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RESUMO: Este trabalho apresenta os resultados de um projeto que teve como objetivo a construgéo de
uma base de conhecimento a partir da aplicagdo do sistema de custeio por Absorgdo como ferramenta
de organizacéo estratégica, em uma rede de hospitais publicos. Sua importéncia fundamenta-se na
aplicacgéo eficaz dos recursos e investimentos praticados no cuidado com a satide e no nUmero expressivo
de atendimentos deste setor. O trabalho baseou-se num estudo de caso descritivo de implantacéo do
sistema de custeio na Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais dentro do contexto estratégico
do Governo do Estado de Minas Gerais. Com ele esta sendo possivel disponibilizar aos gestores
informacdes e dados de apoio no processo de tomada de decisdes; identificar como as informacoes
sobre os custos das unidades hospitalares retratam os recursos utilizados (humanos, materiais, servigos
e tecnologia), os servigos/bens prestados/produzidos em hospitais publicos e seus custos; rastrear
custos por unidades operacionais (departamentos, divisdes, segoes) e por objeto (paciente e tipo de
servico em geral); construir um arcabougo de informagoes suficiente para a compreenséo dos processos
gerenciais internos na perspectiva dos custos e sua correlagdo com os servigos prestados e com os
demais indicadores assistenciais. As principais conclusdes foram: a apuracédo e o controle de custos
hospitalares constituem uma absoluta necessidade dentro dessas organizagoes e podem ser utilizadas
como instrumento eficaz de geréncia e acompanhamento dos servigos, permitindo a implantagéo de
medidas que visem a um melhor desempenho das unidades, com base na possivel redefinicdo das
prioridades essenciais, aumento da produtividade e racionalizagdo do uso de recursos. As informacoes
do gerenciamento de custos numa rede publica constituem ainda subsidio estratégico na definicdo de
politicas e marcos regulatorios do setor.

1. INTRODUCAO

Os valores envolvidos no setor salide sdo expressivos e preocupa véarios paises do mundo. No Brasil ele
corresponde em média 8% do PIB. Em 2002, o montante de gasto com salde representou RS 70,4 bilhdes,
sendo que 67% - RS 47,3 bilhdes foram gastos com atencéo hospitalar. Destes valores, o SUS constitui a
maior fonte de financiamento contribuindo com 58% ou R$ 27,5 bilhdes do total de gastos com hospitais,
enquanto os planos privados e os pagamentos diretos (de pacientes privados) respondem por 33 e 8,5%,
respectivamente (LA FORGIA E COUTTOLENC, 2009).

O setor hospitalar brasileiro conta com 7.400 hospitais e 471 mil leitos e € composto por hospitais publicos
administrados por autoridades federais, estaduais ou municipais, hospitais privados e filantrépicos, sendo
que estes podem ou ndo apresentar contratos com o SUS. Cerca de 70% das unidades privadas recebem
financiamento publico (idem).

A maior parte dos servicos hospitalares é produzida no ambito do SUS, que responde por 68% das
internagdes, 73% dos atendimentos de emergéncia e 67% do atendimento ambulatorial. O setor hospitalar
tem como principal prestador o setor privado, com 65% dos hospitais e cerca de 70% dos leitos apesar da
politica explicita no sentido de expandir a rede publica e, em menor extenséo, o subgrupo dos privados
e filantrépicos, que é percebido como “quase-publico”. Quanto ao tamanho dos hospitais, a maioria é
de pequeno porte, sendo que 60% tem menos de 50 leitos. Por fim, o tamanho médio é de 64 leitos e a
mediana é 38 (idem).
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A Gestéo Hospitalar, por si s, constitui um dos maiores desafios da administragdo. Ha uma rede distinta
de servicos - hotelaria, laboratério, farmacia, imaginologia, manutencéo de equipamentos, esterilizagéo
de materiais, nutricdo e dietética, dentre outros — que precisam se interagir de forma harmonica e
precisa, por meio de processos multiprofissionais e interdisciplinares, para dar sustentagao e seguranga
a todo o processo assistencial que se presta no ambito de um hospital.

Em instituicoes plblicas a Gestao Hospitalar se torna ainda mais complexa. A necessidade de maior
integragédo com os demais prestadores e niveis de atengéo, estruturagcdo em redes do processo
assistencial; a demanda elevada por servigos, principalmente de baixa e média complexidade e
de longa permanéncia que sao sub-financiados pelo sistema; a capacidade limitada de pagamento
do sistema; a pressao por incorporacéo tecnoldgica e utilizagdo ainda incipiente de mecanismos e
ferramentas para avaliagcao de custo-efetividade desta incorporagéo; a pouca flexibilidade na gestao
de recursos, principalmente na gestdo de pessoas. Tudo isto, impde aos gestores hospitalares
plblicos enormes desafios.

O tema “custos”, bastante utilizado no setor privado, ainda € pouco explorado no setor publico.
Paralelamente ao desenvolvimento dos conhecimentos gerenciais utilizados na area privada, o setor
publico vem experimentando uma importante transformagdo no seu paradigma de gestédo, rumo ao
Estado Gerencial, voltado para os “processos” pelos quais estas acoes se realizam (BRESSER PEREIRA,
1996). Uma ampla agenda de reforma no modelo de gestédo publica do Estado em curso, fundamentada
na Lei de Responsabilidade Fiscal, tem introduzido alguns principios bésicos na administracdo publica
tais como: equilibrio fiscal, transparéncia dos gastos publicos, a qualidade destes gastos, a avaliagédo
de desempenho das organizagdes publicas no tocante a custos e beneficios sociais, dentre outros
(MIRANDA FILHO, 2003).

Diante dessas mudangas de paradigma de gestédo e dos dispositivos legais, surge a necessidade de
aprofundamento da formulagado de um sistema de informagoes de custos que atenda as necessidades
internas da organizacéo, aos anseios dos cidadaos e as necessidades dos administradores publicos.

Nas organizagoes hospitalares publicas € comum acreditar que ndo hé necessidade de se pensar em
custos, ja que o governo é o responsavel por manter as instituicoes. Esta visdo estéd se alterando,
tornando-se imprescindivel conhecer a composicdo de custos como um processo norteador das decisoes
gerenciais, no que diz respeito a melhor utilizagdo dos recursos no atendimento a satde. “Saude néo
tem Preco! Mas tem Custo”.

Na assisténcia hospitalar, a baixa disponibilidade de informagdes sobre custos constitui fator limitante na
fundamentacao de agodes e politicas publicas estruturantes, principalmente no que tange a organizagéo
das redes de servigos, incentivos e pagamentos. Assim, a implantagdo de sistema de custos numa rede
de hospitais publicos possibilita a criagdo de uma base de informacdes de significativa relevancia. Com
esse proposito e alinhado com as diretrizes governamentais, principalmente aquelas que priorizam a
eficiéncia e transparéncia na utilizagdo dos recursos publicos, a FHEMIG pactuou com o Governo de
Minas a meta de implantar o sistema de custos em todas as suas unidades.

Neste contexto, a implantacdo do Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares na Rede FHEMIG
proporcionou o aprimoramento da gestéo, incluindo ai o controle e a utilizacdo das informacoes
geradas para muito além do objetivo tradicional — cortar custos. A apuracgao dos custos dos produtos
e servicos e a avaliagdo dos seus resultados visaram, além de atender a meta externa pactuada,
contribuir para a redugéo do grau de incerteza nos processos decisorios. Tudo isto, sem perder de
vista a otimizacédo do uso dos recursos disponiveis, a melhor funcionalidade e qualidade dos produtos
oferecidos e dos servigcos prestados.

2. AIMPLANTAGAO DO SISTEMA DE GESTAO DE CUSTOS HOSPITALARES NA FHEMIG

A implantagédo do Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares na FHEMIG visou instrumentalizar a
instituicdo com ferramentas que suportam o modelo do Estado Gerencial. Esta implantagao constituiu
uma meta do Acordo Setorial do Choque de Gestdo do Governo de Minas e também deste com o Banco
Mundial.

Ao pactuar esta meta, que esté alinhada ao Mapa Estratégico Institucional e as Diretrizes do SUS, a
FHEMIG assumiu o compromisso de implantar um sistema de gestao que possibilitasse a melhor utilizagao
de recursos e otimizagdo da prestagdo de servicos por meio da identificagdo dos processos e gastos
ineficientes.

O inicio dos trabalhos deu-se em 2007, tendo como marcos principais, o estabelecimento da metodologia
em 2008, o desenvolvimento de solucéo informatizada, a capacitagdo dos servidores e a implantagao do
sistema até dezembro de 2009.
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2.1. A REDE FHEMIG

A Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG oferece servicos especializados de
referéncia, em consonéncia com a Politica Estadual de Salde e alinhada a estratégia de Estado para
Resultados do Governo de Minas. Com um orgamento anual previsto para 2010 de aproximadamente R$
573 milhoes (FHEMIG,2010), a FHEMIG, hoje com 33 anos de existéncia, se constitui numa rede formada
por 21 unidades distribuidas em cinco Complexos Assistenciais: Urgéncia e Emergéncia, Especialidades,
Saude Mental, Hospitais Gerais, Recuperacéo e Cuidado ao Idoso e o MG Transplantes. Além disto, a
FHEMIG é um dos maiores centros formadores de poés-graduacéo de profissionais de satde do Brasil,
tanto para médicos quanto para enfermeiros, auxiliares de enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros, sendo a maior mantenedora de Residéncias Médicas no Estado.

O Gréfico 1 apresenta a participagao percentual da FHEMIG nas internagoes do SUS em Minas Gerais
no ano de 2009. Os valores apresentados nos mostram a representatividade da Rede principalmente em
paciente com Tisiologia, Cronicos e Psiquiatricos.

Grafico 1 — Participacao percentual da FHEMIG nas Internagées do SUS em MG
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No que se refere a participacéo nas diarias de UTI a fundacéao foi responsavel por 18% de cirlrgica, 15%
de clinica médica, 30% de obstetricia, 80% de tisiologia e 16% pediatrica.

Os nUmeros, aqui apresentados, sdo expressivos quanto a abrangéncia de sua atuagédo, o volume de
recursos financeiros e a representagdo na area de saude publica em Minas Gerais. Este fato cobra dos
gestores uma transparéncia e rigor da sua utilizagdo, de forma eficiente e produtiva. A busca pela exceléncia
nos atendimentos prestados a populagao tem sido a principal meta da Fundacéo, que atualmente estd em
processo de Acreditacdo de trés de suas unidades.

2.2. ESTRATEGIA DE IMPLANTACAO

No desenvolvimento dos trabalhos de implantagéo do sistema, adotou-se um plano de agdes bem definido
capaz de promover a sensibilizacdo, o envolvimento e as mudangas pretendidas, tanto nos servidores quanto
nos processos de trabalho. Buscando facilitar a incorporagéo de forma mais rapida da “cultura de custos”
na Rede, os balizadores que nortearam a implantagdo do Sistema foram: confiabilidade e consisténcia da
metodologia; prazo de implantagéo; abrangéncia na aplicagéo e apropriagdo de todos os custos.

As agoes foram definidas de forma centralizada pela Administracdo Central da FHEMIG objetivando
o cumprimento da meta de Governo e o atendimento das necessidades internas de gestdo. Elas
compreenderam acoes estratégicas que possibilitaram o direcionamento, a divulgagéo do sistema e agoes
operacionais, que possibilitam a implantagao do sistema em toda a Rede.
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2.2.1. Acoes Estratégicas

As acbes estratégicas que nortearam a condugéo dos trabalhos de implantacédo do Sistema de Gestao dos
Custos Hospitalares serdo aqui apresentadas em topicos.

2.2.1.1. Sustentagdo aos Objetivos Estratégicos - As acbes que dao sustentagdo ao Mapa
Estratégico da FHEMIG (FIGURA 1) podem ser identificadas nos Objetivos Estratégicos 5, 6, 10, 11,
12,13, 14, 15, 20, 22 e 23.

Figura 1 — Mapa Estratégico da FHEMIG
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Objetivo Estratégico 5 — Compartilhar e difundir o conhecimento técnico, gerencial e melhores
praticas de gestao, interna e externamente O Sistema de Gestdao de Custos Hospitalares
proporciona a emissao de Relatérios de Benchmarking, onde as informagdes de custos de diversas
Unidades Assistenciais — UAs - podem ser compartilhadas. Estas informagdes sédo a base para andlise
de melhores praticas, através de mapeamento de processos e alinhamento de agoes.

Objetivo Estratégico 6 — Incentivar a pesquisa e consolidar a cultura voltada para a inovacéao e
melhoria continua — O Sistema de Gestao de Custos Hospitalares permite o estudo da relagao custo-
beneficiodentro das UA “s. A possibilidade de propostas de investigagao cientifica baseadas em informagoes
geradas pelo SIGH-CUSTOS constitui incentivo a pesquisa e a melhoria continua dos processos.

Objetivo Estratégico 12 — Operar com custos competitivos — Evitar desperdicios; identificar perdas
contratuais; planejamento de Compras; acompanhamento de Contratos; construgdo de orgamentos
compativeis com a capacidade operacional da UA.

Objetivo Estratégico 13 — Controlar a variabilidade dos processos — A variabilidade sera verificada pelo
histérico dos custos, principalmente. Existem, pelo menos, duas variabilidades: da Unidade Assistencial
(interna) e da Rede (externa). O custo € um importante indicador desta variabilidade. O comportamento
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do custo irregular ao longo de um periodo pode indicar falta de Gestdo da Rotina. Por outro lado, o
comportamento regular do custo ao longo de um periodo pode indicar falta de ganho de conhecimento na
Execucéo da Rotina.

2.2.1.2. Definicao da Metodologia a ser adotada — A metodologia adotada para subsidiar o sistema de
custos foi a de Custeio por Absorcdo (MARTINS, 2002). Para tanto, considerou-se a complexidade da
rede como um todo e as necessidades decisoriais dos gestores.

2.2.1.3. Diagnéstico Situacional — Esta fase constituiu-se no levantamento prévio dos dados que
comporiam o sistema de custos, na identificagdo de qual deles existiam na instituicdo e se a metodologia
de coleta empregada atenderia aos requisitos necessarios para utiliza-los no sistema de custos.

2.2.1.4. Desenvolvimento de software como suporte ao sistema —A direcdo da FHEMIG optou pelo
desenvolvimento de um mdédulo de Custos no Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar — SIGH. Por ser
fundamental na implantacado do Sistema de Gestdo de Custos Hospitalares, este sub-item serd melhor
detalhado em tépico especifico.

2.2.1.5. Envolvimento do Corpo Técnico - Consistiu na disseminacédo dos aspectos conceituais e
praticos da gestdo de custos nas Unidades Assistenciais da Rede, disseminando a cultura de custos na
instituicao, ressaltando a sua importéncia, esclarecendo a responsabilidade de cada um neste processo.
Foram realizadas palestras de conscientizagéo a todo o Corpo Técnico e diregédo da FHEMIG, informando
sobre o desenvolvimento do Sistema, a metodologia de custeio proposta e as agdes necessérias para a
sua implementacéo.

2.2.2. Acoes Operacionais

As acoes apresentadas a seguir possibilitaram a operacionalizagao efetiva para implantagédo do Sistema.
2.2.2.1. Definicao de Conceitos - Nesta etapa foram definidos conceitos a serem adotados e descritos
todos os processos de implantacdo nas Unidades Assistenciais. Foram utilizadas duas Unidades

Assistenciais como piloto que nortearam os trabalhos que se estendeu a toda a Rede. Foram definicoes
nomenclaturas de cadastros basicos de Centros de Custos, Itens de Custos e Unidades de Produgao que

foram utilizados de forma padronizada em toda a Rede.
2.2.2.2. Definicao dos Gestores de Custos nas Unidades Assistenciais — A definicdo de Gestores
de Custos nas Unidades Assistenciais possibilitou o desenvolvimento dos trabalhos nas Unidades,

coordenados pela Equipe de Gestores de Custos da Administragao Central. Estes Gestores, apoiados
pela Diregéo, séo responsaveis pela coleta de dados, geracéao de relatérios mensais e andlise dos mesmos

junto ao corpo técnico da Unidade.
2.2.2.3. Treinamentos — Varios treinamentos foram disponibilizados. Para os Gestores de Custos da

Unidade Assistencial foram elaborados treinamentos especificos de forma a criar uma rede semantica na
FHEMIG. Para o corpo técnico foi disponibilizado treinamento e oficinas de trabalho de forma a criar uma

cultura de custos na Rede.

2.2.2.4. Definicao de Parametros dos Critérios de Rateios — A definigdo de parametros dos critérios de
apropriagao dos custos indiretos e dos Centros de Custos Auxiliares e Administrativos foi padronizada para
a toda a Rede, sem desconsiderar as particularidades apresentadas nas diversas Unidades Assistenciais.
Esta definicdo visou uma uniformidade na apuragao do custo total e unitario dos servicos fornecidos pelos

Centros de Custos.

2.2.2.5. Adequacgao dos Sistemas Corporativos — A obtencdo dos dados principalmente de custo
de pessoal, de material de consumo e de depreciagao, de forma padronizada, exigiu a adequagao dos

Sistemas Corporativos visando atender a necessidade de informagoes por Centros de Custo.
2.2.2.6. Constituicao dos Modelos de Relatérios Gerenciais — Os relatérios mensais gerados através
do SIGH - Custos, por sua importéancia, serdo apresentados em separado no decorrer do trabalho.

2.2.2.7. Implantagcéo do sistema de custos nas Unidades Assistenciais — Os prazos pactuados na
Agenda Setorial definiam a implantacdo em 10 Unidades, porém foi implantado o SIGH-CUSTOS em 13
unidades, até dezembro de 2008 e ao final de 2009, todas as Unidades estavam com o processo concluido.
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3. SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO HOSPITALAR - SIGH

O Sistema Integrado de Gestao Hospitalar — SIGH tem como principal objetivo garantir a informatizacéo
dos processos de atendimento do paciente, gerando informagdes consistentes, disponiveis para todos os
niveis gerenciais, em tempo real, nas Unidades Assistenciais e na Administragao central como subsidio ao
planejamento e tomada de decisbes.

O sistema, desenvolvido em modulos independentes, com flexibilidade de adequacbes e ajustes proprios
as particularidades das Unidades Assistenciais, possui uma abordagem de crescimento e aprimoramento
continuo e dindmico. Agrega todas as funcionalidades de uma ferramenta eficaz de tomada de deciséo,
dando suporte aos gestores no planejamento e gestdo das unidades, com geracdo e disseminagédo de
informacdes confiaveis.

O SIGH é um sistema totalmente integrado desenvolvido em ambiente web, centralizado em base Unica
que consolida informagdes das vinte e uma unidades da rede hospitalar. Sdo mais de 800 tabelas em
banco de dados My SQL, que atendem os médulos de Prontuario Atendimento, Enfermagem, Bloco
Cirdrgico, Exames, Farmacia, Hotelaria, Custos, Gestao, CME, CCIH, Faturamento (em desenvolvimento)
e Protocolos Clinicos (em desenvolvimento).

3.1. SIGH - CUSTOS

Um dos grandes desafios vencidos para a implantacéo do SIGH foi o desenvolvimento do médulo Custos.
A Figura 2, por sua vez, mostra o Sistema de Gestao de Custos Hospitalares em relagéo a visdo “De
fora para dentro” e “De dentro para fora” do SIGH, apresentado a interligagdo com os demais modulos
do sistema e a interligagcdo com outros sistemas corporativos. A visdo "De dentro para fora” representa
a ligagao do sistema com as demais informacoes externas ao sistema, como sistema de faturamento e
demais indicadores de desempenho.

Figura 2 — Representacao Esquematica do SIGH - CUSTOS
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O Modulo Custos — SIGH-CUSTOS utiliza metodologia de Custeio por Absorcdo. Este médulo inclui
basicamente informagdes de cadastros basicos, parametrizagdes entre os itens de custos e Centros de
Custos, célculo de rateio e emisséo de relatorios.

O SIGH-CUSTOS apresenta algumas particularidades que fazem com que o mesmo seja inovador e
Unico no objetivo a que se propde, tais como: possibilidade de incorporacdo dos dados de forma
manual ou busca automatica dos mesmos nos casos em que ha interface estabelecida; possibilidade de
interfaceamento com os demais mdédulos do SIGH, incluindo desde informacdes sobre quantidade de
consultas e horas cirlirgicas a quantidade de horas trabalhadas pela manutencéo por Centro de Custo;
possibilidade de importagao dos dados gerados pelos Sistemas Corporativos do Estado de Minas Gerais
e sistemas internos da FHEMIG; possibilidade de rateio de custos da Administragdo Central para as
demais Unidades Assistenciais e destas entre si; a utilizagdo de plataforma utilizando software livre e o
acesso via web. Portanto, a necessidade de atender a estas particularidades fizeram o desenvolvimento
do Mddulo necessério e imprescindivel para o levantamento dos custos de forma mais efetiva.

3.1.1.Relatérios do SIGH — CUSTOS

Os relatérios gerados a partir do SIGH — CUSTOS atendem, inicialmente a quatro objetivos distintos:
subsidiar o planejamento e controle de operagoes rotineiras, o planejamento estratégico institucional, a
formulacéo de politicas publicas para a satde e o desenvolvimento de pesquisas, especialmente aquelas
relacionadas com avaliagdes de custo efetividade. Dessa forma, a FHEMIG se instrumentaliza para buscar
melhores niveis de produtividade e qualidade, reduzir o desperdicio de seus recursos e contribuir para uma
melhoria sistémica do setor saude.

Os relatérios seguem a perspectiva do modelo mental do decisor, apresentando tanto informacdes macros
qguanto micro. As informacdes de carater macro, estratégicas, serdo repassadas a Presidéncia da FHEMIG
e seus diretores. As informagdes micro, obtidas através de refinamentos sucessivos, subsidiam a deciséo
estratégica da direcdo da UA, e decisbes de carater gerencial e operacional dos seus setores. Este modelo
mental do decisor esté representado na FIGURA 3.

Figura 3 — Perspectiva do Modelo Mental do Decisor — Geracao de Relatérios
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Fonte: Representacéo elaborada pelo autor

Os relatérios gerenciais permitem a geragédo das informacoes adequadas as diferentes necessidades
de usuérios — relatérios de custos por niveis de responsabilidade, relatérios de custos dos servicos por
centros de custos, relatérios de custos por especialidades médicas, relatérios analiticos e consolidados
dos centros de custos que permitem o acompanhamento e gerenciamento dos custos da FHEMIG,
subsidiando as acoes estratégicas definidas no Mapa Estratégico da FHEMIG. Através da analise dos
relatérios é possivel uma avaliagdo de desempenho do setor e adequacgéo dos custos de acordo com
parametros e perfis proprios do setor com o objetivo de que cada nivel hierdrquico tenha condicoes de
planejar, controlar e decidir para o alcance de maior eficiéncia e eficacia. O Grafico 2 apresenta uma
representagdo das informacoes extraidas no SIGH — Custos.

RAHIS - Revista de Administracao Hospitalar e Inovacdo em Salde - jan./jun. 2010



Gréfico 2 — Percentual do Peso dos Diversos Recursos Consumidos na Rede FHEMIG
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Fonte: SIGH — CUSTOS - periodo de julho a dezembro 2009 — *Utilizacao de Média Aritmética Simples = somatério dos valores dos
meses citados divididos pelo nimero de meses

Outra representacdo dos dados extraidos através dos relatorios estéd apresentada no Gréfico 3,
representando os valores de custos de cada Unidade Assistencial na Rede FHEMIG.

Gréfico 3 - Composicédo Média dos Custos FHEMIG (RS)
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Fonte: SIGH — CUSTOS —periodo de julho a dezembro 2009 - *Utilizacao de Média Aritmética Simples = somatério dos valores dos meses citados
divididos pelo nimero de meses
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4. RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados quantitativos e qualitativos advindos da implantagdo do Sistema de Gestdo de Custos
Hospitalares serdo descritos de forma a demonstrarem a amplitude dos mesmos.

4.1. Resultados Qualitativos

O Sistema de Gestao de Custos Hospitalares propiciou uma profunda revisdo da estrutura interna de forma
bastante abrangente em diversas areas, tanto administrativas quanto assistenciais na Rede FHEMIG.

Os resultados qualitativos podem ser subdivididos em resultados operacionais na organizagédo e
resultados estratégicos para o sistema de saude como um todo, com repercusséao externa a instituicéo
conforme apresentados.

As contribuicées do SIGH-Custos para os resultados qualitativos operacionais podem ser vistos por
meio de: a) capacitacéo de cerca de 800 servidores sobre a metodologia de custeio, b) criagdo de maior
conscientizacéo dos objetivos estratégicos e operacionais; ¢c) melhor integracdo do trabalho desenvolvido
nas diversas areas; d) unificagdo das acdes de implantacdo da metodologia para todas as Unidades
Assistenciais da FHEMIG através da normatizagao, que possibilitou a elaboragdo do Manual de Implantacéo
do Sistema de Gerenciamento de Custos Hospitalares e do Manual do SIGH-Custos; e) adequacéo de
informacdes e integracdo entre sistemas, tanto os corporativos quanto os desenvolvidos internamente;
f) adequacéo de infraestrutura fisica em véarias Unidades Assistenciais; g) identificagdo dos processos ou
atividades cujo custo precisa ser analisado e controlado com mais cuidado; h) envolvimento da diregao de
forma a melhorar o gerenciamento das informacoes e das agdes gerenciais.

Outros resultados qualitativos estratégicos merecem ser destacados como fruto da implantagao do SIGH-
CUSTOS considerando a sua amplitude ndo s6 na FHEMIG, mas no contexto da satide como um todo.

A génese do Observatoério de Custos - espaco de estudos, pesquisas, discussbes, andlises, trocas de
informagdes, busca das melhores praticas, benchmarking (ZAIRI, 1998), enfim, um ambiente continuo
de crescimento sobre custos hospitalares em ambito local e, nacional - desenvolvida em parceria com a
UFMG, é o mais relevante deles.

Na FHEMIG, neste momento, o Observatério de Custos consiste em reunides mensais de discussdo dos
relatérios gerados pelo SIGH-CUSTOS que séo apresentados a direcéo e ao corpo gerencial das Unidades
Assistenciais para avaliagdo e analise. Esta primeira abordagem, através de uma anélise vertical das
informagdes, possibilita uma visao sistémica dos custos da Unidade e permite a discussdo das inconsisténcias,
avaliagdo dos processos e levantamento de possiveis melhores praticas que subsidiardo o atendimento de
qualidade na Rede. Também estao sendo feitas analises horizontais que consiste num estudo comparativo,
dos principais Centros de Custos Padronizados, entre as Unidades Assistenciais da Rede, de forma a unificar
as entradas, processos e saidas, possibilitando um alinhamento e maior consisténcia nas informacoes e agoes
estratégicas. O monitoramento da implantagdo do Sistema de Gestédo dos Custos Hospitalares esté sendo
feito através do Observatorio de Custos desde julho de 2008. Neste caso, o Observatério de Custos esta
focado na discusséo que objetiva a elucidagdo das dividas e solucéo de problemas além do levantamento de
possiveis melhorias incentivando a utilizagdo gerencial das informagdes e indicadores gerados pelo sistema.

Assim, o SIGH-CUSTOS contribui ndo s6 para monitorar o custeio intra-Unidade, mas também para
definir linhas de acoes gerenciais mais amplas. Isto se d4 na medida em que possibilita identificar caminhos
estratégicos custo-efetivos para tomada de deciséo. A utilizagédo do custo como uma ferramenta gerencial,
fornecendo informagdes para o planejamento e elaboragao de indicadores de produto e de processo, vem
subsidiando a reducéo do consumo e a criagao de indicadores econdmico-financeiros e de desempenho.

Como fruto desses trabalhos conjuntos FHEMIG-UFMG, ocorreu o “1° Seminario Nacional Observatério
de Custos Hospitalares e Assisténcia Farmacéutica”. Este seminéario foi realizado em parceira com a
Organizagao Pan-Americana de Satde — OPAS, o Ministério da Saude — MS, a Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais — SES/MG, o Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais — BDMG, o Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento de Setor Satde — IBEDESS e a Associagdo Hospitalar de Minas Gerais
— AHMG. Desta forma, a FHEMIG se insere na discussédo sobre custos em salde no Brasil, elevando a
utilizacéo das informacdes geradas no seu sistema a um objetivo mais macro, estratégico.

A possibilidade de propostas de investigacéo cientifica baseadas em informagoes geradas pelo SIGH-
CUSTOS constitui outro resultado importante. Estudos de custo-beneficios ao se utilizar uma dieta
especifica a um paciente ou na obtencao de um equipamento para um determinado exame, a mudanga de
procedimentos assistenciais séo areas de interesse que merecem a atengéo e estudo.
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4.2. Resultados Quantitativos

Os resultados quantitativos obtidos até entdo néo refletem todas as possibilidades e ganhos advindos do
SIGH-Custos. Pode-se inferir, entretanto, que: a) O controle das informagdes por centros de custos e a
obtencao de séries histéricas de consumo proporcionaram em alguns casos uma redugao na quantidade
utilizada. Por exemplo, o Setor de Rouparia do Hospital Regional Antonio Dias, em Patos de Minas, obteve
uma redugao de 57% no quantitativo de quilos de roupas lavadas apds trés meses de apuracéo dos dados;
b) O Hospital Alberto Cavalcanti reduziu em 13% o volume de material em estoque através de controle
dos processos iniciados pelas adequagbes necessarias para a implantagao do sistema; ¢) O Hospital
Cristiano Machado, por meio de observacéo feita a partir das informacoes de custos, reduziu o valor dos
seus gastos com agua de aproximadamente RS 7 mil mensais, para RS 300,00 mensais.

De acordo com os primeiros resultados obtidos pelos relatérios do SIGH-Custos pode-se fazer as anélises
preliminares dos custos apurados, uma vez que o sistema encontra-se em fase de validagdo. O Grafico
4 — mostra o valor médio dos custos do atendimento/ consulta nos Centros de Custos Ambulatérios
de Especialidades no periodo de julho a dezembro de 2009. Uma primeira andlise mostra que o maior
valor esta na Unidade Assistencial cujo atendimento aos pacientes € mais complexo. Pode-se concluir
que, conforme expectativa inicial, verifica-se que o custo € maior no Hospital Jodo XXIll, dada a sua
complexidade.. Talvez em virtude da alta complexidade do atendimento no Ambulatério de Especialidades,
que presta servigco de urgéncia na Unidade.

Uma primeira observagdo dos dados gerados demonstra a necessidade 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, impéem cautela nessas analises, de forma
a evitar comparagdes simplistas dos dados, porém, demonstram a necessidade de discussdes mais
aprofundadas do caso, sem, no entanto, desconsiderar a importancia de se conduzir estudos mais densos
dos processos e dos nimeros apurados.

Grafico 4 — Custo Médio (RS) - Atendimento/ Consultas nos Centros de Custos Ambulatério Especialidades
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5. CONCLUSAO

O desenvolvimento deste trabalho permite concluir que a implantagado do SIGH-CUSTOS instrumentalizou
a FHEMIG para um maior controle e planejamento dos seus processos internos e permitiu que a instituicéo
cumprisse com um acordo externo firmado com o Governo do Estado de Minas Gerais e deste com
o Banco Mundial. Através de observacdo empirica realizada na FHEMIG foi possivel perceber como a
implantagdo do sistema de custos hospitalares proporcionou significativas mudangas como: buscas de
melhor estruturagao dos processos, maior divulgacéo, normatizagado e conhecimento de informacoes de
custos e utilizagédo delas como ferramenta de gestdo. Houve um maior didlogo entre os setores, maior
conhecimento dos processos de trabalho, diminuicéo nas resisténcias em compartilhamento, sistematizagao
e organizagao dos dados existentes e levantamento de outros até entdo inexistentes na FHEMIG.

Como resultado possivel a ser implementado esté a “apresentagdo da conta”, ou seja, apresentagdo do custo
ao paciente no momento de sua alta. N&o se trata de cobrar pelo servigo, mas possibilitar difundir a informagéo
de custos e sensibilizar ao usuario do SUS sobre os custos do atendimento no setor satide e sobre o retorno dos
impostos pagos na forma de servigos enfim um instrumento de transparéncia e sensibilizagao do cidaddo sobre
a importancia de seu acompanhamento das agdes dos gestores publicos. O Relatério de Custos por Paciente ja
esta desenvolvido no SIGH — Custos e sera implementado apés a centralizagcdo dos demais médulos do SIGH
nas Unidades Assistenciais. Também é objetivo futuro avaliar o custo dos procedimentos prestados com os
valores faturados pela Tabela do SUS, proporcionando a comparagao dos valores.

Diante do que foi apresentado pode-se perceber o SIGH-Custos como valiosa ferramenta de gestdo. A
despeito de ainda se encontrar em fase de validagdo interna, do ponto de vista gerencial, a experiéncia
da FHEMIG é bastante promissora. Primeiramente destaca-se aqui o suporte que as informagodes
geradas, ao longo do tempo, ddo as metas e objetivos estratégicos da Rede. Este suporte se da tanto
do ponto de vista de proporcionar custos competitivos quanto como contribuicdo para a meta de ser
agente formador de profissionais para o setor salde, e ainda subsidia a regulagdo do sistema e orienta
as melhorias de eficiéncia, tanto na parte assistencial quanto na administrativa. Possibilitou também
uma visdo dos pontos e situacbes criticas onde se deveria intervir para consolidar a apuracéo de
custos como subsidio na tomada de decisdes, acompanhamento dos processos e como indicador de
desempenho, financeiro e econémico da salde.

Como todo processo de implantacdo de sistemas de custeio, deve-se considerar que este nao esta
concluido. Porém pode-se esperar que, com as informagoes geradas a partir do SIGH-Custos, os
ganhos de produtividade para a FHEMIG diretamente e para o setor saide de forma indireta, serao
significativos, principalmente através de procedimentos do benchmarking interno e externo dos
processos e produtos médico-hospitalares.

Deve-se ressaltar que o Sistema de Gestao dos Custos Hospitalares ao se posicionar claramente como
mecanismo de sustentacdo do Mapa Estratégico, fez com que todas as outras iniciativas da FHEMIG
assumissem o mesmo rumo. Este foi um grande aprendizado, ou seja, a integracéo das diversas iniciativas
isoladas e o trabalho conjunto na busca do objetivo maior da Instituicéo.

Também deve ser considerado que a génese do Observatério de Custos e o trabalho interinstitucional
dele advindo trard ganhos, ndo apenas para a FHEMIG, mas para o sistema de satide como um todo, uma
vez que ele possibilitard a geragédo de um banco de dados representativo no &mbito hospitalar brasileiro,
fundamental para o processo de racionalizagdo do emprego dos recursos no setor satde.
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