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Resumo:

Este artigo apresenta os resultados do trabalho que teve como objetivo a construcdo de uma base de
conhecimento a partir da aplicacdo do sistema de custeio por Absorcédo como ferramenta de organizacao
estratégica, em uma rede de hospitais publicos. Sua importancia fundamenta-se na aplicacéo eficaz dos
recursos e investimentos praticados no cuidado com a salude e no nimero expressivo de atendimentos deste
setor. O trabalho baseou-se num estudo de caso descritivo de implantacéo do sistema de custeio na Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Com ele estd sendo possivel disponibilizar aos gestores
meta-informagao custos como ferramenta de apoio no processo de tomada de decisdes; identificar como as
estas informacOes retratam os recursos utilizados (humanos, materiais, servicos e tecnologia), 0s
servicog/bens prestados/produzidos em hospitais publicos e seus custos; rastrear custos por unidades
operacionais (departamentos, divisdes) e por objeto (paciente e tipo de servigo); construir um arcabouco de
informacdes suficiente para a compreensao dos processos gerenciais internos na per spectiva dos custos e sua
correlacdo com o0s servigos prestados e com os demais indicadores assistenciais. Enfim, este artigo vai
subsidiar o debate da utilizacdo da informacdo de custos muito além do tradicional ‘cortar custos e sim a
utilizacdo como ferramenta de suporte da qualidade do gasto publico no setor sadde — gestao hospitalar. Ao
mesmo tempo, sustenta melhores préticas, benchmarking, desenvolvimento cientifico e tecnologico e
principalmente, ainda, transparéncia dos gastos publicos. Pode-se concluir que a utilizacdo da
meta-informacdo custos constitui ainda subsidio estratégico na definicdo de politicas e marcos regulatorios
do setor.
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Areateméatica: Gestdo de Custos no Setor Governamental



XVII Congresso Brasileiro de Custos — Belo Horizonte - MG, Brasil, 3 a 5 de novembro de 2010

Implantacéo do sistema de custos na maior rede hospitalar da
Ameérica Latina: o caso da Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG)

Resumo

Este artigo apresenta os resultados do trabalho que teve como objetivo a construgdo de uma
base de conhecimento a partir da aplicacdo do sistema de custeio por Absor¢cdo como
ferramenta de organizacdo estratégica, em uma rede de hospitais publicos. Sua importancia
fundamenta-se na aplicacdo eficaz dos recursos e investimentos praticados no cuidado com a
salde e no nimero expressivo de atendimentos deste setor. O trabalho baseou-se num estudo
de caso descritivo de implantacdo do sistema de custeio na Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais. Com ele estd sendo possivel disponibilizar aos gestores meta-informacéo
custos como ferramenta de apoio no processo de tomada de decisdes; identificar como as
estas informacgdes retratam os recursos utilizados (humanos, materiais, servicos e tecnologia),
0s servicos/bens prestados/produzidos em hospitais publicos e seus custos; rastrear custos por
unidades operacionais (departamentos, divisdes) e por objeto (paciente e tipo de servigo);
construir um arcabouco de informacdes suficiente para a compreensdo dos processos
gerenciais internos na perspectiva dos custos e sua correlagdo com os servigos prestados e
com os demais indicadores assistenciais. Enfim, este artigo vai subsidiar o debate da
utilizagdo da informacao de custos muito além do tradicional ‘cortar custos’ e sim a utiliza¢ao
como ferramenta de suporte da qualidade do gasto publico no setor satde — gestdo hospitalar.
Ao mesmo tempo, sustenta melhores préaticas, benchmarking, desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e principalmente, ainda, transparéncia dos gastos publicos. Pode-se concluir que a
utilizacdo da meta-informacdo custos constitui ainda subsidio estratégico na definicdo de
politicas e marcos regulatorios do setor.

Palavras Chaves: Observatorio de Custos, Meta-informacéo custos; SIGH-Custos

Area Tematica: Gestdo de Custos no Setor Governamental

1 Introdugéo

Alguns aspectos ajudam a compreender porque o tema “Custos” € relativamente novo
na Administracdo Publica. Alonso (1999, p. 37) atribui a ndo utilizagdo das técnicas de custos
pelas organizacdes publicas no Brasil devido ao legado do cenario macroeconémico vivido
pelo pais no inicio dos anos 70. O autor destaca que o cendrio favoravel ndo estimulava o
Governo a discutir o assunto “Custos no setor publico”. Tal cendrio comegou a ser alterado a
partir dos anos 1980 com a intensificacdo da crise fiscal do Estado e a maior exposicdo da
economia nacional a competicdo internacional.

Por sua vez, a politica de corte de gastos (0s conceitos serdo apresentados
oportunamente) iniciou na década de 80, entrou na década de 90 e emergiu no século XXI
alcancando, talvez, o estado da arte de exploracdo de suas possibilidades. Atualmente,
organismos internacionais vém enfatizando o controle do gasto publico, e ndo simplesmente o
corte do gasto publico. Assim, vé-se o empenho em conduzir o tema da “qualidade do gasto
publico” na agenda de diversos paises e entre eles, de forma contundente, o Brasil. Visando
atender este objetivo, o setor publico vem experimentando também uma importante
transformacéo do seu paradigma de gestéo ao incorporar conhecimentos gerenciais utilizados
na area privada.

No Brasil, aléem das motivacGes econdmicas, principios legais como o Artigo 37 da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que define que a administracdo publica deve, entre
outros, atender ao principio da eficiéncia e a Lei Complementar Federal n°® 101/2000 (Lei de
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Responsabilidade Fiscal) que estabelece diretrizes para o equilibrio fiscal dos entes
federativos representam marcos importantes. Assim, principios bésicos sdo preconizados na
administracdo publica, tais como, equilibrio fiscal, transparéncia dos gastos publicos,
qualidade destes gastos, avaliacdo de desempenho das organizagBes publicas no tocante a
custos e beneficios sociais, dentre outros. (MIRANDA FILHO, 2003).

Diante dessa nova disposicdo gerencial e legal, surge a necessidade de
aprofundamento da formulacdo de um sistema de informagcbes de custos que atenda
diretamente aos anseios dos cidaddos, as necessidades dos administradores publicos, aos
ditames da legislacdo e ao melhor valor pelo dinheiro. Este é arcabouco do principal
entendimento de qualidade do gasto publico aqui. Compreende-se que, desta forma, o
conhecimento dos custos vincula o gasto do setor publico com o resultado das acdes
governamentais. Brignall et al. (1997, p. 326) sugeriram propostas normativas para a modelo
do sistema de custos, considerando um amplo sistema de informacdo de gestdo de servicos.
Ele observou que "as organizac6es do setor de servigos hoje competem em uma variedade de
dimens@es e ndo apenas custo e preco, entdo, um bom planejamento e um sistema de controle
ndo podem centrar-se somente na dimensdo financeira. Conseqlientemente, os sistemas de
custeio de servico devem ser vistos em seu contexto mais amplo, como parte de um sistema
de informacéo de gestdo que inclui tambem informagdes ndo-financeiras”.

Neste contexto, a informacdo de custos deve ser utilizada como meta-informacéo
custo. E importante destacar que a meta-informacdo é comumente entendida como
informacdo acerca de informacdo (GILLILAND-SWETLAND, 2000; TAYLOR, 2003). No
setor saude, a gestdo hospitalar, mais especificamente, busca apropriar-se da informacéo de
custos como um sumario sobre quais e como 0s recursos sdo consumidos pelos produtos ou
Servigos.

Este artigo objetiva apresentar uma base de conhecimento sobre custos
hospitalares a partir da implantacdo do Sistema de Gerenciamento dos Custos
Hospitalares, que seja empregavel em organizacGes hospitalares. Alem disto, visa
mostrar como a informacdo de custos em saude €, na verdade, uma meta-informacéao
custo e como tal vem sendo utilizada no ambito da Fundacéo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG) por meio do Observatério de Custos. Esta abordagem
representa importancia significativa do ponto de vista assistencial e do volume de
recursos consumidos, necessaria para assegurar a qualidade do gasto publico.

Foram utilizados métodos tanto de cunho eminentemente quantitativo quanto aqueles
qualitativos visando exclusivamente validacédo e sustentacdo dos resultados.

Serd mostrado aqui que a utilizacdo da meta-informacao custo produz exceléncia em
dois niveis de resultados distintos, porém complementares, em termos de qualidade. O
primeiro, pode-se dizer, estratégico e tatico/gerencial, trata de a¢cdes desencadeadas nos niveis
decisoriais intermediarios e de topo na FHEMIG. Ressalte-se que o Mapa Estratégico da
FHEMIG esté integrado aos planos estratégicos do Estado de Minas Gerais. Assim, sustenta a
sua utilizacdo para subsidiar a negociacdo dos valores financiados pelo Ministério da Saude
na exata dimenséo da necessidade. Ou seja, busca-se a pratica do “nem mais caro e nem mais
barato, mas o adequado com qualidade”. E a expressio correta do Melhor Valor pelo Dinheiro
(Best Value for Money).

O segundo diz respeito ao fato da FHEMIG usar a meta-informacéo de custos como
indicador de processo, de desempenho ou outro. Neste caso, a meta-informacédo custo é usada
para medir e avaliar, por exemplo, a variabilidade dos processos.

Enfim, este artigo vai subsidiar o debate da meta-informacédo custos como suporte da
gualidade do gasto publico no setor salde — gestdo hospitalar. Ao mesmo tempo, sustenta a
acreditacdo, melhores préaticas, o Benchmarking, o desenvolvimento cientifico e tecnologico e
principalmente, ainda, transparéncia e dos gastos publicos.
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Visando atender ao objetivo proposto, a integra do artigo conta com oito partes. A
Introdugé@o contextualiza a utilizacdo das informacOes de custos na gestdo hospitalar. A
segunda parte apresenta o referencial teorico, focando o setor satde, o arranjo organizacional-
hospitais e os métodos de custeio. A terceira parte apresenta a metodologia adotada. A quarta
parte destaca a FHEMIG e sua relevancia no setor salide do Estado de Minas Gerais e 0
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar- SIGH, como um todo e destaca o modulo de custos
(SIGH-Custos), como ferramenta de geracdo das informacdes de custos, resguardando suas
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas.

A quinta parte discute-se a meta-informacéo de custos como viabilizadora da proposta
do Mapa Estratégico em linhas de agdo tatico/gerenciais. A sexta parte expde a busca da
qualidade dos processos em termos de itens de controle e de verificacdo cibernéticos e nédo-
cibernéticos; do gerenciamento; da melhoria e da padronizacdo; pela operacionalizagdo da
meta-informacao custos no cotidiano dos profissionais das Unidades Assistenciais.

A sétima parte ja trata dos dois niveis de resultados distintos, porém complementares,
em termos de qualidade. Discute-se os resultados qualitativos, destacando-se a génese do
Observatorio de Custos em Salde e a Conta Individual do Paciente (simbdlica). Os resultados
guantitativos analise os numeros gerados pelo SIGH-Custos para as Unidades Assistenciais
da FHEMIG.

A oitava e Ultima parte trata da concluséo e busca dar um fechamento no trabalho. As
principais conclusdes foram: a apuracdo e o controle de custos hospitalares constituem uma
absoluta necessidade dentro dessas organizacGes e podem ser utilizadas como instrumento
eficaz de geréncia e acompanhamento dos servicos, permitindo a implantacdo de medidas que
visem a um melhor desempenho das unidades, com base na possivel redefinicdo das
prioridades essenciais, aumento da produtividade e racionalizagcdo do uso de recursos. As
informacBes do gerenciamento de custos numa rede publica constituem ainda subsidio
estratégico na definicdo de politicas e marcos regulatérios do setor.

2 Gastos no Setor Saude, Arranjo Hospitalar e os Métodos de Custeio

N&o existe um consenso entre 0s autores da &rea financeira-contabil quanto aos
conceitos basicos da Contabilidade de Custos. Para efeitos deste artigo, gastos ou dispéndios
sdo os termos mais abrangentes representam todos os sacrificios financeiros despendidos por
uma organizacao no intuito de obter bens e servicos, mediante a entrega ou promessa de
entrega de bens ou servigos. Ja os investimentos representam todos os gastos ativados em
funcdo da utilidade (vida atil) futura de bens ou servicos obtidos. Os custos, por sua vez, sdo
todos os gastos relativos a bens ou servigos utilizados diretamente na producao de outros bens
ou na prestacdo dos servicos. As despesas sdo todos o0s gastos consumidos direta ou
indiretamente, externamente, em apoio ou em suporte, a producdo dos bens ou a prestacdo de
servicos. E, por fim, a perda sdo bens ou servicos consumidos de forma anormal ou
involuntaria (MARTINS, 2003; BRUNI e FAMA, 2002; MIRANDA FILHO, 2003).

Os gastos no setor saude sdo expressivos e preocupa varios paises do mundo. O Brasil
aplica, em média, 8% do PIB anual para o setor. Dados recentes apresentam que 0 montante
destinado ao setor satde foi de R$ 70,4 bilhdes, sendo que 67% destes (cerca R$ 47,3 bilhdes)
foram consumidos com a atenco hospitalar. Destes valores, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
constitui a maior fonte de financiamento de atencdo hospitalar, contribuindo com 58% do
total de gastos com hospitais, ou seja, ou R$ 27,5 bilhdes (LA FORGIA E COUTTOLENC,
2009, pag. 39).

Atualmente a organizacdo hospitalar é uma das mais complexas, ndo apenas pela
nobreza e amplitude da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe
multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia a salide em carater
preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime de internacdo, onde se utiliza
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tecnologia de ponta de rotina e crescentemente. E se constitui, ainda, num espaco de préatica
de ensino-aprendizagem e producdo cientifica (AZEVEDO, 1993).

Um hospital é uma unidade econémica que possui vida prépria e, difere das outras
empresas porque o seu objetivo ou “produto” basico ¢ a manuten¢do ou restabelecimento da
salde do paciente. Logo, em uma organizacdo hospitalar, um produto hospitalar € uma série
de servigos prestados a um paciente como parte do processo de tratamento, controlado pelo
médico. Neste sentido, a gestdo hospitalar, por si so, constitui um dos maiores desafios da
administracdo. H& uma rede distinta de servicos - hotelaria, laboratdrio, farmécia,
imaginologia, manutencdo de equipamentos, esterilizacdo de materiais, nutricdo e dietética,
dentre outros — que precisam se interagir de forma harménica e precisa, por meio de processos
multiprofissionais e interdisciplinares, para dar sustentacdo e seguranca a todo o processo
assistencial que se presta no &mbito de um hospital.

Quanto a Contabilidade de Custos, Gongalves (1996) apresenta que foi desenvolvida
devido a necessidade de adaptagdo da Contabilidade Financeira ou Tradicional a atividade
industrial, iniciada no final do século XVIII com a Revolucdo Industrial. A contabilidade de
custos representou novo enfoque na Contabilidade, voltada para a simples mensuracdo de
estoques fisicos e monetarios da atividade predominante — o comércio (MARTINS, 2003).
Foram necessarios muitos desafios e adaptacfes ao novo tipo de estrutura empresarial.

Com o grande desenvolvimento tecnoldgico e empresarial no decorrer do século XX a
Contabilidade de Custos passou de simples ferramenta de mensuracdo e controle, custos e
lucro para uma ferramenta fundamental para tomada de decisdes gerenciais e de gestdo
empresarial, num ambiente em constante transformacéo e cada vez mais competitivo, com a
criacdo dos sistemas de gestdo de custos.

Com a contabilidade de custos, surgiram os Métodos de Custeio, que determinam a
maneira como 0s custos devem ser alocados aos produtos. Isto €, como deve ser feito o
custeio dos produtos. Vérios sdo 0os métodos de custeio desenvolvidos pela contabilidade de
custos, como: o tradicional método de custeio por absorcdo, o custeio variavel, o custeio
baseado em atividades (Activity Based Costing- ABC) (BEUREN, 2008).

No método de custeio por absorcdo, também denominado de custeio integral, todos os
custos de producdo (diretos ou indiretos) sdo alocados aos produtos. Inicialmente classificam-
se os custos em indiretos e diretos, sendo que ambos sdo “absorvidos” pelos produtos
(acumulados) durante o processo de producdo (CAMARGOS E GONCALVES, 2004)

Para Goncalves et all (1998), o Custeio Baseado em Atividades - ABC tem uma maior
preocupacdo quanto a tomada de decisdo e gestdo dos custos. Diferentemente dos anteriores,
parte do principio de que ndo sdo os recursos que sdo consumidos pelo produto, mas sim, as
atividades; e estas, por sua vez, consomem 0s recursos. Portanto, um produto, ou servico
passa a ter seu custo calculado em funcdo das atividades consumidas para o alcance do
objetivo final. Essas atividades sdo caracterizadas como atividades que agregam valor e que
ndo agregam valor, gerenciaveis e ndo-gerenciaveis, priméarias e secundarias, facilitando o
controle e a tomada de decisdo por parte da empresa, assim como uma gestdo dos custos
otimizada. O Sistema de Custeio ABC surge entdo como uma forma mais precisa de
atribuicéo dos custos indiretos aos produtos (MARTINS, 2003).

Nas organizagdes publicas de satude € comum acreditar que ndo ha necessidade de se
pensar em custos, ja que o governo é o responsavel por manter estas instituicfes. Esta visdo
esta se alterando, tornando-se imprescindivel conhecer a composi¢do de gastos e, dai 0s
custos, como um processo norteador das decisGes gerenciais, no que diz respeito a melhor
utilizacdo dos recursos no atendimento a populagéo.

Na assisténcia a salde, a baixa disponibilidade de informacdes sobre custos constitui
fator limitante na fundamentacdo de agdes e politicas publicas estruturantes, principalmente
no que tange a organizacdo das redes de servigos, incentivos e pagamentos. Assim, a
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implantacdo do Observatorio de Custos possibilitou a criacdo de uma base de informacoes de
significativa relevancia. Com o propoésito de priorizar a eficiéncia e transparéncia na
utilizacdo dos recursos publicos, a implantacdo de sistema de custos em unidades de saude
constitui-se em acdo de fundamental importancia para assegurar a qualidade dos gastos
publicos.

3 Metodologia

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

Esta pesquisa pode ser caracterizada como quali-quantitativa pois envolve
instrumentos de ambas, no sentido de suprir as deficiéncias oriundas daquelas de natureza
Unica. Tal fato ndo traz conflitos uma vez que se manteve a rigidez metodoldgica necessaria.

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

O objetivo geral deste trabalho pode ser considerado como sendo apresentar e discutir
0 processo de implantacéo de sistema de gerenciamento dos custos hospitalares em instituigéo
publica visando atender as demandas legais a0 mesmo tempo em que se propds a ir além
disso, ao integrar a perspectiva estratégica a operacional.

4 A rede FHEMIG

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais— FHEMIG oferece servicos
especializados de referéncia, em consonancia com a Politica Estadual de Saude e alinhada a
estratégia de Estado para Resultados do Governo de Minas. Com um orcamento anual
previsto para 2010 de aproximadamente R$ 573 milhdes para o ano de 2010 (FHEMIG,
2010), a FHEMIG, hoje com 33 anos de existéncia, se constitui numa rede formada por 21
unidades distribuidas em cinco Complexos Assistenciais: Urgéncia e Emergéncia,
Especialidades, Saude Mental, Hospitais Gerais, Recuperacdo e Cuidado ao Idoso e 0 MG
Transplantes. Além disto, a FHEMIG é um dos maiores centros formadores de pds-graduacéo
de profissionais de salde do Brasil, tanto para médicos quanto para enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros, sendo a maior
mantenedora de Residéncias Médicas no Estado.

O Grafico 1 apresenta a participacdo percentual da FHEMIG nas internagbes do SUS
em Minas Gerais no ano de 2009. Os valores apresentados nos mostram a representatividade
da Rede principalmente em paciente com Tisiologia, Crénicos e Psiquiatricos.
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Gréfico 1 — Participacéo percentual da FHEMIG nas Internagbes do SUS em MG

No que se refere a participacdo nas diérias de UTI a fundacéo foi responsavel por 18%
de cirargica, 15% de clinica médica, 30% de obstetricia, 80% de tisiologia e 16% pediétrica.
Os numeros, aqui apresentados, sdo expressivos quanto a abrangéncia de sua atuacdo, o
volume de recursos financeiros e a representacdo na area de salde publica em Minas Gerais.
Este fato cobra dos gestores uma transparéncia e rigor da sua utilizacdo, de forma eficiente e
produtiva. A busca pela exceléncia nos atendimentos prestados a populacdo tem sido a
principal meta da Fundacgdo, que atualmente estd em processo de Acreditacdo de trés de suas
unidades.

4.1. Sistema integrado de gestao hospitalar — SIGH

A FHEMIG pactuou com o Governo do Estado de Minas Gerais e com o0 Banco
Mundial a “implantagio de sistema de custos na rede FHEMIG”, alinhada ao Mapa
Estratégico da instituicdo, a estratégia de governo e as diretrizes do SUS. Desta forma, a
FHEMIG assumiu o compromisso de implantar um sistema de gestdo que possibilitasse a
melhor utilizacdo de recursos e otimizacdo da prestacéo de servigos por meio da identificacéo
dos processos e gastos ineficientes. Visando atender tal objetivo, foi desenvolvido e
implementado o médulo de Custos do Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH).

O Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar — SIGH tem como principal objetivo
garantir a informatizacdo dos processos de atendimento do paciente, gerando informacoes
consistentes, disponiveis para todos 0s niveis gerenciais, em tempo real, nas Unidades
Assistenciais € na Administracdo central como subsidio ao planejamento e tomada de
decisbes. O sistema, desenvolvido em modulos independentes, agrega todas as
funcionalidades de uma ferramenta eficaz de tomada de decisdo, dando suporte aos gestores
no planejamento das Unidades Assistenciais, com geracdo e disseminacdo de informacgdes
confidveis.

Um dos grandes desafios vencidos para a implantacdo do SIGH foi o desenvolvimento
do médulo Custos. A Figura 2, por sua vez, mostra o Sistema de Gestdo de Custos
Hospitalares em relacao a visdao “De fora para dentro” e “De dentro para fora” do SIGH,
apresentado a interligacdo com os demais mddulos do sistema e a interligagdo com outros
sistemas corporativos. A visdo “De dentro para fora” representa a ligagdo do sistema com as
demais informacOes externas ao sistema, como sistema de faturamento e demais indicadores
de desempenho.
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Figura 2 — Representacdo Esquematica do SIGH-Custos

O SIGH-Custos apresenta particularidades importantes que fazem com que 0 mesmo
seja inovador e unico no objetivo a que se propde. O SIGH-Custos esta desenhado para dar
toda sustentacdo necessaria a geracdo da meta-informacédo de custos. A entrada de dados pode
ocorrer de forma manual, o que permite a sua portabilidade, semi-automatizada ou
completamente automatizada. Nestes casos, 0s dados necessarios ao processamento dos
custos sdo parcialmente ou totalmente extraidos dos demais modulos do SIGH e dos Sistemas
Corporativos do Estado de Minas Gerais que contém informacdes necessarias a geracdo dos
relatérios do SIGH-Custos.

Os relatorios gerados a partir do SIGH-Custos atendem, inicialmente, a quatro
objetivos distintos: subsidiar o planejamento e controle de operagOes rotineiras, o
planejamento estratégico institucional, a formulagdo de politicas publicas para a salde e o
desenvolvimento de pesquisas, especialmente aquelas relacionadas com avaliagOes de custo
efetividade. Os relatdrios seguem a perspectiva do modelo mental do decisor, apresentando
tanto informag6es macros quanto micro. As informacfes de cardter macro, estratégicas, serdo
repassadas a Presidéncia da FHEMIG e seus diretores. As informagdes micro, obtidas através
de refinamentos sucessivos, subsidiam a decisdo estratégica da direcdo da UA, e decisdes de
carater gerencial e operacional dos seus setores. Este modelo mental do decisor esta
representado na Figura 3.
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Figura 3 — Perspectiva do Modelo Mental do Decisor — Geragéo de Relatorios

Através da analise dos relatdrios é possivel uma avaliacdo de desempenho do setor e
adequacao dos custos de acordo com parametros e perfis proprios do setor com o objetivo de
que cada nivel hierarquico tenha condicdes de planejar, controlar e decidir para o alcance de
maior eficiéncia e eficacia. O Grafico 2 apresenta uma representacao de informacdes extraidas
no SIGH-Custos.
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Gréfico 2 — Percentual do Peso dos Diversos Recursos Consumidos na Rede FHEMIG

5 A meta-informacao custos e a estratégia da FHEMIG

No desenvolvimento dos trabalhos de implantagéo do sistema, adotou-se um plano de
acoes bem definido capaz de promover a sensibilizacdo, o envolvimento e as mudancas
pretendidas, tanto nos servidores quanto nos processos de trabalho. Buscando facilitar a
incorporagdo de forma mais rdpida da “cultura de custos” na Rede, os balizadores que
nortearam a implantagdo do Sistema foram: confiabilidade e consisténcia da metodologia;
prazo de implantacdo; abrangéncia na aplicagéo e apropriacdo de todos os custos.

Os resultados da utilizagdo da meta-informacdo custos pelo SIGH-Custos, como ja se
disse, tornaram-se acOes desencadeadas nos niveis decisoriais de topo e intermediario da
FHEMIG. A meta-informacdo custos concretizou a proposta do Mapa Estratégico em linhas
de acdo tatico/gerenciais, vinculando os objetivos as operacOes cotidianas das Unidades
Assistenciais. Assim, utiliza-se as meta-informagbes custos para garantir a qualidade dos
gastos publicos desde o topo até a base da piramide administrativa. Para Anthony e
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Govindarajan (2001) a formulacdo de uma estratégia € um caminho que a alta administracéo
utiliza, de acordo com as capacidades fundamentais da organizacdo, para melhor utilizagdo
dos recursos disponiveis.

Foram destacados, a seguir, objetivos definidos no Mapa Estratégico da FHEMIG
fortemente alinhados a utilizacdo da meta-informacdo de custos como instrumento gerencial
(Figura 4). Visa, assim, garantir a qualidade do gasto publico ao se entender ‘como’, ‘quais’ e
‘quanto’ os recursos sao consumidos pelos processos.

MAPA ESTRATEGICO FHEMIG
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Figura 4 — Mapa Estratégico da FHEMIG

OE n. 05- Compartilhar e difundir o conhecimento técnico, gerencial e melhores
praticas de gestdo, interna e externamente. Este objetivo é utilizado como base para
inovagdo amplamente amparada pelo Benchmarking gerada pelo SIGH-Custos. O
Benchmarking preconiza a reproducdo das melhores préaticas baseando-se em mapeamento
dos processos e geracao de numeros. A divulgacdo dos Relatorios Mensais de Benchmarking
por Centros de Custos possibilita que os responsaveis pelos CC troguem experiéncias e
compartilhem as ac¢des que se desenvolvem nas Unidades Assistenciais e externamente.

OE n. 06 - Incentivar a pesquisa e consolidar a cultura voltada para a inovagéo e
melhoria continua. O SIGH-CUSTOS permite todo e qualquer estudo de relacdo de custos x
beneficio nas Unidades Assistenciais. Algumas pesquisas ja foram iniciadas considerando a
necessidade de estudo do custo-beneficio. Podemos exemplificar com uma proposta de
investigacao cientifica surgida no Hospital Cristiano Machado. O Hospital recebe os pacientes
em recuperacdo de Acidente Vascular Cerebral e Politraumatizado em estado comatoso ou
vegetativo, ou seja, pacientes especiais de alto sofrimento e longa permanéncia. Pacientes
nesta circunstancia podem vir a desenvolver Ulceras de pressdo ou escaras que sao feridas de
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graus 1, 2 e 3. Estas escaras precisam de, além dos medicamentos, dieta especial rica capaz de
recuperar os tecidos e, as vezes 0sso, comprometidos. O profissional do Servico de Nutricdo e
Dietética vai investigar a relacdo custo/beneficio entre o custo de uma dieta comprada de
fabricante multinacional externo versus o custo da dieta produzida internamente e os impactos
no tratamento das Ulceras de pressdo (escaras) do paciente em termos de recuperacdo e
reducdo do sofrimento e tempo de internagdo. Busca-se a certeza do melhor para o
atendimento ao paciente a custo otimizado e isto assume dimensfes que escapam as métricas
padrbes. Outro estudo, ainda a titulo de ilustragdo, trata do custo/beneficio da utilizacdo de
curativo de 3 e 7 dias de duracdo em termos de ganhos para 0 paciente a custo otimizado.
Todas estas e outras investigacdes ja estdo sendo apropriadas e documentadas por um
mecanismo de compilagao das “Melhores Praticas” na Rede FHEMIG que sdo publicadas
periodicamente.

OE n. 10 - Aprimorar trabalho em Rede. Estudo comparativo das varias unidades,
através dos custos de producdo e de processos concretiza o aprimoramento do trabalho em
Rede, estabelecendo-se correlacdo de resultados e recursos utilizados de forma sistémica e de
forma segmentada.

OE n. 11 - Fortalecer os servicos de alta complexidade. Os indicadores de custos
comparados dos varios servicos de alta complexidade das varias Unidades Assistenciais
(historico, complexo, outros) viabilizam o fortalecimento destes servicos principalmente por
meio de treinamento, adequacdo de investimentos e dota¢do orgamentaria.

OE n. 12 - Operar com Custos Competitivos. Evitar desperdicios; identificar perdas
contratuais; planejamento de compras; acompanhamento de contratos; construcdo de
orcamentos compativeis com a capacidade operacional da Unidade Assistencial. As
informacdes geradas possibilitam a adequacdo das metas e objetivos estratégicos, tanto do
ponto de vista de proporcionar custos competitivos quanto como contribui¢cdo nas melhorias
de eficiéncia na parte assistencial e administrativa.

OE n. 13 - Controlar a variabilidade dos processos. Importante para garantia da
qualidade do gasto publico, a variabilidade sera verificada pelo historico dos custos,
principalmente. Existem, pelo menos, duas leituras de variabilidade: da Unidade Assistencial
(interna) e da Rede (externa). O custo € um importante indicador desta variabilidade. O
comportamento do custo irregular ao longo de um periodo pode indicar falta de Gestdo da
Rotina, de processo bem estabelecido. Por outro lado, o comportamento regular do custo ao
longo de um periodo pode indicar falta de ganho de conhecimento na Execugdo da Rotina.
Por exemplo, a alteracdo de custo de um dado procedimento més-a-més, de forma continuada,
sinaliza a auséncia de dominio tecnoldgico na execuc¢do deste procedimento. Seria como se 0
procedimento fosse executado de forma pessoal e os recursos fossem consumidos
aleatoriamente. Assim, a informacédo de custo é um Indicador de Desempenho (MARTINS et
al., 2010).

OE n. 14 - Consolidar gestdo com foco em resultados

A correlagdo dos indicadores de custos com indicadores assistenciais, permitindo
entender como a variagdo em processos assistenciais impacta nos custos e vice-versa,
constitui elemento de importancia fundamental no estabelecimento de parametros de eficacia
e eficiéncia, ou seja, quais os resultados sdo gerados numa determinada circunstancia com um
dado volume de recursos.

OE n. 15 - Contribuir para aumentar a eficiéncia alocativa do Sistema de Atengéo
a Saude (SES). Tendo em vista a relacdo de custos x prestacdo de servi¢os de salde, 0s
recursos serdo alocados de acordo com as necessidades locais e regionais, respeitando-se as
questdes relativas aos ganhos de escala, acessibilidade geografica, dentre outros. Indica a
forma mais eficaz de tratamento dos pacientes na Rede de forma obter ganhos de resultados
na relagdo custo x beneficios x resultados para o paciente e para o sistema.
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OE n. 20 - Ofertar servicos de alta qualidade para os usuarios.

A leitura e o monitoramento dos indicadores de custos subsidiam o estabelecimento de
servicos de alta qualidade, na medida em que permitem uma leitura indireta da qualidade do
processo assistencial, e também o benchmarking com servigos de referéncia. Por exemplo, um
custo excessivamente baixo da alimentacdo do paciente pode ser indicio de uma dieta
inadequada e gerar, por conseguinte um estado de subnutricdo. Em contrapartida, o custo mais
alto de uma dieta poderia garantir junto a outras informacdes, a reducdo do tempo de
permanéncia e ganho de conforto para o usuério.

OE n. 22 - Ser um agente de inovacdo, desenvolvimento tecnoldgico e regulacéo
do setor satde. O conhecimento dos custos da suporte a politicas regulatorias e de incentivos
por melhores praticas, desenvolvimento e assessoria de Tecnologias Informacionais,
Gerenciais e Estruturais.

OE n. 23 - Ser agente formador de profissionais para o setor saude. A informacdes
a serem produzidas pelo Sistema de Custo, além dos dados que dele poderd ser obtido,
sustenta o conhecimento de diversas areas como economia da saude, gestdo hospitalar, gestao
da clinica por benchmarking, entre outros.

6 A meta informagao custos e a qualidade dos processos

A busca pela qualidade do gasto € instrumentalizada pela busca da qualidade dos
processos em termos de itens de controle e de verificagdo cibernéticos e ndo cibernéticos, na
prestacdo de servigos assistenciais. A pratica do “nem mais caro ¢ nem mais barato, mas o
adequado com qualidade” objetiva o trabalho do Observatorio de Custos. E a expressio
correta do Melhor Valor pelo Dinheiro (Best Value for Money).

Acdes como padronizagdo e mudanca cultural merecem aqui 0 nosso destaque por sua
relevancia na qualidade do gasto publico e sdo aqui descritas de forma mais cuidadosa. O
conceito de padronizar pode ser obtido em literatura da area de Ciéncias Sociais Aplicadas;
Organizacdo e Métodos essencialmente ou, ainda, de busca de qualidade total e seu
gerenciamento (ver, por exemplo, Mintzberg, 2003; Campos, 2004). Neste ultimo ponto
destaca-se o0 gerenciamento da rotina e melhoria continua dos processos. Processo também é
um conceito importante e, a literatura ja citada vai defini-lo sob a abordagem técnica que
constitui o conhecido ciclo constituido de Entrada-Transformacéo-Saida e feed-back.

Para se padronizar faz-se necessario o entendimento dos processos. Na medida em que
se padroniza os processos de prestacdo de servicos e producdo de bens atinge-se o patamar de
Dominio Tecnol6gico. Dominio Tecnologico, por sua vez, aqui deve ser entendido como
sendo a habilidade de se repetir os processos padronizados obtendo-se sempre 0 mesmo
resultado. Em suma, atinge-se uma baixa variabilidade dos processos. Na prestacdo de
servicos hospitalares ou do cuidado hospitalar, deve-se respeitar a idéia do Dominio
Tecnoldgico como sendo de uma “meta movel”, ou seja, de aproximagdes sucessivas.

Tendo como objetivo a padronizacdo, foram promovidas Oficinas de Custos, através
de um estudo multi-caso que utilizaram método qualitativo de Grupo de Foco (focus group).
Este trabalho pretendeu homogeneizar as saidas, entradas e processos principais dos Centros
de Custos de maior relevancia estratégica na FHEMIG, de forma a padronizar informacdes
validas para toda Rede, respeitando os dialetos locais das diversas Unidades Assistenciais.
Além disto, visou o alinhamento do conhecimento e da linguagem de custos a todos 0s
envolvidos, a divulgacdo da cultura de custos na Rede, possibilitando ganhos sinérgicos e
divulgacdo de préaticas que serdo aplicadas e padronizadas entre as Unidades.

Além das agOes de padronizacdo efetuadas na FHEMIG, a mudanca cultural sobre a
utilizacdo dos custos como meta-informacédo é evidenciada na analise dos relatorios gerados
pelo SIGH-Custos e Oficinas de Custos. Esta acdo tem sido um ponto de reflexdo e de busca
do des-estigmatizar os custos como ferramenta trivial de corte de recursos. A percepcdo de
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que a utilizacdo das informacdes de custos objetiva o entendimento do ‘como’, ‘onde’ e
‘porque’ estdo sendo consumidos os recursos, levou a um gerenciamento destes recursos com
mais qualidade.

E possivel, assim, ainda alinhar as acdes de outros projetos da FHEMIG — Acreditacéo
Hospitalar, Gerenciamento Estratégico de Resultados, Politica de Pesquisa, Protocolos
Clinicos, Informatizacdo de Prontuarios Médicos - de forma a integrar e articular iniciativas
num trabalho conjunto na busca do objetivo maior da Instituicdo, que é prestar servigos com
qualidade e seguranca aos Seus USUArios.

Do ponto de vista cultural hd que se ressaltar que o fato de gerar meta informacéo de
custos provocou uma necessaria integracdo entre as diversas areas das Unidades Assistenciais.
E a concretizacdo da abordagem do “cliente interno”. Ao se dar conta que 0s recursos sio
repassados internamente, os gestores das diversas &reas se véem direcionados para negociar
melhores servigos prestados entre si a custos mais coerentes e, com qualidade.

7 Resultados obtidos

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

7.1. Resultados Qualitativos

A utilizacdo da meta-informacdo custos por meio do SIGH-Custos propiciou uma
profunda revisdo da estrutura interna de forma bastante abrangente em diversas areas, tanto
administrativas quanto assistenciais na Rede FHEMIG. Os resultados desta qualitativos
podem ser subdivididos em resultados operacionais na organizacdo e resultados estratégicos
para o sistema de salde como um todo, com repercussdo externa a instituicdo conforme
apresentados.

As contribuicdes do SIGH-Custos para os resultados qualitativos operacionais podem
ser vistos por meio de: a) capacitacdo de cerca de 800 servidores sobre a metodologia de
custeio, b) melhor integracdo do trabalho desenvolvido nas diversas areas; ¢) unificacdo das
acOes de implantacdo da metodologia na FHEMIG através da normatizacdo de processos e)
adequacdo de informacOes e integracdo entre sistemas de informacdo; f) adequacdo de
infraestrutura fisica em vérias Unidades Assistenciais; g) identificacdo dos processos ou
atividades cujo custo precisa ser analisado e controlado com mais cuidado; h) envolvimento
da direcdo de forma a melhorar o gerenciamento das informacdes e das acBes gerenciais.

Outros resultados qualitativos estratégicos merecem serem destacados como fruto da
implantacdo do SIGH-Custos considerando a sua amplitude ndo sé6 na FHEMIG, mas no
contexto da salde como um todo.

O Observatério de Custos em Saude na FHEMIG consiste em um espaco de estudos,
pesquisas, discussdes, andlises, trocas de informacBes, busca das melhores préticas,
benchmarking, enfim, um ambiente continuo de crescimento sobre custos hospitalares. E
ainda contribui para a melhoria do sistema como um todo e difusdo de que “Saiude ndo tem
Prego. Mas tem Custo”. O Observatério tem se materializado na realizagdo de analises,
discussbes e avaliagbes periodicas junto a direcdo e ao corpo gerencial das Unidades
Assistenciais e na forma de Oficinas. Desta forma, é possivel a identificagdo das possiveis
inconsisténcias, avaliagdo dos processos e levantamento de possiveis melhores praticas que
subsidiardo o atendimento de qualidade na FHEMIG. O Observatério de Custos em Saude da
FHEMIG concretiza suas a¢es por meio de Oficinas permanentes e Padronizagdo por meio
de Painel de Especialistas.

A possibilidade de propostas de investigacdo cientifica baseadas em informacgdes
geradas pelo SIGH-Custos constitui outro resultado importante. Estudos de custo-beneficio
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ao se utilizar uma dieta especifica a um paciente ou na obtencdo de um equipamento para um
determinado exame, a mudancga de procedimentos assistenciais sdo areas de interesse que
merecem a atencgdo e estudo.

7.2.  Resultados Quantitativos

Os resultados quantitativos obtidos até entdo ndo refletem todas as possibilidades e
ganhos advindos do SIGH-Custos. De acordo com os primeiros resultados obtidos pelos
relatérios do SIGH-Custos pode-se fazer as analises preliminares dos custos apurados, uma
vez que o sistema encontra-se em fase de validacdo. O Grafico 3 mostra o valor médio dos
custos do atendimento/ consulta nos Centros de Custos Ambulatérios de Especialidades no
periodo de julho a dezembro de 2009. Uma primeira analise mostra que o maior valor esta na
Unidade Assistencial cujo atendimento aos pacientes é mais complexo. Pode-se concluir que,
conforme expectativa inicial, verifica-se que o custo € maior no Hospital Jodo XXIII, dada a
sua complexidade.. Talvez em virtude da alta complexidade do atendimento no Ambulatério
de Especialidades, que presta servico de urgéncia na Unidade.

Uma primeira observacdo dos dados gerados demonstra a necessidade de se analisar as
informacdes geradas a luz das peculiaridades de cada Unidade. As divergéncias no perfil da
assisténcia, as particularidades de estrutura fisica, além de outros fatores, impdem cautela
nessas analises, de forma a evitar comparagdes simplistas dos dados, porém, demonstram a
necessidade de discussbes mais aprofundadas do caso, sem, no entanto, desconsiderar a
importancia de se conduzir estudos mais densos dos processos e dos nimeros apurados.
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8 Concluséo

O desenvolvimento deste trabalho permite concluir que a implantagdo do SIGH-
Custos instrumentalizou a FHEMIG para um maior controle e planejamento dos seus
processos internos por meio da utilizacdo da meta-informacdo custos e do Observatorio de
Custos em Salde. Desta forma, pode-se sintetizar o trabalho do Observatorio de Custos na
busca do atendimento ao que foi estabelecido na Introducdo deste artigo, pela possibilidade da
implementagdo da “apresentagdo da conta ao paciente”, ou seja, o paciente, no momento de
sua alta, receberd, simbolicamente, sua conta. N&o se trata de cobrar pelo servi¢co, mas
possibilitar difundir a informacdo de custos e sensibilizar ao usuario do SUS sobre 0s custos
do atendimento no setor salde e sobre o retorno dos impostos pagos na forma de servicos.
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Assim, representa um instrumento de transparéncia e sensibilizacdo do cidaddo sobre a
importancia de seu acompanhamento dos gastos publicos, vinculando o gasto do setor publico
com o resultado das a¢bes governamentais.

Assim, é possivel perceber como o SIGH-Custos, por meio do Observatdrio de
Custos, proporciona significativas mudancas como: busca de melhor estruturacdo dos
processos, maior divulgagdo, normatizagdo e conhecimento de informacdes de custos e
utilizacdo delas como ferramenta de gestdo. Possibilita um maior didlogo entre os setores,
maior conhecimento dos processos de trabalho, diminuicdo nas resisténcias em
compartilhamento, sistematizacdo e organizacdo dos dados existentes e levantamento de
outros até entéo inexistentes no setor saude.

Diante do que foi apresentado pode-se perceber o SIGH-Custos, fundamentado na
meta-informacdo custos e o Observatorio de Custos, como valiosa ferramenta de gestdo. A
despeito de ainda se encontrar em fase de validacdo interna, do ponto de vista gerencial, a
experiéncia da FHEMIG é bastante promissora. Primeiramente destacou-se aqui o suporte que
a meta-informacédo custos geradas, ao longo do tempo, ddo ao sistema de saude como um
todo, em nivel local, regional e nacional. Este suporte se d& tanto do ponto de vista de
proporcionar custos competitivos quanto como contribui¢do para subsidiar a regulacdo do
sistema e orientacdo das melhorias de eficiéncia do gasto publico, seja na parte assistencial
seja na parte administrativa. Elas possibilitaram também uma visdo dos pontos e situacdes
criticas onde se deveria intervir para consolidar a apuragdo de custos como subsidio na
tomada de decisGes, acompanhamento dos processos e como indicador de desempenho,
financeiro e econdmico da salde.

Como todo processo de implantacdo de sistemas de custeio, deve-se considerar que
este ndo esta concluido. Pode-se esperar que, com as informagles geradas a partir do
Observatorio de Custos, os ganhos de produtividade para a FHEMIG diretamente e para o
setor saude de forma indireta, serdo significativos, principalmente através de procedimentos
do benchmarking interno e externo dos processos e produtos médico-hospitalares de
qualidade.

Conclui-se que a génese do Observatério de Custos em Salde e o trabalho
interinstitucional dele advindo trazem ganhos para o sistema de salde como um todo, uma vez
que possibilitara, ainda, a geracdo de um banco de dados representativo no ambito do setor,
fundamental para o processo de racionalizacdo e ganho de qualidade no emprego destes
recursos. As dificuldades apresentadas na sua implantagdo ndo impediram que os resultados
guantitativos e qualitativos fossem expressivos ndo apenas em reducdo de custos, mas
também no gerenciamento dos processos e das acdes estratégicas.
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