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Implementation of the Costing Absorption Method versus
Costing ABC: synergy study of the implementation of these two
methodologies in the Hospital Foundation of Minas Gerais (FHEMIG)

Este artigo apresenta um estudo de caso descritivo da construgdo de uma base
de conhecimento a partir da implantagdo sinérgica de duas metodologias de custeio no
setor publico (Custeio por Absor¢ao e Custeio ABC), utilizada na Fundagao Hospitalar de
Minas Gerais (FHEMIG). Esta abordagem ¢ utilizada como ferramenta de organizagdo
estratégica fundamentada em solu¢do informatizada-Sistema Integrado de Gestao Hospi-
talar (SIGH), e no Observatério de Custos em Satde. Utiliza, de forma inovadora, no setor
publico, especificamente no setor hospitalar, custo como indicador de resultados e como
metainformagao. A metainformagao trata custos como “sumario” de “quais” e “como” os
recursos sao consumidos, possibilitando a melhora dos processos internos e desenvolvi-
mento técnico e transparéncia dos gastos publicos. A utilizagdo de informagoes de custos
baseada em metodologias de custeio integrada —Custeio por Absor¢ao e o Custeio ABC -
alavanca os resultados apresentados, caso a implantagao das metodologias nao estivessem
sendo utilizadas de forma sinérgica. As metodologias apresentam resultados distintos,
relevantes e inicos que devem ser considerados. Neste proposito, a base de conhecimento
gerada a partir do SIGH constituiu a¢ao inovadora quanto ao mapeamento e identificagdo
de processos, bem como quanto a quantificagdo de recursos consumidos no setor satde.
Palavras-chave: Metainformagao Custo. Gestdo de Custos Hospitalares. SIGH-CUS-
TOS.FHEMIG. Custos no setor publico.

This article presents a descriptive case study of building a knowledge base from
the synergetic implementation of two costing methodologies in the public sector (Cost Absorp-
tion and Costing ABC), used in the Hospital Foundation of Minas Gerais (FHEMIG). This
approach use as a strategic organizational tool based on computerized solution —Integrated
Hospital Management (IHM), as well asin the Observatory on Health Costs. Used in aninno-
vative way, in the public sector, particularly in the hospital sector, cost as indicator results and
as Metainformation. Metainformation treats costs as “summary” of “what” and “how” the
resources are consumed, enabling the improvement of internal processes and technical devel-
opment and transparency of public spending. The use of cost information based methodologies
integrated costing —-Costing Absorption and Costing ABC —-advantages the results presented, if
the implementation of methodologies had not used synergistically. The methods have distinct,
unique and important results that should be considered. In this regard, the knowledge base
generated from the IHM was an innovative action regarding the mapping and identification
of processes, as well as the quantification of resources consumed in the health sector.
Keywords: Metainformation Cost. Management of Hospital Costs. SIGH-CUSTOS.
FHEMIG.Costs in the public sector.



A utilizacdo de informagbes de custos
no setor publico vem sendo cada vez mais
necessaria, relevante e urgente. Atualmente,
principios basicos sdo preconizados na ad-
ministra¢do publica, tais como, equilibrio
fiscal, transparéncia dos gastos publicos,
qualidade destes gastos. A avaliacdo de de-
sempenho das organizagdes publicas e um
inicio de uma gestdo publica mais voltada
para os resultados criaram uma urgente ne-
cessidade de um sistema de informagdes de
custos utilizados como indicadores de resul-
tados e de processos. Busca-se, assim, aten-
der diretamente aos anseios dos cidadaos, as
necessidades dos administradores publicos,
aos ditames da legislagdo e ao melhor valor
pelo dinheiro (MIRANDA FILHO, 2003).

No Brasil, os hospitais sdo o centro do
setor saude, considerados por La Forgia e
Coutollenc (2009) como a engrenagem prin-
cipal do setor, nao apenas pelo volume de
recursos consumidos, mas pela importancia
no atendimento prestado a populagao.

Para Gongalves et al. (2010), a geragdo e
evidenciagdo de informagdes de custos no
setor saude exige aprofundamento na com-
preensdo de constructo. Custos tém sido ao
longo do tempo tratados com uma conotagao
de algo a ser cortado, de algo a ser eliminado,
reduzido, utilizado de forma estigmatizada
pela necessidade de corte permanente. Cus-
to também tem sido relacionado a palavras
como “caro” e “barato” de forma descuidada
e apressada. Para os autores, evidencia-se
a necessidade de se associar o conceito de
custos a perspectiva da viabilidade, valida-
de e confiabilidade interna, fechando numa
interpretagdo tnica.

No setor satde, mais especificamente
na gestao hospitalar, Gongalves et al.(2011)
apresentam que ¢ necessario considerar a
informagéo de custo como metainformacio,
isto é, como um sumadrio de informacdes.
Dessa forma, o custo possibilita a evidén-
cia de “o que”, “quais” e “como” os recursos
sao consumidos na prestacdo de um servigo
hospitalar. Forma uma base para uma visao
gerencial para analise dessas informagdes.

Entre os maiores desafios do SUS, estd a
criagdo de mecanismos que racionalizem a
alocacio de recursos de forma custo-efetiva
nas a¢des de saide. Em 2016, o montante des-
tinado ao setor saude foi de aproximadamente
R$ 65,04 bilhoes, sendo R$ 40,2 destinados ao
Bloco de Média e Alta Complexidade (55,71%)
eR$ 22,4 destinados aos hospitais (34,27%),
incluindo aqui todos os prestadores de servi-
¢os ao SUS, tanto publicos quanto privados
(ALEMAO, 2017). O total de recursos cor-
responde a 4,41% do PIB, conforme dados do
Fundo Nacional de Saude (2017).

Os valores sdo expressivos pelo montan-
te e pela relevancia no atendimento, sendo
porém, percentualmente, inferiores ao per-
centual gasto nos paises da OCDE em 2008
(8,9% do PIB)(SANTOS, 2012).

Na assisténcia hospitalar, a baixa dispo-
nibilidade de informagdes sobre custos cons-
titui fator limitante na fundamentagéo de
agoes e politicas publicas estruturantes, prin-
cipalmente no que tange a organizagao das
redes de servi¢os, incentivos e pagamentos.
Assim, a implanta¢ao de sistema de custos
numa rede de hospitais publicos possibilita
a criacdo de uma base de informacdes de
significativa relevancia (LA FORGIA; COU-
TOLLENC, 2009), o que contribuitambém
para a organizagao dos processos tanto ad-
ministrativos quanto assistenciais (GON-
CALVES, 2017).

O objetivo deste trabalho é apresentar e
discutir o processo de implantagao de siste-
ma de gerenciamento dos custos hospitalares
em institui¢ao publica visando a atender as
demandas legais a0 mesmo tempo em que se
propos a ir além disso, ao integrar a perspec-
tiva estratégica a operacional. Visa amostrar
a implantagdo das metodologias de custeio
de forma integrada, suportada pelo Sistema
Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH), utili-
zando a informacéo de custos em satide como
metainformacdo no 4mbito da Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHE-
MIG) por meio do Observatério de Custos,
para assegurar a qualidade do gasto publico.
Paraatingir o objetivo proposto, a integra do
artigo conta comseis partes, sendo a primeira
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esta introdugdo. A segunda parte apresenta o
referencial teorico da compreensao do sistema
de custeio em organizagdes hospitalares e a
metainformagao custos. A terceira especifica
a metodologia utilizada no estudo. A quarta
parte apresenta o Sistema Integrado de Gestao
Hospitalar e a agregacdo de valor as informa-
¢Oes. A quinta expoe os resultados do uso das
duas metodologias de custeio na FHEMIG
e para o SUS. Na sexta e tltima parte estdo
apresentadas as conclusdes.

A organizagao hospitalar ¢ uma das mais
complexas, ndo apenas pela nobreza e ampli-
tude de sua missdo, mas pelo atendimento
multidisciplinar (GONCALVES; TEIXEI-
RA; FROES, 1998). Esta complexidade pode
ser explicada, por exemplo, pelo fato de um
unico estabelecimento conter diversos ou-
tros, tais como lavanderia, manutencéo,
hotelaria, laboratdrios de andlises clinicas,
consultdrios médicos etc que prestam ser-
vicos entre si e ao usudrio do Sistema Unico
de Saude (SUS). E, muito mais que isso, este
estabelecimento contém diferentes modos de
governanga: hierarquia e cla, por exemplo
(GONCALVES et al., 2011).

A Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro
de 2013, instituiu a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) no 4mbito
do Sistema Unico de Satude (SUS), estabe-
lecendo as diretrizes para a organiza¢ao do
componente hospitalar da Rede de Atengao
a Saude (RAS). Essa portaria, em seu artigo
3¢, define hospitais e, no artigo 4°, define o
tipo de servico prestado, assim descritos:

Art. 3° Os hospitais sdo instituigdo (sic) comple-
xas, com densidade tecnoldgica especifica (sic),
de cardter multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usudrios com
condi¢oes agudas ou croénicas, que apresentem
potencial de estabilizacdoe de complicagdes de
seu estado de satide, exigindo-se assisténcia con-
tinua em regime de internagéo e agdes que abran-
gem a promogao da satde, a prevencdo de agra-
vos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagio.

Art. 4° Os hospitais que prestam agdes e servi-
¢os no ambito do SUS constituem-se como um
ponto ou conjunto de pontos de atengio, cuja
missao e perfil assistencial devem ser definidos
conforme o perfil demografico e epidemioldgico
da populagio e de acordo com o desenho daRAS
loco-regional, vinculados a uma populacao de
referéncia com base territorial definida, com
acesso regulado e atendimento por demanda
referenciada e/ou espontanea (BRASIL, 2013).

Essas caracteristicas exigem das organi-
zagOes informagdes mais elaboradas para
analisar o processo, controlar os recursos
e tomar decisdes em nivel estratégico e
operacional. Salienta-se que a necessidade
de avaliagdo de tecnologias na assisténcia
hospitalar tem sido uma preocupagdo cons-
tante e tem aprofundado a necessidade de
analise de custos e seus efeitos, apesar de
nao ter tomado a dimensao necessaria para
fundamentar o uso dos recursos em satude
(GARCIA et al., 2016). Conforme definidas
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009), as
tecnologias em satude sdo “todas as formas
de conhecimento que podem ser aplicadas
para a solucdo ou a redugao dos problemas
de saude de individuos ou populagdes”(PA-
NERAJ; PENA-MOHR, 1988). Alinhadas a
este conceito, suas classificagdes podem ser
(BRASIL,2009): 1) quanto a sua natureza
material: medicamentos, equipamentos e
suprimentos, procedimentos médicos e ci-
rurgicos, sistemas gerenciais e organizacio-
nais; 2) quanto ao propdsito, as tecnologias
podem ser de prevengao, triagem — detectar
anormalidade e/ou riscos, diagnostico, trata-
mento e reabilita¢ao; 3) quanto ao estagio da
difusdo, estas podem classificadas como fu-
tura, experimental, investigacional, estabe-
lecida e obsoleta/abandonada/desatualizada.

A Avaliagao de Tecnologias em Satude
(ATS) no segmento hospitalar objetiva eviden-
ciar impactos sociais, éticos e legais associados
a tecnologia em satude (BRASIL, 2009). E ne-
cessario avaliar os impactos clinicos, sociais e
econdmicos das tecnologias em satude, levan-
do-se em consideragdo aspectos como eficacia,
efetividade, seguranga, custos, custo-efetivida-
de, entre outros (BRASIL, 2014; GOODMAN,



2014; HUNINK et al., 2014). Ampliando o
conceito de ATS temos a proposta da Avalia-
¢do Economica em Saude (AES), que analisa
os custos e os efeitos sobre o estado de saude.
A AES visa a ampliar a busca de respostas as
curiosidades cientificas de diversos questio-
namentos: “‘quanto custa uma incorporagao
tecnoldgica?”, “qual o beneficio apresentado
por uma tecnologia em detrimento a outra?”,
“como comparar tecnologias alternativas?”,
“qual a viabilidade de implantag¢ao como po-
litica de saude publica?” (BRASIL, 2008).

Estas curiosidades vém ao encontro da
busca por evidéncias sobre a relagao entre
o desenvolvimento cientifico-tecnologico e
custos no setor sauide e resposta para o ques-
tionamento de ser a inovagdo tecnoldgica
razdo para o crescimento dos gastos do setor.
Conforme a Organizagédo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econémico (OECD), a
principal questdo é “se as novas tecnologias
sao parte do problema, parte da solugdo, ou
as duas coisas” (OECD, 1998).

Varios sdo os métodos de custeio de-
senvolvidos pela contabilidade de custos,
tais como: o tradicional método de Custeio
por Absor¢ao, o Custeio Variavel e o Cus-
teio Baseado em Atividades (Activity Based
Costing-ABC) (BEUREN; SCHLINDWEIN,
2008; MARTINS, 2003). No método de Cus-
teio por Absor¢do, também denominado
Custeio Integral, todos os custos de pro-
ducéo (diretos ou indiretos) sdo alocados
aos produtos. Inicialmente classificam-se
os custos em indiretos e diretos, sendo que
ambos sdo “absorvidos” pelos produtos (acu-
mulados) durante o processo de produgao
(CAMARGOS; GONCALVES, 2004).

O Custeio Baseado em Atividades (ABC)
tem uma maior preocupagdo quanto a toma-
da de decisao e gestdao dos custos. No Custeio
ABC, um produto ou servigo passa a ter seu
custo calculado em func¢ido das atividades
consumidas para o alcance do objetivo final.
O sistema de Custeio ABC surge entdo como
uma forma mais precisa de atribuicao dos
custos indiretos aos produtos. Embora a con-
tabilidade gerencial pareca estar baseada em
numeros racionais e obj etivos, verifica-se na

verdade que os numeros por ele fornecidos
podem ser carregados de estimativas e julga-
mentos subjetivos (EMMANUEL; OTLEY;
MERCHANT, 1990). As informagdes de cus-
tos e suas classificagdes contém elementos
valiosos que, se interpretados corretamente,
podem fornecer orientagdes para o decisor,
baseados em suposi¢des sobre as relagdes
entre custos e atividades.

No setor saude, na gestao hospitalar
publica, mais especificamente busca-se a
apropriacdo da informagdo de custos como
metainformagio. E importante destacar que
a metainformacdo é comumente entendi-
da como informacéo acerca de informacgéo
(GILLILAND, 2008). Dessa forma, a infor-
magao de custos deve representar um su-
mario sobre “quais” e “como” e “porque”
os recursos sao consumidos pelos produtos
ou servicos. Entdo, quando se diz que, por
exemplo, uma apendicectomia custa X reais,
este X “traduz” ou “sumariza” o que e como
foram consumidos materiais, medicamen-
tos, recursos humanos, etc. A metainfor-
macdo custos constituiu-se em ferramenta
essencial, balizadora das propostas de qua-
lidade, possibilitando a geragdo de uma base
para o conhecimento, acompanhamento e
avaliacdo sistematica dos gastos das diversas
atividades, tanto assistenciais quanto admi-
nistrativas da organizacao hospitalar.

A pesquisa teve como objeto de analise a
base de conhecimento a partir da implanta-
¢do do sistema de custeio em hospitais pu-
blicos que subsidiasse o desenvolvimento
gerencial e a aplicagdo de outros instrumen-
tos de gestdo reconhecidamente eficazes. O
objeto de estudoé o uso da metainformagao
custo por meio das metodologias de custos
implantadas na Rede FHEMIG (GONCAL-
VES; MEIRELLES, 2004).

A Rede FHEMIG, com 14 mil profissio-
nais e orcamento de R$768 milhdes (LOA,
2011), constitui a maior rede de hospitais pu-
blicos da América Latinae esta diretamente

57

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 2



58

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N* 2

vinculada a SES-MG. Com 20 Unidades
Assistenciais (UAs) divididas em seus 5
complexos assistenciais, a rede representa
exceléncia em atividades secundarias e ter-
ciarias que sao: Especialidades, Urgéncia e
Emergéncia, Hospitais Gerais, Saude Mental,
Reabilitacdo e Cuidado ao Idoso e 0 MG
Transplantes (FHEMIG, 2016).

A FHEMIG, alinhada ao Mapa Estraté-
gico Institucional e as Diretrizes do SUS,
assumiu o compromisso de implantar um
sistema de gestdo que possibilitasse a melhor
utiliza¢do de recursos e a otimizagao da pres-
tacdo de servigos por meio da identificagao
dos processos e gastos ineficientes. A criagao
de uma base informatizada para obtengao
das informagdes foi suportada pelo Sistema
Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH).

O SIGH tem como principal objetivo
garantir a informatizagao dos processos de
atendimento ao paciente, gerando informa-
¢Oes consistentes, disponiveis para todos os
niveis gerenciais, em tempo real. O SIGH
¢ um sistema totalmente integrado desen-
volvido em ambiente web, desenvolvido em
modulos independentes e centralizado em
base tnica que consolida informagoes das
20unidades da rede hospitalar. Com mais de
800 tabelas em banco de dados MySQL, uti-
liza software livre, atendendo os médulos de
Prontudrio Atendimento, Enfermagem, Blo-
co Cirtrgico, Exames, Farmacia, Hotelaria,
Custos, Gestao, CME, CCIH, Faturamento
e Protocolos Clinicos. Sao ao todo mais de 7
mil arquivos compostos por mais de 650 mil
linhas de codigo escrito em J2EE, rodando
em ambiente operacional Linux.

Para alcangar os objetivos propostos no
presente trabalho, a metodologia utilizada,
quanto aos fins, foi a pesquisa descritiva
(GONCALVES; MEIRELLES, 2004); quan-
to aos meios, o método de pesquisa adotado
foi o estudo de caso. De acordo com Yin
(2001), o estudo de caso ¢ um método que
contribui significantemente para a compre-
ensdo dos fendmenos individuais, organiza-
cionais, sociais e politicos complexos, por
intermédio de uma investigagao ex post facto
de eventos da vida real.

A problematizagao da pesquisa envol-
veu estudo de caso unico (YIN, 2001). O
método de investigacao adotado pode ser
caracterizado como sendo observacional e
monografico, na medida em que parte do
principio de que o estudo de um caso em
profundidade pode ser representativo para
outros semelhantes.

Um dos grandes desafios vencidos para
a implantacao do SIGH foi o desenvolvi-
mento do médulo para hospedagem das
informacdes de custos, de forma a aten-
der a necessidade de gestao da FHEMIG.
Os softwares disponiveis no mercado na-
cional ndo atendiam as peculiaridades da
instituicdo, como o rateio de custos entre a
Administragdo Central e as Unidades As-
sistenciais, e destas entre si. A necessidade
de interfaceamento com os demais médulos
do SIGH, com outros softwares da FHEMIG
e com os sistemas corporativos do estado
foram fatoresadicionais determinantes para
a busca desta solucéo. Inicialmente, o de-
senvolvimento do mddulo de custos buscou
a informatizacdo de dados utilizando as
metodologias de Custeio por Absor¢ao (SI-
GH-Custos) e, apds sua consolidagao, foi
desenvolvido novo mddulo, agora utilizan-
do metodologia de Custeio por Atividades
(Activity Based Costing — ABC).

O SIGH-Custos utiliza metodologia de
Custeio por Absorcdo. Este médulo inclui
basicamente informacoes de cadastros basi-
cos, parametrizagdes entre os itens de custos e
Centros de Custos, calculo de rateio e emissio
de relatorios. Apresenta algumas particulari-
dades que fazem com que o SIGH-Custos seja
inovador e tinico no objetivo a que se propode,
tais como: possibilidade de incorporagao dos
dados de forma manual ou busca automatica
de informagbes nos casos em que ha interface
estabelecida; possibilidade de interfaceamento
com os demais mddulos do SIGH, incluindo
desde informagdes sobre quantidade de
consultas e horas cirurgicas a quantidade
de horas trabalhadas pelamanutengdo por



Centro de Custo;possibilidade de importagao
dos dados gerados pelos Sistemas Corpora-
tivos do Estado de Minas Gerais e sistemas
internos da FHEMIG; possibilidade de rateio
de custos da Administrag¢ao Central para as
demais Unidades Assistenciais e destas entre
si; a utilizagdo deplataformautilizando softwa-
re livre e 0 acesso via web. Dessa forma, o SI-
GH-Custos possibilita a apura¢ao dos custos
e ndo esta focado no controle de despesas or-
camentarias. Esta particularidade o diferencia
de outros sistemas de custos, como € o caso
do sistema de controle de custos do Gover-
no Federal (GNISCIA, 2010; MACHADO;
HOLANDA, 2010). Assim, o SIGH-Custos
representa uma proposta singular de apura-
¢éo de custos.

A implementagdo da metodologia de
Custeio por Absor¢do de forma informa-
tizada se deu inicialmente em 10 Unidades
Assistenciais até o final de 2008. No final
de 2009, todas as 21 Unidades Assistenciais
ja contavam com a solu¢ao informatizada e
ja geravam relatdrios gerenciais a partir do
SIGH-Custos. Os relatdrios gerados atende-
ram, inicialmente, a quatro objetivos distin-
tos: subsidiar o planejamento e o controle de
operagdes rotineiras; o planejamento estraté-
gico institucional; a formulagdo de politicas
publicas para a satide e o desenvolvimento
de pesquisas, especialmente aquelas relacio-
nadas com avaliacdes de custo-efetividade.

Dessa forma, a FHEMIG se instrumenta-
liza para buscar melhores niveis de produti-
vidade e qualidade, reduzir o desperdicio de
seus recursos e contribuir para uma melhoria
sistémica do setor saude. Seguem a perspecti-
va do modelo mental do tomador de decisdes,
apresentando tanto informag¢des macro quan-
to micro. As informagdes de carater macro,
estratégicas, sdo repassadas a Presidéncia da
FHEMIG e seus diretores. As informagdes
micro, obtidas através de refinamentos su-
cessivos, subsidiam a decisao estratégica da
dire¢ao da UA, e decisdes de carater gerencial
e operacional dos seus setores.

Os relatorios gerenciais permitem a gera-
¢do das informagoes adequadas as diferentes
necessidades de usudrios: relatdrios de custos

por niveis de responsabilidade; relatérios de
custos dos Servigos por centros de custos;
relatérios de custos por especialidades mé-
dicas;e relatdrios analiticos e consolidados
dos centros de custos que permitem acom-
panhamento e gerenciamento dos custos da
FHEMIG, subsidiando as a¢des estratégicas
definidas no Mapa Estratégico da FHEMIG.
Através da analise dos relatdrios, é possivel
uma avaliacdo de desempenho do setor e
adequagdo dos custos de acordo com para-
metros e perfis proprios do setor, com o ob-
jetivo de que cada nivel hierarquico tenha
condi¢des de planejar, controlar e decidir
para o alcance de maior eficiéncia e eficacia.

Apds a implementagdo do Custeio por
Absor¢dao na FHEMIG, a direcéo iniciou o
processo de implementagdo da metodologia
de Custeio por Atividades. O objetivo foi
gerar informagdes de custos tendo a fim de
mapear os procedimentos assistenciais mais
relevantes da Rede FHEMIG. Buscou-se a
definicdo e a informatiza¢do, com base na
metodologia proposta, de forma a atender
a gestdo hospitalar no setor publico. Assim,
odesenvolvimento da solu¢do informatizada
SIGH-ABC possibilitou a informatizagao
das informagoes geradas, tendo como base
a metodologia de Custeio por Atividades
(Activity Based Costing - ABC). Com o SI-
GH-ABC iniciou-se, em 2010, o mapeamento
e custeamento de procedimentos assisten-
ciais em todaa FHEMIG. O sistema possui
um interfaceamento com o SIGH-Custos,
buscando informag¢des de custos de pes-
soal, de material de consumo, depreciagao
de equipamentos.

As etapas para implantagdo da solugdo
informatizada se deram em basicamente
duas macroetapas: definicdo da metodologia
e desenvolvimento da solu¢éo informatizada
SIGH-ABC. As fases de mapeamento e cus-
teamento dos procedimentos assistenciais
podem ser assim descritas: 1) identificagao
dos procedimentos na FHEMIG; 2) Fase de
entrevistas em profundidade e aplicagdo do
Custeio ABC, etapa de levantamento das
informagdes do custeamento dos proce-
dimentos; 3) identificacdo e definicdo dos
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macroprocessos; 4) defini¢ao das atividades
que compdem 0s processos; 5) mensuragoes
dos recursos e custos das atividades cons-
titutivas; 6) painel de especialistas. A fase
de painel de especialistas é realizada apds
a definicdo das atividades constitutivas do
processo e do seu custeamento. Consiste em
reunides com especialistas multiprofissio-
nais para valida¢ao do fluxo levantado no
processo. Possibilita identificar um fluxo pa-
dronizado da realizagdo do processo, criando
a possibilidade de normatizagao dentro da
organizagdo. Objetivando o rigor metodolo-
gico para obtengdo dos recursos consumidos,
optou-se pela utilizagdo de maximos e mi-
nimos para todos os recursos que integram
0 processo, isto é, foram considerados os re-
cursos, frequéncia e custos de forma minima
e maxima. Assim, a titulo de exemplificacéo,
o custo minimo com pessoal por atividade
representa: o numero minimo de profissio-
nais envolvidos nas atividades, multiplicado
pelo tempo minimo de execucao da ativi-
dade, a frequéncia minima de realizagdo da
atividade considerando um salario minimo
do profissional que executa a atividade. Se-
guindo o mesmo critério metodoldgico, o
custo maximo com pessoal por atividade
representa: o nimero maximo de profissio-
nais envolvidos nas atividades, multiplicado
pelo tempo maximo de execugdo da ativi-
dade, a frequéncia maxima de realizagdo da
atividade considerando um saldrio maximo
do profissional que executa a atividade.

A geragdo e o uso das informacgdes de
custos pela metodologia de Custeio ABC
foram iniciados em 2010, com o custeamento
e mapeamento de 40 procedimentos assis-
tenciais de maior faturamento na Rede FHE-
MIG. Desde o inicio de sua implantagéo, o
Custeio ABC ja foi utilizado para custear
aproximadamente 120 procedimentos prin-
cipais faturados na FHEMIG, sendo que es-
tes procedimentos representam em torno de
30% dos principais procedimentos faturados
no SUS, evidenciando a representagdo desta
base de conhecimento para a gestao do SUS.

O uso das duas metodologias, de for-
ma agregada, também permite a analise

econdmica de tecnologias. Isto por ser pos-
sivel o levantamento de custos das atividades
diretamente ligadas ao processo que se quer
custear, acrescido das informacdes de custos
indiretos aos processos, advindos do Custeio
por Absor¢do. Como exemplo, pode-se apre-
sentar o estudo de incorporagao de medica-
mentos ndo padronizados para tratamento
de osteomelite. Apesar do custo direto com
medicamentos ter aumentado com a incor-
poracdao do medicamento, houve redugao
no numero de dias com internacdo. Dessa
forma, utilizando o mix de metodologias, foi
possivel identificar o custo da incorporagao
do medicamento.

A implantagdo do sistema de gerencia-
mento de custos de forma integrada, fun-
damentado na utilizagao das metodologias
de Custeio Absor¢do e Custeio ABC, teve
como uma das principais agdes adotadasa
génese do Observatdrio de Custos em Sau-
de. O Observatoério é constituido por um
grupo pesquisadores que pensa custos como
indicador de processo, resultado e desempe-
nho, e que utiliza de forma inovadora as in-
formacoes de custos como metainformacéo.

O Observatorio focou a necessidade de se
evidenciar e entender os custos em saude de
forma mais ampla, ndo apenas na dimensao
financeira, mas como parte de um sistema
de informagéo de gestao que inclui também
informagdes néo financeiras. Inicialmente,
numa proposta de trabalho entre pesquisa-
dores da Universidade Federal de Minas Ge-
rais e da FHEMIG, o grupo conta com apoio
atual de instituicoes como o Ministério da
Satde, Organiza¢ao Pan-Americana de Sau-
de e Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais, entre outras. Torna-se, assim, um
espaco permanente de estudos, pesquisas,
discussoes, que busca as melhores praticas de
gestdo em saude, tanto em ambito estadual
quanto nacional, no ambito da Economia da
Satde e do financiamento de satde.

A proposta de gestao de custos na FHE-
MIG, fundamentada no Observatdrio de



Custos em Saude, trabalhou para que a in-
formagao gerada tenha valor agregado, ba-
sicamente por meio de trés agoes/fases, nos
niveis estratégicos/tatico/operacional para
tomada de decisdo. No primeiro momento,
na fase de Inteligéncia, buscou-se a organi-
zagao da informagao para facilitar a trans-
feréncia e a demanda. Dessa forma, foram
instituidasas bases de dados que seriam as
fontes de informacoes de custos, tais como
custos de pessoal, material de consumo, en-
tre outros (BARRETO, 1996; SIMON, 1979).

Além disso, na fase do Projeto ou De-
senvolvimento, buscou-se a defini¢do da
metodologia a ser adotada suportada por
uma solucdo informatizada de TI, isto é,
o desenvolvimento do Sistema Integrado
de Gestao Hospitalar (SIGH). Esta fase, de
elevada incidéncia de custos, representou
toda a organizagdo dos processos na busca
das informagdes. A¢des como padronizagao
e mudanca cultural merecem aqui o nosso
destaque por sua relevancia na criagdo de
uma base de conhecimento que possibilite
agregar valor a informagao. Com este ob-
jetivo, a FHEMIG promoveu Oficinas de
Custos, através de um estudo multicaso,
que utilizaram método qualitativo de Grupo
de Foco (focus group). Este trabalho pre-
tendeu homogeneizar as saidas, entradas e
processos principais dos Centros de Custos
de maior relevancia estratégica na FHEMIG
e dos procedimentos hospitalares de maior
relevancia, de forma a padronizar informa-
¢Oes validas para toda Rede, respeitando os
dialetos locais das diversas UAs. Além disso,
visou ao alinhamento do conhecimento e
da linguagem de custos a todos os envol-
vidos, a divulga¢ao da cultura de custos na
Rede, possibilitando ganhos sinérgicos e
divulgacdo de praticas que serdo aplicadas
e padronizadas entre as Unidades.

No segundo momento, incidindo a fase
de Escolha, buscou-se a agregacao de valor
pela transferéncia (distribuicao) da infor-
magao para os receptores. Nessa fase, a in-
formacao é contextualizada para instigar a
geragao do conhecimento. Assim, as infor-
magodes geradas pelos relatorios do SIGH

sao disponibilizadas a todos os gestores de
Centros de Custos para conhecimento.

No terceiro momento, a agregacao de va-
lor se da buscando-se utilizar a competéncia
do receptor, neste caso, o corpo diretivo da
FHEMIG que, ao receber a informagao de
custos, agrega valor ao reelaborar essa in-
formacao produzindo nova informagao, de
maior valor que a informagao inicialmente
recebida. E a fase Implementacdo e Contro-
le do Processo de Decisdo. Assim, busca-se
uma mudanga cultural sobre a utilizacdo
dos custos como metainformacao. Consiste
em reunides mensais de discussao dos rela-
torios gerados e apresentados a dire¢do e ao
corpo gerencial das Unidades Assistenciais
para avaliacdo e andlise. Essas reunides, de-
nominadas Observatdrio de Custos, focam
na discussdo que objetiva a elucidagdo das
duvidas e solugdo de problemas, além do
levantamento de possiveis melhorias, in-
centivando a utilizagdo gerencial das infor-
magoes e indicadores gerados pelo sistema.
Essa ac¢do tem sido um ponto de reflexdo e
de busca da desestigmatizacdo dos custos
como ferramenta trivial de corte de recursos.

A percepgao de que a utilizagdo das in-
formagoes de custos tem como objetivo o
entendimento do “como”, “onde” e “porque”
estao sendo consumidos os recursos levou a
um gerenciamento destes recursos com mais
qualidade. Também sdo realizadas reunioes
para discussao das inconsisténcias, avaliagao
dos processos e levantamento de possiveis
melhores praticas que subsidiarao o atendi-
mento de qualidade na Rede. Utilizando as
informagoes geradas pelo SIGH-ABC, sao
realizadas reunides com especialistas, de-
signada de Painel de Especialistas. Consiste
em reunides com especialistas multiprofis-
sionais para validacdo do fluxo levantado no
processo e incluidos no sistema, possibilitan-
do identificar um fluxo padronizado da rea-
lizagao do processo, criando a possibilidade
de normatizagao dentro da organizacao.

Os resultados quantitativos obtidos até
entdo nao refletem todas as possibilidades e

61

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 2



62

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N* 2

ganhos advindos da implantagao do sistema
de custos da FHEMIG, utilizando, de forma
agregada as duas metodologias de custeio
conforme podem ser aqui apresentadas.
Apesar de o Custeio por Absor¢do con-
forme diversos autores ndo evidenciar ine-
ficiéncias, o controle das informagbes por
centros de custos e a obtengéo de séries
histdricas de consumo demonstra a neces-
sidade de se analisar as informagoes geradas
a luz das peculiaridades de cada Unidade.
As divergéncias no perfil da assisténcia, as
particularidades de estrutura fisica, além de
outros fatores, impdem cautela nessas anali-
ses, de forma a evitar comparagdes simplis-
tas dos dados, demonstrando a necessidade
de discussdes mais aprofundadas do caso,
sem, no entanto, desconsiderar a impor-
tancia de se conduzir estudos mais densos
dos processos e dos nimeros apurados. A
FHEMIG tem uma base de informagdes de
custos mensais desde 2009, que fundamenta
as discussoes internas para a melhora dos
processos e uso dos recursos. Além disso,
esta base é importante para discussoes sobre
o financiamento da saude. Destaca-se os
estudos sobre o uso dos recursos e o ali-
nhamento com indicadores assistenciais,
baseado em DRG (diagnostic relativ group);
estudos sobre o repasse aos prestadores de
servicos; estudos dos valores dos procedi-
mentos definidos na Tabela SUS.
Destaca-se como resultados obtidos,
além do uso das informag¢des internamen-
te, a disponibilizagao das informagoes para
o usudrio cidaddo. A disponibilizagdo da
Prestagdo de Contas ao Paciente, pode-se
dizer, coroa a gestdo de custos na FHEMIG,
validando o processo como instrumento
de gestao e transparéncia do consumo dos
recursos publicos, ou seja, accountability.
A Prestagdo de Contas ao Paciente é um
relatério do SIGH-Custos que consolida as
informagbes de atendimento e de uso dos
recursos aos pacientes atendidos na FHE-
MIG. Essa iniciativa teve inicio em 2012,
em duas Unidades Assisténcias, sendo que,
até o final de 2016, as 20 unidades estariao
disponibilizando este relatério.

E importante salientar que a geragdo
deste relatdrio, aparentemente simples, re-
presenta a consolidagao da adequagao dos
processos internos que permitiram gerar tais
dados, conforme representagao na FIG. 1.
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Fonte: elaborado pelos autores.

O objetivo primeiro da Prestacao de
Contas ao Paciente é informar. Ainda, con-
tribuir para assegurar ao cidadao-usudrio
a compreensao dos custos dos cuidados re-
cebidos. Dessa forma, busca-se garantir, de
maneira clara e objetiva, a demonstragdo do
tratamento adequado, efetivo e da qualidade
do servigo prestado. Essa iniciativa inovado-
ra, ndo vista antes em nenhuma institui¢éo
publica de satide nacional, além de cumprir
com seu papel social e ético, permite ao usu-
ario cidadao o acesso a transparéncia dos
custos dos procedimentos. Essa iniciativa
inovadora esta fundamentada na Consti-
tuicdo Federal, Lei de Transparéncia e Carta
dos Direitos dos Usudrios do SUS (BRA-
SIL, 2007). Nessa perspectiva, consolida-se
a exigéncia legal, além de representar uma
exigéncia gerencial. Exigéncia gerencial ao
dar sustentagdo aos seus objetivos estratégi-
cos por meio da concretizagdo de seus eixos
e da organizacdo dos processos internos e,
também, subsidiar a discussao do financia-
mento da satide. Assim, a Prestacdo de Con-
tas ao Paciente possibilita ampliar o campo
de cooperagdo entre a Sociedade e o Estado
e promover o engajamento e a participagao



do cidaddo, ampliando a transparéncia e o
controle social das agdes de governo.

Outros resultados qualitativos estratégi-
cos merecem ser destacados como fruto da
implantagdo do sistema de gestao de custos
na FHEMIG, considerando a sua amplitude
no contexto da saide como um todo. Des-
taca-se, por sua relevancia, a génese do Ob-
servatorio de Custos — espago de estudos,
pesquisas, discussoes, andlises, trocas de
informagoes, busca das melhores praticas,
benchmarking (KAPLAN; NORTON, 2000),
enfim, um ambiente continuo de crescimen-
to sobre custos hospitalares em 4mbito local
e nacional - alinhado ao Grupo de Pesquisa
Economia da Saude da FHEMIG, em parce-
ria com o Nucleo de Pesquisa Observatdrio
de Custos e Economia da Saude, do Centro
de Pés-Graduagdo e Pesquisas em Admi-
nistracdo da Faculdade de Administracéo
da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQ). Destaca-se também parcerias com
instituicdes como Ministério da Satde e Se-
cretaria Estadual de Satde, que permitiram
a realizacdo de estudos fundamentados na
base de conhecimento de custos da FHE-
MIG, destacando-se os seguintes estudos:
implantagao do servigo de verificagdo de
6bitos em Minas Gerais; custo com trata-
mento de animais pegonhentos; dimensio-
namento de UTI em Minas Gerais; estudo
sobre financiamento da saude, abordando a
relacdo entre valores de custos e Tabela SUS
(ALEMAO, 2012); repasse aos prestadores
de servicos ao SUS de Minas Gerais, fun-
damentando negociagdes de financiamento
da saude publica. Dessa forma, o sistema de
gestdo de custos da FHEMIG gera evidéncias
para politicas de saude do SUS.

Com relacido ao Custeio ABC, salienta-se
a possibilidade de propostas de investigacao
cientifica que utilizem a base de conheci-
mento FHEMIG, inclusive em estudos de
avaliagcdo econdmica em saide. Algumas
pesquisas, requisitos parciais para conclusao
de cursos de mestrado e doutorado, tiveram
como referéncia estas informacoes, confor-
me citadas aqui: estudo sobre custo do trata-
mento de tlcera por pressdo (ANDRADE et

al., 2016); custo do processo de transplante
de figado (DRUMOND, 2014); custo do tra-
tamento de osteoporose (BRANDAO, 2012);
estudo da importancia da informacgéao de
custos (OLIVEIRA, 2015). Destacam-se
também estudos internos na FHEMIG sobre
avaliagdo econdmica em saude em parceria
com dreas técnicas, como Comité de Proto-
colos Clinicos que possibilitaram estudos
de impacto financeiro de ado¢do de novas
tecnologias (incluindo aqui tecnologias de
medicamentos, equipamentos ou processos).

A utilizacdo de informagbes de custos
baseada metodologias de custeio integra-
das—Custeio por Absor¢ao e o Custeio ABC
— alavanca os resultados apresentados, caso a
implantag¢ao das metodologias ndo estivessem
sendo utilizadas de forma sinérgica. As me-
todologias apresentam resultados distintos,
relevantes e unicos que devem ser conside-
rados. O Custeio por Absor¢ao permite que
a instituicao saiba “o quanto esta custando”,
e o Custeio ABC apresenta a informagao “do
quanto deveria estar custando”. Essas duas
abordagens, utilizadas sinergicamente, re-
presentam importante ferramenta de gestdo
nas organizagoes publicas, particularmente
no setor saude. A diferenca entre os valores
encontrados representa informagao que ne-
cessita de aprofundamento para conhecimen-
to gerencial dos processos no setor publico,
especificamente no setor saude publica.

A geragdo e utilizagdo das informagoes
de custos como metainformagao no pro-
cesso de tomada de decisao, compreendida
ndo apenas na dimensao financeira, cons-
tituiu acdo inovadora, néo apenas no setor
hospitalar, mas também no setor publico em
geral. A metainformagao torna-se, entdo,
ferramenta essencial, balizadora das pro-
postas de qualidade que suportam uma base
para o conhecimento, acompanhamento e
avaliacdo sistematica dos gastos das diversas
atividades, tanto assistenciais quanto admi-
nistrativas dos hospitais da Rede FHEMIG.

Neste propdsito, a base de conhecimen-
to gerada a partir do SIGH constituiu a¢ao
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inovadora quanto ao mapeamento e iden-
tificagdo de processos, bem como quanto a
quantifica¢do de recursos consumidos no
setor saude. A implantacao de sistema de
gestao de custos na FHEMIG proporcionou
o aprimoramento da gestdo, incluindo ai
o controle e a utilizacdo das informacoes
geradas para muito além do objetivo tradi-
cional - cortar custos. A apuragdo dos custos
dos produtos e servigos e a avaliacao dos
seus resultados visaram contribuir para a
redu¢do do grau de incerteza nos processos
decisorios. Tudo isto, sem perder de vista a
otimizagdo do uso dos recursos disponiveis,
a melhor funcionalidade e qualidade dos
produtos oferecidos e dos servigos prestados.

A utilizacdo de informacdes de custos fun-
damentadas em duas metodologias de custeio
e entendidas como metainformagéo,constitui
inovadora e valiosa ferramenta de gestao, do
ponto de vista gerencial, tornando a experién-
cia da FHEMIG bastante promissora. Assim,
eleva a utilizacdo das informagdes de custos
para muito além do objetivo tradicional -
cortar custos — e possibilita a melhoria no
desempenho do processo ou servigo prestado,
e ainda contribui para a melhoria do sistema
como um todo e para a difusao de que “Satude
ndo tem Preco, mas tem Custo”.
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