custos foi em 2009. Esta
tentativa foi vinculada ao departamento de planejamento da unidade. O departamento teve a
responsabilidade sobre a coleta de dados. Para iniciar a estrutura do sistema de custos na
organizacdo foram identificados alguns procedimentos: segregacdo da organizacdo em centros
de custos (finais, intermediarios, intermediarios especiais e gerais), levantamento dos dados de
producdo, alocacdo de despesa de pessoal, material de consumo, levantamento das refeicoes e
formulas enterais da nutricdo, apuracdo do servico de terceirizacdo, rouparia e lavanderia; e
informagdes adicionais de despesas fixas, como gas e luz, eram obtidas através da antiga
Diretoria de Administracio do Campus (BRASIL, FIOCRUZ/IFF, 2009). A partir da
consolidacdo das informacdes e dos dados, foram desenvolvidas duas planilhas eletronicas,
sendo os dados inseridos de forma mensal, e manualmente, pelos analistas do departamento.

Porém, por ser feita de forma manual, a iniciativa ndo teve continuidade na organizacao. Nesse
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periodo foi elaborado um POP para estruturacdo do setor de custos na unidade, mas este
instrumento ndo foi validado pela direcéo.

A segunda tentativa de implantacdo de sistema de custos, que estd em operacao
atualmente no IFF, foi o PNGC, sendo iniciado em 2016. Este processo de implantagdo do
PNGC foi programado pela COGEPLAN para acontecer em nove fases para as duas unidades

hospitalares da FIOCRUZ segundo Quadro 4.
Quadro 4: Caracterizagdo das fases de implantagéo

Ocorreu a capacitacéo das equipes de trabalho do INI e do IFF, e dos
colaboradores da COGEPLAN, envolvendo os niveis tatico e operacional,
ministrada por membros do DESID/SE/MS. Neste treinamento foram repassados
alguns conhecimentos especificos e informac@es sobre alguns temas essenciais,
como: Economia da Saude; Contabilidade de Custos; metodologias de apuragédo
de custos (principalmente o método de absor¢do); a descri¢do do PNGC e do
APURASUS; e, por fim, orientac6es para o inicio do trabalho de campo.

As unidades IFF e o INI efetuaram o levantamento dos centros de custos, que
Segunda | foram subdivididos nos quatro grupos (intermediario, administrativos, finais e
fase | externos); foi também determinado o item de producéo para cada centro de custo,
sendo utilizado um modelo padréo fornecido pelo DESID/SE/MS.
Foi exigido que as duas unidades levantassem os dados das suas estruturas fisicas
e que fizessem o mapeamento dos equipamentos existentes nos departamentos.
Foi disponibilizada pelo DESID uma planilha, denominada “planilha mae”. No
IFF, nesta etapa foi necessaria a customizacgéo dos centros de custos, pois 0
instituto atua também nas areas de pesquisa e ensino.
Foram feitos os mapas de relacionamento entre os departamentos, organizando-se
uma correlacdo entre os centros de custos que teriam relagdo com outros centros
de custos, objetivando assim determinar as atividades finais.

Foi feita a classificacdo dos centros de custos (diretos e indiretos) e dos critérios
de rateio. Nesta fase, no IFF, foram definidos os critérios de rateio dos custos
indiretos e adequados através de planilha padrao disponibilizada pelo MS.

Realizou-se o levantamento da producéo dos setores, relativo aos dados
Sexta |referentes aos itens de custo e de producéo, verificando-se as quantidades
fase | produzidas no més por centro de custo (para quem trabalha, o que e quanto
produz).

Foi realizado novo treinamento de capacitacdo das equipes, voltado nesse
momento para o uso do sistema APURASUS e com simulacdo no ambiente,

Primeira
fase

Terceira
fase

Quarta
fase

Quinta
fase

Setima : o . . ~ _
fase tr_emamepto e parametrizagao no sistema conflguragao dos ceptrqs de custos;
vinculacdo dos itens de custos, dos itens de producéo e dos critérios de rateio para
0s centros de custos).
Ocorrem a alimentacéo e retroalimentacao do sistema APURASUS,;
Oitava movimentagéo_d,e _itens de custo dire_to ou ingireto; movirpentagéo da producéo
fase | S€M OUcom critérios de rateio; movimentacgdo da producédo de centros de custos

final; movimentacédo e execucédo do critério de alocacéo reciproca, feitas de forma
automatica pelo sistema APURASUS.
Fonte: elaborado pelo autor a partir de Jaques, Simdes e Santos (2017).
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Em 2018, aplicou-se a ferramenta do sistema, 0 APURASUS, no IFF, e este treinamento
contou com a participagao de outras unidades e membros do MS. Atualmente a implantagéo do
programa encontra-se na oitava fase no IFF.

E, finalmente, para a Gltima fase, é prevista a disponibilizacdo, via sistema, de alguns
produtos, como relatérios e indicadores.

No IFF as fases dois e quatro foram as etapas que demandaram maior tempo de
implantacdo do programa. Nessas etapas ocorreram reunifes constantes com os lideres de
equipe e com a direcdo, para melhorar a compreensdo da estrutura organizacional, bem como
determinar a separacdo dos quatro grupos de centros de custos e o relacionamento entre 0s
departamentos para posterior apuracdo dos custos nas atividades finais.

Essas fases sdo desdobramentos das cinco etapas do MS e foram desenvolvidas em
consequéncia da extensdo do tempo de implantacdo do programa para as unidades. Essas etapas
foram elaboradas internamente pela COGEPLAN para as unidades da FIOCRUZ.

No contexto das politicas publicas, alguns desafios recentes tém evidenciado a
importancia da gestdo publica de custos como; a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 86 de
2015, que consolida o subfinanciamento histérico do SUS; a manutencdo da Desvinculacdo da
Receita da Uni&o por 22 anos; a adogdo de um ajuste fiscal em 2015 pelo Governo federal com
contingenciamentos de recursos para a area da salde e as reformas previdenciaria e
administrativa.

A partir deste contexto histdrico recente o IFF enfrenta alguns desafios para continuar a
implantacdo do programa como: término da formalizacdo do contrato do bolsista e a ndo
previsdo de contratacdo de novos servidores concursados; 0 programa ndo consta no
planejamento estratégico da unidade no periodo entre 2018/2021; por ultimo, se ocorrer
mudanca de dire¢do o programa podera ser descontinuado.

Desta forma cabe salientar que em hospitais que sdo instituicbes complexas é necessario
que o PNGC identifique o custo dos procedimentos/internacdes e consultas, ou seja, 0 custo
dos servigos prestados. Essas informacOes corretamente apuradas sdo relevantes e
indispensaveis para sustentabilidade do IFF diante dos enormes desafios encontrados pela
organizacdo perante o SUS, principalmente no contexto atual de restricdo de recursos
financeiros.

Nesta parte buscou-se descrever os marcos, o contexto politico institucional e
caracterizar o processo de implantacdo do PNGC no IFF conquistando o primeiro objetivo

especifico.
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4.2 A Analise da Implantacao

Os Informantes responderam de forma sequencial as cinco perguntas (Anexo V), com
campo para sugestdes e melhorias na parte final do questionario. Cada pergunta teve duas
alternativas de resposta: SIM ou NAO. Este questionario foi aplicado a um total de nove
informantes: um no nivel estratégico, quatro no nivel tatico e quatro no nivel operacional.

O questionario foi desenvolvido pelo autor deste trabalho, e nele consta uma pergunta
chave para cada componente. Sdo eles: Recursos, Atividade, Produtos, Resultados e Impacto.
Esse questionério foi respondido pelos informantes de forma presencial, manualmente.

A primeira pergunta referiu-se ao componente recursos do programa e englobou de
forma conjunta os trés tipos de recursos (financeiros, humanos e fisicos/materiais).

Quanto as respostas discursivas sobre este componente, sete, dos nove respondentes,
justificaram suas respostas. Para maioria dos respondentes (0ito) os trés tipos de recursos de
forma conjunta foram disponibilizados adequadamente.

Com relacao aos recursos de ordem financeira, o informante do nivel estratégico no IFF
destacou que a unidade assumiu os custos do programa, 24 meses apds o término da sua
formalizacdo, dando continuidade ao mesmo. Os sete informantes que justificaram suas
respostas descreveram que 0s recursos financeiros foram fundamentais e suficientes para a
implantacdo do programa no IFF, e foram bem alocados.

Ainda em relacdo aos recursos de ordem financeira, estes foram suficientes para um
periodo de 20 meses e foram prorrogados por mais quatro meses. Cabe ressaltar ainda que todas
as parcelas referentes ao Termo de Execucgdo Descentralizada (TED) n°® 113/2015 foram
empenhadas de acordo com o cronograma de execucdo do MS, perfazendo o valor de R$
468.000,00 (quatrocentos e sessenta e oito mil reais) (FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE,
2015b).

Quanto aos recursos humanos, estes foram adequados e disponibilizados por meio da
contratacdo de um coordenador de estudos e projetos estratégicos, uma bolsista coordenadora
e um bolsista apoiador de gestdo de custos, num subtotal de trés pessoas que atuaram na
COGEPLAN; além disso, houve a contratacdo de dois bolsistas apoiadores, um no INI e outro
no IFF, perfazendo um total de cinco pessoas, que tiveram acesso a toda a estrutura necessaria
para o desenvolvimento e a implantagdo do programa, tanto na COGEPLAN quanto nas

unidades participantes, ndo s6 nos setores internos, mas também em outros setores
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administrativos. Esses recursos, na visdo dos sete informantes que justificaram suas respostas,
foram fundamentais e suficientes para a implantacéo do programa no IFF e foram bem alocados.

Quando aos recursos fisicos/materiais, para 0s membros das equipes de implantacgéo,
ndo foi necessaria a compra de equipamentos, como computadores, ja que estes foram
disponibilizados internamente pelas unidades.

A segunda pergunta referiu-se & componente atividade. Questiona-se na visao dos
respondentes se 0 planejamento para implantacdo do programa foi feito de forma adequada, e
se 0S seus objetivos/metas foram divulgados internamente. Neste componente ocorreram as
maiores divergéncias.

Quanto as respostas discursivas neste componente, sete respondentes justificaram suas
respostas. Para a maioria dos respondentes (seis) o planejamento para implantacéo do programa
foi feito de forma adequada.

Dois informantes no nivel tatico descreveram que, com o avango do projeto e seu
posterior acompanhamento para implantacdo do programa seria necessario uma divulgacdo
mais efetiva do mesmo, nos setores que estariam participando deste processo de implantacao
na unidade, e o posterior envio de informacGes para a alimentacdo do sistema, como, por
exemplo, os dados de producéo e financeiros, além disso disseminar a utilizacéo e a relevancia
do sistema de custos na organizacdo. Na visdo desses informantes, os setores envolvidos na
implantacdo do programa ndo tiveram a sensibilizacdo necessaria, como seria recomendado, e,
desta forma, ndo puderam perceber mais claramente a sua relevancia. Ainda neste nivel, um
informante descreveu que o planejamento do PNGC ndo teve divulgacdo ampla por se tratar de
um projeto piloto para o INI e IFF.

A partir da percepcdo dos informantes neste nivel, o PNGC deve superar aspectos
politicos e culturais, entre outros, enraizados na organizacdo. Outro fator importante que foi
abordado pelos respondentes neste nivel € que a maioria dos informantes ndo conhecia 0 PNGC
antes da implantacdo do programa. Além disso, estes informantes ressaltaram que o MS deve
melhorar a institucionalizacdo do programa. No ambito interno da FIOCRUZ, a equipe de
implantacdo desenvolveu uma cartilha e um manual visando apresentar a base conceitual e
metodoldgica do PNGC.

Os informantes do nivel operacional descreveram que foram realizadas reunides com 0s
gestores dos hospitais sobre a importancia da utilizacdo da ferramenta e estes foram
sensibilizados para a implantagdo do programa nos Institutos; descreveram também que o
planejamento para a implantacdo deste foi construido de forma participativa e ressaltaram a

segregacdo da unidade em centros de custos e a existéncia da cultura de custos na organizacao
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identificando melhorias nos processos/atividades de forma mais eficaz. Além disso, foi relatado
de forma positiva por esses informantes a integragdo com outras instituicdes pos treinamento
fortalecendo a disseminacéo e a assimilacdo de boas praticas entre as instituicdes.

Ainda neste nivel os colaborados relataram a centralizacdo das informacdes de custos
no departamento de planejamento e sugeriram melhorar a divulgacdo do programa para além
do contexto da gestdo e a falta de envolvimento de outros colaboradores e seu desconhecimento
com relacdo aos mecanismos de levantamento dos custos/servigos. Esses informantes nédo
perceberam melhorias nos processos administrativos/gerenciais.

Dentro da atividade planejamento ressalta-se a importancia da constituicdo de uma a
camara técnica consultiva, a ser implementada pelo MS para melhor monitoramento e avaliagdo
do programa.

A terceira pergunta referiu-se aos produtos disponibilizados pelo programa, se estes
atendem as necessidades da organizacao e se os dois instrumentos (relatérios e indicadores) sdo
adequados para a organizacao.

Quanto as respostas discursivas neste componente seis respondentes justificaram suas
respostas. Para a maioria (sete), os produtos disponibilizados pelo programa séo importantes e
adequados.

De acordo com os informantes do nivel operacional, os relatérios e os indicadores
gerados pelo sistema possibilitam uma viséo geral e a identificagdo de como 0s recursos séo
utilizados, bem como qual é o gasto total por centro de custo; descreveram também que esses
dois produtos sdo importantes para a implantacdo do programa. No nivel estratégico foi
ressaltado que os indicadores sdo adequados, mas ndo suficientes, ja que ndo contemplam as
duas outras areas chaves na organiza¢do, como ensino e pesquisa. Dois informantes no nivel
tatico descreveram que os relatorios e os indicadores disponibilizados pelo programa nédo sédo
suficientes para a analise das informac6es gerenciais. Estes informantes destacaram ainda que
esses produtos ainda ndo foram disponibilizados para a unidade, por isso ndo justificaram suas
respostas.

A quarta pergunta referiu-se ao componente Resultado, e questionou-se, na opinido dos
informantes, as informacdes de custos podem auxiliar os gestores no processo de tomada de
decisdo na utilizagdo dos recursos disponiveis.

Quanto as respostas discursivas neste componente, sete respondentes justificaram suas
respostas. Todos os nove informantes concordaram com a afirmativa, nos trés niveis. Todos
consideraram que as informagdes de custos sdo relevantes no processo de tomada de deciséo e

que podem subsidiar decisdes administrativas que gerem alocacdo mais eficiente de recursos.
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Os atores informaram que uma gestdo de custos bem estruturada pode ir além deste foco do
programa, sendo uma ferramenta de suporte para a politica de investimentos e de auxilio para
as discussdes orcamentarias, buscando melhorar de forma interna 0S processos
administrativos/gerenciais.

A quinta pergunta do questionario buscou entender de forma geral se, para os
informantes, a gestdo de custos pode fundamentar a necessidade de financiamento nas
instituicGes/unidade.

Quanto as respostas discursivas neste componente, oito respondentes justificaram suas
respostas. Para a maioria (0ito), as informagdes de custos podem fundamentar a necessidade de
financiamento nas instituicoes.

Somente um informante no nivel tatico ndo concordou com esta afirmativa. Ele relatou
gue a gestdo de custos ndo deve fundamentar a necessidade de financiamento da unidade,
justificando que o que a fundamenta é o valor executado pela unidade no ano anterior. Outro
informante neste nivel descreveu que a apuragdo correta dos custos dos procedimentos e um
aumento no atendimento de pacientes podem justificar o aumento do or¢camento para a unidade.

Ainda com relacdo ao Ultimo componente, oito informantes descreveram que uma boa
gestdo de custos pode promover uma melhor aplicacdo e o uso racional dos recursos publicos,
gerando transparéncia e credibilidade na execucdo destes e ainda melhorar a qualidade do gasto
publico buscando alocar os recursos de forma mais eficiente. Ainda ressaltaram que a gestdo
de custos deve subsidiar as discussdes sobre as necessidades financeiras das instituicdes de
salde, contribuindo para melhor planejamento orgcamentario e gerando praticas administrativas
que resultem em decisOes racionais e, além disso, descreveram que a gestdo de custos pode ser
um instrumento de prestacdo de contas visando a uma maior transparéncia para a sociedade. De
forma geral, para as cinco perguntas, nenhum informante preencheu o campo de
sugestdes/melhorias.

O Quadro 5 resume de forma quantitativa a op¢do pela assertiva Sim, podendo variar
no intervalo de 0, no minimo, e 9, no m&ximo desta assertiva pelos informantes.

Desta forma identificaram-se os principais pontos fortes e as dificuldades encontradas

na implantacdo do programa no IFF.
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Quadro 5: Resposta dos informantes pela op¢do Sim por componente

Recursos | Atividade | Produtos | Resultado | Impacto Total de
Informantes
Estratégico 1 1 1 1 1 1
Tatico 3 2 2 4 3 4
Operacional 4 3 4 4 4 4
Total 8 6 7 9 8 9

Fonte: elaborado pelo autor.

Os fatores positivos identificados sdo: apoio do nivel estratégico, mesmo com a
mudanca da direcdo, que deu continuidade ao programa; segregacao da instituicdo em centros
de custo; facilidade para obtencéo do fluxo de informacdes a serem inseridas no sistema, ja que
anteriormente existia a cultura de custos na unidade; permitiu a integracdo do trabalho
desenvolvido intersetores, com troca de informacfes entre eles; identificacdo e anélise de
processos e atividades que poderiam ser feitos de forma mais eficaz e maior integracdo com as
unidades do MS responsaveis pela implantacdo do programa, fortalecendo a disseminacéo e a
assimilacdo de boas praticas.

Com relacdo as principais dificuldades encontradas destaca-se: centralizacdo das
informacdes de custos no departamento de planejamento da unidade, falta de disseminacéo das
informacBes de gestdo de custos no ambiente interno e para além do contexto da gestéo,
desconhecimento dos mecanismos de levantamento dos custos e servicos e da necessaria
participacdo de todos os setores envolvidos, incluindo pesquisa e ensino; falta de envolvimento
dos colaboradores, principalmente no nivel operacional, o que é fundamental para a
implantacdo do programa e, por ultimo, que ainda ndo ocorreram melhorias nos processos
internos da unidade.

Destacam-se 0s principais desafios e oportunidades para o PNGC. Os principais
desafios sdo: superar aspectos politicos e culturais nas instituicbes; promover a maior
institucionalizacdo do programa nas trés esferas de governo; estimular de forma mais ampla a
importancia da disseminacdo das informagfes de custos, destacando a necessidade de
conscientizacdo geral nas instituicdes de saude sobre a relevancia da utilizagdo do sistema de
custos e seus beneficios; melhorar os processos administrativos/gerenciais; e constituir a
camara técnica consultiva, vinculada ao MS, para melhorar o0 monitoramento do programa. As
oportunidades sdo: propiciar aos gestores do SUS informagdes que subsidiem a tomada de

deciséo racional na utilizacdo dos recursos disponiveis; subsidiar as decisdes governamentais
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de alocagé@o mais eficiente de recursos; gerar condi¢Oes para a melhoria da qualidade do gasto
publico no ambito do SUS; fundamentar a necessidade de financiamento nas instituicdes de
salde; e ser um instrumento de prestacdo de contas, visando a uma maior transparéncia ao
controle social. Os principais pontos fortes e as oportunidades encontradas foram extraidos a
partir do questionario semiestruturado aplicado e da andlise documental das legislacGes
fundamentais do PNGC (manual e portaria)®. Os desafios e as oportunidades do programa est&o
resumidos no Quadro 6.

Quadro 6: Principais desafios e oportunidades para 0o PNGC

Desafios Oportunidades
Superar barreiras politicas e culturais Subsidiar a tomada de decisao
Promover a melhor institucionalizacdo do Alocacdo mais eficiente de recursos
programa Melhorar a qualidade do gasto publico
Disseminar a utilizagdo e a relevancia do Fundamentar a necessidade de
sistema de custos financiamento nas instituicbes de satde
Melhorar os processos administrativos Instrumento de prestacdo de contas visando
Constituicdo da camara técnica consultiva maior transparéncia

Fonte: elaborado pelo autor.

Nesta parte objetivou-se analisar a implanta¢do do programa na visao dos informantes
através da aplicacdo do questionario semiestruturado e analise documental conforme detalhado,
na metodologia, identificando os principais fatores positivos e as dificuldades encontradas no
IFF e as oportunidades e desafios que se apresentam para 0 programa, conquistando o segundo
objetivo especifico.

1 Os pontos fortes e as dificuldades encontradas no IFF, os desafios e as oportunidades do PNGC que ndo foram
descritos no questionario semiestruturado pelos respondentes e na analise documental foram citados pelo autor a
partir de observacoes diretas, ja que 0 mesmo participou da implantagdo do programa na unidade.
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4.3 A Construcéo do Modelo Logico Teodrico

O terceiro objetivo especifico propde a construcdo de uma ferramenta para auxiliar 0s
administradores/implementadores na gestdo interna do PNGC no IFF que, pode servir de
orientacdo para as unidades de saide no ambito do SUS. O recurso utilizado foi adaptado do
Modelo Légico Teorico para o0 PNGC. Esta ferramenta foi construida a partir de uma viséo
holistica sobre 0 mesmo, proporcionando a qualquer momento uma visédo geral e identificando
0s ajustes necessarios. Este modelo busca aprimorar 0s processos organizacionais/resultados e
0 monitoramento/avalia¢do a partir da implantagdo do programa.

O MLT procura representar, esquematicamente, 0s cinco componentes da intervencéo:
Recursos, Atividades, Produtos, Resultados e Impacto.

Em primeiro lugar identifica-se 0 componente Recursos. Este item e subdividido em
trés tipos: fisicos/materiais, humanos e financeiros. Quanto aos recursos fisicos/materiais
objetiva-se saber se sdo disponibilizados internamente pelas unidades como: materiais de
consumo, equipamentos, recursos de informatica (aquisicdo de software) dentre outros. Esse
item pode ser medido na organizacdo mensurando se estes itens sdo suficientes/insuficientes e
se tém o seu devido registro no setor patrimonial do IFF. Os recursos humanos séo 0s que séo
disponibilizados para a contratacdo de coordenador de estudos e projetos estratégicos,
servidores e bolsistas, para a operacionalizacdo do PNGC no IFF. Este tipo de recurso pode ser
medido avaliando se o pessoal alocado nesta atividade € suficiente/insuficiente e se possui
desempenho/experiéncia da funcdo nos aspectos conhecimento, habilidade e atitude, se possui
experiéncias anteriores na implantacéo e monitoramento de sistemas de custos e se pode sugerir
melhorias nos processos e procedimentos dentro da organizacao. Os recursos financeiros sao
0s que sdo disponibilizados pelo MS, através de TED, para o IFF. Neste item verifica-se se
ocorre suporte financeiro do MS para as organizagOes participantes do programa. Este
componente identifica 0s recursos necessarios para a operacionalizacéo do programa.

Em segundo lugar identifica-se 0 componente Atividades. Este item descreve de forma
geral em quais instrumentos de planejamento o programa esta inserido, como € a sua estrutura
operacional para gestdo, 0 acompanhamento das fases do MS, e se existe algum instrumento
que formaliza o programa na instituicdo. Além disso, objetiva analisar se 0 programa tem
divulgacdo adequada e se os seus objetivos e metas sdo compartilhados internamente pela
organizacao; este componente € subdividido em trés partes: planejamento, gestdo/organizacdo

e monitoramento/avaliacdo. Em relacdo ao item planejamento, busca saber se 0 mesmo esta
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inserido nos instrumentos de planejamento governamentais PPA e PNS, e, no ambito
organizacional, no Planejamento Estratégico de longo prazo. No item gestdo/organizagdo as
medidas podem ser feitas separadamente: em primeiro lugar verifica-se a relacdo percentual
das areas contempladas por centro de custos em relacdo ao total de areas existentes, analisando
o percentual do nimero de &reas contempladas; em segundo lugar, observa-se o langamento da
execucdo orcamentaria/financeira e de producdo, se ela esta contemplada no sistema
APURASUS, comparando com os dados reais da execuc¢do financeira da organizacao e com as
informacBes que constam no relatorio de producdo da unidade; e, por Gltimo, observa-se se
existe algum acompanhamento das etapas formalizadas pelo MS, e se estas foram concluidas;
0 item monitoramento/avaliacdo do programa diz respeito se o IFF possui alguns indicadores
de desempenho do PNGC, como custo de: m2 de area limpa; kg de roupa lavada; parto;
paciente-dia; hora cirdrgica; custos totais. Este componente demostra a operacionalizacdo
interna do programa e além disso, mostra 0 acompanhamento formal das etapas.

Em seguida identifica-se o0 componente Produtos. Neste, verifica-se a formalizacdo da
gestdo de custos na organizacdo através do POP. Outro ponto importante neste componente diz
respeito a quais os produtos o PNGC se propde a conquistar, como relatérios que sdo
disponibilizados pelo APURASUS, e se estdo sendo analisados pelos gestores. E, por ultimo,
se ocorreu segregacdo da unidade em centros de custos, determinando os valores finais das
atividades fins e o aperfeicoamento dos critérios de rateio na organizagao, em consonancia com
os critérios do MS. Este componente demostra a formalizacdo dos procedimentos para gestdo
de custos.

Posteriormente, identifica-se o componente Resultados. Neste, em aderéncia as
diretrizes fundamentais do programa verifica-se se as informacdes de custos estdo sendo
utilizadas pelos gestores no processo de tomada de decisdo, se ocorrem mudancas/melhorias
nos processos/procedimentos administrativos e gerencias com a implantacdo do mesmo, etc.
Este componente demostra efetivamente se a organizacgdo utiliza a informacdo de custo no
processo de tomada de decisao.

Por fim identifica-se o componente Impacto. Este é descrito em aderéncia aos impactos
integrantes & Portaria supra n® 55 de 2018 e 0 seu manual e 0 que 0 mesmo pretende alcancar.
Este componente esclarece se a gestdo de custo do PNGC estimula ou ndo a implementacéo de
praticas administrativas para a alocacdo mais eficiente de recursos, e se a gestdo de custos
fundamenta a necessidade de financiamento adequado para o IFF. Uma gestdo de custos bem
estruturada pode gerar condi¢des para a melhoria da qualidade do gasto pablico no &mbito do

SUS, nas institui¢Ges de saude participantes do programa, na perspectiva do financiamento mais
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estavel e sustentavel de forma global para a SUS. Este componente demonstra a utilizagdo da
ferramenta e considerando sua fundamentacéo legal.

Sugere-se que esta ferramenta para sua efetiva validade, deve ser submetida a
especialistas através de grupo focal. Este deve ser composto por membros do DESID, além de
representantes da esfera estadual, BAHIA, e municipal, Porto Alegre, incluindo assim as trés
esferas de governo através de uma oficina, ja que, pelo monitoramento do DESID, sdo as esferas
que possuem mais institui¢des com a classificagdo de “alimentando o APURASUS” para futura
validacao.

O modelo foi construido a partir da analise documental, aplicacdo do questionario
semiestruturado e descricdo dos cinco componentes do modelo légico, propondo uma
ferramenta inicial que auxilie nos processos administrativos/gerenciais, resultados e no seu
monitoramento/avaliacdo para os gestores do PNGC, com foco na gestdo interna segundo
resume 0 Quadro 7. Nesta parte objetivou-se construir a ferramenta conquistando o terceiro

objetivo especifico.



Quadro 7: Proposta inicial do Modelo Logico Teo6rico para gestdo interna do PNGC
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Contexto
politico

institucional

o

/

Recursos

Avaliacdo: por meio de
indicadores de
desempenho.

Atividades Produtos Resultados Impacto
8 Planejamento: PPA e PNS Procedimentos Utilizacdo da Eficiéncia: pois
k] no nivel governamental, e 0 operacionais: verifica || informacdo de custos estimula a
s PE, de forma especifica, se foi formalizado || pelos gestores. implementagao de
-,_5,_ para implantagdo do PNGC algum POP. praticas
na organizacao. administrativas para a
alocacao mais
Gestdo e Organizacio: Relatorios de gestdo || Aprimoramento eficiente de recursos.
2 cobertura  das  areas | | de custos que sdo || mudangas/melhorias
S contempladas por centro de disponibilizados pelo nos processos Necessidade de
g custos; lancamento pela | | APURASUS. administrativos e || financiamento
T gestdo de custos da gerenciais. fundamentada  pela
execucgéo orcamentaria/ gestdo de custos.
financeira e de producéo, e
- acompanhamento das cinco | | Segregagao da
= etapas formais descritas | | instituigdo em ) :
5 para a implantagio do centros de custos e Melhoria na qualidade
= PNGC pelo MS. aperfeicoamento de do gasto, na
© critérios de rateio. perspectiva ~do
8 fmanuamento estavel
T Monitoramento e ¢ sustentavel do

SUS.

Fonte: adaptado pelo autor a partir de CHAMPAGNE et al., (2011c); OLIVEIRA et al., (2015); VITORINO; CRUZ; BARROS, (2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo de custos nas instituicdes de salde é considerada pelo MS e para os gestores
do SUS uma importante ferramenta no processo de tomada de decisdo. Com a implantagéo do
PNGC, o MS almeja subsidiar as decisdes governamentais para alocacdo mais eficiente na
utilizacdo de recursos escassos, especialmente no segmento hospitalar, que tem parcela
significativa no orgcamento geral da salde. Desta forma pretende-se evitar 0s recorrentes
desperdicios e a falta de insumos, diante de uma demanda por servicos cada vez maior. Outro
ponto importante que a Portaria n°® 55 de 2018 instituiu é que o programa deve considerar
aprimorar praticas administrativas, contribuindo enormemente, assim, para a melhoria da
qualidade dos gastos publicos no ambito SUS.

E importante destacar que a gestdo de custos é uma ferramenta fundamental para a
gestdo institucional nas organizagdes. O desenvolvimento de um sistema de custos bem
estruturado pode permitir incorporagdes de novos servigos no SUS, e, além disso, colaborar
com a melhoria na gestdo dos recursos nas instituicdes. Estes, quando disponiveis e bem
administrados, podem diretamente render a incluséo de novos pacientes no sistema.

Atualmente, no SUS, especificamente em relacdo aos hospitais, existe pouco incentivo
para a adogédo de um sistema de apuracdo de custos, visto que 0s reembolsos por procedimento
e em consultas ndo estdo relacionados com o custo, e, sim, a uma tabela com valores fixos bem
abaixo dos valores reais apurados.

A metodologia de custeio por absor¢do ndo parece ser, por si s6, a mais indicada para
os hospitais. Em relacdo a esta, a metodologia de custeio ABC tem como vantagem
disponibilizar informacBes mais especificas para os gestores e diminuir o risco de critério
subjetivo dos custos indiretos, principalmente devido ao crescimento das inovac@es. O custeio
ABC disponibiliza para as instituicGes de saude o custo por procedimento, e, ndo, quanto o
paciente custou.

Em consulta as bases eletrdnicas e nas dissertacbes e artigos relacionados a
contabilidade de custos, numa busca exploratdria, ndo foram encontrados estudos nem modelos
que referenciavam algum instrumento de monitoramento e avaliagdo do PNGC, tornando mais
complexo o desenvolvimento da pesquisa.

Mesmo com a ndo validacdo do modelo, este mostra a sua importancia ndo apenas para

direcionar, principalmente, o processo de tomada de decisdo, como também para identificar os
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beneficios de sua utilizacéo na institucionalizagdo de uma cultura de avaliacdo de programas
de saude, bem como contribuir para melhor compreensao sistémica do programa/intervencao.

A partir do referencial tedrico e sua aplicagdo pratica destacam-se alguns comentarios
sobre o PNGC. Este tem como objetivo principal comparar o desempenho das instituicdes
publicas de saude. O programa teve seu manual publicado em 2006, mas somente em 2018 foi
institucionalizado, por meio da mesma portaria que instituiu o sistema APURASUS, o que
gerou uma lacuna de mais de uma década, em relacdo a conhecimento, para implantacédo do
programa. Como o PNGC tem adesédo voluntaria, ndo tem a obrigatoriedade de ser pactuado
com as representacfes nacionais dos estados e municipios e com a comissdo intergestores
tripartite, o que pode ser um dos motivos para a baixa adesao ao programa.

Ainda com relacdo ao programa, ressalta-se a importancia da constituicdo de uma
camara técnica consultiva, pelo MS. Como instancia colegiada vinculada ao DESID, esta
camara deve disponibilizar algum instrumento para monitoramento e avaliagdo do programa.
Este colegiado ainda ndo foi constituido.

Nos estados que tiveram publicacdo com portarias especificas obteve-se maior nimero
de adesbes, que é o caso da Bahia, através da Portaria n® 1.445 de 2016 (BAHIA, DIARIO
OFICIAL DO ESTADO, 2016). A partir da analise quantitativa de dados, que teve como fonte
o DESID/MS, atraveés da lei de acesso a informacao, e de forma geral, somente 102 unidades
hospitalares continuam alimentando o sistema. Conclui-se que o programa possui ainda um
pequeno numero de adesdes nos hospitais conveniados a rede SUS que participam do PNGC,
nas trés esferas de governo, principalmente no ambito federal, ja que somente o IFF,
representado pela FIOCRUZ, ainda continua “alimentando o APURASUS”.

O processo de implantacdo de um sistema de custos ndo é fécil, principalmente em
instituicGes complexas, particularmente em hospitais. Como ja diagnosticado por esta pesquisa,
a primeira tentativa de implantacdo de um sistema de custos na FIOCRUZ ocorreu em 2004,
com o SIIG. A FIOCRUZ ainda ndo possui um sistema integrado de custos que contemple todas
as unidades, além das duas unidades fabris, o Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos Bio-
Manguinhos e o Instituto de Tecnologia em Farmacos Farmanguinhos, pois estas unidades
necessitam do sistema proprio integrado de custos para a formagao do preco de medicamentos,
biofarmacos, vacinas e reativos.

O programa ndo teve continuidade na outra unidade hospitalar, no INI, que tambeém
iniciou a implantagdo do programa em 2016.

Este estudo teve como limitacdo o estagio atual de implantagcdo do programa no IFF.

Além disso, o limite para analise de implantacao foi baseado principalmente na avaliagdo do
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programa pelos atores envolvidos. Outro fator limitante da pesquisa foi o escasso material
bibliogréafico publicado. Segundo especialistas do proprio MS, este 6rgdo buscou inicialmente
disseminar a implantacdo do programa nas instituicbes de saude, produzindo pouco material
bibliogréafico.

Assim, para validagdo do modelo e como proposta para futuros estudos, recomenda-se
a realizacdo de uma oficina com a participagdo de outras unidades que estejam em um estagio
mais avan¢ado na implantacdo do PNGC, especialmente alguma pertencente ao Estado da
Bahia, e, na esfera municipal, alguma de Porto Alegre, constituindo as trés esferas do SUS, ja
que pelo mapeamento realizado pelo DESID este estado e este municipio sdo 0s que
representam maior nimero de participantes na fase “alimentando o APURASUS”. Esta oficina
seria constituida de especialistas e representantes dessas organizacdes, além dos membros do
MS representados pelo DESID, 6rgéao responsavel pelo programa. E as unidades contempladas
seriam escolhidas, por conveniéncia, pelos secretarios estadual e municipal de salde dos
estados participantes, de acordo com o0 Anexo IV.

Esta técnica, a realizacdo de uma oficina, mostrou-se valida para pesquisas avaliativas
nas areas da educacdo e da saude. Tem por finalidade a exploracéo de percepgdes, opinides e
conhecimentos individuais e coletivos, de forma equilibrada com os atores, usuarios/publico-
alvo, e interessados no objeto de investigacao (stakeholders), sendo, desta forma, importante a
participacdo dos especialistas.

Paraa FIOCRUZ, recomenda-se a implantacdo do SIC como gestdo integrada de custos,
dada a diversificacdo das unidades no contexto interno da instituicdo. Esse sistema possui
metodologia sem critério de rateio, o que torna mais fécil sua operacéo.

Algumas consideracfes podem ser extraidas do questionario aplicado. De forma geral,
no componente Recursos (fisicos/matérias, humanos e financeiros) estes foram
disponibilizados pelo programa de forma adequada/eficiente. No componente Atividades,
alguns atores justificaram suas respostas ponderando que o planejamento do programa e a
divulgacdo dos seus objetivos e metas ndo ocorreram de forma satisfatoria, e este € um ponto
importante a ser analisado, para além do ambiente de gestdo. Com relacdo ao componente
Produtos, este teve sua analise limitada visto que os mesmos (relatorios e indicadores) nao
foram disponibilizados pelo sistema, mas séo ferramentas importantes para analise dos gestores.
No componente Resultado todos os atores concordaram com a afirmativa de que as informagdes
de custos sdo importantes no processo de tomada de decisdo para 0s gestores, mas, neste item,

responderam que ndo ocorreu melhoria nos processos internos da unidade. Por Gltimo, no
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componente Impacto, a maioria dos atores ressaltou que uma boa gestéo de custos pode ser uma
ferramenta para auxilio no processo de subsidiar o financiamento das instituigdes de satde.

Retomando a pergunta inicial do estudo, se 0 PNGC esta sendo implantado de forma
adequada no IFF. O autor recomenda o desenvolvimento de uma equipe multiprofissional de
varias areas para melhorar a qualidade de implementacdo do programa e a alimentagdo do
sistema operacional; além disso, ressalta-se principalmente a importancia da disseminacao das
informacdes de custos e da gestdo do conhecimento no ambiente interno da unidade para além
do ambiente de gestdo, pois atores importantes no contexto organizacional ainda ndo conhecem
0 programa. Nesse sentido destaca-se a necessidade de conscientizagdo geral na instituicdo
sobre a relevancia da utilizacdo do sistema de custos e seus beneficios.

No caso especifico do IFF, a gestdo de custos ndo fundamenta o orgcamento. A
programacdo orcamentaria anual € feita com base na execucéo financeira do exercicio anterior;
ademais, os gestores da organizagdo nédo estdo utilizando as informacdes de custos no processo
de tomada de decis@o, mesmo sendo estas consideradas como importantes ferramentas. Como
na literatura ndo foram encontrados modelos para monitoramento/avaliacdo do PNGC, o
desenvolvimento desta pesquisa se tornou ainda mais dificil, por isso a necessidade de
construcdo de um modelo inicial, que pode ajudar no monitoramento/avaliacdo do programa
em outras instituicdes de saude.

A visdo que deve prevalecer na area publica de salde é a de que o resultado social é
mais importante do que o resultado financeiro. Porém, mesmo nesse sentido, ndo se deve
prescindir de um sistema de informacBGes que tenha gerenciamento sobre os custos das
atividades desenvolvidas, pois essas informagfes podem comprovar as necessidades e
prioridades das demandas da populacdo no &mbito da saude. Os hospitais publicos ndo devem
ser geridos como empresas, ja que seu resultado principal ndo visa ao lucro, e sim ao
atendimento com qualidade para a sociedade, de forma a atender 0 maior nimero de cidadaos

e os principios fundamentais do SUS.
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ANEXO |

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Autorizacgao de realizacdo e assuncao da corresponsabilidade

Instituicdo Coparticipante: (inserir 0 nome da institui¢éo)

CNPJ: (inserir nimero do reqistro da pessoa juridica no cadastro nacional)

Declaro ter lido e concordar com o Certificado de Apresentacio para Apreciacao Etica
03426918.2.0000.5240, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP/FIOCRUZ), conhecer e cumprir as ResolucGes
Eticas Brasileiras, em especial as Resolucdes Conselho Nacional de Satide 466/12, 510/16 e
580/18. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do projeto de pesquisa intitulado “O Programa Nacional de Gestao de Custos
do Sistema Unico de Salde: a analise da implantacdo”, sob responsabilidade do Pesquisador
Responsével, Marcio Roberto Begami Escarlate, Analista de Gestdo em Salde, Matricula
SIAPE n° , € de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Local, de de 2019.

(assinatura do representante legal)
Nome completo
Cargo completo

Matricula ou CPF do responsavel institucional*
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ANEXO 11

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Marcio Roberto Begami Escarlate, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca/Fiocruz, do Programa de Pds-graduagdo em Salde Publica/Mestrado Profissional em
Politica e Gestdo da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde da Escola Nacional de Salude
Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), no ambito do projeto
de pesquisa intitulado “O Programa Nacional de Gestdo de Custos do Sistema Unico de
Saude : a anélise da implantacdo" comprometo-me com a utilizacdo dos documentos internos

da unidade do Instituto com informacdes direcionadas ao

Planejamento, Gestdo/Organizacdo e Monitoramento/Avaliacdo, e demais documentos
institucionais. Bem como outros documentos que nortearam o Instituto no seu processo de
decisdo.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos documentos
institucionais, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem aos documentos confidenciais e

ndo confidencias da unidade, no periodo de a

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informac@es e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacGes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa

em que eu precise coletar informacdes serdo submetidas a apreciacdo do CEP/ENSP.

Rio de Janeiro, __ de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 11

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O Programa Nacional de
Gestéo de Custos do Sistema Unico de Satide: a analise da implantacéo"*, desenvolvida por
Marcio Roberto Begami Escarlate, aluno de Mestrado Profissional em Politica e Gestdo de
Ciéncia Tecnologia e Inovacdo, do curso de Saude Publica da Escola Nacional Sergio Arouca
- ENSP/FIOCRUZ, sob a orientacdo do Prof. Dr. José Manuel Santos de VVarge Maldonado.

O objetivo do estudo ¢ “analisar a implantacdo do Programa Nacional de Gestdo de
Custos no Instituto Nacional da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira™.

Sua participacdo é voluntéria, vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, a sua participacao € muito importante para a execucao da pesquisa.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informacdes prestadas, apenas
0s pesquisadores envolvidos na pesquisa que assinarem o Termo de Compromisso de Sigilo -
TCS terdo acesso a seus dados e a todos os demais dados decorrentes dessa pesquisa. Além
disso, qualquer dado que possa identificar seu nome e cargo serdo omitidos na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e 0 material coletado sera armazenado em local seguro. Somente serdo
divulgadas as informacGes autorizadas. Ao final da pesquisa todo material serd mantido em
arquivo por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdes n° 466/12 e 510/16 e orientacBes do
CEP/ENSP ¢, com o fim deste prazo, sera descartado.

Em atencdo aos possiveis riscos, em especial aos participantes para a aplicacdo do
questionario, estdo sendo adotadas todas as medidas para minimiza-los. Para evitar o
constrangimento hierarquico e garantir a autonomia e dignidade para participar, ou ndo, esta
previsto o esclarecimento de cada responsavel institucional e envio de convite individualizado
esclarecendo sobre o projeto e as questdes éticas, destacando que a qualquer momento o
convidado pode declinar do convite.

Para minimizar a exposi¢do da identidade do participante durante o desenvolvimento

dos trabalhos e construcdo dos produtos, esta prevista a identificacdo por perfil do ator-chave
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em estratégico, tatico e operacional. Para todo registro que, porventura, gerar risco de
identificacdo individualizada, sera trabalhado para resguardar sua guarda sigilosa atendendo
aos critérios éticos em pesquisa (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013, 2016, 2018b) e &
Lei de Acesso a Informacao, ficando disponivel somente ao grupo de pesquisa que participa do
projeto. A sistematizacdo dos registros para elaboragéo dos produtos busca identificar o coletivo
de forma consolidada, sem identificar o participante de cada fala no relatério de pesquisa e
demais produtos.

Apesar dessas medidas na realizacdo do estudo, toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradacgdes variados, conforme o Capitulo IV da Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde n®510/2016. No caso desta pesquisa, 0s riscos previsiveis estdo relacionados
a danos a dimensdo intelectual, isto €, possiveis constrangimentos que podem ser causados
guando da realizacdo do momento presencial e aproveitamento dos registros para elaboracao
dos produtos de pesquisa. Portanto, as medidas ordinarias priorizam o sigilo da fonte e cada
participante, por meio de contato individual e manifestacdo expressa, poderd de forma
autébnoma solicitar a inclusdo do seu nome como colaborador nos produtos da pesquisa.

Com relacéo aos resultados da pesquisa, esses serdo publicados em artigos cientificos,
apresentados em palestras dirigidas, prioritariamente, ao publico participante, publicados na
forma de dissertacdo e apresentados em eventos técnico-cientificos.

Este termo foi redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador responsavel. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa
e pelo pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Gltima pagina.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por
objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade

e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Comité de Etica em Pesquisa da Ensp/Fiocruz
Tel.: (21) 2598-2863

e-mail: cep@ensp.fiocruz.br

site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica.

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ Fiocruz, Rua Leopoldo

Bulhdes, 1.480 — Térreo — Manguinhos — RJ — CEP: 21.041-210.
Pesquisador responsavel: Marcio Roberto Begami Escarlate - Mestrando da
ENSP/Fiocruz


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Tel.:

E-mail:

Endereco Institucional: Instituto Nacional de Saude da Crianca, da mulher e do
adolescente Fernandes Figueira, Av. Rui Barbosa 716 -
Flamengo - RJ - CEP: 22.250-020.

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro 2019.

Marcio Roberto Begami Escarlate
Pesquisador Responséavel
Analista de Gestéo em Saude
Matricula SIAPE 159.594-0

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participagdo na pesquisa
intitulada “O Programa Nacional de Gest&o de Custos do Sistema Unico de Satde: a analise
da implantagdo” e concordo em participar:

Assinatura do participante
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ANEXO IV
CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Rio de Janeiro, __ de de

Exmo.
Secretario da Salde do Estado da Bahia
Prezado Secretario,

Com atenciosos cumprimentos, dirigimo-nos para informar que o Mestrando
Marcio Roberto Begami Escarlate do Mestrado Profissional em Politica e Gestdo da Ciéncia
Tecnologia e Inovacdo em Salde Publica da Escola Nacional Sergio Arouca esta
desenvolvendo o Projeto “O Programa Nacional de Gest&o de Custos do Sistema Unico de
Saude: a analise da implantacdo”. O projeto tem por objetivo geral disponibilizar uma
ferramenta para melhor compreensdo, monitoramento e avaliagdo do PNGC em contextos
hospitalares dos trés entes federativos, para o qual identificou-se a relevancia da construcéo
participativa, estreitando os lacos entre a academia, a gestdo do SUS e a sociedade.

Com base no referencial tedrico metodolédgico da pesquisa avaliativa, busca-se
0 alcance desse objetivo por meio de um estudo de avaliabilidade. Este estudo compreende a
construcdo, proposicdo e validacdo de uma Modelo Ldgico Tedrico do PNGC, com foco na
atencdo hospitalar, para melhor compreensao, monitoramento e avaliacdo da intervencéo.
Assim, estd em curso um mapeamento sistematico da literatura e uma analise documental de
trés unidades participantes (uma por esfera), para alcancarmos juntos uma proposicdo de um
modelo consubstanciado no avanco cientifico existente e que atenda as especificidades das trés
esferas de governo.

Esclarecemos que as unidades participantes foram selecionadas por
conveniéncia, com base no critério de maior nimero de unidades hospitalares alimentando o
PNGC/APURASUS, conforme informagdes prestadas, em 28/08/2018, pelo Departamento de
Economia da Salde, Investimento e Desenvolvimento. Portanto, solicitamos informar quanto
ao interesse dessa Secretaria participar e indicar respectiva unidade hospitalar.

Confirmado o interesse em participar do estudo, em especial no enriquecimento
da documentacdo a ser analisada e posterior validacdo da matriz, solicitamos verificar a
possibilidade de colaboracdo dessa conceituada organizacdo. Deste modo, torna-se necessario:
complementar com os documentos a adequada analise documenta; indicar pelo menos uma
unidade hospitalar e os atores-chave, para participacdo de oficina de especialistas /grupo focal,
e completar, assinar e nos retornar o Termo de Autorizagéo.

Agradecemos a atencdo dispensada ao assunto, permanecendo a disposicao para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente
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ANEXO V

Este questionario tem como objetivo aprimorar a construcdo de uma ferramenta para
melhor compreenséo, monitoramento e avaliagdo do Programa Nacional de Gestédo de
Custos (PNGC).

Publico-Alvo: Pessoas que atuam/atuaram na implantacdo do programa na unidade.
Preencha o Instituigdo/Departamento:

Responda as afirmativas abaixo considerando sua experiéncia no projeto/pratica de forma
sucinta, justificando. No final do questionario, espaco aberto para sugestdes/melhorias.

( ) Sim ou Néo.

1. Recursos

Os recursos fisicos/materiais, humanos e financeiros que foram disponibilizados para programa
foram/sdo adequados? () Sim (' ) Nao.

2. Atividade

Em relagédo ao planejamento (projeto, objetivo, meta) quando da implantagdo do programa, este
foi divulgado adequadamente? () Sim () Néo.

3. Produtos

Os relatorios (custo total da unidade; itens de custo por centro de custo: formacgdo de custos
totais por centro de custo; custo unitario médio) e os indicadores (m2 de area limpa; kg de roupa
lavada; parto; paciente-dia e da hora cirtrgica) que sdo/serdo disponibilizados pelo programa
sdo adequados? () Sim ( ) Néo.
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4. Resultado

Os gestores das instituicGes podem utilizar as informagdes de custos para subsidiarem a tomada
de deciséo racional na utilizacdo dos recursos disponiveis? () Sim () Néo.

5. Impacto

A portaria n°® 55/2018 que instituiu 0 PNGC e o Sistema de Apuragéo e Gestdo de Custos do
SUS o (APURASUS), considera a necessidade de estimular praticas administrativas que
propiciem melhorias de processos que resultem na alocagdo mais eficiente de recursos e na
qualidade do gasto publico. Nesse sentido na sua opinido, a gestdo de custos pode fundamentar
a necessidade de financiamento nas institui¢des de satde? ( ) Sim () Néo.

Espaco para sugestdes/melhorias.



ANEXO VI

Descricdo da pesquisa
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Matriz Ldgica Tedrica

Desenho do estudo

Anéalise dos dados

Julgamento/tomada

de deciséo
Estudo de avaliabilidade Desenho metodologico Sistematizag&o dos resultados Julge}me_nto SOPr_e a
MLT do PNGC; registros e analise Estudo de caso Unico. Cgerenfﬂ_&}_d deStraIt/eg'lca de
documental. p ; iblioarafica:  Feit adequabilidade logica do
esquisa bibliogréafica eita de PNGC  seus  desafios e

Descricao da intervencéo
Descricéo logica: PNGC
(concepgdo,  objetivos,  metas,

recursos, documentos disponiveis,
atividades, produtos, resultados e
impacto); Descrigéo tedrica:
interacdo da intervencdo e o
contexto politico organizacional,
caracterizado pela implantacdo e
seus componentes para alcance dos
seus objetivos e metas.

¥

Validacao do modelo
Priorizando a validacdo através do
grupo focal/oficina com
especialistas.

Selec&o do caso

Adesdo ao PNGC; ser do tipo hospitalar; no nivel federal;
possui trés areas chaves e ter maior complexidade em
tematica estratégica do governo.

Técnicas de coleta
Qualitativas: pesquisa bibliogréfica e analise documental.

Tipos de fonte e coleta de dados

Priméria: aplicacdo de questionario semiestruturado para 0s
atores que atuaram diretamente na implantacéo.

Secundéria: pesquisa bibliografica, analise documental;
sistemas de informagéo.

Selecao dos usudrios
Sele¢do dos atores-chave subdivididos em trés grupos:
estratégicos, taticos e operacionais.

forma exploratéria nas principais bases
eletrdnicas e de forma complementar
em dissertacdes e artigos sobre custo.

Anélise documental: busca por
palavras-chaves (custo, eficiéncia e
gasto).

Questionario aberto: semiestruturado
de acordo com 0s componentes. Com a
finalidade de analisar a implantag&o do
programa na unidade e elaboragdo do
MLT.

oportunidades.

¥

Consideracdes Finais
Conclusdes de acordo com o
objetivo geral e 0s
especificos, limitagbes do
estudo, licbes aprendidas e
recomendagcdes.

¥

\

¥

Pergunta avaliativa geral

O PNGC esta sendo implantado de
forma adequada no IFF?

Fonte: elaborado pelo autor adaptado de Vitorino (2016).

Caracterizacdo da anélise de
implantagéo
Consiste em analisar a intervencdo a
partir do contexto inserido. Esta
andlise visa identificar os fatores e 0s
fatores positivos e as dificuldades
encontradas.

Uso provavel da proposta

Subsidiar  processo  de
tomada de decisdo a
institucionalizacdo e melhor
redirecionar as expectativas
dos usuéarios potenciais.
Contribuir na compreensao,
monitoramento e avalia¢do
do PNGC pelos gestores e
pesquisadores.

¥

Disseminacéo
Participacdo em eventos
técnico-cientificos e
submissdo & publicacdo em
revista indexada.




