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Apresentacao

A economia em saulde tem assumido um papel relevante em todo o mundo. Os gastos e
custos com a saude estdo se elevando progressivamente devido a fatores como: o aumento e o
envelhecimento populacional; a evolugdo tecnolégica; a modificacdo do perfil epidemioldgico
com o surgimento de novas doengas; o aumento da prevaléncia de moléstias
cronico—degenerativas; e 0 aumento do grau de consciéncia de cidadania com a populagdo cada
vez mais exigente em relacdo a seus direitos. A limitacdo dos recursos utilizados e a demanda
crescente das necessidades agravam a complexidade deste sistema.

A contabilidade de custos, que trata da mensuracdo de estoques fisicos e monetarios
com intuito de atender as exigéncias contabil-fiscais, era vista, no passado, por muitas empresas
como uma ferramenta de controle e reducdo de gastos. Por isso, deixava de ser explorada como
ferramenta gerencial, principalmente relacionada com agilidade e confiabilidade das
informacgbes, as quais consequentemente perdiam a utilidade como ferramenta de
gerenciamento e tomada de decisao.

Atualmente, na era da informacao, a gestao de custos, que também pode ser feita pela
contabilidade de custos, tem sido uma ferramenta estratégica, por cuidar da andlise e
otimizacao dos gastos, aumentando a eficiéncia de producdo entre outras acdes de melhoria. A
gestdo de custos pode prestar grande auxilio em organizagdes complexas, pois fornece analises
de comportamento dos custos e despesas; desperdicio e tempo improdutivo; variacdes entre
custos previstos e reais; conveniéncia de terceirizar servicos; linhas de investimentos, entre
outros.

Conhecendo os verdadeiros custos dos servicos prestados, a administracdo estard em
condicbes de melhorar seus servicos, avaliar incentivos de qualidade e impulsionar para o
melhoramento continuo por meio do gerenciamento baseado em atividade.

A apuracdo e o controle dos custos hospitalares constituem uma absoluta necessidade
dentro das instituicGes hospitalares privadas ou publicas, pois, enquanto a apuragdo serve de
instrumento eficaz de geréncia e acompanhamento dos servicos, o controle permite a
implantacdo de medidas corretivas que visem a um melhor desempenho das unidades, com
base na possivel redefinicdo das prioridades essenciais, aumento da produtividade e
racionalizacdo do uso de recursos, dentre outras medidas administrativas.

A avaliacdo econdmica da saude no Sistema Unico de Saude (SUS) assume papel de
destaque, exigindo dos gestores o enfrentamento de novos desafios na busca continua da
eficiéncia e eficacia das atividades. A qualidade associada a utilizagdo racional dos recursos deve
ser o novo desafio. A necessidade das instituicdes publicas em conhecer a estrutura de custos
para gerenciar melhor seu recurso e racionalizar o uso de insumos, é de extrema importancia,
pois impetra subsidios para apoiar o planejamento de médio e longo prazo.

Além das necessidades apontadas, existe ainda a exigéncia do cumprimento da
implantagdo de custos devido a preceitos legais. A Carta dos Direitos dos Usudrios da Salde, em
seu segundo principio, descreve que é direito do cidaddo ter atendimento resolutivo com
qualidade, sempre que necessario, tendo garantido, entre outros fatores, informagdes sobre o
seu estado de saude, incluindo nestas as informag6es sobre o custo das intervengdes das quais
se beneficiou.

A Lei n2 8.080, de 19/09/1990, chamada de Lei Organica da Saude, apresenta na Se¢do
I, art. 15, inciso V a necessidade de “elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de
padrées de qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude”.

Na oficina de implantacdo do Decreto n2 7.508 e aprimoramento do Pacto pela Saude,
realizada pelo MS, ficou definido pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e
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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS, como um dos aspectos
inerentes ao aprimoramento da gestdo interfederativa, “Definir metodologias, instrumentos e
sistemas de informacado para apuracao de custos que permita estimativa de recursos financeiros
para custeio global”.

Dentro da politica de desenvolvimento do Sistema Unico de Saude, a Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal, em parceria com o Ministério da Saude, tem emitido
esforcos no sentido de qualificar a atencdo a saude oferecida a populacdo por intermédio de
acdes que integram os diversos componentes da rede, sejam em seus aspectos estruturais,
organizacionais e de gestao.

Nesse contexto, foi desenvolvido pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de
Gestdo de Custos (PNGC), representando um conjunto de agGes que visam promover a gestao
de custos no ambito do SUS por meio da geracao, aperfeicoamento e difusdo de informacgdes
relevantes e pertinentes a custos, utilizadas como subsidio para melhorar o desempenho de
servicos em unidades de salde do SUS.

Gestao de Custos

A gestdo de custos em saude é uma importante ferramenta que gera informacdes que
contribuem para o adequado aproveitamento de recursos, apoiando a tomada de decisdo por
parte do gestor. O conhecimento da dindmica e da estrutura de custos em uma instituicao
permite a visualizacdo dos fluxos internos dos insumos e a identificacdo de pontos criticos.

A apuracdo de custos contribui, portanto, para a organizacdo dos processos, melhor
gerenciamento e aplicacdo dos recursos.

Gestao de Custos no DF

Ao iniciar o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), uma acdo prioritaria foi a
criagdo do Projeto Piloto para implantagdao e acompanhamento do Programa. O Projeto Piloto
apoiou tecnicamente a Secretaria de Saude do DF concretizando a etapa inicial e importante na
estruturacdo da gestdo de custos.

Os critérios que embasaram a escolha do Distrito Federal para a implantagdo do Projeto
Piloto do PNGC consideraram a intengao de apresentar a abrangéncia dos servigos oferecidos
na rede, desde a atencdo basica até a alta complexidade; a proximidade territorial; a
sensibilizacdo dos gestores dos estabelecimentos de salde nas regides administrativas do DF e
dos dirigentes da SES-DF com o projeto; a gestdo centralizada e em rede; e a existéncia de alguns
sistemas de informag¢do implantados.

A Gestdo de Custos na SES-DF foi institucionalizada por meio da Portaria n2 288, de 25
de outubro de 2013 para ser utilizada como ferramenta de gestdo. A principio, voltada as
unidades hospitalares de saude e por adesdo voluntaria. Em 2020, foi publicada a Portaria n2
965, de 23 de dezembro, a qual revoga a Portaria n? 79, de 23 de dezembro de 2015, e torna
obrigatdria a implantacdo da gestdo de custos para todas as unidades de saude da rede.

A experiéncia da implantacdo desenvolveu e otimizou ferramentas de gestdo capaz de
auxiliar os gestores na apuragao dos custos e na tomada de decisao e ainda possibilitou: estimar
os custos por unidade de saude, segundo diversos indicadores; definir um rol de informacdes de



resultados para o PNGC; criar um banco de dados capaz de garantir a troca de informacao entre
as instituicdes de saude; analisar regionalmente o desempenho econdémico das instituicoes;
estimular a estruturacdao de uma rede de colaboradores e de multiplicadores da cultura de
custos.

Como toda nova atividade, a implantacao do sistema de apuracdo de custos encontrou
e ainda encontra alguns obstaculos. Apesar disso, os primeiros resultados positivos surgiram de
modo a criar expectativas. A visdo de futuro é que todas as instituicdes de saude publica do
Distrito Federal tenham iniciativas em gestao de custos e avancem na utilizacdo de ferramentas
de gestao que facilitem a tomada de decisdes estratégicas.

Metodologia do Custeio por Absor¢ao

Custeio por Absorcdo é o género de custeio que atribui custos diretos, indiretos, fixos e
varidveis aos produtos; atribui, também, despesas fixas de administracdo e de vendas. E
denominado Custeio por Absorcdo porque, sob a sua 6tica, os custos dos bens e servicos
produzidos devem absorver, além dos custos varidveis, também os fixos e até os gastos fixos de
administragdo geral.

Por que fazer o Custeio por Absorcao?
e E de facil aplicacdo;
e E ametodologia mais utilizada entre as instituigdes vinculadas ao SUS;
e Asua apuracao é possivel a partir da segmentacado da instituicdo em centros de custos;
e O sistema de custeio por absor¢do acompanha os custos e o desempenho da entidade
e dos centros de custos;
e Inspira maior confianca, pois apropria todos os custos aos produtos/servicos finais.

O Custeio por Absorc¢do consiste na apropriacdo de TODOS os custos de producdo aos
bens elaborados. No Custeio por Absorcao, metodologia utilizada pelo PNGC, chamamos de
custos todos os gastos da unidade, ou seja, custo + despesa.

Acontece em 3 estdgios:

e 19 Estdgio: os custos sdo acumulados, elemento a elemento, recurso a recurso, item a
item nos respectivos centros de custos. Ocorre a alocagdo dos gastos diretos e indiretos
dentro de um mesmo centro de custos com a finalidade de conhecer o custo direto total
(CDT). Os custos diretos sdo alocados a partir da completa identificacdo de sua utilizagdo
em um centro de custos especifico. Os custos indiretos sdo alocados utilizando um
critério de rateio, o qual é a base utilizada para alocar proporcionalmente os custos
indiretos aos centros de custos, bem como de um centro de custos para outro.

e 29 Estagio: os valores sdo transferidos dos centros de custos administrativos e
intermedidrios aos centros de custos finais. E a alocacdo do Custo Direto Total (CDT) dos
centros de custos administrativos e intermediarios aos centros de custos finais. O CDT,
qguando é transferido para os outros centros de custos, se transforma em Custo Indireto
(Cl) do centro de custos que o recebeu.



e 39 Estagio: os custos sdo transferidos dos centros de custos finais aos produtos. O
terceiro estagio se configura pelo calculo do custo médio dos produtos (de qualquer
centro de custos que tenha seu produto definido e quantificado). E determinado o custo
total (= CDT + Cl) dos centros de custos finais, divide-se este custo total pela quantidade
produzida pelos centro de custos no periodo.

CDT +Cl = Custo Médio
Quantidade Produzida

Atribuicoes Regimentais

Competéncia da GEC*

Art. 28. A Geréncia de Custos Regionais - GEC, unidade organica de execucdo, diretamente
subordinada a Diretoria de Gestdo Regionalizada, compete:
| - gerenciar o processo de implementacdo da Gestdo de Custos na Secretaria, de
acordo com as legislacGes vigentes;
Il - apoiar e orientar as unidades nos processos apuracao de custos dos servicos e
analisar as informacgdes produzidas;
lll - prover as informacgbes relacionadas aos custos dos servicos com énfase na
regionalizacdo da saude, quando pertinente;
IV - monitorar e analisar as informacdes de custos da Secretaria;
V - elaborar estudos em economia da salude para processos decisorios quanto a
aplicagdo de recursos; e
VI - executar outras atividades que |he forem atribuidas na sua drea de atuagao

Competéncia dos NGCs?

Art. 291. Aos Nucleos de Gestdo de Custos - NGC, unidades organicas de execucdo, diretamente
subordinadas as Geréncias de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo, compete:
| - coletar, organizar, apurar e avaliar dados relacionados as despesas dos centros de
custos;
Il - monitorar a producdo e os custos dos servigos prestados relacionados a atividade
produtiva da unidade;
Il - inserir os dados nos sistemas de informacgdo de gestao de custos adotados;
IV - realizar analises criticas dos dados e apontar inconformidades em despesa e
producgao;
V - promover a troca de informagGes e a integra¢do entre os nucleos de gestdo de
custos da regido;
VI - sistematizar a apuragao de custos e disponibilizar a informacao;

1-DODF 241 20-12-2018 INTEGRA - p.22
2 - DODF 241 20-12-2018 INTEGRA - p.49



VII - disponibilizar relatérios aos gestores regionais para subsidiar a tomada de deciséo;
VIII - executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua drea de atuacao.

Implantacao da Gestao de Custos

1. Sensibilizagao e capacita¢ao dos servidores

A sensibilizacdo deve ser realizada com os servidores envolvidos na apuracdo de custos
e ocorre em dois niveis estratégico e tatico—operacional.

Estratégico: o sucesso da implementagao esta condicionado ao envolvimento do corpo
diretivo no processo. Essa etapa é realizada por meio de reunides locais com o corpo
diretivo das Superintendéncias das Regides de Saude e convites para participagdo nos
eventos relacionados a gestdo de custos.

Tdatico—operacional: essa etapa consiste em disseminar os aspectos conceituais e
praticos da gestdo de custos na instituicdo, bem como apresentar os resultados ja
alcancados, ressaltando sua importancia. O corpo diretivo devera apresentar aos
servidores e funciondrios da unidade de salde os responsaveis pelo processo e
esclarecer as responsabilidades de todos.

Sugere-se, para essa fase, a realizacdo de reunides entre os chefes dos Nucleos de
Gestdo de Custos e os servidores responsaveis pelos centros de custos de cada unidade de satde
e/ou apresentagdes no colegiado de gestdo da unidade, se houver.

2. Capacitacao dos servidores
A capacitacdo serd realizada conforme abaixo:

a. Cursos ofertados pela SESDF e Ministério da Saude;

b. Treinamento com multiplicadores que ja receberam treinamento, dentro de cada
Superintendéncia de Regido de Saude;

c. Disponibilizagdo de apostilas, livros e manuais para consulta, impressos e/ou
disponibilizados nos canais eletrénicos de comunicacao da SES-DF.

A execugdo da capacitagdo seguira por meio de médulos definidos por meio de trilha de
aprendizagem definida pela area técnica.

3. Definigao dos potenciais Centros de Custos

Centros de custos podem ser definidos como aquelas unidades que se caracterizam por
realizar atividades homogéneas® dentro do processo produtivo da organiza¢do. Podem variar de
acordo com a especificidade e/ou interesse de cada instituicdo.

3 “Um agrupamento real ou ideal de meios materiais e humanos agindo com a mesma finalidade, usando os mesmos meios, participando das

mesmas despesas e possuindo, pois, aproximadamente as mesmas caracteristicas”



O organograma da instituicdo pode servir como base para identificar os servigos de
maior interesse e relevancia de despesas efetuadas ou de producdo realizada, mas nao é
determinante.

Podem-se também considerar como centro de custos os setores avaliados como
informais por nao fazerem parte da estrutura administrativa oficial da SES-DF.

4. Diagnostico Situacional - definicao dos Centros de Custos (CC)

O diagnéstico situacional é obtido por meio do levantamento dos centros de custos
existentes por unidade assistencial e da descricdo destes, promovendo o diagnéstico fisico
funcional de cada unidade. Entende-se por descri¢do listar as atividades e produtos, além de
classificar o tipo de centro de custos (administrativo, intermedidrio, final ou externo — ANEXO 1).
E necessario debater com as areas responsaveis para validagdo da descrigdo.

Os centros de custos podem ser classificados em Apoio ou De Produc¢do conforme
descricdo abaixo.

4.1.Centro de Custo de Apoio

Centros de custo de apoio sdo aqueles nos quais as atividades sdo realizadas para prestar
servicos a outros centros de custos. Esses servicos sdao destinados, geralmente, a clientes
internos ou diretamente aos bens e servicos produzidos. Os centros de custos de apoio sdo
subdivididos em Administrativos e Intermediarios.

4.1.1. Centros de Custos Administrativos:

Agregam os custos das atividades de natureza administrativa.

Exemplos: Diretoria do Hospital X, Diretoria Administrativa, Geréncia de Pessoal,
Geréncia de Enfermagem, Nucleo de Gestdo de Custos, Nucleo de Controle de Escalas,
Geréncia de Controle e Prestacdo de Contas, Nucleo de Matricula, Marcacdo de Consultas e
Prontuario de Pacientes, Nucleo de Captacdo e Analise de Informacbes do SUS, Nucleo de
Transporte.

4.1.2. Centros de Custos Intermediarios:

Executam atividades complementares aquelas desenvolvidas nos Centros de Custos de
Produgao.
Exemplos: Central de Esterilizagdo, Unidade de Nefrologia, Nucleo de Hotelaria em
Saude, Nucleo de Banco de Leite Humano, Nucleo de Patologia Clinica, Nucleo de Nutri¢do e
Dietética, Nucleo de Servigo Social.

4.2.Centro de Custos de Produgao

Centros de custos de produgdo sdo aqueles nos quais os recursos sdo utilizados para
realizar atividades que incidem diretamente sobre materiais e equipamentos, convertendo-os
em produtos/bens/servicos destinados aos clientes. Os centros de custos de producdo sio
subdivididos em Finais ou Externos.
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4.2.1. Centro de Custos Finais:

Desenvolvem atividades diretamente relacionadas com os objetivos principais da
entidade.
Exemplos: Unidade de Clinicas Cirurgicas Pediatricas, Unidade de Clinicas Médicas,
Centro Cirurgico e Obstétrico, Unidade de Neonatologia, Unidade de Odontologia, Unidade de
Terapia Intensiva Adulta, Unidade de Terapia Intensiva Infantil.

4.2.2. Centro de Custos Externos:

Recebem os custos das atividades ou servigos prestados a pacientes ndo vinculados
diretamente a entidade prestadora do servico (demandas externas).

Exemplos: Laboratdrio inserido na unidade X que presta servigos a outras regides;
Servico de vigilancia epidemioldgica inserido na unidade Y responsavel pela vacinacdo de toda
cidade (campanhas).

Para os centros de custos da SES-DF, recomenda-se como ponto de partida a estrutura
administrativa publicada no DODF e utilizada como base para os diversos sistemas da SES, como
por exemplo, o sistema de controle de material Alphalinc, o sistema de controle de recursos
humanos (SIGRH), entre outros. A inser¢do ou retirada de centros de custos é discricionario,
pode ser feita de acordo com os interesses da instituicio/unidade, observando a légica dos
servicos da unidade.

5. Coleta e Organizagao de Dados

A coleta de dados consiste no levantamento de informacbes para preenchimento da
planilha de implantacdo PNGC. Esta etapa auxilia no desenho da estrutura da unidade para a
organizacdo dos custos/despesas e criacdo de fluxo de informagdes na unidade.

5.1.0rganizac¢ao e Levantamento de dados administrativos

Nesta etapa deve-se levantar todos os gastos realizados pela instituicdo. Para facilitar,
chamaremos custos e despesas como “itens de custos”. Estes devem ser coletados de maneira
a diminuir o custo indireto®, ou se n3o for possivel, utilizar critérios de rateio exemplificados e
abordados mais adiante.

5.2.Itens de Custo
1. Despesas gerais — Coletadas por meio das faturas emitidas pelos fornecedores e

enviadas a unidade para pagamento: Agua/Esgoto; Energia Elétrica; Telefonia —
fixa/movel.

4 - Custo Indireto: sdo aqueles que ndo podem ser alocados diretamente a cada produto, ou seja, sGo passiveis de rateio para que possam integrar

a cada produto.
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2. Recursos Humanos — processada por meio de planilha encaminhada pela Geréncia de
Custos Regionais— GEC e de consultas ao Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos
— SIGRH, com cruzamento de dados das folhas de ponto, relatérios de ponto eletrénico
e escalas para obtencdo de maior fidedignidade ao local do servico prestado e
quantidade de horas dedicadas ao servico®.

3. Almoxarifado — apurado por meio do sistema SIS - Materiais (Alphalinc) para relatorio
de almoxarifado

4. Farmacia - apurado por meio do sistema SIS - Materiais (Alphalinc) para relatorio de
medicamentos

5. Material médico hospitalar — apurado por meio do sistema SIS Materiais (Alphalinc)
para relatdrio de material médico hospitalar.

Obs.: Para consolidagdo dos itens 3, 4 e 5, deve-se utilizar a planilha de Classificagdo de
Materiais — ALPHALINC, disponibilizada pela Geréncia de Custos Regionais — GEC.

6. Servigo de terceiros (contratos) — Essa despesa apresenta algumas dificuldades de
apuracgdo, visto que os contratos, na maioria das vezes, sao centralizados. Sugere-se o
acompanhamento, por meio de arquivos disponibilizados ou pastas compartilhadas, das
ordens de servico, faturas ou notas fiscais emitidas pelas empresas prestadoras de
servigcos ou de fornecimento. Em ultimo caso, na auséncia dessas informacdes, sugere
utilizar o valor médio mensal informado no contrato, aplicando, quando necessario, os
critérios de correcdo dos valores de acordo com o indice descrito em cada contrato. E
importante informar a GEC quando ocorrer tal situacdo e relatar no sistema ApuraSUS.
A exemplo: Vigilancia/Portaria; Limpeza; Manutencdo predial; Manutencdo de
equipamentos; Locacdo/Manutencdo de veiculos; Servicos Administrativos (Servicos
Postais, Organizacdo de Eventos); Alimentacdo; Servicos de informatica; Obras e
servicos de engenharia (manutencdo de ar condicionado); Fornecimento de material de
consumo hospitalar (Gases Medicinais, Orteses e Préteses e Materiais Especiais).

7. Levantamento patrimonial quantitativo e qualitativo de mdaquinas e equipamentos
hospitalares (quantidade; localizacdo; especificacdes técnicas/consumo, qual empresa
realiza a manutencdo preventiva e corretiva). Para isso, sugere-se utilizar relatério de
patrimonio da unidade e realizar visita in loco para confirmacdo das informacdes.

Cada item que compde o custo total de um centro de custos ou produto deve ser
agrupado e classificado em custo direto e indireto.

Grupos de itens de custos:
e Pessoal

e Servicos de Terceiros

e Material de Consumo
e Despesas Gerais

e Depreciagao

5 - Nesse item devemos ter em separado: saldrio e beneficios somente, pois o 132 e férias deverdo entrar como uma porcentagem ao més e néo o

valor total no més de recebimento.
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5.3.Levantamento das informacgoes

Para o Levantamento das informacdes, é necessario o desenho da unidade (layout) e
definicdo dos critérios de rateio, parte integrante da Planilha de Implantacdo. Sempre que
possivel, os gastos devem ser alocados diretamente, eliminando ao maximo outros processos
de distribuicdo (critérios de rateio).

No entanto, aqueles gastos que sdo impossiveis de aplicacdo direta, denominados
gastos indiretos, exigem um critério para o rateio. Os critérios de rateio podem modificar o
custo dos produtos, deste modo, é necessario prudéncia e bom senso ao adota-los. Sempre
existird certo grau de subjetividade na escolha do critério de rateio, mas essa subjetividade pode
ser reduzida se analisarmos detalhadamente a natureza dos custos indiretos antes de adotar
algum critério.

Nos anexos, ha uma relacdo de critérios de rateios recomendados por esta area técnica,
a fim de manter a padronizagdo e minimizar a subjetividade. Exemplos de critérios utilizados:
Metragem quadrada por centro de custo; Quantidade de tomadas; Quantidade de pontos de
luz; N2 de servidores por centro de custos, etc.

5.4. Levantamento da Produg¢dao Mensal.
Consiste em definir o principal produto ou servico prestado por cada centro de custo
independente da classificagdo (intermedidrio, final ou externo). Para os centros de custos

administrativos, ha indicacdes especificas, considerando que é invidavel ou muito oneroso a
mensuragdo para alguns.
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5.5.Levantamento do Mapa de Relacionamento.

E importante definir claramente o relacionamento dos centros de custos, ou seja, para
guem ele produz e de quem ele recebe produto. Essa definicdo pode ser observada no Mapa de
Relacionamento, na Planilha de Implantagao do PNGC

6. Elaborac¢ao de Relatoérios de Apuragao

Consolidacdo dos dados coletados nos setores/areas;

Inclusdo dos dados/informacdes coletados no sistema ApuraSus;

Disponibilizacdo dos resultados as unidades para checagem de inconsisténcias;
Retificacdo e validacdo;

Disponibilizacdo dos relatérios para os gestores da unidade de saude;

Validag¢do dos resultados finais e validagdo dos dados pela GEC/DGR/CGCSS e
apreciacdo do Departamento de Economia, Investimentos e Desenvolvimento —
DESID/MS.

ounkwNge

Esta etapa é melhor descrita no Fluxo de Coleta e Validacdo das Informagdes anexas
neste manual.

7. Anadlise Critica das Informacgoes

Consiste em verificar o comportamento dos valores dos itens de custos (Pessoal;
Material de Consumo; Servico de Terceiros e Despesas Gerais) e de producdo em um
determinado espaco de tempo. Verifica-se, em um determinado més, se o custo total ou a
producdo sofreu uma variagdo (positiva ou negativa) que extrapole o desvio—padrdo dos dados
analisados, permitindo, assim, a verificacdo de valores exorbitantes, os quais exigem melhor
anadlise e entendimento do ocorrido.

Esta etapa é o momento de considerar os propdsitos na utilizacdo das informacgdes de
custos, que é promover a melhor utilizacdo dos recursos, gerando a metainformacao, entendida
como “informacdo acerca de informacdo” (Gilliland-Swetland, 2000; Taylor, 2003). A
metainformacdo de custos é ferramenta gerencial essencial, pois fornece subsidios para o
planejamento, elaboracdo e monitoramento de indicadores, permitindo avaliar e adequar
desempenhos, resultados e processos que melhorem a qualidade do produto e servico prestado.

Obs.: Para realizar a anadlise, utilize a planilha de Analise do Custo Total, disponibilizada
pela Geréncia de Custos —Regionais - GEC.
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Fluxo de Informago6es de Custos — SES/DF

A analise inicial do processo operacional da gestdao de custos nas unidades de salde
possibilitou compreender e identificar as possiveis causas de alguns dos problemas (no que se
refere a coleta de dados) e as oportunidades de melhoria, possibilitando propor solugdes como
elaborar este documento, o qual busca definir as tarefas e entender se estdao de acordo com os
objetivos do negdcio e o planejamento estratégico definido pela alta gestao, por meio do
mapeamento de processos com fluxograma.

O Fluxo de Coleta de Dados e Validacdao da Informacdo de Custos, resultado dos
trabalhos realizados na | Oficina de Custos, que aconteceu em dezembro/2018, consiste em uma
representacao grafica, cujas etapas ou mddulos sdo ilustrados e encadeados por meio de
simbolos geométricos interligados. Trata-se de um documento institucional que visa normatizar,
organizar e coordenar as a¢des de forma fluida para o bom andamento dos processos de
trabalho da gestdo de Gestdo de Custos na SES/DF. Vale reforcar que processos sdo uma
dimensdo fundamental do modelo de gestdo para resultados, ja que sdo atividades realizadas
em sequéncia logica e estruturada com o objetivo especifico de produzir bem o servigo que gere
valor para seu publico (beneficidrio).

Com foco nesse principio, a gestdo de custos permite criar uma compreensao de como
as coisas sdo feitas na organizacdo e, ao mesmo tempo, revela gargalos, estrangulamentos e
ineficiéncias que podem ser corrigidas em tempo habil. E importante destacar que um sistema
de gestdo de custos esta fundamentado na geracdo de informacées e construcdo de uma base
de conhecimento e deve definir toda metodologia e a ldgica a ser adotada na organizacao
publica de saude.

De acordo com o Manual Técnico de Custos do Programa Nacional de Gestdo de Custos
—PNGC, para implantar um sistema de custos em instituicdes de saude, devem-se considerar os
diversos setores internos como empresas que prestam servigos umas as outras, de acordo com
a atividade de produgdo exercida.

Dessa forma, a implementacdo de um fluxo de informacdes possibilita a estruturacdo de
melhores praticas, padrdes e regras definidas a serem seguidas pela organiza¢do. Além disso,
contribui para o cumprimento das metas pactuadas, modernizacdo dos processos que passam a
atingir um novo nivel de desempenho, em que a integra¢do da gestdo de custos e a gestdo por
processos propicia um espago potente para o sucesso de ambas as abordagens.
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Instrumento de Monitoramento do Desempenho — IMD

O IMD foi criado em 2016 com o objetivo inicial de acompanhar o andamento das
unidades no processo de implantacao da Gestdo de Custos, possibilitando uma visdo sistémica
do processo, visto que o nimero de unidades no momento vem aumentando, exigindo a
construcdo de um instrumento o qual atendesse a necessidade da Geréncia de Custos Regionais
— GEC. No entanto, foi observado que o IMD dotava de um potencial para além do
monitoramento operacional, o que o tornou uma ferramenta gerencial, viabilizando dar
respostas aos indicadores constantes nos instrumentos de planejamento, a saber:

e Plano Plurianual — PPA
e Plano Distrital de Saude — PDS
e Acordo de Gestdo Regional — AGR

O IMD possui 4 (quatro) etapas, subdivididas em critérios, e cada critério pode obter os
valores (0 — nenhum, 1 — parcial, e 2 — completo). Conforme o preenchimento das informacées
minimas, as etapas sao:

e Alinhamento Conceitual (Sensibilizacdo e capacitacdo) — Etapa: Implantacdo
Capacitagao;
Reunides;
Sensibilizagdo com gestores; e,
Sensibilizagdo com servidores.

ANANENEN

e Diagnoéstico da Unidade (Mapeamento e levantamento de dados) — Etapa: Implantacdo
v' Mapeamento da unidade; e,
v" Mapa de relacionamento.

e Sistematizagdo da Informagédo (Preenchimento no ApuraSUS) — Etapa: Implantado
Langar dados de pessoal;

Langar dados de material de consumo;

Lancar dados de servigos de terceiros; e,

Lancar dados de despesas gerais.

ANANENEN

e Analise Critica (Relatdrio e Andlise Critica) — Etapa: Implantado
v Realizar alocac3o reciproca (gerar matriz);
v Validar informacdes lancadas no ApuraSuUs; e,
v Emitir relatdrios gerenciais.

Para o acompanhamento do processo de implantacdo da gestdo de custos na unidade

(PPA e PDS), consideram-se a 13, 22, e 32 etapas e, para acompanhar o desempenho da unidade
(AGR), consideram-se a 32 e 42 etapas. Note-se que a 32 etapa esta contida nos dois processos,
por ser uma etapa dinamica e de carater continuo e permitir o monitoramento sistémico do
desempenho.

v" Férmula: Média das duas uUltimas etapas do processo da gestdo de custos (32 etapa -
Preenchimento do ApuraSUS; e 42 etapa - Andlise Critica).
Polaridade positiva (+): quanto maior melhor
Periodicidade de atualizacdo: mensal
Periodicidade de monitoramento: quadrimestral
Responsavel pela alimentagdo no SESPLAN: GEC/DGR
Fonte de informacgdo: ApuraSUS

ASENENENEN
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v Legislacdo: Portaria n2 965/2020, 23.12.20 - Implantacdo da Gest3o de Custos na SES
v" Instrumentos de planejamento vinculados: PPA; PDS; e, AGR.

Periodicidade

O Instrumento de Monitoramento do Desempenho — IMD, por ora, serd acompanhado
mensalmente pela Geréncia de Custos Regionais — GEC; é recomendado que os Nucleos de
Gestdo de Custos — NGCs procedam a atualizacdo dos dados no ApuraSUS na 12 (primeira)
guinzena de cada més, ficando a extracdo dos dados para atualizacdo do IMD por parte da GEC
todo dia 15 de cada més, a fim de que seja possivel a atualizacdo em tempo habil no Acordo de
Gestdo Regional — AGR.

Resultados

O resultado do desempenho apresentado para cada Regido refere-se a uma média
ponderada do alcance de suas respectivas unidades, obtidas no periodo observado,
considerando no computo apenas as unidades que ja tenham o custo total apurado, ou seja,
com a gestdo de custos implantada. Com isso, uma vez apurado o custo total, a unidade
obrigatoriamente terd que manter os dados atualizados, caso contrdrio impactara no resultado
da Regido. Apds algumas ponderacgdes internas, ficou entendido que os critérios “Validacao” e
Relatérios Gerenciais”, subetapas da 42 Etapa, por ora ndo serdo cobrados para o desempenho
da unidade. A subetapa da valida¢do das informacGes teve o processo mapeado no inicio do
ano, podendo passar por ajustes. A subetapa que trata da producdo de relatdrios e/ou estudos
nao esta sendo cobrada no monitoramento, em razdo de estar em elaboragdo de um modelo de
relatério que atenda as diversas unidades.

Instrumentos de Planejamento

Planejamento

Planejamento é um processo continuo e dindmico que consiste em um conjunto de
acOes intencionais, integradas, coordenadas e orientadas para tornar realidade um objetivo, de
forma a possibilitar a tomada de decisdes. Trata-se de uma atividade fundamental para a gestdo
estratégica das organizagdes, orientando-se por um conjunto de principios metodoldgicos que
determinam as atividades dos gestores e técnicos envolvidos nessa tarefa. Portanto, o
planejamento estratégico deve possuir um forte componente comunicacional, adotando
praticas dialdgicas para estabelecer consensos e acordos sobre compromissos. Os instrumentos
basicos decorrentes do processo de planejamento, em esfera distrital, s3do PPA, PDS e AGR.

Plano Plurianual - PPA

Instrumento de planejamento governamental de médio prazo, estabelece diretrizes,
objetivos e metas da administracdo publica para um periodo de quatro anos. Por meio dele, o
governo desenvolve programas que levam beneficios a populagdo. No PPA devem estar
demonstradas as metas fisicas e as financeiras para o periodo. Um exemplo de metas fisicas sdo
as escolas, ja o das metas financeiras sdao os recursos disponiveis para a constru¢dao dessas
escolas.

Fonte: http://www.seplag.df.gov.br/plano-plurianual-ppa/
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Plano Distrital de Saude - PDS

O Plano Distrital de Saude (PDS) é o instrumento central de planejamento para definigao
e implementagcao de todas as iniciativas no ambito da saude que, a partir de uma analise
situacional, reflete as necessidades de salude da populacdo e apresenta as intencbes e os
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos e
metas. Configura-se, como base para a execu¢do, o acompanhamento, a avaliacao e o exercicio
da gestdo do sistema de saude. E elaborado com base nas diretrizes da Conferéncia Nacional de
Saude e da Conferéncia Distrital de Saude.

Programagdo Anual de Saude (PAS)

Com o objetivo de operacionalizar as intencdes expressas no PDS, ha a Programacao
Anual de Saude (PAS) cujo objetivo é anualizar as metas do PDS e prever a alocacdo dos recursos
orcamentdrios a serem executados. A PAS esta interligada com o Plano Distrital de Saude, o
Relatorio Detalhado Quadrimestral e o Relatério Anual de Gestdo, constituindo uma ferramenta
gue deve possibilitar a qualificacdo das praticas gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua
gestdo. Possibilita, ainda, o acompanhamento dos prazos estabelecidos e a analise de
viabilidade, permitindo o reconhecimento de situa¢des desfavoraveis e o estabelecimento de
estratégias para o alcance dos objetivos do Plano.

Fonte: http://www.saude.df.gov.br/plano-distrital-de-saude/

Acordo de Gestao Regional — AGR

De forma simplificada, AGR é um documento elaborado e assinado por responsaveis
pelos servigos, representando a contratualizacdo da Administracdo Central da pasta com as sete
regides de saude do Distrito Federal, com o objetivo de fortalecer a gestdo por resultados na
Secretaria de Saude. A formalizacdo do compromisso envolve as Unidades de Referéncia
Distrital (hospitais de Apoio, Materno Infantil e Sdo Vicente de Paulo) e a participacdo de
instituicdes contratadas (Hospital da Crianca de Brasilia, Hospital Universitario de Brasilia e o
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do DF/IGES-DF). Estabelecidos esses contratos com
essas unidades, sdo definidas as pactuagdes de resultados que precisam ser acompanhadas para
a melhoria da assisténcia ao usuario.

Fonte: https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2019/10/30/gestores-da-saude-iniciam-debates-sobre-o-acordo-de-gestao-regional/

Acompanhamento das Metas nos Instrumentos de Planejamento

O planejamento no Sistema Unico de Satde é uma funcdo gestora que, além de requisito
legal, é um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais
do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo em relagdo a
saude da populagdo do territério quanto a integra¢do da organizagao sistémica. Para verificar a
eficacia dos Processos de Gestdo de Custos, faz-se necessario o monitoramento das a¢des e dos
procedimentos necessarios para que, com isso, promovam-se as melhorias necessdrias ao
Sistema de Saude.
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