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RESUMO: O objetivo do estudo foi descrever os beneficios e desafios
enfrentados durante a implementagao do sistema de gestdao de custos
hospitalares vinculados ao Projeto OtimizaSUS, na visao dos gestores de
hospitais de Minas Gerais participantes da primeira onda. O método
adotado foi o estudo de casos. As técnicas de coleta utilizadas foram a
entrevista semiestruturada e analise documental. Participaram do estudo
sete hospitais. Utilizou-se a técnica de analise de conteldo dos dados. Os
beneficios foram: aprimorar a implantacdo da cultura da gestao de custos;
promover maior controle dos custos e acompanhamento dos dados; obter
informagdes sobre seus proprios custos; promover uma abordagem mais
justa e transparente na remuneracao dos servigos prestados pelos
hospitais. As dificuldades foram: adaptacdao ao sistema de apuracao de
custos (ApuraSUS); adaptacdo dos centros de custos; adesdao compulséria
do Sistema ApuraSUS. Os beneficios da adesdao ao OtimisaSUS superam os
desafios. Ressalta-se a necessidade de monitoramento constante para
aprimorar a gestao da saude publica e a continuidade do projeto.

PALAVRAS-CHAVE: sistemas de custos em salde, sistema uUnico de
salde, gestor de salde, hospitais publicos.

ABSTRACT: The objective of this study was to describe the benefits and
challenges faced during the implementation of the hospital cost
management system linked to the OtimizaSUS Project, from the
perspective of hospital managers from Minas Gerais participating in the first
wave. The method adopted was the cases study. The collection techniques
used were semi-structured interviews and document analysis. Seven
hospitals participated in the study. The data content analysis technique was
used. The benefits were: improving the implementation of the cost
management culture; promoting greater cost control and data monitoring;
obtaining information about their own costs; promoting a fairer and more
transparent approach to the remuneration of services provided by
hospitals. The difficulties were: adaptation to the cost calculation system
(ApuraSuUS); adaptation of cost centers; compulsory adherence to the
ApuraSUS System. The benefits of joining OtimisaSUS outweigh the
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challenges. The need for constant monitoring to improve public ‘health
management and the continuity of the project is emphasized.

KEYWORDS: health cost systems, unified health system, health manager,
public hospitals.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue describir los beneficios y desafios
enfrentados durante la implementacién del sistema de gestién de costos
hospitalarios vinculado al Proyecto OtimizaSUS, desde la perspectiva de los
gestores hospitalarios de Minas Gerais participantes de la primera ola. El
método adoptado fue el estudio de casos. Las técnicas de recoleccion
utilizadas fueron la entrevista semiestructurada y el analisis de
documentos. Siete hospitales participaron en el estudio. Se utilizé la técnica
de analisis de contenido de datos. Los beneficios fueron: mejorar la
implementacion de la cultura de gestién de costos; promover un mayor
control de costos y seguimiento de datos; obtener informacidén sobre sus
propios costos; promover un enfoque mas justo y transparente en la
remuneracion de los servicios prestados por los hospitales. Las dificultades
fueron: adaptacion al sistema de cdlculo de costes (ApuraSuS). Los
beneficios de unirse a OtimisaSUS superan los desafios. Se destaca la
necesidad de un seguimiento constante para mejorar la gestidon de la salud
publica y la continuidad de los proyectos.

PALABRAS CLAVE: sistemas de costos de salud, sistema unico de salud,
gestor de salud, hospitales publicos.

@ @ Artigo esta licenciado sob forma de uma licenga
g  Creative Commons Atribuigio 4.0 Internacional.

1. Introducao

A gestao de custos no Sistema Unico de Saude (SUS) é guiada pela
necessidade de garantir maior eficiéncia na alocacdo de recursos e a
sustentabilidade do sistema. Nessa direcdo, o Ministério da Saude, o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) tém enfatizado a
importancia do desenvolvimento de metodologias, instrumentos e sistemas

de informagao para apuracao de custos, com o objetivo de estimar os
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recursos financeiros necessarios para o financiamento global do SUS e

aprimorar a gestao interfederativa (Brasil, 2013).

Esse reconhecimento destaca a relevancia estratégica atribuida pelos
gestores do SUS a gestdao de custos, bem como a necessidade de
implementar ferramentas, capacitar recursos humanos e promover uma
cultura organizacional favoravel a essa pratica. Em um setor no qual a
demanda por servicos é infinita e os recursos sao limitados, as informacoes
de custos desempenham um papel fundamental. No entanto, essas
informagdes ainda sdao escassas, assim como 0s proprios recursos
(Bitencourt; Alemao, 2021). Torna-se essencial, portanto, promover a
ampliacao das informacgoes de custos hospitalares e da gestao de custos
nas organizacoes de saude, a fim de embasar discussdes sobre o
financiamento e a gestdo de recursos. E crucial também compreender a
composicao dos gastos e, a partir disso, os custos dos atendimentos no
setor, orientando as decisdes gerenciais para uma melhor utilizacao dos
recursos no atendimento a populagao (Lima; Thomaz, 2020; Alonso, 2022).

O Brasil tem avancado nessa direcao com a instituicao do Programa
Nacional de Gestao de Custos (PNGC), que tem como finalidade gerar e
incentivar a efetiva utilizacao da informacao de custos pelos gestores de
salde, no intuito de otimizar o desempenho do SUS. O PNGC foi instituido
por meio da Portaria n® 55, de 10 de janeiro de 2018, como uma
ferramenta de governanga publica que fundamenta medidas de combate a
corrupcao, melhora na responsabilizacdo e na transparéncia e tem como
suporte tecnoldgico o Sistema de Apuracdao e Gestdao de Custos do SUS
(ApuraSusS) desenvolvido pelo DataSUS (Brasil, 2018).

Nesse contexto de adocao de modelos de gestao que possibilitem
maior visibilidade do desempenho publico, o Governo do Estado de Minas
Gerais (MG), através da Resolugcdo SES/MG n° 7.925/2021, aprovou o
Projeto OtimizaSUS vinculado ao Mddulo Valor em Saude da Politica de

Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, o Valora Minas (MINAS
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GERAI’.:S‘, 2021). O Projeto OtimizaSUS tem por objetivo ampliar o“acesso‘
qualificado da populacao mineira e otimizar a utilizagao de recursos com
foco na melhoria dos processos de trabalho dos estabelecimentos
hospitalares, apresentando dois eixos de adesao, um ao PNGC e o outro ao
Diagnosis Related Groups (DRG) (Minas Gerais, 2021a, 2021b; Brancalion;
Lima, 2022). O presente estudo tem como foco apenas o primeiro eixo.

Através do OtimizaSUS, a Diretoria Hospitalar da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) apoia técnica e
financeiramente a participagao de 145 hospitais, na implantacao da gestao
de custos, em trés ondas. A primeira onda contemplou 46 hospitais
estaduais e macrorregionais, a segunda onda 44 hospitais microrregionais
com leitos totais (SUS) maior ou igual a 100 leitos informados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em setembro/2021 e, a
terceira onda contemplara hospitais microrregionais com leitos totais (SUS)
menor que 100 e maior ou igual a 50 leitos informados no CNES em
setembro/2021.

A Resolugcao SES/MG 7.826/2021 divulgou o elenco de hospitais
participantes do projeto, por tipologia e o respectivo valor individual anual
de incentivo financeiro para participagao no Valora Minas (Minas Gerais,
2021c). Todavia, é importante observar que a progressao das ondas esta
condicionada a finalizacdo do ciclo de implantacao da onda anterior. Trata-
se de um projeto amplo, que busca um melhor uso dos recursos em saude,
criando fundamentos de repasse dos recursos para o0s hospitais
prestadores, tendo como referéncia a metodologia do PNGC.

Acompanhar a implantacao do Projeto OtimizaSUS proposto pela
SES-MG é fundamental, dada a relevancia e impacto do mesmo,
representando um cenario de pesquisa Unico que precisa ser investigado,
uma vez que a informacao de custos é base para que as Secretarias de
Estado da Saude possam cumprir, de forma legalmente fundamentada, os
repasses previstos em lei. Em uma busca de literatura, utilizando-se as
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palavras-chave gestao de custos, ApuraSUS e Programa Nacional de

Gestao de Custos, identificou-se apenas quatro trabalhos, além dos
encontrados na revisdao de literatura de Santos et al. (2023): Cordeiro
(2024), Escarlate (2019), Jaques, Simoes e Silva (2017) e Teixeira (2013).
Quando foram utilizadas as palavras-chave OtimizaSUS, ValoraSusS
nenhum trabalho foi localizado.

Nesse contexto, o estudo objetivou descrever os beneficios e desafios
enfrentados durante a implementagao do sistema de gestao de custos
hospitalares vinculados ao Projeto OtimizaSUS, na visao dos gestores de

hospitais de Minas Gerais participantes da primeira onda.
2. Referencial Teérico

Este capitulo aborda os temas gestao de custos no setor publico e no
segmento hospitalar e Politica de Atencao Hospitalar no Estado de Minas

Gerais, intitulada Valora Minas.
2.1 A Gestao de Custos no Setor Publico e no Segmento Hospitalar

A gestao de custos é vital para o planejamento e orgamento da
salde, permitindo a comparagao de resultados e a analise da eficiéncia do
gasto publico, fundamental para a sustentabilidade do SUS (Dowell;
Ferreira; Fritscher, 2021). O MS, o CONASS e o CONASEMS tém promovido
a criacao de sistemas de informacao para a apuracao de custos,
reconhecendo a importédncia dessa gestdo como estratégica para os
gestores do SUS (Brasil, 2013).

A implementacdao da gestao de custos hospitalares requer
colaboracao entre setores e processos, visando a geragcao de informacdes
de qualidade para a tomada de decisdes gerenciais (Lima; Thomaz, 2020).

As condicOes para o sucesso dessa implantacao incluem a incorporagao da
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cultura de custos, definicao de prazos, organizagao de processos e a

abrangéncia em diferentes niveis de planejamento (Cardoso et al., 2020;
Brasil, 2013).

A atribuicido de custos é crucial na contabilidade, pois ajuda na
precificacdo e nas decisdes estratégicas. O custeio por absorcdo é uma
metodologia amplamente adotada, permitindo uma representacdo precisa
dos custos (Horngren; Datar; Rajan, 2018). Este método é considerado
conservador e fornece uma base sélida para a formagao de precos (Lima;
Thomaz, 2020).

A informatizacao tem apoiado a apuracao de custos, com sistemas
como o SIAFI e o SIAPE, que facilitam o controle de gastos publicos
(Santos, 2023 et al.; Bracalion; Lima, 2022). O Sistema ApuraSus,
integrante do Programa Nacional de Gestdao de Custos (PNGC), adota a
metodologia de custeio por absorcao e visa promover a utilizagao efetiva
das informacdes de custo pelos gestores de saude (Alonso, 2022; Brasil,
2013).

2.2 Politica de Atencdo Hospitalar no Estado de Minas Gerais

intitulada Valora Minas

A Diretoria Hospitalar da SES/MG lancou a politica Valora Minas,
regulamentada pelas Resolugdes SES/MG 7.223 e 7.224 de 16 de setembro
de 2020, com o objetivo de qualificar a assisténcia, ampliar o acesso e
otimizar a alocacao de recursos no SUS (Minas Gerais, 2020a, 2020b). Os
fundamentos incluem a relevancia das instituicdes hospitalares, a melhoria
do acesso e a anadlise de impactos das politicas publicas.

A politica é estruturada em trés modulos:

1.valor em Saude: foca em hospitais de relevancia para servigos de

média e alta complexidade;
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2.|:1:65pitais Plataforma: abrange hospitais relevantes, mas que nao
atendem todos os critérios do primeiro modulo;
3. estratégia Estadual de Cirurgias Eletivas: aborda procedimentos
cirurgicos considerados gargalos no SUS/MG.

A implementacdo sera gradual, priorizando o Mddulo Valor em Saulde
e outros, conforme a disponibilidade orcamentaria (Minas Gerais, 2020a). A
distribuicdo de recursos sera baseada em um indicador ponderado que
considera fatores como percentual de leitos SUS, especializagao e
internacoes.

O Projeto OtimizaSUS, instituido pela Resolugdo SES/MG 7.925/2021,
visa otimizar recursos e melhorar processos nos hospitais, focando em duas
areas: utilizacdo da Metodologia de Grupos de Diagndsticos Relacionados
(DRG) e apoio ao Programa Nacional de Gestdao de Custos (PNGC) (Minas
Gerais, 2021a, 2021b). A implementagdo ocorrera em trés ondas, com a
primeira destinada a hospitais estaduais e macrorregionais, e as demais a
microrregionais, conforme a quantidade de leitos (Minas Gerais, 2021b).

O incentivo financeiro para a primeira onda é de R$ 73.974.201,00, e
para o PNGC, R$ 83.000,00, que pode ser utilizado para capacitacao e
consultoria. A execugao do OtimizaSUS requer a adesao a compromissos,
metas e indicadores, enfatizando a complexidade da gestdo de custos

hospitalares (Minas Gerais, 2021b).
3. Metodologia

O método adotado nessa pesquisa foi o estudo de multiplos casos
(Yin, 2016). A unidade de analise foram os gestores dos hospitais de
primeira onda, envolvidos na conducao do processo de implantacao do
Projeto OtimizaSUS.

A técnica de amostragem utilizada foi a intencional por acessibilidade.
A populagao total era composta por 46 hospitais e sete aceitaram o convite

REVISTA
8

P | N

CONTEMPORANEA Revista Contemporanea, vol. 4, n°. 10, 2024. ISSN: 2447-0961




R7-8 =
'-'.'( aB
Y \l-'_>
’ii / N
=4 —— & = < A

para participar da pesquisa. Foram entrevistados o Diretor e/ou o Gestor de

Custos responsaveis pela implantacdo, totalizando nove entrevistas. Em
dois hospitais foram entrevistados o Diretor e o Gestor de Custos. Para
preservacao das identidades os participantes foram nomeados por uma
letra e 1 numero, variando de E1 a E9.

Outra técnica utilizada foi a andlise documental (Pimentel, 2001).
Foram pesquisadas normativas, decretos, manuais que compdem o
Programa Nacional de Gestdao de Custos/Ministério da Saude (PNGC/MS) e
a Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, o Valora Minas,
incluindo o Projeto OtimizaSUS.

Todos os dados coletados foram submetidos a analise de contelddo do
tipo categorial tematica, que compreende trés etapas, segundo Franco
MLPB (2008): (a) a pré-analise, (b) exploracdo do material e (c)
tratamento dos dados e interpretacao.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, e a fim de
se atenderem os preceitos éticos da Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
aprovado sob o CAAE 62652022.0.0000.5149, parecer 5.904.120, e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4. Resultados e Discussoes
4.1 Beneficios Esperados

Os hospitais participantes da pesquisa reconheceram a relevancia do
OtimizaSUS e aderiram a iniciativa voluntariamente, pois entenderam que

o projeto se apresentava como uma demanda essencial para a melhoria da
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gestao dos recursos na salde e um passo significativo para a melhorla do

funcionamento do SUS. Os beneficios por eles apontados foram:

- aprimorar a implantagcdo da cultura da gestdo de custos nas
instituicoes de saude (E2, E3, E9);

- compreender o real custo das instituicoes de saude promovendo maior
controle dos custos e acompanhamento dos dados com a finalidade
de proporcionar melhorias na gestao dos processos de trabalho de
modo a assegurar que 0S recursos sejam aplicados de forma mais
eficaz em beneficio dos pacientes (E2, E3, E4, E6, E8, E9);

- facilitar a gestao interna dos hospitais dotando-os de informagdes
detalhadas sobre seus proprios custos, pois, os entrevistados
entendem que a gestdao interna dessas instituicbes se torna mais
eficiente quando ha uma compreensao aprofundada dos recursos
empregados, possibilitando, assim, a melhoria na qualidade dos
servigos prestados aos pacientes e o embasamento para a tomada
das decisOes estratégicas na area da saude publica (E2, E3, E4, E6,
E7, E8, E9);

- otimizacdo de recursos na saude publica, dada a conhecida escassez
de recursos e os elevados custos associados ao setor, buscando
maximizar a utilizagdo dos recursos disponiveis de forma racional
(E2, E6);

- obter conhecimentos concretos sobre os custos reais da saude,
considerando as diferencas regionais e as areas abrangidas pelo
sistema, visando suprir a caréncia de informacles atualizadas no
ambito do SUS (E2, E3, E4, E6, E8);

- promover uma abordagem mais justa e transparente na remuneragao
dos servicos prestados pelos hospitais ao SUS, considerando sua
producao e capacidade (E6);

Fortalecer a base de conhecimento e o poder de negociacdao das

tabelas de servicos com o SUS e a Saude Suplementar (E1);
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- oferecer informacOes essenciais para fundamentar decisdes

estratégicas, pois, por meio da integracdo e anadlise de dados

provenientes de diversos hospitais, torna-se possivel estabelecer

valores médios para exames e procedimentos, identificando
disparidades de custos e fornecendo suporte a tomada de decisdes no
ambito do setor de saude publica (E6, E8, E9);

- possibilitar a comparacao de custos e o compartilhamento das
melhores praticas entre os hospitais (E5).

Uma vez que o Valora Minas seja efetivamente implementado, ele
conferird aos gestores de saude estaduais, municipais e ao Ministério da
Saude a capacidade de analisar custos e comparar instituicoes com
caracteristicas semelhantes (E6). Isso possibilitara o desenvolvimento de
estratégias com base nas melhores praticas adotadas por hospitais de
menor custo e maior eficacia, visando otimizar a utilizagdo dos recursos
limitados disponiveis (E3). Através do Sistema ApuraSUS, os hospitais
podem se comparar entre si e identificar as melhores praticas, contribuindo
para o aprimoramento do atendimento e da eficiéncia (E2, E4, E5, E6).

O ApuraSuUsS permite aos gestores das unidades de saude: conhecer e
melhorar seus custos; estimar o valor final de seus procedimentos e
servicos; identificar, com maior precisao, os centros de custos que
consomem mais recursos que os orgados; elaborar o orgamento com base
nos custos apurados; melhorar a utilizacdo da capacidade instalada;
auxiliar na decisao de investir e incluir novos procedimentos na unidade; e
possibilitar a cuidadosa comparagcao de seus custos com outras unidades
assemelhadas, com base em critérios adequados e conscientes (Brasil,
2018).

Os entrevistados E1 e E7 ressaltaram o desafio financeiro enfrentado
por hospitais filantropicos que atendem pacientes do SUS, indicando que a
gestdo de custos adequada é crucial para equilibrar as contas e garantir a

sobrevivéncia dessas instituicdes. Eles enfatizaram que a remuneracdo
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fornecida pelo SUS nao cobre integralmente os custos dos servigos

prestados, o que resulta em déficits financeiros e dificuldades de
financiamento para os hospitais.

A andlise detalhada e estratificada dos custos e despesas das
unidades hospitalares é considerada fundamental para uma gestdo mais
eficaz dos recursos, possibilitando uma atuacao mais assertiva e adaptada
a realidade de cada instituicao (E3, E4). A participacdao no Valora Minas tem
incentivado os hospitais a discutirem e enfatizarem a importancia da gestao
de custos internamente, buscando informagbes mais precisas para

alimentar o sistema ApuraSusS.

4.2 Desafios Enfrentados

Foram quatro os principais desafios mencionados pelos gestores dos
hospitais participantes do projeto. O primeiro foi a adaptacao ao sistema
ApuraSUS, especialmente na compreensao da metodologia e na definicao
dos centros de custos e critérios de rateio. Além disso, surgiram
apreensdes quanto a aplicacdo do DRG como base para remuneracao,
tendo em vista as distintas realidades hospitalares, o que torna a
padronizacdao da implementacdao, segundo o gestor entrevistado,
possivelmente inadequada (E2, E3). Esse mesmo desafio foi apontado nos
estudos de Cordeiro (2024), Escarlate (2019), Jaques, Simdes e Silva
(2017) e Teixeira (2013), no entanto, nenhum deles fez referéncia ao DRG.

A metodologia DRG vem sendo utilizado para execucao de
planejamento estratégico, pagamento de internacdes e gestao do sistema
de atencao hospitalar. Ela permite formar grupos de pacientes baseados
em perfis de clinicas em comum, além de calcular o tempo de internacao
previsto para aquele grupo de individuos e o gasto total do tratamento e

confrontar a entrega de valor dos custos e produtos com outras instituicoes
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que oferecem o mesmo perfil de atendimento (Quintanilha, 2019; Faria;

Ribeiro, 2017).

O segundo desafio foi a apuracao dos dados de custos, abrangendo
materiais, medicamentos, servicos e estatisticas. A percepcao da
importancia da compreensao aprofundada dos custos e despesas, bem
como a necessidade de monitoramento constante, foram assinaladas como
fatores determinantes para a eficacia do processo nesta pesquisa.

O terceiro desafio foi a adaptagdo dos inUmeros centros de custos ja
utilizados pelos hospitais para se adequar ao preconizado pelo ApuraSus,
que requer uma quantidade bem menor de centros de custos. Essa foi uma
tarefa complexa que demandou a simplificagao da estrutura de centros de
custos sem comprometer a esséncia do trabalho ja executado. Os gestores
tiveram que aprofundar seus conhecimentos sobre os critérios de rateio
exigidos e a adequacdo do sistema a realidade do hospital, para uma
implementacao eficaz da gestao dos custos (E5, E6).

Jaques, Simdes e Silva (2017) também identificaram nas fases
iniciais de implantacao do PNGC na Fiocruz, desafios na identificacao dos
centros de custos, pois, existiam nomenclaturas diferentes entre os
sistemas utilizados nas Unidades. De maneira semelhante, ao analisar o
fluxo de apuracdo de custos no Instituto Nacional de Cancer-INCA, com
base no Manual Técnico do Programa Nacional de Gestdo de Custos,
Teixeira (2013) constatou a necessidade de ajustes para nivelar a base de
dados e implementacao do ApuraSUS permitindo a distribuicao dos custos
totais dos centros de custos administrativos e intermediarios aos centros de
custos finais através da alocacao reciproca e assim concluir o calculo do
Custeio por Absorcao adotado pelo Programa.

O quarto e ultimo desafio diz respeito a adesdo ao Sistema ApuraSusS
foi compulsdéria motivada pela necessidade de cumprir as diretrizes do
Projeto OtimizaSUS e estabelecer uma gestdao de custos mais minuciosa e

padronizada. No entanto, alguns entrevistados questionaram a selecao
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desse S|stema em detrlmento de “alternativas ja utilizadas nos hospitais,

alegando que o Sistema ApuraSUS poderia nao oferecer funcionalidades ou
vantagens comparativas em relacdo as solucgdes existentes. Os
investimentos ja realizados em sistemas de gerenciamento de custos

existentes nas organizagoes resultaram em esforcos redundantes (E7).

O ApuraSuUS deu muito trabalho para a gente, o grande dificultador
foi vocé pegar 180 centros de custos, que é o que a gente trabalha
com mais de 200 critérios de rateio e simplificar para atender o
ApuraSUS. Vocé tem uma coisa muito mais completa, e precisa
adaptar sem perder a linha de raciocinio. Esse foi meu grande
desafio aqui, porque eu tinha que compactar de uma forma que eu
ndo perdia a minha identidade |1& e que nao dificultasse para eu
fazer o trabalho para eles aqui (E7.)

A transicao para o Sistema ApuraSUS impactou as instituicbes de
maneiras distintas: para aquelas entidades que ja estavam firmemente
enraizadas na pratica de gerenciamento de custos e usufruiam de um
sistema eficiente, aumentou o esforgo e gerou retrocesso, gerando uma
carga de trabalho substancialmente mais elevada para a equipe
operacional, pois exigiu uma apuracao de custos praticamente duplicada,
além das devidas adaptacdes para a insercao no Sistema ApuraSuUS (E8).
Adicionalmente, vale destacar que o Sistema ApuraSUS nao permite uma
integracao fluida com os sistemas de gestao utilizados pelas instituigoes, o
que acarreta em um agravamento do retrabalho (E8). Para as instituicoes
desprovidas da cultura de custos representou um avanco significativo (E2,
E3, E7, E8, E9).

Alguns entrevistados questionaram a eficacia do Sistema ApuraSuS
devido a volumosa demanda por digitacdo manual, tornando o processo
moroso e sujeito a erros, especialmente em instituicbes de grande porte
(E8). A caréncia de recursos para comparacoes e analises detalhadas

também é mencionada como uma restricdo, o que incita a necessidade de
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exportar dados para outras pIataformas como o Excel, para obtencao de

uma analise mais abrangente e comparativa dos relatérios (E6, E8).

De maneira geral, eles reconhecem que o Sistema abrange uma
ampla gama de informacgdes valiosas, englobando praticamente todos os
aspectos apurados em outros sistemas de gestao. A facilidade de
importacdo de dados é elogiada pelos hospitais que conseguiram implantar
tal pratica, mas ressaltaram a importancia de aprimorar o desenvolvimento
de relatorios, a otimizacdo do processo de entrada de dados e o
aprimoramento das funcionalidades do sistema como uma ferramenta de
gestao mais eficaz, capaz de atender melhor as necessidades de hospitais
de diferentes dimensdes. Além disso, destaca-se a importadncia de os
gestores da SES e MS terem maior sensibilidade para compreender as
diferentes realidades hospitalares ao tomar decisbes sobre alocagao de
recursos (E3, E7, E8, E9).

A implementacdao do Projeto OtimizaSUS trouxe consigo a
necessidade de reorganizacao da equipe responsavel pelo gerenciamento
de custos, devido a complexidade da coleta dos dados e da consolidacao
das informagdes necessarias. Isso envolveu a contratacdo de novos
colaboradores ou a realocacdo de membros de outras areas. O andamento
do projeto se desenrolou gradualmente, a medida que as informacoes
foram disseminadas de forma progressiva e debatidas com os membros da
equipe operacional, bem como os gestores do projeto (Jaques, Simoes;
Silva, 2017; Escarlate, 2019).

A manutencdo de uma comunicagao continua com o representante da
SES exerceu um papel crucial ao longo do processo, permitindo a
formulacao de estratégias e a harmonizacao do processo de importacao de
dados de maneira proveitosa, garantindo a precisdao e a execugao correta
do projeto. Nesse contexto, a habilidade de adaptacdao e otimizacao dos

procedimentos emergiu como um fator essencial para o sucesso da
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|mplementagao do Sistema ApuraSUS, salvaguardando a integridade

conceitual e a efetividade das atividades realizadas, segundo E9.

Para a implantacdo da gestdao de custos ser bem sucedida sao
caracterizados pelo comprometimento da direcdao, envolvimento dos
gestores e equipe na definicdo das atividades e direcionadores, e um
orcamento adequado ndao apenas para a equipe do projeto. Determinar os
custos em instituicdes de saude exige o cumprimento dos seguintes passos
para a implantagdo: identificagdo dos custos em grandes areas,
identificacdo dos centros de custos dentro dessas areas e analise dos
elementos de custo (atividades, procedimentos, produtos). Em seguida, é
preciso criar padroes e, por fim, implementar programas de melhoria
continua. Para enfrentar os desafios, é preciso que haja um interesse
genuino da organizacdo e um coordenador de projeto que saiba integrar
todos os envolvidos, levando em conta seus receios e desafios (Cardoso et
al., 2020; Brasil, 2013).

No tocante ao financiamento, o montante alocado para a
implementacao do Sistema ApuraSUS foi considerado adequado a situacao
preexistente. No entanto, a adequacao desse valor para hospitais que
partem do zero pode ser questionada, uma vez que o0s custos iniciais
podem exceder o valor provido pelo financiamento (E7, E9).

Os gestores entrevistados consideram que o monitoramento realizado
pela SES e pelo MS tem sido efetivo para garantir a correcao e precisao dos
lancamentos de dados dentro das competéncias estabelecidas. Quando
ocorrem divergéncias, a equipe responsavel pelo sistema conduz reunides
para identificar e corrigir eventuais erros. Esse monitoramento tem se
mostrado crucial, pois, sem ele, a instituicao nao teria identificado os
equivocos, o que poderia comprometer a precisdao dos resultados mensais
(E6, E7).

Até o momento, ndao houve uma avaliacdao especifica da SES em

relacdo aos dados lancados no Sistema ApuraSUS. No entanto, os
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entrewstados conS|deram que seria beneﬂco e apropriado se a Secretaria

estabelecesse uma interacao mais direta com as instituicdes, questionando
sobre determinados gastos ou variagcdbes de producao entre diferentes
meses. Isso permitiria uma analise mais critica dos dados e incentivaria os
hospitais a aprimorarem seus critérios de rateio e controle de custos.
Atualmente, o indicador avaliado é o preenchimento dos dados no
Sistema ApuraSUS, mas os entrevistados esperam que, futuramente, a SES
demande uma analise mais aprofundada dos custos de cada unidade
hospitalar. Isso incluiria a revisdo dos critérios de rateio e a verificagao de
discrepancias entre unidades em relacdo a diarias, despesas e outros

custos.
5. Conclusao

A adaptacao ao Sistema ApuraSUS foi um desafio para os hospitais
participantes do Valora Minas, especialmente em relacao a adequagao do
sistema a realidade de cada hospital. Surgiram questionamentos sobre a
funcionalidade do ApuraSUS em comparagao as solugdes ja instituidas
pelas instituicdes participantes. A padronizacao dos custos também foi um
obstaculo, uma vez que cada instituicdo possui situagdes especificas.
Propde-se que seja criado um manual de custos para manter e disseminar
o conhecimento adquirido e promover a padronizacao. O monitoramento
realizado pela SES e pelo MS tem sido eficaz para garantir a precisao dos
dados, embora os gestores sugiram uma interacdo mais direta para
andlises mais criticas e aprimoramento continuo. A implementacdao do
projeto exigiu um comprometimento para adaptagcao ao sistema,
consolidacdo das informacoes, e estabelecimento dos critérios padronizados
para assegurar a confiabilidade dos dados. Além disso, o esforco de
conscientizagdo para a importancia do gerenciamento de custos e a

supervisdo rigorosa dos processos foi fundamental para o seu éxito. Uma
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I|m|tagao do trabalho f0| 0 foco exclusivo nos hospitais da prlmelra onda.

Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a analise e
hospitais das demais ondas.

incluam
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