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RESUMO

Este trabalho aborda a gestéo de recursos da saude publica no Brasil, com foco
no Sistema Unico de Salde (SUS), destacando a relevancia da gest&o de custos para
a alocacéao de recursos e promocéao da transparéncia. O governo federal elaborou o
Programa Nacional de Gestao de Custddia (PNGC) para produzir informacdes de
custos em instituicdes publicas de saude, com o objetivo de otimizar o desempenho
do SUS. Neste cenario, a Secretaria de Saude de Minas Gerais lancou o Projeto
OtimizaSUS, vinculado a Politica de Atencdo Hospitalar do Estado - Valora Minas,
com o objetivo de oferecer suporte e incentivos as instituicdes de saude que aderirem
ao PNGC. O objetivo principal deste trabalho € investigar como a Secretaria de Saude
de Minas Gerais promove e incentiva a adesdo ao PNGC para melhorar a gestao
estadual.
Palavras-chave: gestao de custos; administracdo publica; saiude; Programa Nacional

de Gestéo de Custddia (PNGC); Politica de Atencao Hospitalar.

ABSTRACT

This study delves into the management of public healthcare resources in
Brazil, specifically focusing on the Unified Health System (SUS), and underscores the
significance of cost management for resource allocation and the promotion of
transparency. The federal government has developed the National Custody
Management Program (PNGC) to generate cost-related information in public health
institutions, aiming to optimize the performance of SUS. In this context, the Health
Department of Minas Gerais has introduced the OtimizaSUS Project, linked to the
State's Hospital Care Policy - Valora Minas, with the aim of providing support and
incentives to healthcare institutions that embrace the NCMP. The primary objective of
this study is to investigate how the Health Department of Minas Gerais promotes and
encourages adherence to the PNGC to enhance state-level management.
Keywords: cost management; public management; health; National Custody

Management Program (PNGC); Hospital Care Policy.
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1 INTRODUCAO

No contexto atual da administracdo publica brasileira, a necessidade de
aprimorar a eficiéncia e transparéncia na gestdo dos recursos alocados a saudese
destaca como uma demanda em foco. O objetivo de otimizar a aplicacdo dosrecursos
publicos e garantir a oferta de servigcos de salde de alta qualidade paraa populacéo
atendida pelo Sistema Unico de Salde (SUS) persiste como um desafio constante.

Nesse sentido, emerge a importancia de uma gestdo de custos eficaz como
parte da administracdo publica de saude. O enfoque na gestao de custos se alinha a
necessidade de alcancar maior eficiéncia na alocacdo de recursos destinados a
saude, adotando o principio da transparéncia.

Em vista disso, o governo federal elaborou o Programa Nacional de Gestéo de
Custos (PNGC), cujo proposito fundamental reside em suprira lacunaexistente no que
se refere as informacgdes de custo dentro das instituicbes publicas de saude.

A politica visa direcionar sua atencéo as instituicées que fornecem cuidados de
salde a populacdo atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em conformidade
com o disposto na Portaria n°55, emitida pelo Ministério da Saude em janeiro de 2018,
a proposta central do programa € motivar a utilizacaoeficaz das informacdes de custos
por parte dos gestores da area de saude, comobjetivo de otimizar o desempenho geral
do SUS por meio da aplicacdo estratégica dessas informacdes.

No ambito estadual, Minas Gerais tem demonstrado grande interesse em
formular politicas destinadas a otimizar a alocacédo de recursos, especialmente no
setor de saude. Um exemplo notavel é a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, que lancou o Projeto OtimizaSUS, vinculado a Politica de AtencaoHospitalar
do Estado de Minas Gerais - Valora Minas. Este projeto foi aprovado em 10 de
dezembro de 2021 por meio da Deliberacédo CIB-SUS/MG N° 3.673 e

tem como um de seus objetivos fornecer suporte e incentivos as instituicdes de
saude que decidirem aderir ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC).Neste
cenario, o presente trabalho pretende ser construido a partir da seguinte questao:
Como a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais tempromovido e incentivado
a adesdo ao Programa Nacional de Gestdao de Custos (PNGC) com o objetivo de
aprimorar a gestao estadual?

O objetivo geral deste trabalho é apresentar como a Secretaria de Saudedo

Estado de Minas Gerais incentiva a adeséo ao Programa Nacional de Gestdode Custos
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(PNGC), a partir de documentos e politicas relacionadas.

Para atingir esse objetivo, pretende-se alcancar os seguintes objetivos
especificos:

e Realizar uma descricdo detalhada dos documentos, regulamentos e
politicas que envolvem o PNGC, a Politica de Atencdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais - Valora Minas e o Projeto OtimizaSUS;

e Apresentar as acfes implementadas pela Secretaria de Saude de Minas
Gerais para incentivar as instituicdes a aderirem ao PNGC;

e Apresentar a conexao entre PNGC, o projeto OtimizaSUS e a Politica
Valora Minas.

Para alcancar os objetivos propostos, este trabalho se baseard em uma
abordagem metodologica que envolve a andlise da legislacdo e documentos
relacionados ao PNGC, a Politica de Atencéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
Valora Minas e ao Projeto OtimizaSUS. Como principais fontes de informacao temos
a Portaria n°® 55/2018 do Ministério da Saude, que regulamenta o PNGC e estabelece
as diretrizes para sua implementacéo e a Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.673 que
instituiu o projeto OtimizaSUS. Além disso, serdo utilizadas fontes secundarias, tais
como artigos académicos, com afinalidade de ampliar a compreensao acerca do tema.
As consultas pelas legislacfes e publicacdes referentes ao PNGC, Valora Minas e ao
OtimizaSUS foram realizadas diretamente através dos sites oficiais do governo federal
e estadual para evitar a inclusdo de informacdes desatualizadas. Quanto a coleta de
documentos e materiais cientificos, teve origem em plataformas especializadas em
pesquisa cientifica, como evidenciado pelas referéncias bibliograficas do trabalho.

O trabalho apresenta a seguinte estrutura:

e Capitulo 1- Introducéo

e Capitulo 2 — Este capitulo tera como proposta apresentar embasamento
tedrico sobre politicas baseadas em evidéncias.

e Capitulo 3 - Este capitulo sera dividido em trés sessdes: A primeira tera
como proposta apresentar embasamento tedrico em relacdo a
Contabilidade de custos. A segunda sera dedicada a apresentacao das
principais metodologias utilizadas para contabilidade de custos. A
terceirasera destinada a aprofundar sobre aplicacédo de gestao de custos

na Administracéo Publica e em especial na area da saude.



e Capitulo 4 — Este capitulo sera destinado a apresentacéo detalhada do
Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC), da Politica de Atencao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas e o do Projeto
OtimizaSUS, mostrando de que forma a Secretaria de Saude do Estado

de Minas Gerais incentivou a adesao ao PNGC.

e Capitulo 5 - Consideragdes Finais.

O tema do trabalho foi escolhido a partir da justificativa de que estudos e
pesquisas sobre a gestdo de custos como fonte de evidéncias no contexto
governamental sdo escassos e a producédo de material académico pode contribuir

para ascensao de debates sobre o tema.



2 POLITICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

O campo de estudos de politicas publicas originou-se com o propésito de
mobilizar conhecimento para respaldar os processos decisorios, seja construindo
inteligéncia para uma compreensdo mais profunda dos problemas publicos, seja
formando uma disciplina reflexiva sobre a producao de politicas publicas (KOGA et al.
2020).

Com o desenvolvimento desse campo, surge a figura do analista de politicas
publicas, concebido como o especialista que esclarece problemas, identifica
alternativas de acao e determina respostas e decisdes a serem tomadas.

De acordo com KOGA et al. (2020), essa literatura emerge no contexto Anglo-
Saxao, notadamente nos EUA pdés-Segunda Guerra, em que métodos e
conhecimentos foram explorados para apoiar decisbes praticas. Ao longo das
décadas, essa literatura expande-se em areas e abordagens analiticas,
confrontando o paradigma da racionalidade instrumental. No Brasil, a formagdodo
campo de analise de politicas publicas ndo ocorre sistematicamente, mas, desde 1930
até a Constituicdo de 1988, a analise de politicas publicas estava atrelada a atuacéo
de burocratas de alto escaléo.

Na década de 1990, surgiu o Movimento de Politica Publica Baseada em
Evidéncias (PPBE), que defendia a utilizacdo de fundamentos cientificos para
aprimorar a formulacédo e implementacéao de politicas publicas. No entanto, surgiram
diversos questionamentos quanto a capacidade analitica da PPBE em contextos
complexos ou com pouca disponibilidade de evidéncias.

As Politicas Publicas Baseadas em Evidéncia tém como foco principal o uso de
informacdes provenientes de pesquisas sistematicas que contribuem para o aumento
continuo do conhecimento, conforme apresentado por KOGA etal. (2020). Nos
debates académicos da Ciéncia Politica, as PPBEs tém emergido como um tema de
crescente destaque. Embora numericamente aindando sejam representativas, sua
importancia tem ganhado reconhecimento. Tem-se observado um crescente interesse
por parte dos formuladores e implementadores de politicas publicas em adotar essa
abordagem, respaldandoa ideia de racionalizacdo e eficacia na formulacdo de
politicas com base em evidéncias cientificamente comprovadas, como discutido por
KOGA et al. (2020).Essa crescente atencao tem se refletido em iniciativas em varias

esferas da Administracdo Publica, com secretarias e assessorias dedicando-se a
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gestdo dainformacéo e a implementacao de estratégias baseadas em evidéncias.

As discussdes sobre o uso de evidéncias para embasar politicas publicas
tiveram inicio principalmente na area da saude. Segundo Sandim et al. (2020), em seu
estudo sobre politicas publicas baseadas em evidéncias no Brasil, a salde continua
a ser a area de maior destaque na exploracdo do uso de evidéncias. As PPBESs nesse
contexto permitem que gestores publicos tenham acesso a informacdes sélidas que
orientam suas decisdes sobre politicas, programas e projetos, ampliando as
possibilidades de acdo e promovendo uma analise mais aprofundada das
consequéncias das politicas publicas na sociedade.

O papel central das evidéncias na formulacdo e implementacdo das PPBEs
oferece uma base sélida para a tomada de decisbes por parte de gestores e
formuladores de politicas publicas. Essas informagfes ndo apenas servem como
insumos para a criagdo de diretrizes eficazes, mas tambémestimulam reflex6es sobre
o impacto das acbes governamentais na sociedade. No entanto, segundo Pinheiro
(2020) surgem desafios conceituais ao ampliar o escopo das PPBEs para além de
evidéncias cientificas, envolvendooutras formas de conhecimento e interesses. A falta
de uma definicdo clara de"evidéncia" persiste, levando a necessidade de estratégias
conceituais. Nestalinha de raciocinio o conceito de evidéncia é intrinsecamente
vago e multidimensional, resistindo a uma definicdo precisa.

Abrindo caminho para outra discusséo, criticas recentes, conforme abordado
por KOGA et al. (2020), lancam questionamentos sobre a capacidadeda PPBE em
contextos de escassez ou pouca disponibilidade de evidéncias, bem como sobre os
limites da capacidade analitica dos atores envolvidos, que podem introduzir vieses na
selecéo e interpretacdo das evidéncias, e dos proprios instrumentos analiticos em
fornecer explicacdes em contextos de alta complexidade.

No estudo conduzido por Sandim et al. (2020), que se concentrou na andlise
das publicacbes académicas relacionadas as Politicas Publicas Baseadas em
Evidéncia (PPBESs) na Gestao Publica Brasileira, identificaram-seconsideracfes que
apontam para a dificuldade de incorporar evidéncias cientificas como um elemento
relevante no processo de formulacdo de intervencdes. Isso ocorre devido a
observacdo de que as decisdes sdo frequentemente influenciadas por consideracoes
morais e normas culturais, especialmente nas areas de educacdo e seguranca

publica.



Na literatura internacional, Amara et al. (2004) apresentam diferentes tipos
de uso de evidéncias cientificas, a partir de trés modelos na perspectiva datomada de
decisado: o "problem-solving model", o "modelo do garbage-can" e o "modelo politico
de tomada de decisdo". Esses modelos oferecem diferentes abordagens para
entender como as decisfes politicas sdo tomadas.

No primeiro modelo, denominado “problem-solving model", a abordagem é
estruturada em torno de um processo decisorio racional e linear. Nesse contexto, as
evidéncias cientificas sdo consideradas instrumentais, desempenhando um papel
direto na formulacao de decisdes e na resolucdo de problemas praticos. A expectativa
€ que as pesquisas fornecam orientacdes claras e aplicaveis, influenciando de
maneira tangivel as escolhas a serem feitas.

Por outro lado, o "modelo do garbage-can" apresenta uma perspectiva mais
complexa e menos linear da tomada de decisdes. Aqui, 0 processo decisorio é
concebido como frequentemente anarquico e imprevisivel. As evidéncias cientificas,
embora ainda relevantes, assumem uma funcdo mais difusa e indireta. Em vez de
serem diretamente aplicadas, as pesquisas contribuem para um entendimento mais
conceitual do problema, influenciando o pensamento e as discussées em um nivel
mais abstrato.

Finalmente, o "Modelo Politico de Tomada de Decisdo" aborda a dimensao
politica inerente ao processo decisorio. Nesse contexto, as evidéncias cientificas sao
selecionadas estrategicamente para apoiar decisdes ja tomadas, funcionando como
"municado politica”. Aqui, a validade intrinseca das pesquisas pode ser secundaria a
sua utilidade na sustentacdo de posicdes politicas preexistentes. Esse modelo
reconhece o papel das evidéncias na esfera politica, em que a escolha e interpretacao
das pesquisas sdo moldadas pelos interesses e conflitos envolvidos no processo
decisério. Em conjunto, esses modelos oferecem uma compreensao abrangente das
diferentes formas pelas quais as evidéncias cientificas podem ser incorporadas no
processo decisorio, refletindo a complexidade e diversidade de abordagens adotadas
pelos tomadores de deciséo.

Dessa forma, Amara et al. (2004) identificamtrés tipos de uso de evidéncias,
baseados nos modelos de tomada de decisdo: instrumental, difuso e politico. A partir
dessa discussédo, KOGA et al. (2020) apresentam a concepcéo de funcédo analitica do

Estado, que no contexto das politicas publicas representa uma dimenséao fundamental
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na tomada de decisbes governamentais. O desenvolvimento e a implementacao de
politicas eficazes dependem, em grande medida, da capacidade do Estado de
assimilar e empregar evidéncias relevantes.

A funcao analitica do Estado refere-se a habilidade dos agentes estatais em
interpretar, compreender e utilizar evidéncias, sejam elas de natureza cientifica,
normativa ou empirica, no processo decisério relacionado as politicaspublicas. Essa
funcdo desempenha um papel importante na promocéo de escolhas informadas e na
producéo de resultados efetivos no ambito governamental.

Para KOGA et al. (2020), no contexto brasileiro, a analise da funcéo analitica
do Estado ganha relevancia diante das caracteristicas proprias do sistema de politicas
publicas. A compreensdo dessas perspectivas individuais, organizacionais e
comunicativastorna-se fundamental para explorar como as evidéncias cientificas séo
absorvidas e utilizadas na producéo de politicas publicas no pais.

Por outro lado, Pinheiro (2020), destaca a importancia dos contextos de uso
das evidéncias em decisdes de politicas publicas. O autor coloca em foco os contetxos
especificos nos quais as evidéncias sao utilizadas por agentes publicos, destacando
a importancia da experiéncia real dos usuarios e reconhecendo a natureza
multifacetada e dinamica do conceito de evidéncia.

Neste contexto, surge o0 modelo moderado que busca conciliar a complexidade
dos contextos sociais com a acao dos implementadores de politicas publicas. O
modelo moderado de politicas publicaspropde uma abordagem que busca equilibrar
as perspectivas racionalista e construtivista, reconhecendo as limitacdes e desafios
inerentes a concepcao e implementacado de politicas publicas. Este modelo visa evitar
0s extremos dessas abordagens, preservando um espaco de racionalidade para a
compreensao dos processos sociais e de politicas publicas (Pinheiro 2020).

A implementacdo de um modelo moderado para uso de evidéncias requeruma
fundamentacéo soélida em analises conceituais e abordagens tedricas. Esseenfoque
destaca a importancia de compreender a natureza e as nuances de umadeterminada
area, especialmente quando esta é menos consolidada, antes de efetivar tomadas de
decisbes. Além disso, destaca-se o papel elucidativo das evidéncias, indo além da
mera concepcdo de instrumentos "neutros" de informacdes. As evidéncias
desempenham um papel fundamental no esclarecimento dos problemas subjacentes

as decisdes, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada do contexto em
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guestao.

Outro aspecto essencial apontado por Pinheiro (2020), € o reconhecimento da
diversidade de conhecimentos e evidéncias disponiveis. Esse reconhecimento revela
uma sensibilidade para com diferentes tipos e usosdo conhecimento, destacando a
necessidade de considerar perspectivas diversas e abordagens multidisciplinares. A
pluralidade de fontes de informacgao

é vital para um processo decisoério robusto. Além disso, 0 modelo moderado
indica o envolvimento dos stakeholders como fontes significativas de informacoes e
evidéncias. Nesse contexto, os stakeholders ndo sao limitados a pesquisadores e
especialistas, ao contrario, sua inclusdo é considerada fundamental para um
entendimento holistico da situacdo. A abertura a diversas vozes e perspectivas
contribui para uma formulagéo de politicas publicas mais inclusiva e eficaz, refletindo
uma abordagem colaborativa e participativa.

De forma geral, a implementacdo de um modelo moderado destaca a
importancia de uma base conceitual sélida, o papel fundamental das evidéncias,a
valorizacdo da diversidade de conhecimentos e 0 engajamento aberto dos
stakeholders para uma tomada de decisdes informada e efetiva em politicas publicas
baseadas em evidéncias.

O modelo moderado de politicas publicas, de acordo com Pinheiro (2020),visa
oferecer uma abordagem pragmatica e realista para compreender a relacdoentre
evidéncias e decisdes em politicas publicas. Esse modelo busca superar as limitacdes
dos modelos racionalista e construtivista puros, propondo uma abordagem equilibrada
gue reconhece a complexidade e a racionalidade dos processos sociais subjacentes
as decisoes publicas.

A ideia fundamental desse continuum entre modelos racionalista e
construtivista destaca a importancia da forma como os agentes concebem a realidade
social para determinar o uso de instrumentos informativos em politicaspublicas. Um
modelo mais racionalista tende a favorecer um uso técnico e instrumental das
evidéncias, enquanto um modelo mais construtivista enfatiza acapacidade criativa e
interpretativa dos atores sociais, levando a um uso mais amplo de instrumentos
informativos, incluindo aqueles mais pessoais e subjetivos.

A analise conceitual proposta destaca que as evidéncias em politicas publicas

ndo devem ser vistas como instrumentos neutros ou constantes, mas Sim como
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elementos dindmicos cuja definicdo e uso sdo moldados pelo contextoespecifico de
decisdo. O modelo moderado reconhece a importancia da diversidade de
conhecimentos e evidéncias, da relevancia das analises conceituais e abordagens
tedricas, e destaca a importancia de ouvir os diferentesstakeholders envolvidos no
processo de politicas publicas.

Em dltima analise, o modelo moderado critica a visdo tradicional das politicas
publicas, que busca simplificar a tomada de decisdes em um calculo técnico de
efetividade e custo, e destaca a natureza intrinsecamente complexa e interdisciplinar
das politicas publicas, em que fatos e valores, conhecimento e politica estdo
entrelacados. Nesse sentido, Pinheiro (2020) argumenta que umaabordagem mais
aberta e critica € necesséria para compreender e utilizar evidéncias de maneira eficaz
no processo decisorio em politicas publicas.

Em sintese, a analise do campo de estudos de politicas publicas, desde suas
origens até sua evolugcdo contemporanea, destaca a emergéncia do analista de
politicas publicas como figura central na elucidacdo de problemas, identificacdo de
alternativas e na determinacéo de respostas e decisfes. A trajetdria desse campo
revela a ascenséao das Politicas Publicas Baseadas em Evidéncia (PPBES) como um
paradigma em ascensdo, particularmente evidenteno contexto brasileiro, em que
ganham destaque na area da saude. No en tanto, essa abordagem néo esta isenta de
desafios, tais como a definicdo nebulosa de"evidéncia" e as criticas relacionadas a
sua aplicabilidade em contextos com escassez de dados.

O movimento em direcdo a uma abordagem moderada de politicas publicas,
como proposto por Pinheiro (2020), representa uma resposta pragmatica as limitacoes
dos modelos extremos. Esse modelo busca conciliar asperspectivas racionalista e
construtivista, reconhecendo a complexidade inerente aos processos sociais
subjacentes as decisdes publicas. Ao enfatizar aimportancia da base conceitual
sélida, do papel central das evidéncias e da valorizagcdo da diversidade de
conhecimentos, o modelo moderado destaca a necessidade de uma abordagem
colaborativa e participativa na formulacdo de politicas publicas. Essa abordagem
reconhece as evidéncias como elementos dindmicos moldados pelo contexto
especifico de decisdo e destaca a importancia de ouvir os diferentes stakeholders
envolvidos no processo de politicas publicas.

Em dltima analise, o modelo moderado questiona a visdo tradicional que
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simplifica a tomada de decisdes em calculos técnicos, colocando em evidéncia a
natureza complexa e interdisciplinar das politicas publicas.

Diante do exposto, a analise do campo de estudos de politicas publicas, desde
suas origens até sua evolucdo contemporanea, revela a ascensdo das Politicas
Publicas Baseadas em Evidéncia (PPBEs) como um paradigma em crescimento,
notadamente no contexto brasileiro. Apesar de seu reconhecimento e adocao
crescentes, as PPBEs enfrentam desafios conceituais e criticas relacionadas a sua
aplicabilidade em contextos com escassez de dados. A transicdo para uma
abordagem moderada em politicas publicas, conforme proposto por Pinheiro (2020),
surge como uma resposta pragmatica as limitagcdes dos modelos extremos. Este
modelo busca conciliar as perspectivas racionalista e construtivista, reconhecendo a
complexidade inerente aos processos sociais subjacentes as decisbes publicas.
Enfatizando a importancia da base conceitual solida, do papel central das evidéncias
e da valorizacdo da diversidade de conhecimentos, o0 modelo moderado destaca a
necessidade de uma abordagem colaborativa e participativa na formulacdo de
politicas publicas. Essa abordagem reconhece as evidéncias como elementos
dindmicos moldados pelo contexto especifico de decisdo e destaca a importancia de
ouvir os diferentes stakeholders envolvidos no processo de politicas publicas. O
proximo capitulo, dedicado a Gestdo de Custos, expandira essa discussao,
explorando como a Contabilidade de Custos desempenha um papel crucial na tomada
de decisdes estratégicas e eficientes na administracdo publica, contribuindo para a
sustentabilidade financeira das organizacGes e para uma alocacdo transparente e

equitativa dos recursos publicos.
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3 GESTAO DE CUSTOS

3.1 CONTABILIDADE E GESTAO DE CUSTOS

7z

A contabilidade de custos é um dos diversos ramos que compdem a
contabilidade, desempenhando um papel fundamental na gestdo eficiente e
estratégica das organizagdes. Ao transcender a mera mensuracdo dos custos
associados a producédo de bens e servicos, essa vertente contabil constitui-se como
uma ferramenta indispensavel para as empresas na tomada de decisdes
fundamentadas e no alcance de seus objetivos financeiros.

Para Silva e Mota (2003), a histéria da Contabilidade de Custos €
intrinsecamente ligada a evolugdo do pensamento contabil ao longo dos séculos,e sua
origem remonta a Era Mercantilista no século XVIIl. De acordo com os autores,
inicialmente a Contabilidade de Custos encontrou sua base na Contabilidade Geral ou
Financeira, tornando-se uma ferramenta essencial para a mensuracao e analise dos
custos associados a producéo.

No século XVIII, antes da Revolucao Industrial, predominava a Contabilidade
Financeira, atendendo as necessidades das empresas comerciais. A mensurac¢ao dos
estoques era simplificada, baseando-se na valorizacdo das mercadorias pelo
montante pago por item estocado. A formula classica do Custo das Mercadorias
Vendidas era utilizada para calcular o custo associado aos estoques.

Com a chegadada Era Industrial, 0 desafio de avaliar estoques industriaislevou
a adaptacéao dos critérios de avaliacao, seguindo o modelo estabelecido pela empresa
comercial. Ja nofinaldo século XIX e inicio do século XX, a EscolaAlema desempenhou
um papel significativo no desenvolvimento da Contabilidade de Custos. Nesta fase, a
contabilidade foi compreendida em quatro segmentos basicos: escrituracéo, calculo
de custos, orcamentos, e estatistica da empresa. Essa abordagem abrange a
realizacao de registros detalhados nos organismos econémicos, desempenhando um
papel fundamental ao orientar e controlar as atividades para garantir uma gestéo
eficiente (Silvae Mota2003).

No periodo de 1900 a 1920, a Escola Americana destacou -se com foco no
controle dos custos de fabricacdo. O movimento cientifico-administrativo impulsionou

a busca por informacdes gerenciais. Inicialmente, a Contabilidade de Custos surgiu
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para resolver desafios de mensuracdo monetéaria de estoquese resultados, ndo sendo
concebida como instrumento de administragdo. Contudo, a Contabilidade de Custos
passou a desempenhar um papel fundamental na gestéo, proporcionando informacgdes
para o controle e tomada de decisfes.

Nesse contexto, surge a Contabilidade Gerencial que por sua vez tem por
objetivo atender as necessidades da administracdo, registrando operacdes internas,
controlando despesas e fornecendo informagdes cruciais para decisdesgerenciais.
Martins (2003) destaca que a Contabilidade de Custos, nesse contexto, tem fungdes
relevantes no auxilio ao controle e na tomada de decisfes,contribuindo para anélises
de lucratividade e controle mais preciso dos custos.

E importante salientar que existe uma grande diferenca entre a contabilidade
gerencial, contabilidade financeira e a contabilidade de custos na literatura académica.
Para Horngren e Foster (2000), a Contabilidade Gerencial desempenha um papel
essencial na mensuracao e comunicacao de informacdes financeiras e nao financeiras
gue sao cruciais para a tomada de decisdes e alcance de metas pelos gestores. Por
outro lado, a Contabilidade Financeira concentra-se na elaboracdo de demonstrativos
direcionados ao publico externo,seguindo os principios contabeis geralmente aceitos.

A Contabilidade Gerencial se destaca por sua abordagem interna, fornecendo
dados estratégicos para a gestdo interna da organizacdo. Essa vertente da
contabilidade mensura e relata informacdes que abrangem uma gama diversificada de
fatores, indo além dos aspectos financeiros. A énfase recai sobre a eficiéncia
operacional, eficacia na utilizacdo de recursos, desempenho de projetos, entre outros
indicadores relevantes para a gestao interna.

Em contraste, a Contabilidade Financeira tem como foco principal a elaboracéo
de relatorios financeiros destinados a publicos externos, como acionistas, credores e
orgaos reguladores. Esses relatorios seguem os principios contabeis geralmente
aceitos e visam proporcionar uma Visao transparente e precisa da saude financeira
da organizacao para partes interessadas externas.

A Contabilidade de Custos, por sua vez, abrange ambas as esferas,
desempenhando papeis tanto para Contabilidade Gerencial quanto para a
Contabilidade Financeira. A contabilidade de custos mensura e relata
informacdes financeiras e ndo financeiras relacionadas a aquisicdo e ao consumo de

recursos pela organizacdo. Esse ramo contdbil € fundamental para o
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acompanhamento e controle de custos, sendo uma ferramenta valiosa para agestéao
interna e externa.

Em suma, a Contabilidade Gerencial fornece informacdes internas abrangentes
para a gestéo, enquanto a Contabilidade Financeira concentra -se na prestagéo de
contas externa seguindo padrdes contébeis estabelecidos. A Contabilidade de Custos,
por sua vez, desempenha um papel intermediario, servindo tanto a fins internos
guanto externos, consolidando-se como uma pecafundamental no cenario contabil

organizacional.

3.2 METODOLOGIAS DA CONTABILIDADE DE CUSTOS

Para aprofundar a compreensdo sobre o tema em questdo, € imperativo
explorar conceitos e metodologias fundamentais. Nesse contexto, torna-se essencial
abordar os seguintes conceitos: Custos Diretos, Custos Indiretos, Custos Fixos,
Custos Variaveis, bem como Custos Semivariaveis e Semifixos.

Os custos diretos, de acordo com Martins (2000), referem-se a despesas
diretamente atribuidas a um produto ou servico especifico. Sado elementos que podem
ser diretamente associados a producdo ou a uma atividade especifica,
proporcionando uma visdo detalhada dos gastos relacionados a um determinado
processo ou produto.

Ja os custos indiretos, ainda na perspectiva do Martins (2000), abrangem
despesas que ndo podem ser diretamente vinculadas a um produto ou servi¢co
especifico. Eles sdo gastos gerais da empresa que contribuem indiretamente para a
producdo ou realizacdo de uma atividade. A alocacdo desses custos pode exigir
métodos de rateio para distribuicdo proporcional entre diferentes processos ou
produtos.

Os custos fixos, segundo Padoveze (2006), sdo despesas que permanecem
constantes independentemente do volume de producdo ou atividade da empresa.
Mesmo diante de variacdes na producdo, esses custos permanecem inalterados.
Exemplos incluem aluguel e salarios administrativos fixos.

Em contraste, Padoveze (2006) explica que o0s custos variaveis estédo
diretamente relacionados a producdo ou atividade empresarial e variam

proporcionalmente com o volume de producdo ou servico. Exemplos de custos
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variaveis incluem matéria-prima, mao de obra direta associada a producao e custos
de embalagem que aumentam ou diminuem conforme a producdo é ampliada ou
reduzida.

Os custos semivariaveis e semifixos, para Torres (1975), apresentam
caracteristicas de custos fixos e variaveis. Em determinadas faixas de atividade,esses
custos permanecem constantes (semifixos) e, em outras, variam proporcionalmente
(semivariaveis). Sdo comuns em contextos nos quais parte do custo € fixa, enquanto
outra parte é variavel, criando uma dindmica peculiar de custos.

No contexto das metodologias de contabilidade de custos aplicadas em
instituicdes de saude, este trabalho evidencia sobretudo o Custeio Direto ou Variavel,
Custeio por Absorgao e Custeio Baseado em Atividades (ABC).

O Custeio Direto ou Variavel concentra-se exclusivamente nos custos variaveis
relacionados a producdo de bens ou servigcos. Diferentemente do Custeio por
Absor¢ao, o custeio direto ou variavel classifica os custos com baseno volume de
producéo, distinguindo entre custos variaveis, que se modificam conforme o volume
da atividade, e custos fixos, que permanecem constantes emdeterminado intervalo,
nao variando com o volume de atividade (Santos, 2018).

Conforme este método, apenas 0s custos variaveis de producdo sao
incorporados ao custo dos produtos fabricados. Ao mesmo tempo, 0s custos variaveis
de administracdo e vendas sdo debitados diretamente no custo dos produtos
acabados destinados a venda.

De acordo com Santos (2018), sob a perspectiva do custeio variavel, os custos
fixos sdo tratados como prejuizo, pois mesmo quando a empresa esta parada, sem
producdo e, consequentemente, sem gerar receitas, 0s custos fixos persistem,
resultando em um desempenho negativo para aquele periodo.

Nesse sentido, para Santos (2018), a énfase recai na maximizacdo da
contribuicdo marginal ou margem de contribuicdo, visando potencializar a
capacidade de absorcao dos custos fixos e, por conseguinte, alcancar lucros. Apesar
de alguns autores denominarem este método como custeio direto, tal designacéo néo
€ a mais precisa, pois pode sugerir erroneamente que apenas 0s custos diretos sédo
apropriados ao produto, quando, na verdade, sdo apropriados todos 0s custos
variaveis, sejam diretos ou indiretos.

Em contrapartida, o método de Custeio por Absor¢do, concentra-se na
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apropriagao integral de todos os custos aos produtos e servigos, independentemente
de suanatureza como fixos ou variaveis, diretos ou indiretos(Santos, 2018).

Dubois et al. (2009) definem o Custeio por Absorcdo como um método que
alocada todos os custos, diretos e indiretos, em cada fase de producédo. Nesse
método, todos 0s gastos relacionados a elaboracdo dos produtos fabricados sao
absorvidos por eles. Segundo Dutra (2003), o Custeio por Absorcdo € o método mais
utilizado para a apuracao de resultados, associandoaos produtos e servigos 0s custos
ocorridos na area de elaboracdo, ou seja, 0s gastos relativos as atividades de
execucao de bens e servicos. Dessa forma, compreende-se que o Custeio por
Absorcéo absorve o custo final de cada produto ou servigo, relacionando-se aos
custos e despesas envolvidos no processo.

O Custeio Baseado em Atividades (ABC), por suavez, € uma metodologiaque
atribui custos a produtos ou servicos com base nas atividades que efetivamente
consomem recursos organizacionais. O Custeio Baseado em Atividade (ABC) se
fundamenta na premissa de converter o0 maior numero de custos em custos diretos
por meio de direcionadores especificos, é definido como um método no qual os custos
sdo inicialmente atribuidos as atividades e, posteriormente, aos produtos,
considerando o consumo de atividades pelos produtos (Santos, 2018).

Maher (2001) destaca que as atividades realizadas pela organizacdo para
fabricar ou entregar um produto ou servico, sdo fundamentais nesse método,
baseando-se na ideia de que produtos consomem atividades, e atividades consomem
recursos. O objetivo principal do ABC é rastrear quais atividades consomem seus
recursos de maneira mais significativa.

O processo do Custeio ABC, conforme Maher (2001), envolve quatro passos:
identificacdo das atividades que consomem recursos e atribuicdo de custos a elas;
identificacdo dos direcionadores de custos de cada atividade; calculo de uma taxa por
unidade do direcionador de custos; e atribuicdo de custos aos produtos multiplicando
a taxa do direcionador pelo volume consumido pelo produto. O Custeio ABC é
especialmente apropriado para gestdo de custos, permitindo a segregacdo das

atividades em grupos que agregam valor e os quenao agregam (Santos, 2018).

3.3 GESTAO DE CUSTOS EM ORGANIZACOES HOSPITALARES PUBLICAS
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7

A gestdo eficiente de recursos é um desafio constante na administragdo
publica, especialmente em setores criticos como o de salde. A ContabilidadedeCustos
emerge como uma ferramenta valiosa nesse contexto, proporcionando instrumentos
para andlise e otimizacdo de despesas em organizacdes hospitalares.

De acordo com Martins (2010), a adaptacdo dos principios contdbeis a
realidade da administracdo publica € um processo multifacetado. Um ponto de
destaque reside na importancia da identificagcdo precisa de custos, abrangendo a
categorizacdo de custos diretos e indiretos. Tal abordagem proporciona uma viséo
mais aprimorada das despesas associadas a servicos publicos especificos,
fundamentais para a gestéo eficiente dos recursos publicos.

Outra consideracao relevante € a alocacao de recursos, em que as técnicas
contabeis sdo ajustadas para atribuir custos de maneira justa e precisa a diferentes
setores da administragéo publica. Dada a diversidade de servigos oferecidos pelo
setor publico, essa pratica € fundamental para assegurar uma distribuicdo equitativa
dos recursos.

A aplicacdo de principios contabeis na administracdo publica, conforme
sugerido por Martins (2010), também destaca a importancia do controle e mensuragao
de desempenho. Nesse contexto, a contabilidade de custos fornece instrumentos para
avaliar a eficiéncia e a eficacia na entrega de servigos publicos, integrando indicadores
de desempenho especificos para o setor governamental.

No caso de abordagem do Custeio Baseado em Atividades (ABC) na obra,
Martins (2010) ressalta como essa metodologia pode ser adaptada para identificar e
alocar recursos em processos governamentais complexos. Isso é particularmente
relevante, visto que o setor publico muitas vezes envolve uma rede intricada de
atividades, e o ABC pode proporcionar uma alocacdo de custosmais precisa e alinhada
com as peculiaridades do ambiente.

Outro apontamento realizado por Martins (2010) se concentra na promoc¢ao da
transparéncia através da contabilidade de custos. A transparénciaé um componente
fundamental na administracdo publica, em que a prestacdo de contas a sociedade é
essencial para a manutencdo de uma governanca eficaz. Neste contexto, a
contabilidade de custos surge como uma ferramenta para a promocao de
transparéncia e Accountability.

Em organizacdes hospitalares, a aplicagdo da Contabilidade de Custos pode
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proporcionar maior compreenséo dos gastos associados a prestacdo de servigos de
saude. Nesse contexto, a mensuracao precisa dos custos possibilitaavaliacdo da
eficiéncia operacional e corrobora para a sustentabilidade financeira das instituicoes
de saude.

Um aspecto fundamental da Contabilidade de Custos na administragéo publica
hospitalar € a alocacao eficiente de recursos. Atividades como a identificacdo de
custos fixos e varidveis, a andlise de custos por paciente e a avaliacdo do
desempenho de diferentes unidades de servigco permitem uma gestdo mais precisa e
estratégica.

Hansen e Mowen (2001) abordam em sua obra estratégias de alocacdo de
custos em contextos complexos, a metodologia de Alocacdo Baseada em Atividades
(ABC), por exemplo, se destaca ao direcionar a atengdo para as atividades que de fato
consomem recursos. Na esfera da administracdo publica,a aplicacédo da ABC oferece
uma visdo mais precisa dos setores ou programas que demandam recursos,
promovendo, assim, uma distribuicdo equitativa e transparente dos recursos publicos.

Outra estratégia abordada por Hansen e Mowen (2001), € a distincdo entre
custo total e custo variavel, com foco na estratégia de rateio. Em contextosnos quais
0s custos fixos representam uma parcela substancial dos gastos e o rateio permite
uma alocacdo mais acurada desses custos entre diferentes setores ou programas,
reduzindo distor¢des na avaliagcdo de desempenho e na tomada de decisoes.

A contabilidade de custos, segundo a perspectiva de Hansen e Mowen (2001),
€ integrada a avaliacdo de desempenho, ndo se restringindo a um exercicio contabil.
Assim, vincular custos aos resultados obtidos pelos diversos setores da administracéo
publica emerge como uma ferramenta eficaz para promover transparéncia e
Accountability, aprimorando, dessa forma, a eficiénciana gestéo publica.

Além disso, a contabilidade de custos € apresentada como uma ferramenta
para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias. Na administracdo publica,em
gue os recursos sao limitados, modelos de contabilidade de custos, podem ser

empregados para identificar escolhas estratégicas mais embasadas e prudentes.
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4 INCENTIVO A ADESAO DO PNGC: PROJETO OTIMIZASUS

4.1 PROGRAMA NACIONAL DE GESTAO DE CUSTOS (PNGC)

Em 2009, foi instituido o Programa Nacional de Gestédo de Custos (PNGC) com
0 intuito de aprimorar a administracdo de recursos e custos no Sistema Unico de
Saude (SUS). De maneira complementar, o Sistema de Apuracado e Gestédo de Custos
do SUS (APURASUS) foi formalizado em 2013. Ambos foram normatizados pela
Portaria n° 55, emitida em 10 de janeiro de 2018, pelo Ministério da Saude,
representando um avanco significativo na producdo de evidéncias direcionadas a
esfera de saude publica brasileira.

A mencionada legislacédo ndo apenas estabelece o0 PNGC e o APURASUS,
mas também introduz a necessidade de uma gestéo mais eficiente por meio da efetiva
utilizacdo de informacdes de custos pelos gestores da area da saude. O PNGC propde
diretrizes para a implementacdo da apuracdo e gestdo de custos, enquanto o
APURASUS ¢é apresentado como uma ferramenta tecnologica essencial nesse
processo. Ambos 0s componentes visam otimizar o desempenho do SUS por meio de
uma gestao mais eficiente e direcionada.

A legislacdo de 2018 evidencia a preocupacdo com a eficiéncia na
administracao publica ao buscar a qualificacdo da gestdo no SUS. Destaca-se a busca
por eficiéncia no uso de recursos, indicando a necessidade de aprimoramento
continuo dos processos administrativos e gerenciais.

O Programa Nacional de Gestédo de Custos surgiu como resposta a crescente
necessidade de compreender os custos associados aos produtos e servicos no
contexto da saude, visando a apuracéo e avaliacdo de seus resultados, bem como o
aprimoramento da gestéo de custos. A medida que as instituicbes de satde integradas
ao Sistema Unico de Saude (SUS) tornaram-se mais complexas, o PNGC emergiu
como uma técnica gerencial, com oobjetivo de utilizar as informacdes de custos para
orientar a tomada de decisfes,integrando-se as acfes estratégicas das instituicoes
gue aderirem ao programa.

Os objetivos do PNGC séo abrangentes, indo desde a formulagéo de diretrizes
para a implementacéo da contabilidade de custos até o fomento da cultura de gestao

de custos no ambito do SUS. A politica destaca-se na busca por eficiéncia no emprego
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de recursos, refletindo uma preocupacdo com a administracdo publica eficiente e
orientada para resultados. As diretrizes para implementacao visam posicionar o PNGC
como uma referéncia nacional na apuracgao e gestao de custos no SUS. A participacao
ativa das Secretarias de Saude e o carater voluntario na adesdo ressaltam a
importancia do engajamento e comprometimento dos atores envolvidos.

A busca pela qualificacdo da gestdo no SUS é enfatizada, evidenciando a
necessidade de aprimoramento continuo dos processos administrativos e gerenciais.
O APURASUS ¢ apresentado como uma ferramenta tecnolégica para a gestédo de
custos, com acesso disponivel via web. A condicdo de adesdo ao PNGC para a
utilizacdo do APURASUS destaca a integralidade do programa, sublinhando a
importancia da informacéo de custos para uma gestao eficaz.

A ferramenta denominada Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do
Sistema Unico de Saide (APURASUS) tem potencial para desempenhar um papel
fundamental no contexto da gestdo publica da saude no Brasil. Inserido como
componente do Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), o APURASUS
possibilita que estabelecimentos de saude publica insiram informacgfes de custos e
producdo de seus respectivos setores. Essa funcionalidade proporciona uma visao
mais clara e precisa dos recursos financeiros envolvidos na prestacao de servicos de
saude, contribuindo assim para a eficacia da gestdo no ambito do SUS.

Os relatorios gerenciais gerados pelo APURASUS sao elementos-chave para
aprimorar a gestao publica do SUS. Esses relatorios ndo apenas organizam fluxos e
processos, mas também fornecem uma ferramenta valiosa para a tomada de decisdes
pelos gestores. Esta contribuicdo € essencial para a otimizacdo da governanca do
sistema de saude, promovendo uma gestao orientada por dados.

Os objetivos principais do APURASUS sao apurar os custos das unidades de
saude e contribuir para suas gestbes por meio da geracdo de relatorios contendo
indicadores de custos. A adesao a ferramenta, atualmente realizada por meio do envio
de oficio pelos secretéarios estaduais e municipais de saude como parte da adesdo ao
PNGC, evidencia o interesse do Departamento de Economia da Saude em expandir
novos métodos de gestdo da salude aos entes federativos, destacando suas
potencialidades como ferramenta para aprimorar politicas publicas de saude.

A abrangéncia nacional do APURASUS inclui diversas categorias de unidades

de saude, como hospitais de todos os tipos, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS),
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Unidades Bésicas de Saude (UBSs), Hemocentros e Policlinicas. Entretanto, apesar
de sua amplitude, a adesédo é um desafio, sdo demandados diversos esfor¢os para
ampliar a participagao, ressaltando a importancia da ferramenta para gestores e
profissionais de saude em todo o pais.

A utilidade do APURASUS na tomada de decisfes € enfatizada, destacando
como gestores e profissionais de saude podem utilizar os dados fornecidos para
avaliacdo de desempenho, determinacdo de custos, analise de alternativas e controle
gerencial. Contudo, a adesdo ao sistema demanda etapas especificas, incluindo
capacitacdo dos técnicos na metodologia de custeio adotada pelo PNGC e
levantamento de informacdes de custos com qualidade. O apoio integral oferecido
pelo Ministério da Saude nesse processo € mencionado como uma iniciativa
fundamental para superar desafios, como a obtencéo de informacgdes, processos de
trabalho precarios e a necessidade de sensibilizacdo dos gestores quanto a utilizacéo
da informacéo de custos.

O publico-alvo do PNGC prioriza as secretarias estaduais e municipais de
saude, institutos e hospitais federais, ressaltando a relevancia do comprometimento
institucional para o éxito do programa. A adeséo, formalizada junto a Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude, demonstra a necessidade de uma participacdo ativa
e formalizada.

A implementacdo bem-sucedida do PNGC depende do conhecimento e da
habilidade dos profissionais de saude envolvidos na coleta, analise e interpretacao
dos dados de custos. Assim, as diretrizes estabelecem a necessidade de programas
de capacitacdo continua, visando dotar esses profissionais com as competéncias
necessarias para compreender e aplicar as metodologias de custeio, bem como
utilizar efetivamente as ferramentas, como o APURASUS, disponiveis para coleta de
dados.

A integridade e confiabilidade das informacbes de custos sédo imperativos
essenciais para a utilidade e credibilidade do PNGC. As diretrizes abordam praticas
especificas destinadas a assegurar a qualidade dos dados coletados. Isso pode incluir
auditorias regulares, protocolos de verificacdo de dados e mecanismos de garantia da
gualidade, garantindo que as informacdes utilizadas para tomada de decisdes sejam
precisas e consistentes ao longo do tempo.

Além de fornecer uma estrutura para a coleta e analise de dados de custos, as
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diretrizes do PNGC também buscam promover praticas de gestdo de custos dentro
das organizacBes de saude. Isso inclui a implementacdo de sistemas internos de
monitoramento de custos, estabelecimento de indicadores-chave de desempenho
relacionados aos custos, e a integracdo de informacdes de custos nas decisbes
operacionais e estratégicas cotidianas.

O Manual Técnico de Custo — conceitos e metodologia, disponibilizado pelo
Ministério da Saude para orientar as instituicdes que aderirem ao programa, abrange
uma terminologia especifica essencial para a implementacao do PNGC,

destacando termos fundamentais como centro de custos, contabilidade de
custos, custo direto, custo fixo, custo indireto, entre outros.

A metodologia apresentada no Manual Técnico de Custos a ser adotada pelas
organizacOes comtempladas pelo PNGC consiste no sistema de custeio por absorcao,
uma escolha fundamentada em sua aplicabilidade simplificada e na predominancia
dessa abordagem entre as instituicbes vinculadas ao SUS. A facilidade de
implementacédo decorre da possibilidade de apurar custos ao segmentar a instituicéo
em centros de custos.

Em hospitais, essa segmentacao € claramente identificada, abrangendo areas
especializadas como internagéo, centro cirdrgico, lavanderia, nutricdo, administracao,
laboratorio, entre outras. O sistema de custeio por absorcéo viabiliza o controle desses
custos e do desempenho, comparando estimativas com valores or¢cados. Conforme
apresentado no item 2.2 (Metodologias de contabilidade de custos), o custeio por
absorscéo trata-se de uma metodologia integral, pois abarca todosos custos na
producéo de bens ou servicos, incluindo diretos, indiretos, fixos e variaveis. Os custos
diretos sdo atribuidos diretamente aos procedimentos, enquanto os indiretos séo
rateados conforme a necessidade institucional.

Inicialmente, o objetivo era confrontar os custos estimados com o0s
recebimentos e identificar desperdicios decorrentes do uso ineficiente de recursos. No
entanto, o custeio por absorcdo tem limitacGes, fornecendo informacées menos
detalhadas, dificultando a identificacdo das causas dos custos especificos de cada
produto ou servico. Além disso, a falta de refinamento nas informacées pode levar a
decisbes precipitadas, como cortes generalizados nos custos indiretos.

Ainda que a metodologia apresente as referidas dificuldades, a justificativa da

utilizacdo dessa para o PNGC € a capacidade de apropriar todos os custos aos
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produtos/servigos finais e garantir uma visdo unitaria do custo total de cada servico
guando todos o0s custos estdao absorvidos. Apesar das limitacbes percebidas, o
sistema de custeio por absor¢do continua sendo empregado devido a sua
simplicidade, confiabilidade e viséo global dos custos.

O PNGC, ao se constituir como uma estratégia de gestdo de custos no SUS,
representa um comprometimento efetivo do Ministério da Saude em promover uma
administracdo mais eficiente e transparente. Suas diretrizes e o funcionamento do
APURASUS convergem para uma abordagem integrada que busca otimizar a
alocacao de recursos no SUS, contribuindo para a exceléncia na prestacdo de
servi¢os de saude no Brasil.

A estruturacdo dos tipos de centros de custos, como delineado pelo Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) no ambito do Sistema Unico de Satde, é um
processo essencial para a efetiva gestéo financeira e administrativa das instituicoes
de saude. A identificacdo dos servicos, secdes e setores que compdem 0s centros de
custos baseia-se ndo apenas no organograma da instituicdo, mas também nos
servicos de maior interesse, seja pela compreensdo de seus custos, seja pela
relevancia das despesas incorridas ou pela producdo e importancia na estrutura da
instituicao.

A dindmica de inclusédo ou exclusdo de centros de custos € flexivel, sendo
conduzida de acordo com os interesses e necessidades da instituicdo. Este processo
pode ser motivado pela criagdo ou desativacdo de um servigo especifico, ou mesmo
para aprimorar a identificacéo dos custos de uma atividade anteriormente agregada a
outro centro de custos. E imperativo que a lista basica de centros de custos seja
periodicamente revisada, incorporando as alteracdes necessarias.

Os centros de custos, cujas atividades sao similares, sdo agrupados para
melhor expressar os custos das atividades afins. O PNGC, dentro do SUS, propde
diferentes grupos de centros de custos, cada um refletindo categorias especificas de
atividades. Inicialmente, destaca-se o Centro de Custos Administrativo, que
compreende atividades de natureza administrativa. Este centro é subdividido em
grupos, incluindo Administracéo, Informética, Condominio, Suprimento, e Engenharia
e Manutencéo.

Em seguida, temos o Centro de Custos Intermediario, responsavel por

atividades complementares aos centros de custos finais. Este centro é subdividido em
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grupos como Apoio a Assisténcia, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Imagem,
Laboratorio, Métodos Graficos, Procedimentos Especiais, UTI, Apoio Geral,
Comissbes Técnicas, Ensino, Nutricdo, e Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(Same).

Os Centros de Custos Finais, considerados produtivos, estdo diretamente
relacionados aos objetivos principais da instituicdo. Eles sdo categorizados em
grupos, como Ambulatério, Bercério, Internacéo, Unidade de Urgéncia e Emergéncia,
cada um abrangendo unidades especificas e atividades de atendimento aos
pacientes.

Por fim, o Centro de Custos Externo recebe os custos das atividades ou
servicos prestados a pacientes ndo vinculados a instituicao, representando demandas
externas. Este centro € exemplificado por instituicbes que prestam servigos para
atender a demanda externa, como lavanderia e imagem.

A estruturacao dos centros de custos proposta pelo PNGC no contexto do SUS
€ uma abordagem abrangente e flexivel, adaptada as complexidades das instituicbes
de saude, visando uma gestéo eficiente e transparente dos recursos financeiros.

A homogeneizacdo dos conceitos e metodologias de apuracdo de custos,
visando a implementacdo da metodologia adotada pelo PNGC no ambito do SUS,
requer atencdo a diversos pontos. Para efetivar a implantacdo de um sistema de
custos em instituicbes de saude, € necessario considerar os diferentes setores
internos como entidades que prestam servicos entre si, alinhados as atividades de
producdo desempenhadas.

A implementacdo do sistema de custos consiste na sistematizacdo da
distribuicdo dos gastos desde os setores administrativos e intermediarios até os
finais/produtivos. Para que a apuracao sistematica de custos seja eficaz, € imperativo
sensibilizar os niveis estratégico, tatico e operacional da organizacéo. A participacao
ativa do corpo diretivo é importante para o sucesso do processo. A disseminac¢éo dos
conceitos e praticas de gestdo de custos na instituicdo, destacando sua importancia e
esclarecendo responsabilidades, € um passo significativo.

A institucionalizacdo do servico, que define a posicdo do departamento de
custos na estrutura organizacional e delega responsabilidades, precede o diagnéstico
situacional. Esse diagnostico envolve a identificacdo dos setores institucionais e a

coleta de informagdes relevantes nas diversas areas. A estruturacdo e agrupamento
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dos centros de custos devem ser feitas considerando as necessidades de operacao e
controle da instituicdo, permitindo uma melhor apuracao dos custos.

A identificacdo dos grupos de gastos € essencial e envolve categorias como
pessoal, servicos de terceiros, materiais de consumo, despesas gerais e depreciagao.
Cada grupo compreende diferentes elementos que devem ser considerados na
apuracgéao dos custos.

Definir formulérios de coleta de dados, mapear fluxogramas do processo de
geracao e consolidacéo dos dados, e posterior monitoramento e avaliacéo séo etapas
subsequentes. O monitoramento constante visa a manter os centros de custos
atualizados, acompanhar as informacdes geradas e subsidiar decisdes gerenciais. O
sistema de custos é concebido como uma ferramenta dindmica, em constante
aprimoramento, para fornecer dados relevantes e embasar uma gestéo eficiente na
area da saude.

A rotina para a elaboracao das planilhas de custos € essencial para apresentar,
de maneira clara, os custos médios unitarios por centro de custos. Este procedimento
visa simplificar o entendimento e a elaboracdo das planilhas finais de custos. Os
passos envolvidos sdo fundamentais para assegurar a precisdo e a utilidade das
informacdes geradas.

O primeiro passo envolve o levantamento e alocacdo dos gastos, em que 0s
custos da instituicdo séo identificados conforme os itens estipulados nos grupos de
gastos. Esses dados devem estar alinhados ao periodo efetivo de apuracéo de custos,
evitando distor¢cdes temporais. O exemplo destacado ressalta a importancia de
considerar ndo apenas o momento da aquisicdo, mas o consumo efetivo no periodo.

O levantamento da producédo de cada centro de custos € o segundo passo e
deve ser realizado de acordo com unidades de medida padronizadas. O calculo do
custo direto é entdo efetuado, envolvendo a soma dos custos diretos (pessoal,
material de consumo e outros) atribuidos a cada centro de custos.

O lancamento dos dados nas planilhas auxiliares e finais segue uma sequéncia
l6gica. O custo direto do primeiro centro de custos (administrativo) é calculado e
distribuido como custo indireto aos demais centros de acordo com o critério de
alocacéo adotado. Esse processo € repetido até alcancar os centros de custos finais.

A etapa final envolve a conferéncia e fechamento das planilhas finais, seguidas

pela andlise, comparacdo e gerenciamento das informagdes referentes aos custos
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finais de cada servigo/produto. A planilha de custos destina um espaco especifico para
o lancamento dos custos indiretos, originados dos demais centros de custos, de
acordo com os critérios de rateio previamente definidos.

Em sintese, o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) emerge como uma iniciativa estratégica e abrangente
para promover a eficiéncia, transparéncia e qualidade na gestdo financeira das
instituicBes de saude no Brasil. Ao estabelecer diretrizes, metodologias especificas e
a ferramenta APURASUS para coleta de dados, o PNGC visa capacitar 0s
profissionais de salude na compreensao e aplicacdo das praticas de contabilidade de
custos.

A escolha do sistema de custeio por absor¢ao, embora tenha suas limitagoes,
reflete a busca por uma visdo global e integrada dos custos, possibilitando uma
compreensao unitaria dos servicos e produtos oferecidos. A flexibilidade na
estruturacdo dos centros de custos, categorizando atividades administrativas,
intermediarias, finais e externas, destaca a adaptabilidade do PNGC as
complexidades das instituicdes de saude.

A implementacdo bem-sucedida do sistema de custos requer ndo apenas a
sistematizacédo rigorosa da distribuicdo dos gastos, mas também a sensibilizacéo e
participacdo ativa dos niveis estratégico, tatico e operacional da organizacdo. O
monitoramento constante, a revisdo periddica dos centros de custos e a andlise
cuidadosa das informacfes geradas sao fundamentais para garantir a eficacia e
utilidade continua do sistema.

Conforme os dados mais recentes, divulgados em abril de 2022, constatou-se
gue 477 unidades implementaram a gestao de custos por intermédio do Programa
Nacional de Gestao de Custos (PNGC). Desse total, 210 unidades estdo atualmente
engajadas na coleta de dados, enquanto 267 ja registraram informacdes no Sistema
de Apuracado e Gestao de Custos do SUS (APURASUS). De acordo com os dados
divulgados, o PNGC mantém parcerias com 12 Secretarias Estaduais de Saude, 13
Secretarias Municipais de Saude, além de estabelecer colaboracdes com 11 hospitais
universitarios e 1 instituto federal. Entre as 12 secretarias estaduais que adotaram o
PNGC, destaca-se a participacao da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
SES/MG.

4.2 A OTIMIZACAO DA GESTAO DA SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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ATRAVES DA POLITICA VALORA MINAS

A Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, denominadaValora
Minas, foi instituida por meio da Resolu¢cdo SES/MG N° 7.223, de 16 de setembro de
2020. Essa politica visa consolidar diretrizes e acdes no ambito da atencéo hospitalar
em Minas Gerais, pautando-se em principios e normativas nacionais e estaduais
pertinentes ao sistema de saude.

A politica estabelece diretrizes orientadoras para a atengao hospitalar emMinas
Gerais, buscando assegurar principios como universalidade, equidade e integralidade
no atendimento. Destaca-se a concepc¢ao dos hospitais como integrantes de uma
Rede de Atencao a Saude (RAS).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) representa um modelo organizacional
visando a integracdo e coordenacdo de diferentes niveis de cuidado e servigos de
saude, buscando uma abordagem holistica na assisténcia ao paciente. A efetivagcéao
dessa rede implica em protocolos de atendimento, integracdo de sistemas de
informacéo, capacitacdo profissional e participacdo ativa dos pacientes em seu
cuidado.

Entre as diretrizes fundamentais da Valora Minas, estao:

Fortalecimento da RAS;

Acesso regulado conforme politicas de regulacéo estadual e nacional;

Organizacdo dos fluxos assistenciais para servicos de média e alta
complexidade hospitalar nos territorios;

Promocédo da atencdo humanizada em consonancia com a PoliticaNacional
de Humanizacéo;

Transparéncia na gestao de recursos;

Qualificacao e fortalecimento dos processos de producdo e gestdo emsaude;

Monitoramento e avaliacdo do desempenho dos hospitais.

O processo de trabalho € orientado para uma abordagem multiprofissionale
interdisciplinar, garantindo a qualidade da atenc&o hospitalar e seguranca do paciente.

A implementacdo da Valora Minas ocorre de forma gradual, com prioridade
para o Modulo Valor em Saude, de acordo com a disponibilidade financeira e

orcamentéaria da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. A conduc¢ao desse
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processo conta com a participacdo do Grupo Condutor de Atencdo Hospitalar! edos
Comités Gestores de Atencdo Hospitalar?, os quais desempenham papel essencial na
avaliacdo periddica e na implementacao da politica.

A politica de atencdo hospitalar adota uma abordagem modular, sendo
composta por dois médulos principais: o Modulo "Valor em Saude" e o Méddulo
"Hospitais Plataforma”. O primeiro tem como objetivo a distribuicdo de recursos para
hospitais, levando em consideracao critérios que abrangem a relevancia estadual,
macrorregional e microrregional. Essa distribuicéo visa fortalecer a resolubilidade® dos
servigos de média e alta complexidade hospitalar. Por outro lado, 0 M6dulo "Hospitais
Plataforma" busca estabelecer diretrizes gerais, regras e critérios de elegibilidade para
hospitais que ndo atendem aos requisitos do Moédulo "Valor em Saude”, mas que sao
considerados relevantes para o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude nos
territorios.

Devido a relevancia direta para os objetivos deste trabalho, a atencédo deste
capitulo sera direcionada exclusivamente ao Modulo Valor em Saude da Politica de
Atencédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

O Modulo Valor em Saude, tem como finalidade fortalecer a Rede de Atencao
a Saude, buscando aumentar a resolubilidade nos territérios e qualificar hospitais de
relevancia em diferentes escalas, como microrregional, macrorregional e estadual.

Os critérios de elegibilidade do Médulo Valor em Saude, categoriza os hospitais
em estadual, macrorregional e microrregional. Estes critérios, fundamentais para a
avaliacdo e classificacdo dos estabelecimentos de salde, abrangem variaveis como
producédo, taxa de referéncia e numero de leitos SUS, dentre outros indicadores
relevantes.

Os Hospitais de Relevancia Estadual sdo selecionados com base em critérios

1 O Grupo Condutor de Atencdo Hospitalar € uma organizacgéo estratégica encarregada de conduzir,
orientar e supervisionar a implementacéo da Politica de Atencdo Hospitalar no contexto do Estado
deMinas Gerais - Valora Minas.

20Os Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar sdo instancias estratégicas encarregadas da
gestdo e operacionalizacdo das diretrizes da Politica de Atencéo Hospitalar em niveis especificos,
abrangendo diferentes unidades hospitalares ou regiées.

3 Resolubilidade refere-se a capacidade de resolver problemas ou atender as demandas de salde de
maneira eficaz e satisfatéria. Quando aplicada a servigcos hospitalares, a resolubilidade indica a
habilidade de um hospital em lidar com uma variedade de casos, desde situagdes menos complexas
até aquelas de alta complexidade, proporcionando tratamento adequado e alcang¢ando resultados
positivos.
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como producgéo em especialidades de alta complexidade, taxa de referéncia estadual,
abrangéncia em macrorregides, numero de leitos SUS e producdo em outras
especialidades especificas. Eles tém a responsabilidade de serem referéncias em
diversas areas, cumprir parametros de alta complexidade, ofertar servicos essenciais
e manter atendimento em todas as macrorregides de saude do estado.

J& os Hospitais de Relevancia Macrorregional sdo definidos com base em
critérios como producdo em especialidades de alta complexidade, ndo elegibilidade
para "Hospital de Relevancia Estadual”, leitos totais igual ou maior a 100, producao
para todas as microrregides da macrorregido, contribuicdo percentual para
resolubilidade, e taxa de referéncia microrregional. Suas fung¢des incluem ser
referéncia para microrregioes, absorver demandas de média complexidade, cumprir
parametros especificos e ofertar a mediana da cobertura da carteira de
procedimentos.

Os Hospitais de Relevancia Microrregional sdo selecionados com base em
critérios como contribuicdo percentual para a resolubilidade em especialidades de
média complexidade, numero de leitos SUS, localizacdo preferencial em polos
microrregionais, entre outros. Eles tém a responsabilidade de serem referéncias para
0S municipios da microrregido em meédia complexidade, manter ou aumentar a
contribuicdo para resolubilidade, atender vitimas de violéncia sexual, ofertar a
mediana da cobertura da carteira de procedimentos, entre outras responsabilidades.

O processo de definicdo dos hospitais participantes do Modulo Valor em Saude
inclui a participacdo de Comités Gestores Regionais de Atencéo Hospitalar, CIB Micro
e Macrorregionais?, e do Grupo Condutor de Atencdo Hospitalar.

A Politica Valora Minas, por meio do Mdédulo Valor em Saude, estabelece um
intrincado sistema de alocacdo de recursos para os hospitais do Estado de Minas
Gerais. Essa abordagem visa priorizar a eficacia e a resolubilidade dos servicos
hospitalares.

Para os hospitais de relevancia estadual, a alocacdo de recursos € baseada
em critérios rigorosos. Estes incluem a producdo em especialidades de alta

complexidade, como Trauma, Ortopedia, e Cardiologia, além de taxas de referéncia

4 AsCIBs, ou Comissdes Intergestoras Bipartite, s3o instancias de negociacio e decisdo entre gestores
estaduais e municipais do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Essas comiss&es s3o bipartites porque
envolvem representantes dos estados e dos municipios, estabelecendo um didlogo entre as esferas estaduais
e municipais na gestdo do sistema de saude.
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estadual e macrorregional significativas. A resolucdo SES/MG n° 7.224/20 delineia
claramente os parametros para a distribuicdo de R$70.200.000,00/ano (setenta
milhdes duzentos mil reais ao ano) destinados a essas instituicdes, que se destacam
como referéncias em diversas especialidades.

Os hospitais de relevancia macrorregional, por sua vez, sdo selecionados com
base em critérios que consideram sua contribuicdo percentual média para a
resolubilidade em especialidades de alta complexidade, ponderada pela taxa de
referéncia microrregional. Sao alocados R$189.540.000,00/ano ((cento e oitenta e
nove milhdes quinhentos e quarenta mil reais ao ano) para essas instituicées visando
fortalecer a atencao hospitalar em nivel macrorregional.

Ja os hospitais de relevancia microrregional tém sua alocacdo de recursos
determinada por critérios especificos, como a contribuicdo percentual para a
resolubilidade em especialidades de meédia complexidade. Sao destinados
R$442.260.000,00/ano (quatrocentos e quarenta e dois milhdes duzentos e sessenta
mil reaisao ano) a essas instituicdes buscando fortalecer a atencéo hospitalar em nivel
microrregional, considerando as necessidades locais.

A implementacéo da Politica Valora Minas implica em uma transicdo complexa
dos programas estaduais de repasse para hospitais, conforme estabelecido na
Deliberacdo CIB/SUS-MG n° 3214. Essa transi¢cao envolve a integracdo dos recursos
dos programas Rede Cegonha, Rede Resposta, PRO-URGE e Rede Estadual de
Saude Bucal no Moédulo Valor em Saude.

A contratualizacdo do Mdodulo Valor em Saude é realizada por meio de um Unico
instrumento juridico, o termo de metas e compromisso, abrangendo todos os recursos
de fonte estadual vinculados aos programas mencionados.

Essa abordagem visa consolidar a gestdo dos recursos estaduais de forma
mais eficiente e alinhada com os objetivos da Politica Valora Minas. A revisao
periddica desses termos possibilita ajustes necessarios para aprimorar a eficacia e
adequar-se as demandas na area da saude.

A Politica Valora Minas, por meio do Modulo Valor em Saude, demonstra uma
abordagem estratégica na alocacdo de recursos para 0s hospitais, buscando
promover a resolubilidade e eficiéncia nos servicos de saude. A transicdo dos
programas de repasse estadual representa um desafio gerencial significativo, mas a

unificacdo sob o Modulo Valor em Saudde visa otimizar a gestdo desses recursos,
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garantindo uma distribuicdo mais equitativa e alinhada com as necessidades e

dindmicas do sistema de saude em Minas Gerais.

4.3 O INCENTIVO DA ADESAO AO PNGC ATRAVES DO PROJETO OTIMIZA

SUS

O OtimizaSUS é um projeto que faz parte do médulo de Valor em Saude da

Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, conhecida como Valora

Minas, que tem como principal objetivo direcionar seus esforgos para beneficiar os

usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado, buscando aprimorar a

gualidade dos servicos, aumentar 0 acesso a saude e atender as demandas e

necessidades da populacdo mineira. Para alcancar essas metas, o projeto se

concentra na reorganizacdo das redes de atencdo a saude e na otimizacdo da

alocacao de recursos em diferentes areas geograficas de atendimento.

O Projeto OtimizaSUS esta estruturado em dois eixos fundamentais:

Eixo | - Fomento a utilizacdo da Metodologia de Grupos de Diagndsticos
Relacionados (Diagnosis Related Groups - DRG): Este primeiro eixo visa
promover a adocdo da metodologia DRG, que é um sistema de
classificacdo de pacientes com base em diagndésticos e procedimentos
médicos.

Eixo Il - Subsidio a adesdo ao Programa Nacional de Gestédo de Custos
(PNGC): O segundo eixo do OtimizaSUS tem como foco fornecer apoio
financeiro as instituicdes de saude que aderirem ao Programa Nacional
de Gestédo de Custos. Isso € motivado pela necessidade de melhorar os
processos de trabalho nos estabelecimentos hospitalares, buscando
eficiéncia na gestdo de recursos e, assim, aprimorar o atendimento aos

pacientes.

O escopo de aplicacdo do OtimizaSUS é restrito aos estabelecimentos

hospitalares de carater publico e filantropico, estes ultimos sem fins lucrativos, desde

gue disponham de um numero igual ou superior a 50 leitos, conforme a categorizacéo

estabelecidano médulo de Valor em Saude da Politica de AtencadoHospitalar.

Para facilitar, a implementacéo do projeto foi dividida em trés fases distintas,
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ou "ondas". A primeira onda abrange os Hospitais Estaduais e Macrorregionais que
fazem parte do Sistema Unico de Salde (SUS). A segundaonda se concentra nos
Hospitais Microrregionais que possuem um total de leitosigual ou superior a 100 e que
foram registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) até
setembro de 2021. Por fim, a terceira onda engloba os Hospitais Microrregionais com
uma quantidade de leitos SUS inferior a 100, mas igual ou superior a 50, também
registrados no CNES até setembro de 2021. Essa segmentacao ajuda a direcionar 0s
esforcos do projetode acordo com as caracteristicas e necessidades especificas de
cada categoriade estabelecimento hospitalar.

A progressdo entre as ondas estd condicionada a finalizacdo do ciclo de
implantagdo da onda anterior. A adesdo ao Projeto OtimizaSUS e 0s repasses
financeiros associados estdo sujeitos a uma série de diretrizes e procedimentos
detalhados na Resolugdo SES/MG n° 7.925, de 10 de dezembro de 2021. A
participagdo no projeto é condicionada a adesdo mutua, na qual os beneficiarios,
representados por estabelecimentos hospitalares publicos e filantropicos sem fins
lucrativos, devem se comprometer com ambos os eixos do projeto, a Metodologia de
Grupos de Diagnosticos Relacionados (DRG) e o Programa Nacional de Gestao de
Custos (PNGC).

A adesao formal ocorre por meio do preenchimento do Termo de Adesao
especifico para cada eixo do projeto. Importante ressaltar que a adesao ao eixo PNGC
requer o envio direto do termo ao Ministério da Saude, com cépia para a SES-MG.

A forma de repasse dos incentivos financeiros destinados a primeira onda de
implantacédo do Programa OtimizaSUS é detalhadamente delineada na Resolucdo que
o instituiu. O valor total destinado a essa etapa é de R$ 73.974.201,00 (setenta e trés
milhdes, novecentos e setenta e quatro mil duzentos e um reais). Para o0 eixo
Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), as intituicbes hospitalares
participantes receberdo um valor total de R$ 83.000,00 (oitenta e trés mil reais),
distribuido em trés parcelas variaveis, condicionadas ao cumprimento das etapas e
indicadores de implantacédo da metodologia. O repasse da parcela vinculada ao PNGC
ocorre posteriormente ao cumprimento das metas do primeiro monitoramento.

Em relacdo a segunda onda de implementacdo do Programa OtimizaSUS, o
incentivo financeiro atribuido totaliza R$ 43.477.237,50 (quarenta e trés milhdes,

guatrocentos e setenta e sete mil duzentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).
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Para o eixo Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), as intituicdes
hospitalares participantes também receberdo valor um montante variavel de R$
83.000,00 (oitenta e trés mil reais), sujeito ao cumprimento das etapas e indicadores
na implementacéo da metodologia. O repasse da parcela vinculada ao PNGC ocorrere
posteriormente ao cumprimento das metas de cada monitoramento. Até 0 momento,
nao foram promulgados atos normativos que dispdem sobre a conducéo da terceira
onda do Programa OtimizaSUS.

O processo de adeséao e implementagcédo do Programa Nacional de Gestdo de
Custos (PNGC) no ambito do Projeto OtimizaSUS compreende diversas etapas. A
Etapa 1, diz respeito a assinatura e envio do Termo de Adesao ao PNGC ao Ministério
da Saude e a SES/MG. Com o propésito de simplificar esta etapa inaugural e
incentivar a adesao das organizacdes ao projeto, a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais elaborou um modelo de Termo de Adesédo, encaminhado as instituicoes
interessadas em participar do programa. Nesta etapa, ndo estdo envolvidos repasses
financeiros.

Na Etapa 2, ainda sem repasses, as a¢fes concentram-se no preenchimento e
envio do Questionario Situacional, situacdo na qual as instituicdes participantes
preenchem um questionario situacional, visando identificar experiéncias prévias em
gestdo de custos, acesso a informacgdes e principais necessidades e peculiaridades
locais. Esse levantamento de dados busca proporcionar a gestdo estadual e ao
Ministério da Saude uma compreensdo aprimorada do panorama de implementacao
do PNGC nas unidades.

Ja na etapa 3, da-se inicio a capacitacdo dos responsaveis, referéncias
técnicas de hospitais, secretarias municipais e unidades regionais envolvidas,
conduzida pela Coordenacao de Custos do Ministério da Saude. O curso inaugural
tem como objetivo introduzir conceitos gerais sobre Gestdo de Custos, além de
conceitos especificos empregados pelo PNGC, mobilizando os participantes para o
inicio da definicdo de centros de custos e levantamento de dados.

Na Etapa 4, inicia-se a estruturacdo dos centros de custos. Os centros de
custos devem ser determinados por meio de uma planilha auxiliar fornecida pelo
Ministério da Saude, ao final da capacitacdo aplicada na etapa 3. A etapa 5 envolve o
levantamento de dados relacionados a itens de custos, producéo e critérios de rateio,

abrangendo pelo menos um més. Posteriormente, apdés a consolidacdo dessas
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informacgdes, técnicos do Ministério da Saude realizam uma analise minuciosa,
validando planilhas eletrdnicas para estabelecer critérios e padronizac¢des basicas que
viabilizem o acesso ao sistema APURASUS.

Uma vez validada a planilha com o preenchimento de um més, inicia-se Etapa
6, na qual o acesso ao APURASUS ¢ liberado. As unidades participantes séo
incumbidas de solicitar o cadastro no Sistema APURASUS e inserir, de forma mensal,
suas informacdes de custos, sujeitas a monitoramento constante pelo Projeto
OtimizaSUS e pela Politica de Atencao Hospitalar Valora Minas, através do mdodulo
Valor em Saude. Para esta etapa a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(SES/MG) complementa o processo ao oferecer um Treinamento de uso do
APURASUS aos participantes do projeto. Este treinamento, conduzido de forma
online, encontra-se acessivel no site da Valora Minas. A iniciativa visa capacitar 0s
envolvidos na eficiente utilizacdo do sistema, proporcionando-lhes as competéncias
necessarias para inserir regularmente as informacdes de custos. A disponibilizacao
desse treinamento online reforca o compromisso da SES/MG com a capacitacao
continua dos patrticipantes, contribuindo para a efetividade do processo de gestéo de
custos no ambito do Programa OtimizaSUS.

Na Etapa 7, ocorre o primeiro repasse financeiro, equivalente a 30% do valor
previsto. Nesta etapa, € necessario concluir a apuracdo de custos de pelo menos um
més no sistema APURASUS, gerando o primeiro Relatério de Custos por meio desse
sistema.

A partir desse ponto, a Etapa 8, de carater continuo, envolve o restante dos
repasses financeiros (70% do valor previsto). Requer a alimentacdo continua mensal
do APURASUS até o 20° dia de cada més para lancar os dados do més anterior. O
controle desse processo ocorre a cada 4 meses.

O monitoramento dessas etapas € detalhado quadros apresentados A
SES/MG, que resumem as entregas, indicadores e repasses ao longo do processo de
implementacdo do PNGC através do Projeto OtimizaSUS. Esses indicadores incluem
o relatério de custos gerado pelo APURASUS, a taxa de adeséo ao treinamento de
codificacdo da metodologia de Grupos de Diagndsticos Relacionados e o percentual
de altas hospitalares codificadas.

Na ultima etapa relacionada ao PNGC, a SES/MG incentiva o uso das

informacao de custos no processo decisorio no &mbito da unidade de saude nas mais
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diversas formas, como na contratacdo de servi¢cos, melhoria de processos, resposta
a oOrgdos de controle, identificacdo de atividades ineficientes, divulgacdo de
informacdes, estudos de eficiéncia. Nesse contexto, é apontada a possibilidade do
uso da Metodologia DRG integrada ao PNGC.

A Metodologia de Grupos de Diagnésticos Relacionados (DRG) € um sistema
de classificacdo de pacientes com base em diagndsticos e procedimentos médicos
semelhantes, visando facilitar a andlise comparativa de custos e padrbes de
tratamento em ambientes de salde. Essa abordagem categoriza pacientes com
condicbes meédicas similares e que demandam recursos semelhantes durante o
tratamento. Cada grupo recebe um codigo especifico, permitindo uma compreensao
mais clara das caracteristicas clinicas e das necessidades de recursos associadas.

O eixo Metodologia de Grupos de Diagnoésticos Relacionados (DRG) no
contexto do Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) desempenha um papel
essencial na busca por maior eficiéncia, transparéncia e gestdo aprimorada dos
recursos na area da saude. A adocao da Metodologia DRG implica na classificagao
de pacientes com base em diagnosticos e procedimentos médicos, promovendo uma
forma mais precisa e estruturada de avaliar custos e recursos associados a diferentes
perfis de pacientes.

A acdo do eixo Metodologia DRG no PNGC se desdobra em diferentes
aspectos. Primeiramente, destaca-se a classificacdo de pacientes em grupos
homogéneos, levando em consideracdo caracteristicas clinicas e procedimentos
meédicos. Isso ndo apenas simplifica a analise, mas também permite uma
compreensao mais especifica dos custos associados a cada grupo.

A avaliacao de custos é facilitada pela Metodologia DRG, proporcionando uma
visdo mais clara dos recursos necessarios para tratar distintas condicdes médicas.
Isso, por sua vez, contribui para uma alocac¢do mais eficiente de recursos, permitindo
gue as instituicbes de saude concentrem esforgcos onde sdo mais necessarios e
identifiquem areas passiveis de melhorias na eficiéncia operacional.

Além disso, a Metodologia DRG no PNGC apoia a tomada de decisbes
informadas. Os dados detalhados gerados por essa abordagem sdo essenciais para
decisbes estratégicas relacionadas a orcamentos, recursos e estratégias de
atendimento. Essa capacidade de tomada de decisdo informada, por sua vez,

contribui para uma gestdo mais eficiente e transparente.
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A integragdo da Metodologia DRG com o PNGC n&o apenas fortalece a
capacidade das instituicdes de saude para gerenciar custos de forma precisa, mas
também a torna uma ferramenta essencial para o sucesso do programa como um
todo. Essa integracdo ndo sé contribui para uma gestéo financeira mais eficaz, mas
também para melhorar a operacédo geral do sistema de salde.

A Primeira Onda do Projeto OtimizaSUS em Minas Gerais, foi marcada por uma
adesao significativa, caracterizada pela participacdo ativa de 47 instituicbes que
implementaram o Plano Nacional de Gestado de Custos (PNGC) concluindo a fase de
lancamento dos dados no sistema APURASUS. Além disso, 46 hospitais destacaram-
se ao realizar integralmente os lancamentos dos dados relativos aos meses
compreendidos entre janeiro de 2022 e agosto de 2023.

Ja em relacéo a Segunda Onda do Projeto, merece destaque a implementacao
bem-sucedida do Programa Nacional de Gestdo de Custos em 44 unidades
hospitalares. Os primeiros lancamentos no sistema APURASUS estdo programados
para ocorrer até janeiro de 2024. Quanto a Terceira Onda do Programa, sua realizagéo
esta prevista para o ano de 2024, embora ainda ndo tenham sido publicados atos
normativos para regulamentar essa fase.

Apesar do Otimiza SUS ser um extenséo da Politica Valora Minas, importante
mencionar que nao foram encontradas até o presente momento relacdes diretas entre
as politicas. Com base nos atos normativos publicados sobre a Politica de Atencao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, ndo foram identificados documentos que
estabelecam a utilizacdo dos dados de gestdo de custos produzidos pelo PNGC na
gestdo estadual de Minas Gerais, ainda que estabelecido que os dados devem ser
compartilhados com a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais.

O PNGC, como ja mencionado neste trabalho, possui diversas etapas que
envolvem a adeséo das instituicbes, capacitacao, definicdo de centros de custos,
levantamento de dados e uso de ferramentas como o APURASUS. Essas etapas
buscam aprimorar a gestdo de custos e promover a transparéncia nas informacdes
relacionadas aos gastos na area da saude. A Politica Valora Minas, por sua vez,
representa a estratégia estadual adotada para otimizar a gestdo de recursos na area
da saude em Minas Gerais. Nesse contexto, o OtimizaSUS, surge como um projeto
dentro da Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais que incentiva e

auxilia as intituicdes hospitalares do estado de minas gerais em todas as etapas de
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adesao e implementacao do PNGC, incluindo incentivos financeiros com a justificativa
de otimizar os processos, melhorar a eficiéncia e promover a gestao transparente dos
recursos na area da saude, com a intencdo de garantir a qualidade dos servicos
prestados a populacéo.

A relacdo entre a Politica Valora Minas e o PNGC se estabelece no contexto
do Projeto OtimizaSUS, em que ambos sdo apresentados como estratégias
complementares para aprimorar a gestdo de custos e promover a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos na érea da saude em Minas Gerais. Entretanto, apesar do
Otimiza SUS ser um projeto vinculado a Valora Minas, ndo foram encontradas até o
presente momento relacfes diretas entre as politicas.

Diante do exposto, a implementacdo do Projeto OtimizaSUS no contexto do
Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) revela-se uma estratégia
abrangente e sistémica adotada pelo Estado de Minas Gerais para aprimorar a gestao
de recursos na area da saude. A iniciativa, inserida no médulo de Valor em Saude da
Politica de Atencéo Hospitalar, busca otimizar a qualidade dos servigos oferecidos aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no estado.

A estruturacdo do OtimizaSUS em dois eixos, destacando a Metodologia de
Grupos de Diagnosticos Relacionados (DRG) e o apoio a adesdo ao PNGC, reflete
uma abordagem multifacetada, visando ndo apenas a eficiéncia na gestao de custos,
mas também a melhoria continua nos processos hospitalares. A segmentacdo em
fases distintas, ou "ondas", considerando diferentes categorias de estabelecimentos
hospitalares, demonstra uma abordagem estratégica adaptada as caracteristicas
especificas de cada unidade.

A participacdo condicionada a adesdo mutua e as diretrizes detalhadas
estabelecidas na Resolucdo SES/MG n° 7.925, de 10 de dezembro de 2021,
evidenciam o compromisso necessario por parte das instituicdes hospitalares publicas
e filantrépicas para efetiva implementacéo do projeto. A transparéncia nos critérios de
repasses financeiros, bem como a delimitacdo clara das etapas do processo de
adesdo ao PNGC, sao aspectos que fortalecem a credibilidade e eficacia do
programa.

O processo de implementacdo do PNGC, detalhado em diversas etapas desde
a assinatura do Termo de Adesao até a continua alimentacao do sistema APURASUS,

revela um compromisso com a capacitagcao, estruturacdo e monitoramento constante
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das instituicbes participantes. A integracdo da Metodologia DRG ao PNGC é
destacada como uma ferramenta essencial para uma gestdo mais eficiente e
transparente, proporcionando informagdes detalhadas que sdo fundamentais para a
tomada de decisdes informadas.

Apesar da abordagem abrangente do Projeto OtimizaSUS e da clara integracao
entre a Metodologia DRG e o PNGC, nota-se, até o presente momento, a auséncia de
relacbes diretas entre o PNGC e a Politica Valora Minas. As politicas, embora
apresentadas como estratégias complementares, carecem de vinculos normativos
explicitos que estabelecam a utilizacdo dos dados de gestdo de custos na esfera
estadual, conforme atos normativos da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No atual contexto da administracdo publica brasileira, voltada para
eficiéncia e transparéncia na gestdo de recursos de salde, a gestdo de custos se
destaca como ferramenta crucial. O Programa Nacional de Gestéo de Custos (PNGC),
respaldado pela Portaria n°55/2018 do Ministério da Saude, € um marco relevante,
visando preencher lacunas informacionais no esfera da satde publica. O engajamento
do estado de Minas Gerais, através do Projeto OtimizaSUS, vinculado a Politica de
Atencdo Hospitalar Valora Minas, busca apoiar e incentivar instituices de salde na
adesédo ao PNGC.

Diante do exposto, a implementacdo do Projeto OtimizaSUS no contexto do
Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) revela-se como uma estratégia
adotada pelo Estado de Minas Gerais para aprimorar a gestao de recursos na area da
saude. Inserido no médulo de Valor em Saude da Politica de Atencdo Hospitalar, o
OtimizaSUS busca otimizar a qualidade dos servicos do Sistema Unico de Satde
(SUS) no estado.

A estruturacdo do OtimizaSUS em dois eixos, focando na Metodologia de
Grupos de Diagnosticos Relacionados (DRG) e no apoio a adesédo ao PNGC, reflete
uma abordagem multifacetada visando eficiéncia na gestdo de custos e melhoria
continua nos processos hospitalares. A segmentacdo em fases distintas, ou "ondas”,
demonstra uma estratégia adaptada as caracteristicas especificas de cada
organizacao hospitalar do estado de Minas Gerais.

A participacdo condicionada a adesdo mutua e as diretrizes detalhadas
estabelecidas na Resolucdo SES/MG n° 7.925, de 10 de dezembro de 2021,
evidenciam o compromisso necessario das instituicbes hospitalares para a efetiva
implementacdo do projeto. A transparéncia nos critérios de repasses financeiros e a
delimitacdo clara das etapas do processo de adesdo ao PNGC fortalecem a
credibilidade e eficacia do programa.

O processo de implementacdo do PNGC, desde a assinatura do Termo de
Adeséo até a constante alimentacdo do sistema APURASUS, reflete 0 compromisso
com a capacitacdo, estruturacdo e monitoramento constante das instituicbes
participantes. A integracdo da Metodologia DRG ao PNGC é destacada como
ferramenta essencial para gestdao mais eficiente e transparente, proporcionando

informacdes fundamentais para tomada de decisfes informadas.
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Apesar da abordagem abrangente do Projeto OtimizaSUS e da clara integracéo
entre a Metodologia DRG e 0 PNGC, nota-se, até o presente momento, a auséncia de
relacdes diretas entre 0 PNGC e a Politica Valora Minas. Embora apresentadas como
estratégias complementares, a falta de vinculos normativos explicitos para utilizacao
dos dados na esfera estadual, conforme atos normativos da Politica de Atencéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, ressalta a necessidade de fortalecer os lagos

entre essas politicas para uma gestdo mais sinérgica e eficaz.
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