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SINOPSE

O objetivo deste texto é o de discutir a relevincia da produgio e do uso da informagio de
custos do Sistema Unico de Satide (SUS) como insumo para os processos decisérios sobre
o seu financiamento e gestao. Parte-se de andlise da literatura técnico-cientifica sobre o
tema para apresentar conceitos e discutir questdes metodoldgicas envolvendo a apuragio e a
gestao de custos em satde. A relevincia da informagio de custos para o SUS ¢ discutida sob
dois aspectos: o financiamento e a gestao. No que se refere a gestao de custos em sadde, sao
abordadas duas éticas para o uso da informagio, a do gestor, nas trés esferas de governo; e a do
gerente das unidades de satide. Apresentam-se experiéncias internacionais quanto a produgio
da informacio de custos e seu uso na tomada de decisao em satde para ilustrar algumas
possibilidades que podem ser consideradas para o caso brasileiro, bem como experiéncias
nacionais desenvolvidas por hospitais e érgaos do governo federal. Por fim, recomendagoes
para a produgio e uso sistemdticos da informagao de custos no SUS sao apresentadas como

reflexdes iniciais e subsidios para a formulagio de uma politica nacional sobre o tema.

Palavras-chave: apuracao de custos; gestao de custos em satide; gastos em satde;

administragao publica; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

The objective of this text is to discuss the relevance of the production and use of cost
information from the Brazilian Public Health System (SUS), as an input for decision
making processes on its financing and management. Technical-scientific literature on the
subject is considered to present concepts and discuss methodological questions involving
the costing and health cost management. The relevance of cost information to the SUS
is discussed under two aspects: financing and management of the system, dealing with
two perspectives for the use of information, that of the system managers at the three
government spheres and that of the health units’ managers. International experiences on
the production and use of cost information are presented to illustrate some possibilities
that may be considered for the Brazilian case, as well as national experiences developed
by hospitals and federal government agencies. Finally, some recommendations for
the systematic production and use of cost information in SUS are presented as initial

reflections and subsidies for the formulation of a national policy on the subject.

Keywords: cost accounting; health cost management; health expenditure; public
administration; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Talvez um bom ponto de partida para se iniciar uma discussao sobre a relevincia da
informagio de custos seja estabelecer a relagio entre custos e a garantia de direitos.
Holmes e Sunstein (2000) destacam que os direitos nido podem ser protegidos
ou aplicados sem recursos publicos, e que os direitos tém custos. Os custos nio se
restringem aos direitos sociais, que estao relacionados a oferta de bens e a provisao de
servigos pelo Estado, mais fdceis de serem percebidos pela populacio. Eles existem para
qualquer um dos direitos. Tanto para o direito ao bem-estar social quanto para o direito
a propriedade privada, a liberdade contratual, a liberdade de expressdo, entre outros,

pois, para serem assegurados, é preciso alocar recursos publicos.

De uma forma geral, os autores chamam a aten¢ao para o fato de que, embora
a nogao de que os direitos tém custos seja uma obviedade, muitas vezes, levantar tal
questao, por um lado, parece uma ofensa ou uma ameaga a preservagio dos direitos e,
por outro, tem-se uma visao distorcida de que os custos se referem apenas aos direitos
vinculados ao bem-estar social, esquecendo-se de que a “riqueza privada” existe apenas

por causa de institui¢oes governamentais. Nesse sentido, recomendam que:

aqueles que atacam todos os programas de bem-estar social, como principio, sejam encorajados a
encarar o 6bvio, de que a definicio, alocagio, interpretagio e protegao do direito de propriedade
¢ um servico, que ¢é entregue pelo governo aqueles que possuem propriedade, e que estd sendo

financiado por tributos pagos pela sociedade como um todo (Holmes e Sunstein, 2000, p. 29).

Ainda que esses autores abordem a questao dos custos dos direitos do ponto de
vista orcamentdrio, e nao contdbil, ambas as perspectivas estao vinculadas, sendo seu
trabalho importante e oportuno para instigar uma reflexio sobre os custos da garantia
desses direitos, entre os quais o direito a saide, e também sobre a relevincia de saber
quanto dos recursos publicos sao necessirios para garanti-los e sobre como se pode
fazer melhor gestdo dos recursos disponiveis, a fim de que os resultados das politicas
implementadas para assegura-los sejam otimizados. Nesse sentido, partindo-se da visao
ampliada do direito para o olhar focado na politica de satide, é preciso avan¢ar nao s6
com a discussio dos custos da oferta de bens e servicos, como também sobre o uso dessa
informagao na formulagao de politicas que visem a eficiéncia do uso dos recursos, sejam

eles humanos, tecnolégicos ou financeiros.
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Na ultima década, dois grandes desafios do Sistema Unico de Satde (SUS)
tém sido amplamente reconhecidos, o financiamento e a gestao, assim como se tem
consciéncia de que a obtencio de melhorias em ambas as dimensées depende
necessariamente de decisao politica. Se de um lado, no curto prazo, as perspectivas
sobre o financiamento do SUS sdo restritivas, com a recente aprovagio da Emenda
Constitucional n® 95, de 2016," que estabelece teto de gastos para as despesas primdrias
do governo federal (Vieira e Benevides, 2016), por outro lado, mostram-se timidas as
iniciativas para aperfeicoamento da gestao do sistema, as quais também dependem de

recursos financeiros (Ocké-Reis, 2008).

Em termos reais, as transferéncias para estados e municipios, relativas ao
Bloco de Financiamento da Gestao do SUS decresceram 86% entre 2007 e 2016,
passando de R$ 337,6 milhoes para R$ 48,1 milhoes, em valores de 2016.> Esse
bloco de financiamento foi criado para apoiar a implementacio de agoes e servigos
que contribuem para a organizacio e a eficiéncia do sistema. A redu¢io observada na

alocagio de recursos revela o grau de prioridade dada a essa questao nos ultimos anos.

Outra dificuldade estd relacionada a rotatividade de gestores no Ministério
da Satde e nas secretarias estaduais e municipais de satde. Entre margo de 2013 e
dezembro de 2016, no Ambito federal, foram quatro ministros. Nas outras esferas de
governo, apenas trés estados e um pouco mais da metade dos municipios mantiveram o
mesmo secretdrio durante esse periodo. Onze estados tiveram trés gestores, e cinco deles
chegaram a ter quatro secretdrios. Entre os municipios, houve casos de até seis gestores
da sadde em onze deles, sendo a segunda e a terceira maiores frequéncias (33,2% e

11,5%) as dos municipios que tiveram dois e trés secretdrios de saide, respectivamente.’

Por essas e outras razdes, a implantacdo de politicas cujos resultados serao
colhidos no médio e longo prazos constitui grande desafio. E preciso, porém, superar

os obstdculos e desenvolver uma cultura favordvel 2 implementacao de politicas de

1. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/ emc95.htm>.

2. Os dados relativos as transferéncias do Bloco de Financiamento da Gestdo do SUS estdo no portal da Sala de Apoio a
Gestdo Estratégica (Sage) do Ministério da Salde. Disponivel em: <http://sage.saude.gov.br/#>. Acesso em: 6 fev. 2017. Os
valores foram corrigidos para 2016 pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

3. Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (Siops)/MS. Dados de cadastro de gestores da satde do
periodo entre mar. 2013-dez. 2016 (46 meses).
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Estado. Nesse sentido, a produgio e o uso de informagao sobre virios aspectos do
sistema de sadde sio indispensdveis para o aperfeicoamento da gestio e se colocam

como tarefas importantes.

No 4mbito internacional, por exemplo, o Brasil ¢ membro associado da Plataforma
Regional de Inovagio e Acesso a Tecnologias em Sadde (Prais), que contempla um
conjunto de ferramentas virtuais para, do ponto de vista da saude publica, apoiar e
promover a inovagio tecnoldgica, o acesso e o uso racional de tecnologias em sadde.*
Nessa plataforma, encontram-se disponiveis informagdes relevantes sobre a regulagio

dC medicamentos €m nosso pais € em outros pafses das Américas.

No contexto nacional, o0 SUS avancou muito em coleta de dados e elaboragio de
informagdes relacionadas a vigilancia epidemioldgica, a atengao a satide e a produgio
das unidades de sadde. Sistemas de informacio como o Sistema de Informagio sobre
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informag¢oes Hospitalares do SUS (SIH) e o Sistema
de Informa¢oes Ambulatoriais do SUS (SIA) sdo reconhecidos por sua utilidade,
confiabilidade e abrangéncia nacional (Brasil, 2009; Brasil, 2015). O SUS, contudo,
ainda nao dispde de base de dados nacional para subsidiar os gestores nas decisoes
de alocagio de recursos sobre os pregos pagos nas aquisicdes de medicamentos e
outras tecnologias em saide e sobre os custos dos servigos e dos atendimentos aos
pacientes, embora o Ministério da Satide tenha desenvolvido ferramentas para a coleta
e o processamento desses dados (Brasil, 2013a), como o Banco de Pregos em Satde
(BPS) e o Sistema de Apuragao e Gestao de Custos em Sadde (Apurasus) (Brasil, 2013b).

Em 2011, o Ministério da Satide, o Conselho Nacional de Secretirios de Satide
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems)
realizaram uma oficina com o objetivo de discutir a implantagio das medidas previstas
no Decreto n° 7.508, de 2011, que trata da organiza¢io do SUS, do planejamento da
sadde, da assisténcia a satide e da articulagio interfederativa. Nesse evento, foi produzido
um documento contendo uma relagio de aspectos relevantes ao aprimoramento da
gestdo, entre eles, a necessidade de “definir metodologias, instrumentos e sistemas de
informacio para a apuragio de custos que permita estimativa de recursos financeiros

para custeio global” do sistema (Brasil, 2011). O consenso em torno dessa necessidade

4. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Disponivel em: <http://prais.paho.org/rscpaho/>. Acesso em: 16 mai. 2017.
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foi firmado, mas pouco se avangou em termos de articulagao tripartite para defini¢ao

conjunta de métodos, procedimentos e sistemas de informagao sobre os custos do SUS.

Nesse sentido, como contribui¢io para a formulagio de politicas sobre esse
tema, o objetivo deste texto ¢ discutir a relevincia da produ¢io de informacao de
custos do SUS como insumo para os processos decisérios sobre o seu financiamento
e gestdo. Para tanto, a partir de andlise da literatura técnico-cientifica, as segoes que se
seguem tratam de questoes conceituais envolvendo a informagao de custos, discutem a
relevincia dessa informagao para o SUS e apresentam os principais métodos de custeio.
Algumas experiéncias internacionais de implantagao da apuragio de custos em sistemas
nacionais de satide sao analisadas, apresentando-se, na sequéncia, experiéncias nacionais
de hospitais no ambito do SUS e de érgaos do governo federal. Por fim, recomendagdes
para a produgdo e uso sistemdtico da informagdo de custos na tomada de decisao no
SUS sido apresentadas como reflexdes iniciais e subsidios para a formulagio de uma

politica nacional sobre o tema.

2 0 QUE E A INFORMACAO DE CUSTOS?

Arredondo (2014) afirma que, no setor saide, o conhecimento dos custos dos
procedimentos e dos principais produtos é fundamental para subsidiar decisoes que
promovam a estabilidade financeira de hospitais e dos sistemas nacionais de sadde. Nessa
discussao, as primeiras perguntas que surgem estao relacionadas ao conceito de custos
e sobre a sua mensuragao. Além disso, existem termos usados quando se discutem as
questoes de financiamento e de alocagio de recursos que muitas vezes causam confusio
para os que trabalham na drea da satde, como gasto, custo, despesa e preco, sendo

importante, antes de tudo, fazer a diferenciagao entre custos e os demais termos.

O conceito de gasto estd relacionado ao dispéndio financeiro ou ao sacrificio
que uma organiza¢io precisa fazer para adquirir um bem ou contratar um servico
(Martins, 2010). Trata-se de defini¢ao bastante ampla, mas que nio incorpora os
sacrificios relativos ao custo de oportunidade, que trazem a no¢io de que, para se
adquirir um bem e contratar um servigo determinado, deixa-se de adquirir e contratar

outros bens ou servigos (Berger ez al., 2009).
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O custo é também um gasto. O gasto é reconhecido como custo no momento
da utilizagao dos fatores de produgio para a fabricagao de um produto ou execugio de
um servi¢o (Martins, 2010). Para exemplificar, quando o Ministério da Satde paga sua
folha de pessoal, diz-se que o gasto foi de aproximadamente R$ 9,7 bilhées em 2016.
Contudo, para saber o custo da produ¢ao de um determinado servio ou da gestao de
um programa, ¢ preciso saber quantas pessoas realizam esse trabalho e quanto tempo
elas dedicam a ele, a fim de calcular o gasto com cada uma delas para se chegar ao custo
de pessoal na produgio do servico ou gestao do programa. Dessa forma, o conceito
de custo se refere a valoragio de todos os recursos usados na produ¢io de um bem ou
servigo, sejam eles pessoas, equipamentos, materiais de consumo, dgua, energia elétrica,

espago fisico, entre outros.

J& despesa, para a administragao publica, é definida como a utilizagao de
recursos do Estado no custeio das atividades que desenvolve para a manutengao de
suas instalacoes e equipamentos, prestagio de servi¢os para a sociedade ou realizagio
de investimentos e outros gastos voltados para o desenvolvimento da economia
(Albuquerque, Medeiros e Feijé, 2008). Nesse sentido, para o setor publico, gasto e

despesa assumem o mesmo significado.

Outro conceito relevante, mas complexo em certa medida, é o de prego.
Inicialmente, ele pode ser analisado sob duas perspectivas: contdbil e econémica.
No quadro 1, apresenta-se o esfor¢o de sistematizagao desse conceito segundo essas
duas visoes, bem como de suas implicagoes praticas no campo da satide e da relagao
da concepgao de preco com a de custos. Note-se que a definigao de preco de bens ou
de cuidados de satide nao se aplica aos bens ou aos cuidados de satide produzidos por
organizagoes publicas de sadde, pois a producio de medicamentos ou de servigos de
satde, por exemplo, nao incorpora margem de lucro. O mesmo pode ser dito para as

organizagdes privadas de saide sem fins lucrativos.
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Texto para
Discussao Producéo de Informacao de Custos para a Tomada de Decisdo no Sistema Unico de Satide: uma questéo para a
politica publica

Quando o SUS compra cuidados de satide do setor privado com fins lucrativos —
por exemplo, sessdes de hemodidlise —, o valor pago pelo sistema comporta, contudo,
nao apenas os custos de produgao dessas sessoes, mas também a margem de lucro
do prestador. Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), as entidades empresariais participavam do SUS, em janeiro de 2017, com
10% dos estabelecimentos com atendimento ambulatorial e 13% dos com internagio,
9% da oferta de leitos e 30% dos estabelecimentos que ofertam servico de apoio a
diagnose e terapia (SADT). Isso mostra que a definicao dos valores de ressarcimento
que constam na Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses
e Materiais Especiais (tabela SUS) precisa levar em consideragio a remuneragao do

capital investido por esses prestadores.

Desse modo, embora, do ponto de vista conceitual, o SUS nao estabelega pregos
para os cuidados de satide, uma vez que nao vende esses servigos e nao agrega margem
de lucro aos seus custos de produgao, sob uma perspectiva pratica, na medida em que
conhega esses custos, em um contexto de compra de servicos de entidades empresariais,
precisa estabelecer mecanismos para definir margens de lucro “aceitdveis”, o que balizaria
a negociacio do prego pago nessas transagoes. Esse processo consiste em uma forma de

precificacio de servigos de satde e, para realizd-la, conhecer os custos é fundamental.

No campo da satide, o termo informagdo de custos se refere ao conhecimento dos
custos de provisio de bens, acoes e servigos, bem como de politicas, programas, da
manutencio de estabelecimentos de satde, entre outros. Para Gongalves er a/l. (2016),
trata-se de uma metainformacio que descreve as informagoes como sumdrio de outras,
apresentando respostas para questoes sobre quais, como e quanto de recursos foram
consumidos nos processos. Para os autores, com esses dados é possivel propor medidas

para melhoria da qualidade dos servigos de satde.

Um exemplo do uso da informagao de custos pode ser dado por meio de um
estudo que teve por objetivo avaliar se um protocolo para informar aos médicos
os custos do procedimento cirtrgico logo apds a operagio poderia modificar o
comportamento deles em relagdo ao uso de recursos. Os autores concluiram que isso
foi importante para a redu¢ao dos custos, uma vez que o custo total na sala de cirurgia

¢ completamente dependente da instrumentalizagio ¢ do equipamento utilizado,
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embora mais estudos sejam necessdrios para garantir a equivaléncia de resultados para
os pacientes (Tabib ez al., 2015).

Em outro trabalho, feito para avaliar se oferecer informagao aos provedores de
servicos de satde sobre a lista de medicamentos selecionados e os seus custos, no ambito
de um grande plano de satide do Havai, verificou-se que a disponibilizacio dessas
informagoes estava associada a menores aumentos no custo total dos medicamentos,
mas sem reduzir o uso nem o pagamento direto do bolso dos pacientes. Na prdtica,
os autores observaram que os médicos substituiram os medicamentos por outros mais
baratos, entre os produtos de marca, por exemplo, pois nio verificaram mudanga das
prescrigoes de medicamentos de marca para medicamentos genéricos. Como nao
houve redugio do pagamento direto do bolso e do uso de medicamentos, a conclusio

foi que a elevagdo menor no gasto com medicamentos beneficiou o plano de saide

(Tseng et al., 2016).

Os exemplos apresentados dio apenas uma pequena ideia sobre como a
informagio de custos pode ser utilizada no setor satde. A questao que fica, afinal, é
como essa informacgio poderia ser aplicada no SUS, um dos maiores sistemas puiblicos

de satde do mundo.

3 RELEVANCIA DA INFORMACAO DE CUSTOS PARA O SUS

Machado e Holanda (2010) enfatizam que, em um modelo de gestao moderno, ¢ preciso
conhecer os custos e beneficios das alternativas, sendo que a busca pela universalizagao
das politicas nao é contraditéria com a eficiéncia da administragao publica. Partindo-se
desse pressuposto, pode-se refletir sobre o uso da informagao de custos para a discussao
e formulagio de politicas envolvendo dois temas fundamentais para o Estado brasileiro:

o financiamento e a gestao do SUS.

Do ponto de vista do financiamento, a discussio sobre a insuficiéncia dos recursos
para assegurar a universalidade, a integralidade e a igualdade de acesso a bens e servigos
de satde tem sido feita, geralmente, utilizando-se como evidéncias os indicadores
de gasto publico, comparados, nacionalmente, ao gasto da saide suplementar e,

internacionalmente, com o gasto publico de outros paises que tém sistema universal
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de satdde ou nao. Nessas comparagoes, verifica-se que o gasto publico com satde no
Brasil ¢ baixo, mesmo em relagio ao de paises vizinhos nos quais o direito a satde
nao ¢ universal (Vieira e Benevides, 2016). Além disso, evidéncias provenientes do
noticidrio nacional revelam diariamente as caréncias, em termos de oferta e qualidade,
e as dificuldades para garantir o atendimento a populagio em consonincia com o
previsto na Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/1988).

Nio ha duavidas sobre o subfinanciamento do SUS (Piola ez 4/, 2013; Mendes,
2014; Vieira e Benevides, 2016). O argumento aqui é que saber os custos da oferta
de bens e servicos de saide, das politicas e dos programas ¢ essencial para uma
discussio mais qualificada sobre a necessidade de recursos financeiros para o sistema.
A informacio de custos d4 concretude a eventuais lacunas entre os custos dos servicos e
os recursos disponiveis para financii-los. Pode subsidiar as decisoes sobre a alocagao de

mais recursos e, dentro do SUS, para a realocagao deles.

Gongalves, Zac e Amorim (2009) justificam a importincia da informagio
de custos para a discussao do financiamento do SUS, especialmente dos servigos
hospitalares, pelos motivos que seguem: 7) existem poucas evidéncias sobre o uso dos
recursos no sistema, e estudos sobre o tema sio necessdrios; 77) a grande dimensio do
atendimento feito; 777) a expressiva participagao dos servigos hospitalares no gasto; i) a
necessidade de discussio da eficiéncia do sistema; #) 0 aumento dos custos da atencio a

sadde; e vi) para a fundamentagio das transferéncias intergovernamentais.

E claro que o uso da informagao de custos nas discussoes sobre o financiamento do
sistema de satide ndo pode se dar de forma descolada de consideragoes sobre eficiéncia
e, nesse quesito, a produ¢io de informa¢io de custos mais uma vez é essencial para

possibilitar o que se tem chamado de gestao de custos.

O termo gestdo de custos estd bastante disseminado na drea de administracio de

empresas, sendo definido como “processo de planejamento e controle do orgamento

> ou como “método de reduzir as despesas operacionais ou de produgio,

6

de um negécio”

com a finalidade de prover produtos ou servicos menos caros aos consumidores”.

5. Disponivel em: <http://whatis.techtarget.com/definition/cost-management>. Acesso em: 21 fev. 2017.
6. Disponivel em:<http://www.myaccountingcourse.com/accounting-dictionary/cost-management>. Acesso em: 21 fev. 2017.
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No Brasil, pelo menos, o termo foi tomado emprestado dessa drea e, na satde, tem sido
utilizado mais associado & administragao de unidades hospitalares (Falk, 2001; Beulke
e Bertd, 2008; Coura ez al., 2009), e menos empregado para tratar de forma global do
sistema de satide (Brasil, 2013b), sem que uma defini¢ao formal tenha sido apresentada

pelos autores que tém se destacado no estudo desse tema.

Em um esfor¢o de transpor a ideia inicial desse termo do campo da administragio
de empresas para o campo da satide coletiva, a gestao de custos em satide pode ser definida
como a aplicagao de um conjunto de métodos e técnicas de planejamento, monitoramento
e avaliagdo a gestao dos estabelecimentos de satide, das unidades administrativas do sistema
e do sistema nacional de satide como um todo, a fim de melhorar o seu desempenho,
tendo como insumos fundamentais nesse processo a informagao sobre o uso de recursos

e sobre os custos dos bens e servigos oferecidos & populagao.

Aqui ¢ preciso distinguir pelo menos duas dticas para a aplicagao da gestao de
custos. A primeira diz respeito a visaio macro de um gestor do SUS nas esferas federal,
estadual e municipal; e a segunda, a visao dos gerentes de unidades de saide. Na primeira
perspectiva, a gestao de custos se concretiza com a tomada de decisao sobre politicas
e programas de saide, bem como pelo estabelecimento de medidas administrativas
que impactam o sistema de sadde, seja no dmbito nacional ou local. Um exemplo
disso ¢é o uso da informagio de custos na precificagio’ de servicos de satde, facultando
ao gestor a decisao sobre modelos de remuneracio mais eficientes para ressarcimento
dos servigos prestados por estabelecimentos publicos e privados de satide e sobre
modelos de gestao para a administragio de estabelecimentos publicos, por exemplo,
gestdo pela administracio direta ou por meio de organizagoes sociais. A informagao
de custo ¢é crucial para a elabora¢ao e o monitoramento dos contratos de gestao, com
dimensionamento adequado dos recursos a serem transferidos para a instituicio que
fard o gerenciamento do estabelecimento. Ela também pode ser utilizada para subsidiar

a adog¢ao de incentivos com a finalidade de promover a eficiéncia no uso dos recursos.

7. Conforme discutido na secdo 2, o termo precificacdo esta sendo adotado neste texto para indicar que, ao definir
valores de ressarcimento quando da contratacdo de servicos de salde prestados por entidades empresariais, 0 SUS
precisa levar em consideracdo também a remuneracdo do capital desses prestadores. Logo, quando se diz que a
informacao de custos é importante para a precificacdo de servicos de salde, esté-se afirmando, em outras palavras, que
a informacdo de custos é essencial para a negociacdo dos valores de ressarcimento pelos servicos prestados, que no
caso de entidades empresariais envolvem, ainda que de maneira ndo explicita, a margem de lucro do prestador.

16




Texto para

Discussao Producéo de Informacao de Custos para a Tomada de Decisdo no Sistema Unico de Satide: uma questéo para a
politica publica

A aplicagao de técnicas de planejamento, monitoramento e avaliagio dos resultados
nos exemplos citados, usando a informagio de custos e de uso dos recursos no processo
decisdrio, caracteriza a gestao de custos em satde.

No que se refere 2 remuneragao de servigos de satide no SUS, Santos e Servo
(2016) lembram que poucos estudos tém explorado os processos de precificacio e os
modelos de remuneragao. Entre outras modalidades, pode-se citar: orgamentos globais
para as unidades de sadde; pagamento por capitagdo; e pagamento por atendimento
a paciente, seja por periodo, caso, linha de cuidado e diagnéstico. Segundo as
autoras, esse assunto nao ¢ tratado internacionalmente porque, na maioria dos paises
desenvolvidos, os sistemas de saide dispdem de informacao de custos para a tomada de
decisao. Elas consideram que as defini¢oes em torno dos modelos de remuneracio dos
servigos de saude pressupoem, além do conhecimento de varidveis epidemioldgicas e
socioeconomicas da populacio, o conhecimento sobre os custos dos estabelecimentos,
do atendimento etc. Ademais, entendem que a falta da informagao de custos no SUS
gera dificuldades importantes para o acompanhamento e monitoramento efetivos da
formacgao de pregos no mercado de bens, servigos e trabalho, o que faz com que adefini¢ao
dos valores de ressarcimento da tabela SUS fique sujeita a arranjos discriciondrios, com

potencial para encobrir transagdes pouco transparentes.

Ainda considerando a primeira perspectiva, a informacio de custos também é
relevante para a gestdo de tecnologias em satde, tanto na decisao sobre a incorporagao
quanto nos processos de monitoramento das tecnologias pds-incorporagio. Se o
sistema de saide produz regularmente informacio de custos, a realizacio de
avaliagbes econdmicas em saude, tais como de custo-efetividade, custo-beneficio
e custo-utilidade, bem como a elabora¢io de estudos de impacto orcamentirio fica
facilitada e menos onerosa. Atualmente, a realizacao desses estudos utilizando dados
do SUS demanda grande esfor¢o de pesquisa e constitui importante desafio, pois nao
existem informagoes de custos de base nacional e, quando hd alguma informagao,

limita-se a poucos estabelecimentos de satde.

Quanto 2 segunda perspectiva da aplicacio da gestao de custos, que diz respeito a
dtica dos gerentes de unidades de satide, Bonacim e Aratjo (2010) enfatizam que o uso
da informagio de custo no planejamento econdmico-financeiro das institui¢des ptblicas

de satide faculta o gerenciamento de resultados, o cdlculo das margens por procedimento
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e o direcionamento do trabalho pela identificacio de instalagbes e espagos ociosos.
Os gerentes dessas unidades podem tomar decisoes sobre os modelos mais eficientes para
a execugdo de determinados servigos, avaliando se é mais vantajoso realizar algum deles
na prépria unidade ou terceirizd-lo, por exemplo, o servigo de nutri¢ao. Podem também
negociar os valores a serem recebidos, independentemente do modelo de remuneracio
adotado no sistema, seja por orcamento global, por procedimento, por capitacio etc.;
identificar ineficiéncias nos processos de trabalho; e adotar medidas para melhorar a
produtividade e o uso dos recursos, aperfeicoando o desempenho do estabelecimento.
Além disso, poderao evitar desperdicios pelo constante monitoramento dos custos, dos
gastos e do uso dos recursos, gerenciando de maneira efetiva problemas basicos, mas
nio menos importantes, como vazamentos de dgua, perdas de medicamentos e materiais

médico-hospitalares por validade, absenteismo de funciondrios, entre outros.

Como se pode constatar, a produgao e o uso da informagao de custos na tomada
de decisdo, tanto para a gestao do sistema de satide quanto para o gerenciamento de
estabelecimentos de satde, sao atividades complementares e fundamentais para o uso
eficiente dos recursos do SUS. Nao hd que se falar no uso dessa informacao apenas sob
uma perspectiva ou outra. O quadro 2 apresenta, de forma resumida, os usos potenciais
da informagao de custos no SUS, segundo duas perspectivas, a do gestor do sistema,

nas trés esferas, ¢ a do gerente de unidade de satude.

QUADRO 2
Usos potenciais da informacao de custos no SUS

Nacional v Precificacao de acoes e servicos de saude.

Ministério d v’ Decisdo sobre modelos de remuneracdo aos prestadores e
inisterio da sobre a alocacdo de recursos.

Saude

Perspectiva
v’ Elaboragao e monitoramento de contratos de gestao. do gestor do

v“Promogao da eficiéncia no uso dos recursos. SUS
v/ Gestdo de tecnologias em saude.

v/ Gestdo da prépria organizacao (melhora da produtividade,
do uso de recursos e estabelecimento de medidas para
evitar desperdicios).

Local

Secretarias
estaduais e
municipais de satude

v~ Negociacdo de valores recebidos (orcamento global, por
procedimentos, por capitagao etc.).

~ Decisdo sobre modelos mais eficientes para a execucao de Perspectiva

Unidades de saude servicos (execucdo direta ou terceirizacao). do gerente

v~ Gestao da propria unidade (melhora da produtividade, Gallnicece

do uso de recursos e estabelecimento de medidas para
evitar desperdicios).

Elaboracdo da autora.
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A seguir, abordam-se as metodologias mais empregadas no setor satide para
a mensuracdo dos custos dos chamados objetos de custos, que sio itens para os
quais se deseja conhecer os custos, tais como, politicas, programas, procedimentos,

estabelecimentos de satide, pacientes etc.

4 PRINCIPAIS METODOS DE CUSTEIO

Ha virias opgoes metodolégicas para mensuragio dos custos (métodos de custeio),
sendo as mais conhecidas na 4rea da satide o custeio tradicional ou custeio por absor¢ao

e o custeio por atividades.

No custeio por absorgdo, o custo dos bens e servicos produzidos deve absorver,
além dos custos varidveis (aqueles cujo montante é afetado pelo volume produzido),
os custos fixos (os que nio sao afetados pela quantidade produzida). Esse método de
custeio permite a alocagio dos gastos da administragao central da organizagio as demais
unidades. A atribui¢ao de custos aos produtos e servicos é geralmente realizada por
meio de centros de custos, que sdo entidades contdbeis nas quais os custos dos recursos
consumidos (humanos, materiais, equipamentos, medicamentos etc.) sao acumulados
(Martins e Rocha, 2010). Aplicado em estabelecimentos de satide, como hospitais e
unidades de pronto atendimento, esse método possibilita o conhecimento do custo
total da unidade, por centros de custos, por item de custo e pelo custo médio do

atendimento ou do paciente, por exemplo.

Quanto ao custeio por atividades, busca a acurdcia da alocacio de custos aos
objetos de custos, principalmente produtos, com foco no conceito de processos,
atividades e direcionadores de custos (que sao fatores que determinam ou influenciam
o custo de cada grupo de recursos, por exemplo, o tempo para a mensuragao dos custos
com mao de obra na realizagao de uma cirurgia). Difere do custeio por absor¢ao por
nao considerar todos os custos de produ¢io e todos os gastos da organizagio. Nesse
método, faz-se 0 mapeamento de processos e atividades, dos direcionadores de custos e
das rotas de custos até os produtos, clientes etc. Aten¢ao especial é dada aos custos das
atividades de natureza administrativa (administracio geral e financeira, além dos custos
das atividades de apoio), nao se tratando de um método de custeio em sentido estrito,

que proporciona a acumula¢io de custos, mas de um método de andlise de custos, que
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tem por objetivo principal a produ¢io de informagio para gerenciamento dos custos
das atividades administrativas. O maior objetivo do método de custeio por atividades é
produzir informagio para a gestao de custos (Martins e Rocha, 2010). Empregado em
institui¢des de satde, esse método possibilita a obten¢io de informagio de custos de
um conjunto de atividades para a realizagio de um procedimento, por exemplo uma

cirurgia, e do custo do préprio procedimento.

Carroll e Lord (2016) revisaram a literatura cientifica sobre a aplicagio de
métodos de custeio em organizagoes de satide e identificaram os seguintes: 7) o custeio
tradicional (absorcio); 77) o custeio baseado em atividades; 7i7) o custeio baseado
no tempo destinado a atividade; iz) o custeio baseado em atividades com foco no
desempenho; e ») 0o método de relagio custo-receita. O método de custeio baseado
no tempo destinado a atividade difere do método de custeio por atividades apenas
pela aplicagao do tempo para a realizacao das atividades como o principal direcionador
de custos. Quanto ao método baseado em atividades com foco no desempenho, que
também ¢ uma variagao do método de custeio por atividades, o uso de recursos para as
atividades pode ser determinado de vdrias formas, seja utilizagao do tempo, materiais
e outros recursos, ou seja, o direcionador de custos pode ser definido de acordo com a
atividade. Por fim, o método de relagao custo-receita utiliza o custeio tradicional para
alocar as despesas gerais aos departamentos clinicos. Com essas estimativas, os hospitais
adicionam informacoes sobre as despesas totais de todos os servigos prestados pelos
departamentos clinicos para calcular, no nivel do departamento, a relagio entre os seus

CUStOS € as suas receitas.

A conclusao que Carroll e Lord (2016) chegaram foi que nos Estados Unidos
nao se dd prioridade para o custo do cuidado com o paciente, mas sim aos custos
dos departamentos de uma organizagio de saude. Segundo esses autores, para muitos
hospitais, o custo de implementar sistema de apuragio de custos sofisticado é bastante
alto, enquanto os beneficios identificados sao modestos, por causa da percepgio
de incapacidade para influenciar seus precos. Além disso, as negociagbes com as
operadoras de seguros de satide se dao preferencialmente com base em contrato global
para atendimento dos segurados do que com base em modalidade que considera o
nivel individual do atendimento, algo que desestimula o investimento em sistemas
de apuracio de custos que gerem informagao do servigo ou do paciente. Os autores

acreditam que a demanda por aumento da transparéncia sobre os precos criard uma
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pressao no mercado, estimulando os hospitais a alterarem seus processos de precificagao,

a fim de que reflitam os custos da provisio de servicos individuais.

Ainda nos Estados Unidos, a falta de transparéncia sobre os precos dos servicos,
que sao apontados como os principais responsaveis pelo elevado gasto com atengao a
sadde, mais do que a alta utilizagdo desses servicos e a qualidade, tem contribuido para
fomentar a discussao sobre a necessidade de se obter informagées de custo no nivel de
individuos. Critica-se a utilizagao dos grupos de diagnésticos relacionados (DGR) para
definicio dos custos porque o uso tem se restringido & internacio, envolvendo mais
procedimentos que os servicos de satide como um todo. Ademais, enfatizam-se
as vantagens da aplicagio do método de custeio por atividades em um sistema de
apuragao de custos, por seu potencial para gerar informagdes para a precificacio dos
atendimentos, elaboracio de estudos de custo-efetividade e avaliagio da eficiéncia de
procedimentos, ainda que sejam mencionadas como desvantagens a complexidade para

manté-lo, o custo e o uso intensivo de recursos (Hilsenrath, Eakin e Fischer, 2015).

Em estudo de caso sobre a elaborac¢io de uma base de conhecimento de custos
em um dos hospitais vinculados & Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), Gongalves, Zac ¢ Amorim (2009) defendem o método de custeio por
atividades frente ao custeio por absorcao, justificando que este ultimo é voltado ao
atendimento de exigéncias fiscais e no é adequado aos controles internos dos processos
nas unidades hospitalares. E interessante notar nessa experiéncia que os custos com
dgua e energia elétrica, custos indiretos, puderam ser alocados as atividades porque
o hospital j& dispunha dessas informacoes por centro de custo, ou seja, jd adotava o

método de custeio por absor¢io.

O quadro 3 apresenta a comparacao entre os métodos de custeio por absor¢ao e

por atividades segundo algumas caracteristicas.

Analisando os principais aspectos desses dois métodos e as perspectivas para o
uso da informagio de custos mencionadas na se¢ao anterior, ou seja, a do gestor do
sistema de satide e a do gerente da unidade de sadde, a conclusio a que se chega é que
o custeio por absor¢ao parece ser mais interessante para o primeiro. Isso decorreria do
fato de que a informagdo de custos mais completa, quanto aos custos considerados, e

menos detalhada j4 seria suficiente para informar vérias decisoes sobre a alocagio de
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recursos em satde, possibilitando a precificacio de servigos, a definicaio de modelos
de remuneracio, a elabora¢io de contratos de gestdo etc. Do ponto de vista do gerente
da unidade de satde, a aplicagdo do custeio por absor¢io também faculta a adogio
de vérias medidas para o aprimoramento do uso de recursos e a negociacao de valores
recebidos por servigos prestados. E claro, porém, que, nesse ultimo caso, o custeio por
atividades pode produzir uma riqueza imensa de conhecimento para aperfeicoamento
de processos e atividades. A questao a ser ponderada é sobre a capacidade da unidade
para implantar e manter esse sistema operando, considerando que exigéncias do
ambiente interno e externo da organizagio podem fazer com que os processos tenham
que ser modificados ao longo do tempo, exigindo a alocacio de recursos para novo

mapeamento dos fluxos e atividades, bem como do consumo de recursos.

QUADRO 3
Comparacao entre os métodos de custeio por absorcao e por atividades, segundo
alguns aspectos

Custeio por absor¢ao Custeio por atividades

Foco principal Bens e servigos produzidos. Processos, atividades e direcionadores
de custos.
Custos considerados Custos variaveis e fixos. Os gastos da Néo considera todos os gastos
administracdo central da organizacdo da organizacéo.

sdo alocados as demais unidades.

Implantacédo do Organizacdo da instituicdo é feita geralmente Sdo mapeados os processos, atividades e

sistema de apuracdo  por centro de custos, que sao as entidades direcionadores de custos até os produtos
contabeis que consomem recursos. e pacientes.

Complexidade de Exige esforgo inicial das equipes da unidade O esforco inicial é importante para

adocdo e manutencdo de saude para definicdo dos centros de mapeamento dos recursos consumidos nos
custos e critérios de rateio para custos processos e atividades. Sua manuten¢ao tem
indiretos. A manutencao é simples. sido considerada complexa e cara, com uso

intensivo de recursos.

Elaboracdo da autora.

A aplicacio apenas do método de custeio por atividades pode produzir uma
informagao global imperfeita sobre os custos da unidade de satide. Em outras palavras,
a soma dos custos de todas as atividades para a produgao, por exemplo, de um
procedimento médico e, por conseguinte, a soma dos custos de todos os procedimentos
realizados pela unidade, geralmente, nio resulta no custo total real da unidade, na
medida em que alguns custos podem nao ser apropriados as atividades. Isso ocorre nao

por uma falha na adogio do método, mas pela natureza do préprio método, que foi
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criado principalmente para prover informagao de custos, com a finalidade de melhorar

o gerenciamento dos processos e das atividades na unidade.

Na prdtica, a aplicagio dos métodos de custeio por absor¢ao e por atividades nao
¢ excludente em um estabelecimento de satde, mas sim complementar. A informagao
obtida a partir do uso de um ou de outro método pode ser mais qualificada para uma
ou outra finalidade. No custeio por absor¢ao, obtém-se o custo médio do paciente por
centro de custo, mas nao se conhece o custo das atividades realizadas no atendimento.
J& no custeio por atividades, os custos das atividades sio conhecidos, mas nao os
custos totais dos centros de custos e da unidade de satdde. Para exemplificar, tome-se
o caso de um centro cirtrgico onde sao realizados diversos tipos de cirurgias por més:
apendicectomia, mastectomia, neurocirurgias, entre outras. Com a adogao do método
de custeio por absorgao, é possivel saber o custo total do centro cirtirgico e o custo
médio do paciente, sem diferencid-lo pelo tipo de cirurgia a que foi submetido. Por
sua vez, com o uso do método de custeio por atividades, pode-se saber o custo médio
de cada tipo de cirurgia ou do procedimento realizado, desde que os processos e as

atividades para a realizagio dessas cirurgias tenham sido previamente definidos.

Com ambas as metodologias é possivel calcular o custo do atendimento a
uma determinada pessoa, desde que os sistemas de informacio da unidade de satde
possibilitem o rastreamento de todos os recursos utilizados e os atendimentos prestados
ao individuo (conta-paciente), mas sempre lembrando que no custeio poratividades nem
todos os custos da unidade sao considerados. Além disso, é interessante notar que tratar o
paciente como um objeto de custo é algo pouco discutido na literatura técnico-cientifica,
embora se afirme que “a conta-paciente deve ser o objeto final da gestao de custos em
todo hospital” (Brasil, 2013b, p. 85). A elaboragao da conta-paciente baseada em custos
exige elevado grau de sofisticacio dos sistemas de informagao, pois nao se trata de um
valor médio, obtido conforme descrito anteriormente, mas, sim, da alocagio dos custos
de todos os recursos consumidos no atendimento a uma tinica pessoa. Demanda também
grande esfor¢o das equipes da unidade de satde, pois os recursos utilizados, materiais,
tempo de atendimento, de permanéncia em dependéncias da unidade etc. precisam
ser mensurados e registrados em nome do paciente. O custo para manutengio de um
sistema dessa natureza pode ser tao alto que acaba por desestimular sua implantacio,
sendo adotado apenas quando a informacao for imprescindivel. Isso pode ser muito

relevante para os hospitais privados que fazem atendimento particular. O caso dos
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Estados Unidos pode exemplificar bem essa situa¢ao. Muito provavelmente hd interesse
crescente em custos individualizados dos atendimentos e em maior transparéncia a
esse respeito porque o sistema de satide é majoritariamente privado, sendo que parcela
importante da populagio paga diretamente do bolso pelos atendimentos. E justo que
saiba detalhadamente os pregos que estd pagando e, para a formagao desses precos, os

custos incorridos no atendimento devem ser mensurados.

Sob a perspectiva do gestor do sistema de satde, a informagio de custo
individualizada ¢ relevante para a criagio de grupos de diagndsticos relacionados
(diagnosis-related groups— DRG), a fim de definir valores de reembolso pelo atendimento
realizado por prestadores publicos e privados. Nesse modelo de remuneracao ao
prestador, classificam-se os casos de acordo com as seguintes varidveis: diagndstico
principal e secunddrio; idade e sexo dos pacientes; presenca de comorbidades e
complicagoes; e procedimentos realizados. Os casos classificados como pertencentes a
um mesmo DRG sao caracterizados por padrio homogéneo de consumo de recursos
e pela mesma significAncia clinica, ou seja, sdo similares econémica e clinicamente
(Noronha ez al., 1991). Nesse caso, a informagao de custo do paciente é importante
nao para uso isolado ou para tratar do reembolso de um caso, mas sim para balizar o
custo médio por DRG, que servird, por sua vez, como insumo para o cdlculo do valor

de reembolso por DRG pelo gestor do sistema de saide.

Em resumo, os métodos de custeio por absorgao e por atividades em unidades de
sadde se complementam na produc¢io da informagao de custos. A decisdo para iniciar
a implanta¢io utilizando um método ou outro depende da perspectiva prioritdria para
o uso da informagao. Se o objetivo é a visdo macro do sistema ou mesmo do gerente da
unidade de satide, que deseja negociar os valores recebidos pelos atendimentos prestados,
melhor iniciar com o custeio por absor¢io, que prové informagao mais completa dos
custos, para depois avancar para o custeio por atividades, que é muito centrado no
gerenciamento de processos. O mais racional talvez seja a do método menos complexo
para o mais complexo, até mesmo porque o grau de organizacio da unidade de satde,
partindo do custeio por absorgdo para o custeio por atividades, é crescente. Quanto
a complexidade, o mesmo pode ser dito para os objetos de custos. Primeiro, os mais
agregados, como um centro de custos, por exemplo, uma enfermaria pedidtrica, ou
as atividades desenvolvidas no atendimento as criangas em um hospital, para depois

evoluir para o custo de um procedimento ou de cada paciente.
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A seguir, apresentam-se algumas experiéncias internacionais em apuragio e uso

da informacao de custos.

5 ALGUMAS EXPERIENCJAS INTERNACIONAIS EM APURACAO
E USO DA INFORMACAO DE CUSTOS

Kihuba ez a/. (2016) afirmam que um grande desafio ao uso de informages econdmicas
para intervengdes especificas é que os dados das contas de satde elaboradas por grande
parte dos paises sao limitados. Segundo esses autores, a produg¢io de dados econémicos
para guiar as reformas da sadde é um objetivo legitimo do sistema de satde, contudo,
pouco esfor¢o é despendido ao desenvolvimento de sistemas de apuragio de custos
para produzi-los. Na literatura internacional, destacam-se relatos de experiéncias de
paises europeus na implantagio de sistemas de apuragao de custos e quanto ao uso da

informagio de custos na tomada de decisao em satde.

Por exemplo, em um estudo publicado em 2006, descrevem-se e analisam-se os
principais sistemas de apuragao de custos e precificagio empregados pelos hospitais no
ambito do sistema nacional de satide espanhol (Sinchez-Martinez ez al., 2006). Apesar
de passados mais de onze anos desde o relato dessa experiéncia e nao se ter informacgio
sobre eventuais modificagoes dos sistemas descritos, vale a pena trazer neste texto um
relato sobre o caso, como contribui¢io a discussao da adogio desses sistemas em contexto
nacional. Na Espanha, a maioria dos servicos de satide financiados com recursos publicos
sob gestao das comunidades auténomas utilizavam o sistema de aloca¢io or¢amentdria
para definicao de repasses a hospitais e unidades de atengao primdria a saiude, o qual
era empregado pela agéncia de seguridade social do pais antes da descentralizagao da
atengao a satde as comunidades autbnomas. Esse método estava baseado em uma relacio
contratual e ndo era propriamente um sistema para compra de servicos, mas apenas um
sistema para alocagao do orcamento aos hospitais. Também existiam outros mecanismos
de reembolsos para a contratagio de certos tipos de diagndsticos, procedimentos
cirtirgicos e servigos auxiliares junto a prestadores privados, abrangendo cerca de 15%
do gasto publico com satide e com pagamento feito por caso ou procedimento. Nesse
caso, os pregos eram estabelecidos como valores de referéncia, nio vinculados aos custos
reais, definidos a partir de negociagao entre os prestadores e as autoridades sanitdrias.

As metodologias de apuragio de custos usadas pelos hospitais ndo eram uniformes, e
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vérios sistemas eram utilizados, sendo que nem todos os hospitais eram capazes de calcular
o custo por procedimento, por meio da alocagio de custos diretamente aos pacientes.
Os autores do referido trabalho concluiram que, considerando o sistema de reembolso
utilizado, a impressao era de que as unidades de custo eram desconhecidas, exceto para

certos tipos de procedimentos e tratamentos de alta tecnologia.

Tan ez al. (2014), em um trabalho realizado com o objetivo de comparar os sistemas de
apuragao de custos de doze paises europeus, revelou que a adogao de tal sistema é obrigatéria
para todos os hospitais de trés paises: Inglaterra, Portugal e Holanda. Nesse quesito, os
autores ponderam que um niimero maior de hospitais cujos custos sao considerados pode
prover um quadro mais claro das diferengas na gravidade dos casos ou na estrutura dos
hospitais para subsidiar os cdlculos dos valores de reembolso. Quanto a padronizacio
dos métodos de custeio, sete paises possuem manuais nacionais para apuragao de custos:
Inglaterra, Franga, Alemanha, Irlanda, Portugal, Holanda e Suécia; e oito deles aplicam
dados nacionais de custos na tomada de decisao sobre politicas de reembolso: Austria,
Inglaterra, Estonia, Finldndia, Franca, Alemanha, Holanda e Suécia. O pagamento aos
prestadores, baseado nos DGR, é o principal meio de reembolso dos hospitais na maioria
dos paises, cobrindo servi¢os como internagao, atendimento ambulatorial e aten¢io em
hospital dia. Nao sdo cobertos por esse meio de pagamento os servigos psiquidtricos, de
reabilitagdo, cuidado intensivo e emergéncia. Os custos nao cobertos pelo pagamento

por DGR sio capacitagio, pesquisa, despesas de capital e com medicamentos caros.

Raulinajtys-Grzybek (2014), em um estudo no qual apresentou e comparou
os modelos de apuragio de custos na drea da sadde, com a finalidade de precificar servigos
e/ou atendimentos para defini¢io de valores de reembolso em diferentes paises, encontrou
diferencas quanto & metodologia empregada, bem como em relagao aos dados coletados
e ao escopo da regulagio sobre o sistema de apuragao de custos. Austrdlia, Inglaterra,
Estonia, Franca e Itdlia utilizam os casos como modelo de pagamento para os hospitais
(DRG); Dinamarca, Finlandia, Alemanha, Hungria, Holanda e Suécia também adotam
esse modelo, entretanto estabelecem um or¢amento global (o que lembra a politica de
teto para a média e alta complexidade no SUS); a Austria efetua o pagamento com base
em orcamento e os Estados Unidos, no ambito do Medicare, trabalham com pagamentos
baseados nos DGR. Na maioria desses paises, a precificagio baseada nos custos ¢ adotada

tanto para servicos hospitalares quanto ambulatoriais. As informagoes de custos sio
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coletadas regularmente, existem auditorias externas as organizagoes para avaliagao de

sistemas e métodos, e sao usados algoritmos para defini¢io dos valores de reembolso.

Poucos relatos sao encontrados na literatura sobre a implantagao de sistemas
de apuragio de custos em paises de média e baixa renda. Pode ser que a falta ou
insuficiéncia de informagoes em Ambito nacional sejam barreiras para a ado¢io de tais
sistemas. Recentemente, um estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a viabilidade
de racionalizar os sistemas de apuragao de custos no setor sadde do Quénia, a fim de
ilustrar de forma pragmadtica os desafios e as oportunidades dessa iniciativa (Kihuba
et al., 2016). Os autores concluiram que o sucesso de implantagiao de um sistema de
apuragio de custos depende de incentivos e contexto especificos e, além disso, que as
limitagdes para tanto estao relacionadas a infraestrutura, as capacidades e ao engajamento
de um ator-chave no processo. Isso demonstra a relevincia da decisao politica para que

efetivamente se implante um sistema de apuragao de custos em 4mbito nacional.

Apesar da falta de informagio sobre a implantagio de sistemas de apuragio
de custos em contexto nacional, hd evidéncias sobre o uso de DRG como modelo
de remuneragao aos prestadores em vdrios paises de média e baixa renda, o que
pressupde, em certa medida, a produgio de informagio de custos para sua adogao.
Essas experiéncias, em Ambito nacional, foram estudadas por Mathauer e Wittenbecher
(2013) para os seguintes paises: Crodcia, Estonia, Hungria, Indonésia, Quirguistao,
Lituinia, México, Mongdlia, Polonia, Roménia e Tailindia. Os autores também
analisaram as iniciativas de paises que estao testando ou explorando o uso desse método
de remuneragao aos prestadores, a saber: Argentina, Bulgdria, Chile, China, Colémbia,
Costa Rica, Ira, Letonia, Maldsia, Montenegro, Republica da Moldévia, Sérvia, Tunisia,
Turquia, Uruguai e Vietna. Embora mais evidéncias sejam necessdrias sobre os impactos
da adogao dos DRG como forma de pagamento aos hospitais, os achados do estudo
sugerem que para o sucesso desse mecanismo: 7) maior parcela do financiamento deve
ser publica; i7) é aconselhdvel que os paises gerenciem sistemas em primeiro lugar e
estabelecam teto para o gasto; 777) que os paises que adotam uma variante do sistema
baseado em DRG estejam atentos as necessidades de adaptagio dessa metodologia ao
contexto nacional; e i) os paises devem promover a cooperagio dos prestadores para a
geragao apropriada de dados e de informagoes para a gestdo. A seguir, sio apresentadas

experiéncias em apuragio de custos no Brasil.
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6 EXPERIENCIAS EM APURACAO DE CUSTOS NO SUS

No ambito nacional, embora os prestadores publicos, privados e privados sem fins
lucrativos tenham incentivos para saber os custos do cuidado no nivel individual,
uma vez que a remuneragao dos atendimentos em média e alta complexidade tem por
base os procedimentos realizados, pouco se sabe no SUS sobre a adogio de sistema
de apuracio de custos, especialmente por parte dos estabelecimentos publicos e dos
privados sem fins lucrativos. Pela experiéncia, nao é comum que esses prestadores
apresentem informagées de custos dos procedimentos quando das negociacoes de

reajuste de valores de ressarcimento constantes da tabela SUS.

Dados inéditos sobre a existéncia de sistema de apuragio de custos em secretarias
estaduais e municipais de satide, obtidos em pesquisa feita com gestores do SUS (Vieira
et al., 2017), revelam que, em principio, das 34 secretarias cujos gestores participaram
do estudo, metade possui uma ferramenta implantada, gerando informagio de custos
que, segundo quinze secretdrios de saude, é utilizada rotineiramente na tomada de
decisao. Na prética, de maneira geral, ndo se verifica que as decisoes sobre a precificacio
de servigos e procedimentos sejam tomadas com base em custos. Isso ocorre porque a
apuracio e a gestdo de custos, de forma sistemdtica, nao sao uma realidade no SUS,

ainda que algumas experiéncias nessa drea sejam relatadas na literatura cientifica.

Almeida, Borba e Flores (2009), em um estudo que teve por objetivo analisar o
uso da informagao de custos por gestores de vinte secretarias municipais de saude do
estado de Santa Catarina, verificaram que apenas duas delas tinham sistema de apuragio
de custos implantado em estdgio mais avangado, e que a maioria dos pesquisados
considerava as informagdes de custo importantes. Entretanto, os autores concluiram
que poucas dessas informagdes sio utilizadas na tomada de decisao, uma vez que apenas
duas secretarias sabiam os custos do atendimento médico e de enfermagem, uma o custo
por unidade de saide e outra o custo de cada setor. Nesse trabalho nio ficou claro se o
resultado se referia a unidades distintas ou nio. E provavel que a secretaria que conhecia

o custo de cada setor também soubesse o custo por unidade de sadde e por atendimento.
Para a administragao publica federal, o Ministério da Fazenda vem coordenando

desde 2010 o processo de implantagio do Sistema de Informagao de Custos (SIC) do

governo federal, optando por adotar o gradualismo em termos do grau de detalhamento
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da informacio de custos por objetos de custo (programas, projetos, atividades,
produtos, servicos etc.), de acordo com as necessidades e possibilidades dos 6rgaos da
administragao, em vez do gradualismo por nivel de abrangéncia, em projetos-piloto de
algumas unidades organizacionais. O método adotado no sistema foi o de custeio direto,
j& que com ele nao se faz qualquer rateio e possibilita-se a andlise do desempenho dos
gestores e das politicas, sem gerar muitas discussoes sobre os custos a serem transferidos
entre os centros de custos. Em resumo, o SIC utiliza informacées orcamentdrias,
contdbeis (recursos adquiridos e consumidos), dos planos plurianuais, organizacionais,
entre outras; ajusta-as conceitualmente para que as despesas representem custos; e
apropria essas informagoes aos objetos de custos (Machado e Holanda, 2010).

A adogiao do método de custeio direto no SIC, que ¢é referido como vantajoso,
uma vez que se evitam grandes discussoes sobre os custos a serem transferidos de uma
unidade a outra dentro da organizagao, também pode ser apontada como uma de suas
fragilidades, pois os custos indiretos nao sio apropriados aos objetos de custos. Outra
questao ¢ que a qualificagao da informagio de custos depende do esfor¢o de cada
unidade organizacional para incorporar outras informacoes ao sistema, de forma que,
sem esse empenho, muitas vezes a informagao se mostra pouco util. Um exemplo disso
pode ser dado com a despesa com pessoal do Ministério da Satide, que estd toda alocada
na secretaria executiva do 6rgao. Primeiro, isso gera uma distor¢ao quando se analisa a
informacio de custo proveniente do SIC por secretaria daquele ministério. Segundo,
a apropriagio das despesas com pessoal as demais secretarias e respectivos programas e
atividades exige o uso de informagoes constantes em outros sistemas gerenciais, o que
por sua vez depende de decisao do érgao setorial para qualificagio e uso das informacoes
do SIC. Ao que se sabe, a experiéncia de implanta¢ao do SIC no Ministério da Satde
evoluiu pouco. Estabeleceu-se que a secretaria executiva exerceria a fungio de Orgio
Setorial de Custos do governo federal no 4mbito daquela unidade (Brasil, 2012), mas
sem grandes avangos na produgao de informacio qualificada de custos das secretarias,

programas, agoes etc., para informar a tomada de decisao.

No 4ambito hospitalar, Bonacim e Aratjo (2010) descreveram em artigo a
experiéncia de implantagio do método de custeio por atividades no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, unidade vinculada 2 Universidade
de Sao Paulo (USP). Apesar de reconhecerem a complexidade de implantagio desse

sistema de custeio, devido ao seu alto grau de detalhamento, dificil de concretizar em
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institui¢oes complexas que realizam muitas atividades, e a arbitrariedade na defini¢ao
dos direcionadores de custos, os autores enfatizam a importincia de adotd-lo, a fim de
demonstrar adequadamente o impacto do ensino nos custos assistenciais, uma vez que
o financiamento desse hospital ¢ muito dependente do atendimento vinculado ao SUS.
As maiores dificuldades para a implantacio do sistema de apuragao de custos, segundo
os autores, estavam relacionadas a obtenc¢io de dados, a confiabilidade desses dados e
a incompatibilidade dos sistemas gerenciais existentes. Foi enfatizado no artigo, ainda,
que as questoes fundamentais para a implantagio sdo a conscientizagio da organizacio
sobre a relevincia do sistema de custeio e o envolvimento dos responsiveis pelas

unidades do hospital para o fornecimento de dados.

Gongalves ez al. (2016) mencionam em trabalho recente a experiéncia de
implantagao do médulo de custos do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH)
da FHEMIG. Os autores destacam que as informagoes obtidas a partir desse sistema
tém possibilitado a elaboracio de estudos sobre o uso de recursos e de custos por grupos
de diagndsticos relacionados, sobre repasses aos prestadores de servigos e valores dos
procedimentos constantes na tabela SUS, o que evidencia a producio de informacao

de custos em nivel do paciente.

No 4mbito do Ministério da Sadde, por meio do Departamento de Economia da
Satde, Investimentos e Desenvolvimento (Desid) e do Departamento de Informdtica do
SUS (Datasus), estd-se desenvolvendo o Apurasus, como uma ferramenta publica,
parametrizdvel e passivel de integracio. Emprega-se no sistema o método de custeio
por absor¢io, possibilitando a personalizagio da ferramenta, de forma a adaptd-la as
caracteristicas proprias da unidade de saide (Brasil, 2013b, p. 82). Segundo informagées
constantes no portal do Ministério da Sadde,® a disponibilizacao dessa ferramenta
as instituigoes de satide tem por objetivos: 7) estimular a adogao da gestao de custos
pelos estabelecimentos de satide do SUS; 77) calcular os custos dos servigos prestados;
iii) fornecer, a todos os setores da instituicio, informacio referente a seus recursos,
independente da natureza produtiva; iv) possibilitar a criagio de banco de dados

nacional referente a custos em satide no 4mbito do SUS; ») possibilitar a troca de

8. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/1001-secretaria-executiva-
raiz/secretaria-se/desid-raiz/programa-nacional-de-gestao-de-custos/I3-programa-nacional-de-gestao-de-custos/14077-
apurasus>. Acesso em: 7 fev. 2017.
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informagdes e a comparagao cuidadosa de resultados entre institui¢des ao longo do
tempo; vi) facilitar a identificagio de atividades ineficientes na aplicagao de recursos
e/ou na prética organizacional; vi7) auxiliar na prestagao de contas, visando a maior
transparéncia para o controle social; e v7i7) contribuir com a disseminagio da cultura
de custos no 4mbito do SUS.

Mais informagoes sobre o processo de implantagio do Apurasus em unidades
de satude foram obtidas junto & equipe responsédvel por seu desenvolvimento e gestao
no Ministério da Satide, uma vez que até o momento sio escassas as informagoes
disponiveis sobre essa questio em documentos técnico-cientificos. Conforme as
informagoes recebidas, em fevereiro de 2017, 130 unidades de satde, hospitalares e
de pronto atendimento, ji estavam utilizando o sistema, estando em diversas fases de
implantagao, e abrangendo nove estados e o Distrito Federal, além de dois municipios.
Mais dois estados tinham acabado de aderir ao processo de implantagao do Apurasus.
Ainda de acordo com a equipe técnica do Ministério da Saude, o sistema ¢ capaz de
produzir relatérios sobre o custo total da unidade, itens de custos por centro de custo,
custo total dos centros de custos, custo unitdrio médio, centro de custos por produto e
itens de custo por centro de custos, estando em fase de desenvolvimento a modulagao
do sistema para apuragao dos custos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(Samu) e das unidades de atencao bdsica a satde.

O desenvolvimento do Apurasus é parte de uma estratégia de fomento a gestao
de custos em satde que foi desenhada no 4mbito do Programa Nacional de Gestao de
Custos, a qual envolve também cooperagio técnica e financeira as secretarias de satide
que voluntariamente adiram a ele.” Esse programa vem sendo desenvolvido pelo Desid
desde 2005 (Brasil, 2006), mas com baixa institucionalidade dentro do Ministério da
Satde e do SUS. Embora muito relevante, nao foi criado formalmente por meio de
portaria ou de qualquer outro instrumento normativo, tampouco foi pactuado com as

representagoes nacionais dos estados e municipios na Comissao Intergestores Tripartite.

9. Mais informagdes sobre o Programa Nacional de Gestdo de Custos podem ser obtidas no portal do Ministério da Saude.
Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/se/se-desid/programa-nacional-
de-gestao-de-custos>.
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Na préxima se¢do, a partir da literatura e das experiéncias analisadas, busca-se
elencar algumas recomendagdes para a producio e uso sistemdtico da informagio de
custos no SUS, em um esforco inicial de contribuir com o processo de amadurecimento

das reflexées sobre esta tematica.

7 RECOMENDAQ(:)ES PARA A PRODUCAO E USO ROTINEIRO
DA INFORMACAO DE CUSTOS NO SUS: REFLEXOES INICIAIS

A primeira questao que se coloca é que a informagao de custos precisa ser produzida
e utilizada no SUS, seja para discutir questoes relativas ao financiamento do sistema
de satde, seja para a gestao de seus custos, incluida nesta Gltima dimensao a discussao
dos modelos de remuneragao aos prestadores. Conforme Santos e Servo (2016) jd
apontaram, a falta da informacio de custos no SUS gera dificuldades importantes para
o acompanhamento e monitoramento efetivos da formagio de precos no mercado
de bens, servigos e trabalho, o que faz com que o processo de defini¢io dos valores
de ressarcimento da tabela SUS seja pouco transparente e produza distor¢des nos

reembolsos estabelecidos por procedimento.

Como esses valores nio sio definidos com base em custos, em nivel nacional
pode-se desestimular os prestadores a produzir informacio de custos para os servigos
ou procedimentos prestados. Segundo Hilsenrath, Eakin e Fischer (2015), quando o
reembolso ndo estd relacionado ao custo, hd pouco incentivo para a adogio de um
sistema de apura¢io de custos, sendo preciso lembrar que tal sistema constitui apenas
uma ferramenta de medicio, e que a redugio de custos, a melhora da qualidade da
atengao a satde e da satde da populacio requerem aperfeicoamento da produgao e da

alocagao dos escassos recursos.

Outra questao importante é que, quando se planeja a produ¢io e o uso da
informagao de custos em ambito nacional, uma primeira preocupagio que se deve
ter diz respeito a padronizagio do método de apuragao de custos utilizado no sistema
de informacio e a ser implantado nas unidades administrativas e de sadde do SUS.
Raulinajtys-Grzybek (2014) enfatiza que o uso de informagio de custos para a
precificacio é possivel apenas quando todos os prestadores usam métodos uniformes de

célculo, padronizam produtos e aplicam de forma consistente os direcionadores de custo
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para alocagio dos custos indiretos. As experiéncias de paises desenvolvidos reforgam
esta recomendagio. Vejam-se os exemplos da Inglaterra, Franca, Alemanha, Irlanda,
Portugal, Holanda e Suécia, que adotam manuais para a padronizacio dos métodos de
apuracao dos custos, e daqueles paises onde os hospitais sao obrigados a adotar sistema

de apuragio de custos, tais como Inglaterra, Portugal e Holanda (Tan ez a/., 2014).

Ainda nesse quesito, considerando-se que, aparentemente, a maioria das
unidades administrativas e de saide do SUS nio possui um sistema de apuragio de
custos implantado, e que ¢ preciso formular uma politica para suprir esta lacuna, é
oportuno avaliar a possibilidade de ofertar apenas um sistema de informacao (soffware)
a ser utilizado em todo o sistema de satdde. Solugdes de tecnologia da informagio
podem ser pensadas para a eventual necessidade de comunicagao entre um soffware
j utilizado por uma unidade de sadde e este outro padrio, desde que preservados os
aspectos metodoldgicos da apuracao dos custos. Ao que tudo indica, o departamento
de informdtica do SUS possui capacidade suficiente para atender a essa necessidade.
Com isso, racionalizar-se-iam os recursos do sistema de satde, evitando-se duplicidades
e a compra de soffwares ofertados no mercado, os quais, muitas vezes, nao atendem as
necessidades dos gestores e tém manuten¢io muito custosa, demandando a aquisi¢ao de
direitos de uso para qualquer evolug¢do do sistema que seja solicitada. Levando em conta
essas questoes, vale a pena analisar em profundidade a iniciativa do Ministério da Satde
nessa linha, que é o Apurasus, avaliando-se a possibilidade de adotd-lo como software

padrao, ainda que algumas modificagoes em sua arquitetura tenham que ser feitas.

Arredondo (2014) identificou algumas agoes que devem ser adotadas pelas
organizagdes de saide para a implantagio e implementagio bem-sucedidas de um
sistema de apuragdo de custos. Sao elas: 7) assegurar o apoio da dire¢ao para o esforco
de implantagio; i7) garantir que as informacoes de custo sejam analisadas; 7i7) definir
objetivos para o sistema de apuragao de custos, a fim de assegurar que a implantagao
alcance os resultados desejados; i) dar a devida importincia ao planejamento da
implantagio por meio da identificagio das pessoas apropriadas para o trabalho,
da escolha de sistema adequado as necessidades da organizagao, da definigao de estrutura
de governanca para o processo de implantagao e da elaboracio de diciondrio de dados;
v) capacitar a equipe na operagio do sistema; e vi) estabelecer ampla base de suporte

técnico para operar e manter o sistema.
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As recomendagdes do autor evidenciam que a produgio e o uso da informacio
de custos dependem muito do compromisso da lideranga da institui¢io com o processo
de implanta¢io do sistema de apuragao. Além disso, deixam claro que, para o alcance
desses objetivos, nao basta a disponibilidade de um sistema de informagao. O sistema
¢ apenas uma ferramenta que mecaniza o processo de trabalho. O sucesso da iniciativa
estd diretamente relacionado ao comprometimento do gestor da satide e dos gerentes das
unidades, bem como das equipes técnicas envolvidas, ou seja, depende do engajamento
das pessoas. Em resumo, é preciso decisao e compromisso nos niveis estratégico, tdtico
e operacional das organizacoes de satde, além de investimentos em pessoas e sistemas
de informagio auxiliares. E necessirio mencionar esta tiltima questio porque é provével
que a maior parte das unidades de satide do SUS sequer estejam informatizadas, e
o sistema de apuragio de custos ¢ alimentado por dados diversos de despesas com
pessoal, despesas gerais, medicamentos e produtos para a saide consumidos, dados de
produgéo, entre outros, muitas vezes dispersos em vdrios sistemas de informa(;:io ou
mesmo registrados apenas em papel. Com isso, grande esforgo inicial precisa ser feito
para organizi-los na instituigao, o que por si sé jd produz resultado positivo do ponto
de vista do mapeamento de processos, possibilitando o estabelecimento de medidas

imediatas com o objetivo de otimizar o uso dos recursos disponiveis.

Em manual técnico que introduz conceitos sobre a gestao de custos em sadde,
quatro questoes sio destacadas como relevantes para a implantagio de um sistema ou
da gestao de custos em organizacoes complexas: 7) a necessidade de incorporagao da
cultura da gestao de custos; 77) a negociacao de prazos e metas para o processo de
implantagéo; iii) a organizagao de processos, setores ou areas; € i) a integragao e a
sinergia das decisdes nos niveis estratégico, ttico e operacional da organizagao (Brasil,
2013b). Sao enfatizadas ainda as seguintes acoes: 7) a defini¢io dos objetos de custos,
que se traduz em o custo de que a organizacio deseja calcular; 77) a escolha do método
de custeio; 7)) a organizagao dos processos internos; 7v) o uso de soffware para apoiar
o processo de implantagdo; ») o envolvimento do corpo técnico e da geréncia de nivel

intermedidrio; e v7) a preparagio do nivel operacional.

Quanto a escolha do método de custeio, algo que se relaciona com os objetos
de custos, é preciso ponderar que o SUS carece de informagio de custo no nivel mais
elementar. O que se quer dizer com isso é que se desconhecem os custos, de forma

sistematizada, do sistema como um todo, das unidades de satde, dos servicos oferecidos

34




Texto para

Discussao Producéo de Informacao de Custos para a Tomada de Decisdo no Sistema Unico de Satide: uma questéo para a
politica publica

a populagio, dos procedimentos etc. Diante dessa situacao, por onde comegar é sempre
uma questdo importante, jd que abundam as necessidades de informacio e sio escassos
os recursos para fazer frente a elas. Nesse sentido, parece mais racional partir de questoes
macro para questdes micro. Se um grande desafio do SUS ¢é o seu financiamento e faltam
subsidios para uma discussao aprofundada das suas necessidades nesse quesito, ou seja,
do aporte adicional de recursos para a garantia do direito constitucional a sadde, entao
parece razodvel iniciar o processo adotando metodologia de custeio que considere de
forma global os custos. Assim, o custeio por absor¢ao pode ser a melhor escolha para o
inicio deste processo. A balan¢a também ¢ favordvel a esse método pelo fato de que
o grau de detalhamento e organizagdo das instituigoes para a sua implantagio é menor

do que aquele necessdrio para a implantagio do custeio por atividades.

Um argumento que pode ser utilizado a favor do custeio por atividades em
detrimento do custeio por absorgao é o de que hoje o principal modelo de remuneragao
aos prestadores namédia ealtacomplexidade em satide é 0 pagamento por procedimentos,
cujos custos s6 poderiam ser mensurados pela adogao do primeiro método. A questio
que precisa ser feita é: por que iniciar uma politica nacional para produgio e uso da
informagao de custos no SUS por um método de custeio mais limitado em relagao
aos custos considerados e que serviria, de um ponto de vista mais abrangente e
inicial, apenas para precificar procedimentos constantes na tabela SUS, se inclusive
questiona-se a eficiéncia do modelo de pagamento por procedimentos? E importante
notar que vdrios paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém optado pelo uso
dos grupos de diagndsticos relacionados como modelo de remuneragio aos hospitais
(Mathauer e Wittenbecher, 2013; Raulinajtys-Grzybek, 2014), requerendo para tanto
que os custos sejam apurados em nivel individual, algo que pode ser feito com ambos
os métodos de custeio, embora exigindo, nos dois casos, importante sofisticagdo dos
sistemas de informacao nas unidades de satde, a fim de atribuir o uso de recursos e os
custos a cada individuo. Como se vé, mesmo nesse caso, pode-se contra-argumentar a

favor do custeio por absorgao.
Outra questao ¢ que, ainda que o modelo majoritdrio de pagamento aos

prestadores seja por procedimento, é preciso lembrar que existem mais de 5 mil

procedimentos inscritos na tabela SUS e que compdem a Relagiao Nacional de Agoes
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e Servicos de Satde (Renases),'” o que torna a tarefa de mapeamento de processos e
atividades para realizd-los, bem como a sua padronizacio (se é que isso é possivel em

diferentes contextos), algo muito complexo e pouco factivel nos curto e médio prazos.

E claro que o custeio por atividades tem o seu papel para as unidades de satide ou
mesmo no ambito mais amplo do sistema, por exemplo, para apuracio dos custos de
determinada politica ou programa. O que se estd discutindo é qual método seria mais
apropriado para iniciar um processo de produgio e uso da informagao de custos no SUS,
considerando que o custeio por absor¢do e o custeio por atividades sio complementares
e oferecem diferentes possibilidades para uso da informagao de custos. Nesse sentido,
levando em conta o contexto da satide publica e as questoes apresentadas, verifica-se que
o custeio por absor¢io ¢ o mais apropriado para iniciar um processo nacional de produgio
e uso da informagao de custos no SUS, porque considera os custos de uma forma global,
o que possibilita que a informagao de custo produzida possa ser utilizada na tomada de
decisio sob uma perspectiva mais macro, e tem implementa¢ao menos complexa que o
custeio por atividades. A adog¢io deste ltimo poderia se seguir ao custeio por absor¢io
como um meio de conhecer o custo de atividades e de determinados procedimentos,

produzindo informagao para que as institui¢ées melhorem seus processos e desempenho.

Outras questdes fundamentais dizem respeito ao acesso a base de dados que
serd gerada, no caso de implantagao de uma politica nacional voltada 4 producao e
a0 uso da informacio de custos; as medidas que precisarao ser implementadas para
qualificacio da informagio de custos e para a verificagao da padronizacio da apuracio;
e a0 desenvolvimento de métodos para uso das informacoes geradas pelas unidades
administrativas e de satde do SUS na precificagio de servigos de saide, bem como
na defini¢ao de modelos de remuneragao aos prestadores. Serd preciso regulamentar a
divulgacio e o acesso a informagio de custos, a auditoria das unidades neste aspecto,
bem como os métodos de precificagio dos servigos e produtos a partir da informagao
de custos utilizada. E importante lembrar a importincia da informagio de custos, que
pode ser utilizada pelo Estado estrategicamente na regulagio do mercado de bens e

servigos de saude. O que divulgar, como e para quem ¢ algo que precisa ser analisado

10. Informagdo obtida a partir de contagem dos procedimentos constantes em arquivo texto da tabela unificada para
a competéncia de julho de 2016. Nesta consulta, foram contados 5.152 procedimentos. Disponivel em: <http://www?2.
datasus.gov.br/SIHD/tabela-unificada>. Acesso em: 3 mar. 2017.

36




Texto para

Discussao Producéo de Informacao de Custos para a Tomada de Decisdo no Sistema Unico de Satide: uma questéo para a
politica publica

com cautela, sem prejuizo a transparéncia geral dos processos, mas também sem
sacrificar as possibilidades de uso da informacio, por meio da regulagio do mercado,

em beneficio da coletividade.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar, algo que parece bastante claro é a inadmissibilidade de que um sistema
de satide do tamanho do SUS continue tendo os seus recursos alocados praticamente
sem informagoes sistematizadas dos custos dos bens e servigos oferecidos a populagao.
Esta no é uma questio apenas para a drea da satide, mas para a administragio puablica

brasileira como um todo.

Continua-se discutindo o financiamento do SUS com base em comparagées
de gasto internacional que mostram a distncia do nosso gasto para o de paises com
sistema de sadde mais estruturado e bem avaliado pela populagao, e também pelas
evidéncias produzidas em estudos localizados que mostram os problemas de oferta,
além do noticidrio que mostra diariamente os problemas enfrentados pelos cidadios
para assegurar seu acesso aos servicos. Nio se produz, porém, informacio de custos de
forma sistemdtica no 4mbito do sistema, a qual constitui subsidio mais palpdvel para a
discussdao de financiamento. Afinal, qual seria o aporte de recursos necessdrio para
garantir a universalidade, a integralidade e a igualdade de acesso a bens e servigos
de satide com qualidade? Qual o custo disso? Como compatibilizar a capacidade de
pagamento da sociedade com esta oferta, e como regular o acesso e fazer uma boa

gestao das tecnologias em satide para que os custos possam ser arcados pela sociedade?

E importante destacar que nao se questionam os principios constitucionais do
SUS e tampouco a realidade do subfinanciamento do sistema. A inten¢io é mostrar
que precisamos saber quanto custa garantir, por exemplo, a atencao bésica resolutiva
e de qualidade a toda a populagio, para que se faca uma discussio mais consistente
dos recursos necessdrios para tanto. E ébvio que h4 limite para os recursos e, por isso
mesmo, a produgio da informagido de custos nao se restringe a subsidiar discussoes de
financiamento, pois a questdo nio é apenas pagar o quanto custa, mas, acima de tudo,

pagar por servicos produzidos eficientemente. Vale lembrar que a informagao de custo

37




Rio de Janeiro, junho de 2017

¢ uma metainformagao que comporta outras informagdes sobre o uso dos recursos.

Portanto, obté-la é fundamental para a implantacio da gestdo de custos no SUS.

Serd que as despesas gerais de uma secretaria ou unidade de satde se justificam
frente as entregas que realiza? O consumo de recursos poderia ser otimizado? Desperdicios
poderiam ser evitados? E mais eficiente realizar determinado servico diretamente ou
terceirizd-lo? Como definir o valor a ser repassado para uma organizacio social em um
contrato de gestao sem que a administragao publica saiba de forma adequada os custos para
a manutengio da unidade de satide e prestacio dos servicos? Os valores de ressarcimento
para procedimentos da tabela SUS sio adequados, considerando os custos de uma oferta
eficiente? H4 modelos de remuneragio mais apropriados para promover a eficiéncia do
sistema de satide? Estas e tantas outras questdes nesse sentido s6 podem ser respondidas
adequadamente se houver informagio de custos para orientar a tomada de decisao. Do
contrério, decisbes permanecerao sendo tomadas as cegas, com potencial elevado de
contribuirem para a ineficiéncia do SUS, em beneficio de grupos especificos e em prejuizo
do contribuinte. O uso eficiente dos recursos da coletividade precisa se transformar em
preocupagio de todos. Por isso, nao hd que se pensar em portes de unidades de saiude e
de municipios para produgio e uso da informagio de custos. O processo de mudanga da

cultura organizacional precisa alcangar a todos no sistema de satde.

E claro, no entanto, que uma mudanca desse tamanho nio se faz do dia para
a noite, e que o gradualismo no processo de transformacio dessa realidade precisard
ser considerado conforme os recursos humanos, financeiros e tecnolégicos disponiveis.
O que ¢ evidente é que estd mais do que na hora de se tratar a produgio e o uso da
informagao de custos como um problema de politica publica. Formular uma politica
publica sobre essa questao implica tomar decises com o propdsito de transformar a
realidade atual do SUS, por meio da definicio de objetivos e estratégias de atuagio e
da alocagio de recursos para atingir os objetivos estabelecidos (Saravia, 2007). Nao se
pode mais adiar esta discussao, sob pena de que permanegam as tentativas de defender
o indefensdvel, por exemplo, o fato de os recursos que financiam a satide serem gastos
de qualquer forma, sem considerar seus custos, somente porque sio para a sadde,
mesmo que esses gastos privilegiem grupos de interesse especificos em detrimento da
populagio, e se sacrifiquem outros servigos que deixardo de ser oferecidos ou serdo
oferecidos insatisfatoriamente. Os custos importam; afinal, os direitos tém custos.

Naio os conhecer interessa a quem?

38




Texto para

Discussao Producéo de Informacao de Custos para a Tomada de Decisdo no Sistema Unico de Satide: uma questéo para a
politica publica

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, C.; MEDEIROS, M.; FEIJO, P. H. Gestio de finangas piblicas. 2. ed.
Brasilia: Gestao Publica Editora e Treinamentos, 2008.

ALMEIDA, A. G.; BORBA, J. A.; FLORES, L. C. S. A utilizacio das informacées de custos na
gestao da satide publica: um estudo preliminar em secretarias municipais de satide do estado de
Santa Catarina. Revista de Administragao Publica, v. 43, n. 3, p. 579-607, 2009.

ARREDONDO, R. Why revisit your cost-accounting strategy. Healthcare Financial
Management, v. 68, n. 7, p. 68-73, July, 2014.

BARROS, . P O preco da saide. Jornal Portugués de Gastrenterologia, v. 14, n. 4,
p. 194-198, 2007.

BERGER, M. L. et al. (Ed.). Custo em satide, qualidade e desfechos: o livro de termos
da ISPOR. Sao Paulo: Associacio Brasileira de Farmacoeconomia e Pesquisa de Desfechos —
ISPOR. Brasil, 2009.

BEULKE, R.; BERTO, D. J. Gestao de custos e resultado na satde: hospitais, clinicas,

laboratérios e congéneres. 4. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2008.

BONACIM, C. A. G; ARAU]O, A. M. P. Gestio de custos aplicada a hospitais universitdrios
publicos: a experiéncia do hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
USP. Revista de Administrag¢ao Pablica, v. 44, n. 4, p. 903-31, jul./ago., 2010.

BRASIL. Ministério da Satide. Programa Nacional de Gestao de Custos: manual técnico de
custos — conceitos e metodologia. Brasilia: Departamento de Economia da Saide, 20006.

. Ministério da Satide. Organizagao Pan-Americana da Satde (Opas). Fundagao Oswaldo
Cruz. A experiéncia brasileira em sistemas de informagao em satde. Brasilia: Departamento
de informadtica do SUS, 2009.

. Ministério da Satide. Oficina nacional: implantagio do Decreto 7508 e aprimoramento do
Pacto pela Satde. Brasilia: MS/Conass, 2011. Disponivel em: <http://www.otics.org.br/estacoes-de-
observacao/regionalizacao/acervo/arquivos/cit/2011/documento-decreto-apresentado-cit-24nov11/
view documento-decreto-apresentado-cit-24nov11>. Acesso em: 16 fev. 2017.

______.Ministério da Satde. Portaria n® 405, de 8 de margo de 2012. Estabelece a secretaria-executiva
como 6rgao setorial de custos do governo federal no ambito do Ministério da Satde. Didrio
Oficial, Brasilia, n. 48, se¢ao 1, p. 60, 2012. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2012/ prt0405_08_03_2012.html>. Acesso em: 16 fev. 2017.

39




Rio de Janeiro, junho de 2017

. Ministério da Satde. Organiza¢io Pan-Americana da Satide (Opas). Banco de pregos
em satide (BPS). Série Ecos, Economia da Satde para a Gestao do SUS, cixo 2, v. 2. Brasilia:
Departamento de Economia da satde, 2013a. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.
gov.br/images/pdf/2014/julho/02/banco-precos-saude---sem-logo.pdf>.

. Ministério da Satde. Organizagao Pan-Americana da Satde (Opas). Introdugiao a
gestao de custos em sadde. Brasilia: Departamento de Economia e Saide, Investimentos e
Desenvolvimento, 2013b.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atengio a Satde. Sistemas de informagao da
atencao a saude: contextos histdricos, avancos e perspectivas no SUS. Brasilia: Departamento
de Regulagao, Avaliagio e Controle, 2015.

CARROLL, N.; LORD, ]. C. The growing importance of cost accounting for hospitals.
Journal of Health Care Finance, v. 43, n. 2, p. 172-85, 2016.

COURA, B.; PINTO, A. A. G.; SALGADQO, E E et al. Gestao de custos em satde. Rio de
Janeiro: Editora FGV, 2009. 160 p.

FALK, J. A. Gestao de custos para hospitais: conceitos, metodologias e aplicacdes. Sao Paulo:
Adlas, 2001. 163 p.

GONCALVES, M. A. ez al. O financiamento da sadde e a relevincia das informagoes de custos
no setor saide publica: estudo da base do conhecimento de custos da Fundagiao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — FHEMIG. n: CONGRESSO BRASILEIRO DE CUSTOS, 13,
2016, Porto de Galinhas, Pernambuco. Anais... Pernambuco: Associacio Brasileira de Custos,
2016. Disponivel em: <https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/viewFile/4144/4145>.
Acesso em: 6 fev. 2017.

GONCALVES, M. A;; ZAC, ]. L; AMORIM, C. A. Gestio estratégica hospitalar: aplicagao de
custos na saude. Revista de Administragio FACES Journal, v. 8, n. 4, p. 161-79, out./dez. 2009.

HILSENRATH, P; EAKIN, C.; FISCHER, K. Price-transparency and cost accounting:
challenges for health care organizations in the consumer-driven era. Inquiry: The Journal of
Health Care Organization, Provision, and Financing, v. 52, p. 1-5, 2015.

HOLMES, S.; SUNSTEIN, C. R. The cost of rights: why liberty depends on taxes. New
York: Norton, 2000.

KIHUBA, E. ez al. Opportunities and challenges for implementing cost accounting systems in
the Kenyan health system. Global Health Action, v. 9, n. 1, p. 1-11, 2016.

MACHADO, N.; HOLANDA, V. B. Diretrizes ¢ modelo conceitual de custos para o setor
publico a partir da experiéncia do governo federal do Brasil. Revista de Administragao

Piblica, v. 44, n. 4, p. 791-820, jul./ago. 2010.

40




Texto para
Discussao Producéo de Informacao de Custos para a Tomada de Decisdo no Sistema Unico de Satide: uma questéo para a
politica publica

MARTINS, E. Contabilidade de custos. 10. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

MARTINS, E.; ROCHA, W. Métodos de custeio comparados: custos e margens analisados
sob diferentes perspectivas. Sao Paulo: Atlas, 2010.

MATHAUER, I; WITTENBECHER, E Hospital payment systems based on diagnosis-related
groups: experiences in low- and middle-income countries. Bulletin of World Health
Organization, v. 91, p. 746-756, 2013.

MENDES, A. O fundo publico e os impasses do financiamento da satide universal brasileira.
Saiide e Sociedade, v. 23, n. 4, p. 1183-1197, 2014.

NORONHA, M. E er al. O desenvolvimento dos Diagnosis Related Groups (DRGs):
a methodology for classifying hospital patients. Revista de Satide Publica, v. 25, n. 3,
p. 198-208, 1991.

OCKE-REIS, C. O. Os problemas de gestao do SUS decorrem também da crise cronica de
financiamento? Revista Trabalho, Educacao e Saide, v. 6, n. 3, p. 613-622, nov. 2008.

PIOLA, S. E ez al. Financiamento publico da satide: uma histéria & procura de rumo. Brasilia:
Ipea, 2013. (Texto para Discussio, n. 1846).

RAULINAJTYS-GRZYBEK, M. Cost accounting models used for price-setting of health
services: an international review. Health Policy, v. 118, n. 3, p. 341-353, July, 2014.

SANCHEZ-MARTINEZ, E et al. Cost accounting and public reimbursement schemes in
Spanish hospitals. Health Care Management Science, v. 9, n. 3, p. 225-232, 2006.

SANTOS, M. A. B.; SERVO, L. M. §S. A provisao dos servigos e acoes do SUS: participagao de
agentes publicos e privados e formas de producio/remuneracio dos servicos. /n: MARQUES,
R. M.; PIOLA, S. E; ROA, A. C. (Org.). Sistema de satide no Brasil: organizacio e
financiamento. Rio de Janeiro: Abres; Brasilia: Ministério da Satde; Opas/OMS no Brasil,

2016. p. 205-45.
SANTOS, V. C. W.; ORTEGA, G. R.; FARIA, A. C. Estratégias na formagao de preco de

servigos de satde: estudo de caso em um hospital oncolégico em Sao Paulo. /n: Congresso
BRASILEIRO DE CUSTOS, 20, 2013, Uberlindia, Anais...Uberlindia: Associagio
Brasileira de Custos, 2013. Disponivel em: < https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/
view/27/27>. Acesso em: 17 maio 2017.

SARAVIA, E. Introdugio a teoria da politica publica. /n: SARAVIA, E.; FERRAREZI, E.

Politicas publicas: coletinea — volume 1. Brasilia: Enap, 2007.

41




Rio de Janeiro, junho de 2017

TABIB, C. H.; BAHLER, C. D.; HARDACKER, T. ]. et al. Reducing operating room costs
through real-time cost information feedback: a pilot study. Journal of Endourology, v. 29,
n. 8, p. 963-968, 2015.

TAN, S. S. et al. DRG systems in Europe: variations in cost accounting systems among 12
countries. European Journal of Public Health, v. 24, n. 6, p. 1023-1028, 2014.

TSENG, C. W. et al. Giving formulary and drug cost information to providers and impact
on medication cost and use: a longitudinal non-randomized study. BMC Health Services
Research, v. 16, n. 499, p. 1-8, 2016.

VIEIRA, E S.; BENEVIDES, R. . S. O Direito a satide no Brasil em tempos de crise econdmica,
ajuste fiscal e reforma implicita do Estado. Revista de Estudos e Pesquisas sobre as Américas,
Brasilia, v.10, n. 3, p. 1-28, 2016.

VIEIRA, E S. e al. Uso de estudos econémicos no Sistema Unico de Sadde: percepcio e
atitudes de tomadores de decisao. Brasilia: Ipea, 2017. (Nota Técnica, n. 33).

42







Ipea — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
Assessoria de Imprensa e Comunicacao

EDITORIAL

Coordenacao
Claudio Passos de Oliveira

Supervisao
Andrea Bossle de Abreu

Revisdo

Carlos Eduardo Goncalves de Melo
Elaine Oliveira Couto

Luciana Nogueira Duarte

Mariana Silva de Lima

Vivian Barros Volotdo Santos

Cynthia Neves Guilhon (estagiaria)
Madjory de Almeida Pereira (estagiaria)

Editoracdo

Aeromilson Mesquita

Aline Cristine Torres da Silva Martins
Carlos Henrique Santos Vianna

Glaucia Soares Nascimento (estagiaria)

Capa
Danielle de Oliveira Ayres
Flaviane Dias de Sant'ana

Projeto Grafico
Renato Rodrigues Bueno

The manuscripts in languages other than Portuguese
published herein have not been proofread.

Livraria Ipea

SBS — Quadra 1 - Bloco J - Ed. BNDES, Térreo.
70076-900 — Brasilia — DF
Fone: (61) 2026-5336

Correio eletronico: livraria@ipea.gov.br







Composto em adobe garamond pro 12/16 (texto)
Frutiger 67 bold condensed (titulos, graficos e tabelas)
Rio de Janeiro-RJ







Missao do Ipea

Aprimorar as politicas publicas essenciais ao desenvolvimento brasileiro
por meio da producdo e disseminagdo de conhecimentos e da assessoria
ao Estado nas suas decisdes estratégicas.

ISSN 1415-47b5
“I??LHLEH?E.DD].‘

L}
I e a Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada

MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, _
DESENVOLVIMENTO E GESTAO




	Página em branco
	Página em branco

