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Resumo

As diversas transformacdes da sociedade e do Estado, verificadas em especial nas Ultimas décadas, exigem a busca por
melhorias na gestao dos recursos publicos. Dentre as varias alternativas possiveis, ha propostas de uso de metodologias
de apropriacdo de custos do setor privado, desde que devidamente compreendidas e adequadas ao setor publico.
Nesse contexto, o objetivo deste artigo € discutir caso concreto de ganhos de resultado no setor publico alcancados
a partir de uma transposicao da aplicacdo de ferramentas de gestdo de custos utilizadas tipicamente no setor privado
para o setor publico, fundamentado na utilizacdo das informacgdes de custos como instrumento de combate a corrup-
cdo e transparéncia do gasto publico. A pratica da transparéncia na gestdo hospitalar publica e os ganhos gerados pelas
informacdes de custos estao aqui exemplificados no relatério Prestacdo de Contas ao Paciente da Fundacdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais — Fhemig disponibilizado aos correlatos usuérios. A presente pesquisa se classifica como
social, envolvendo técnica exploratéria e de revisao bibliografica, utilizando método de investigacio caracterizado como

observacional e monogréfico, incluindo o estudo de caso da Fhemig.
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A pesquisa evidenciou que os objetivos de transparéncias das informagdes de custos, de maximizagao dos lucros e de
redugdo dos custos no setor privado sao distintos do setor publico, cujo objetivo € a compreensdo dos niveis de com-
plexidade da informagao, de forma a permitir a andlise do valor publico gerado e de processos internos, sempre visando

a racionalizacdo do uso dos recursos, melhoria no desempenho e fundamentacao de politicas publicas.

Palavras Chaves: Metainformagdo custo. Custos Setor Publico. Transparéncia. Controle Gastos Publicos. Prestacdo
de Contas ao Paciente.

Abstract

The various changes in society and the state, especially in recent decades, require the search for improvements in the
management of public resources. Among the various possible alternatives, there are proposals for the use of private sector
appropriation methodologies, provided they are properly understood and appropriate to the public sector. In this context, the
objective of this article is to discuss the concrete case of public sector result gains achieved through a transposition of the
application of tools and technology of cost management typically applied in the private sector to the public sector, based on
the use of information from costs as an instrument to combat corruption and transparency of public spending. The practice
of transparency in public hospital management and the gains generated by cost information are exemplified here in the
Report on Accounts to the Patient of the Hospital Foundation of the State of Minas Gerais - Fhemig made available to the
corresponding users. The present research is classified as social, involving exploratory and bibliographic review techniques,
using research method characterized as observational and monographic, including the Fhemig case study. The research
evidenced that the objectives of transparency of cost information, profit maximization and cost reduction in the private sector
are distinct from the public sector, whose objective is to understand the levels of information complexity in order to allow the
analysis of the value generated public and internal processes, always aiming at rationalizing the use of resources, improving

performance and rationale of public policies.
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l. Introducao

Os avancos da economia brasileira advindos da
estabilidade monetaria, ocorridos a partir da década de
1990, permitiram conquistas sem precedentes no bem
-estar da populacdo, em um processo de reducdo das
desigualdades sociais e da pobreza. Para manter a traje-
téria de desenvolvimento sustentavel ansiado pela popu-
lagdo brasileira é necessario aumentar acoes relacionadas
a qualidade e a eficiéncia do gasto publico. Mais do que
uma oportunidade, o aumento da eficiéncia do gasto pu-
blico no Brasil ¢ uma necessidade. O primeiro passo nes-
sa direcdo é a mensuracao do desempenho das unidades
produtoras desses servicos publicos (CATELLI, SANTOS,
2004; BOUERI; ROCHA; RODOPOULQOS, 2015) ali-
nhado a transparéncia dessas informacoes.

O setor publico vem experimentando importante mudanca
do seu paradigma de gestdo pelas intensas transformagdes
politicas e socioecondmicas que ocorreram nas Ultimas dé-
cadas, que exigem uma redefinicio da administracao publica
(SANT'ANA; ROCHA, 2006). Tal mudanca envolve princi-
pios como ética, accountability, transparéncia, qualidade do
gasto publico e maior enfoque no cidaddo. Estas séo materia-
lizadas com a incorporagao de conhecimentos gerenciais utili-
zados na area privada e a flexibilizacdo do Estado Burocrético,
sem énfase para o resultado das suas a¢des, rumo ao Estado
Gerencial, voltado para os processos pelos quais estas agdes
se realizam (BRASIL, 1998; MIRANDA FILHO, 2003).

O processo de racionalizacdo da administracdo publica en-
fatiza o controle do gasto publico e ndo simplesmente o
corte do gasto publico. Vé-se o empenho em conduzir o
tema da qualidade do gasto publico na agenda de diversos
paises. No Brasil em particular, esta agenda vem acompa-
nhada da abordagem de combate a corrup¢ao e da promo-
¢do da transparéncia como forma de permitir a participacdo
das pessoas no processo politico. Alinhada a uma politica
de responsabilidade social e a perspectiva econémica do
pals, o desenvolvimento desta agenda exige estudos sobre
a melhor forma de identificar como os recursos publicos

sao gastos. Para tanto, a compreensdo do tema custos ¢

fundamental como instrumento de gestdo, transparéncia e
combate a corrupcao. Soma-se a estas prerrogativas a ne-
cessidade de atender aos ditames da legislacdo e ao melhor
valor pelo dinheiro. Este é arcabouco do principal entendi-
mento de qualidade do gasto publico aqui.

Dentre as imposicoes legais, a Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988) constitui importante marco geren-
cial ao evidenciar, em seu artigo 37, que a administracdo
publica deve, entre outros, observar o principio da efici-
éncia. Outro marco institucional nesse cenario é o adven-
to da Lei Complementar Federal n® 101/2000 (BRASIL,
2000), que estabelece diretrizes para o equilibrio fiscal
dos entes federativos e sancdes para os gestores publi-
COS que nao agirem em consonancia com essas diretrizes
(MIRANDA FILHO, 2003).

Acrescenta-se a publicacio das Normas Brasileiras de
Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico (NBC TSP), que
objetiva evidenciar informagdes contabeis que “déem su-
porte a otimizacdo da gestdo dos recursos publicos (cus-
tos), ao principio da transparéncia e a instrumentalizacdo
do controle social, bem como visar sempre a eficiéncia, a
eficicia e a efetividade das acdes governamentais” (RIBEIRO
etal, 2014, p.9). Porém, a grande transformacéo ocorrida
mais recentemente deve-se a publicacdo da Lei de Acesso a
Informacdo (ANGELICO; TEIXEIRA, 2012; BRASIL, 201 1).

No setor publico, a implantacdo de sistemas de custos
estd legalmente fundamentada, mas ndo possui ainda
normas ou metodologias definidas para essa apuragdo.
O assunto custos, no setor publico, esta evidenciado na
legislacdo brasileira desde a década de 1960, sem, contu-
do, significar que mereceu empenho para a sua efetivacdo
por parte dos rgdos publicos. Isso por ndo haver obriga-

toriedade em sua implantacdo.

Faz-se necessario o aprofundamento da formulagdo de
um sistema de informagdes de custos que possa atender
diretamente aos anseios dos cidaddos, com o objetivo

de garantir a transparéncia do uso dos gastos e, tam-



bém, as pretensdes dos administradores publicos, com
o objetivo de ser uma ferramenta de suporte a gestao.
Compreende-se que, desta forma, para andlise dos re-
sultados das acdes governamentais, “o conhecimento dos
custos dos servicos publicos é fundamental para se atingir
uma alocagao eficiente de recursos. O desconhecimento
dos custos € o maior indicador de ineficiéncia no provi-
mento dos servicos publicos” (NUNES, 1998, p.1).

Especialmente no setor salide publica, a gestao de custos
toma uma dimenséo especifica, podendo e devendo ofe-
recer solucdes adequadas ao desafio de conciliar a escas-
sez de recursos com a demanda crescente pelos servicos.
No setor salde, além das fundamentacbes legais gerais do
setor publico, o uso de informacdes de custos esta posta
na Lei do SUS (BRASIL, 1990), (BRASIL, P DAR., 1990)
que preconiza a necessidade de evidéncias do equilibrio
econdmico financeiro dos prestadores de servicos ao SUS
e também na Carta dos Direitos dos Usudrios da Salde
(BRASIL, 2007) que, no seu segundo principio, descre-
ve que é direito do cidaddo ter atendimento resolutivo
com qualidade, sempre que necessario, tendo garantido,
dentre outros fatores, informagdes sobre o seu estado de
salide, incluindo nestas as informagdes sobre o custo das
intervencdes das quais se beneficiou.

As informagdes de custos em salde sao fundamentais na
discussao do custo dos servicos prestados e, consequente-
mente, fundamentam a discussdo do uso dos recursos para
a salde e o financiamento da salde, principal preocupa-
cdo dos gestores (BRASIL, 2013). Porém, o uso de meto-
dologias de apropriacdo de custos no setor publico exige
compreensao e adequagdo das metodologias da gestao de
custos utilizados no setor privado, sem perda do rigor me-
todoldgico cientffico necessario. A adequacio dos objetivos
dos sistemas de custos e das metodologias utilizadas no se-
tor privado é uma necessidade para a ampliacao dos ganhos
de resultado e juizo de valor ao setor publico, principal-
mente no setor salde e, especialmente no setor hospitalar.

Apesar da fundamentacao legal e da importancia da implan-
tacdo de sistemas de custos no setor salde, apenas 5%
dos hospitais geravam informacdes de custos até 2009,

conforme informagdes de pesquisa subsidiada pelo Banco
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Mundial e ndo atualizadas posteriormente (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009). As informagdes de custos sao
apontadas como necessarias para melhorar o desempenho
e a qualidade da atencdo hospitalar (BANCO MUNDIAL,
2007; OECD, 2010; BANCO MUNDIAL, 2010; BRASIL,
2009). Sua falta desvincula o planejamento e o orcamento
de polfticas e programas de salde, diminuindo a validade
destes como ferramenta de gestdo (BANCO MUNDIAL,
2007). Dada a importancia das informacdes de custos, o
objetivo deste artigo é construir uma coeréncia conceitual
e semantica que gere ganhos de resultado ao setor publico
a0 apresentar uma transposicao da aplicacdo da ferramenta
de gestao de custos aplicada ao setor privado, de uma for-
ma ampla, a todo o setor publico e refletir sobre as condi-

¢des e contextos em que isso pode ocorrer.

Destaca-se a apresentacdo dos conceitos ja desenvolvidos
para o todo o setor privado e a construciao de sua aplicacio
na gestdo publica como um todo, porém mais focado no se-
tor salide. N&o se pretende revisar ou modificar conceitos,
mas construir uma coeréncia conceitual e semantica que
permita ganhos de resultado ao setor publico, apresentando
a utilizacdo das informacdes de custos como metainforma-
cdo, isto é, como informacdo acerca de informacdes que
permita ser instrumento de combate a corrupcao e trans-
paréncia do gasto publico. Além disto, sera apresentado o
exemplo de transparéncia na gestao hospitalar publica e os
ganhos gerados na gestao da Fundagao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais - Fhemig advindos da disponibilizacdo do
Relatério Prestacdo de Contas ao Paciente, entregue aos
pacientes na hora da alta hospitalar e seu impacto na gestao.

Assim sendo, o objetivo do trabalho ¢€ apresentar o relato
de uma experiéncia de gestao, utilizando o exemplo de
uma instituicdo publica como a Fhemig para demonstrar a
utilidade da gestao de custos para a transparéncia e com-
bate a corrup¢do. O artigo é composto de cinco partes,

contando esta introdugao.



984

A segunda parte compreende o referencial tedrico, apresentando o uso de informagdes de custos como instrumento de

combate a corrupgdo na salde, a distingdo do uso das informacdes de custos no setor privado e no publico e a discussao

sobre o uso dos recursos na salide. A terceira parte apresenta os procedimentos metodoldgicos propostos na constru-

¢do deste artigo. A quarta parte apresenta a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais e a Prestacdo de Contas ao

Paciente. A quinta Ultima parte apresenta a conclusao do artigo.

2. Fundamentacao teorica

O referencial tedrico deste artigo apresenta a conceituacao sobre o uso de informacdes de custos como ferramenta no

combate a corrupgao na salide; as particularidades no uso de metodologias de custeio no setor privado e no publico e,

finalizando, apresentado uma discussao sobre o uso de informagdes de custos no setor salide publica.

2.1. O uso de informacoes de custos como instrumento de combate a corrupcao

na saude

A corrupgdo é um fendbmeno mundial presen-
te em todos os paises em maior ou menor escala. Neste
contexto, acdes do Estado para institucionalizacdo de
uma politica anticorrupgao tem como principais caminhos
a participagdo popular, o controle social e o desenvolvi-
mento de uma governanca publica (VIAN, 2006, 2008;
MUSAU; VIAN, 2008).

O combate a corrupgdo no setor da salde é um grande
desafio dadas as suas caracteristicas e particularidades tais
como: complexidade dos servicos oferecidos dentro de
um relacionamento fornecedor-paciente marcado por
desequilibrios em informacdes e demanda inelastica de
servico; infraestrutura fisica dispendiosa e dependéncia de
alta tecnologia. Estas caracteristicas evidenciam riscos as-
sociados de suborno, colusao e corrupcao ex post, até a
linha de frente (VIAN, 2006; 2008). A corrupgdo € uma
ameaca no setor da salde diagnosticada e abordada por
meio de algumas praticas comuns que incluem: absen-
teismo, desvio, inadequacdo, superfaturamento de supri-
mentos médicos, pagamentos informais, fraude, dificulda-
de de regulacao das praticas médicas e das contratacdes
de servicos, fralde no financiamento e repasse dos recur-
sos. Cada uma dessas praticas representa um grande de-

safio em muitos paises em desenvolvimento. Finalmente,

no setor de salde a distin¢do entre corrupcao e ineficién-

cia &€ muitas vezes dificil de ser realizada.

No setor publico, especificamente no Brasil, o desenvol-
vimento de uma governanca publica deve estar alinhado a
medidas de combate a corrupcao, melhora na responsabi-
lizacao e na transparéncia. Isto perpassa pelo conhecimen-
to e divulgacdo de informacdes de custos como um dos
principais instrumentos para fundamentar parametros téc-
nicos dos servicos prestados que, conforme preconizado
na Constituicdo Federal, sdo de responsabilidade da admi-
nistragao publica e permitam a interagdo com a sociedade.
Desta forma, as informacdes de custos instrumentalizam
a sociedade num maior controle social que, ao tomar co-
nhecimento da matéria técnica ou de fato, podem assim

avaliar e sugerir modificacdes no processo decisério.

Por intermédio de instrumentos de intervencdes para re-
duzir a vulnerabilidade a corrupcdo — de divulgacéo de
informacdes e de interacdo com a sociedade - o controle
social podera ser feito desde o inicio da fase de planeja-
mento, ensejando a melhoria dos resultados. Alguns com-
ponentes padrdes destes instrumentos incluem como
estratégia essencial o incentivo no desenvolvimento de
sistemas gerenciais que permitam maior transparéncia no
uso dos recursos (VIAN, 2006).



Referente ao SUS do Brasil, o Banco Mundial em seu
Relatério “Governanca no Sistema Unico de Satide (SUS) do
Brasil: Melhorando a Qualidade do Gasto Publico e Gestdo
de Recursos” (BANCO MUNDIAL, 2007) apresenta que
a governanca tem impacto sobre a qualidade dos gastos
publicos e efetividade da gestdao de recursos e, por Ulti-
mo, a eficiéncia e qualidade da prestagdo de servigos. No
setor hospitalar, a relacdo entre informacao e eficiéncia do
setor foi pesquisada La Forgia e Couttolenc (2009). Com
relacdo as informagodes, eles especificam a necessidade de
geracdo de informacdes que subsidiem o conhecimento
sobre a gestdo das organizacdes hospitalares, de forma
a possibilitar a mensuragdo dos processos internos pro-
duzidos. Depara-se com a necessidade de compreensao
e mensuracdo de informacdes de custos, metodologi-
camente afiancavel, para o setor salde, especificamente

para o setor hospitalar publico, que possibilitem o conhe-
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cimento dos recursos internos da organizacdo e de sua
gestdo. Entende-se por metodologicamente afiancavel
que o conhecimento seja cientifico, isto é, que lide com
ocorréncias ou fatos, que seja um conhecimento contin-
gente, sistematico, verificavel, falivel, por poder ser refor-
mulado pelo acervo de novas proposicdes e teorias, isto
é, que tenha rigor cientffico (LAKARTOS, MARCONI,
1991). Adota-se aqui o conceito de ciéncia, conforme
apresentado pelos autores supracitados, como “conjunto
de conhecimentos racionais, certos ou provaveis, obtidos
metodicamente sistematizados e verificaveis, que fazem
referéncia a objetos de uma mesma natureza. Considera-
se o conhecimento cientffico Util em decorréncia de sua
objetividade, pois, na busca da verdade, cria ferramentas
de observacido e experimentacdo que lhe conferem um
conhecimento adequado das coisas” (p.37).

2.2, A distincao do uso das informacoées de custos no setor privado e no setor

saude publica

A alocacdo de custos fornece informacdes
necessarias para decisdes estratégicas e operacionais
(HORNGREN; DATA FOSTER, 2004). O uso de um
sistema de custos em detrimento de outro em uma or-
ganizacdo esta diretamente relacionado a uma série de
elementos, entre eles a estratégia corporativa a ser se-
guida. A escolha da metodologia de custeio deve refletir
a importancia da estimativa de custos precisas e sua viabi-
lidade ou devem ser consideradas questdes de exatidao,
viabilidade, consisténcia e generalizacdo (TAN, 2009).

Bornia (2002), corroborando a proposta de Brignall et al.
(1991), afirma que um sistema de custos deve primeira-
mente definir qual informacio é importante (o que deve
ser medido) para depois decidir como medi-la, o que
demanda, necessaria e implicitamente, alinhamento com
a estratégia da organizagdo. A escolha de instrumentos
gerenciais de apoio a tomada de decisao tende a atender
aos propdsitos de seu uso (DIEHL, 2004). Para o autor, os
mesmos instrumentos podem fornecer resultados distin-
tos em contextos diferentes, dependendo dos propdsitos

da medicdo. Dessa forma, o tipo de instrumento utilizado

e a finalidade de seu uso estao relacionados ao contexto

estratégico da organizacio.

O tipo de instrumento utilizado tanto no setor privado
e no publico pode ser resumido nas distintas metodo-
logias comumente utilizadas para apuracdo de custos. O
Custeio por Absorcdo adota a concepcio de que os produ-
tos produzidos e/ou servicos prestados devem absorver
os custos, sendo coerente com legislacdo e com a gestao
tanto estratégica, quanto operacional. E a metodologia
mais utilizada tanto no setor privado quanto no publico.
Os custos, gastos identificados aos produtos finais, séo se-
parados das despesas, gastos nao vinculados ao produto
final, na apresentacdo do Demonstrativo do Resultado do
Exercicio, conforme exigéncia legal, para identificacdo do
lucro da empresa, e consequentemente, o imposto a ser
pago. O Custeio Direto permite a identificagdo dos cus-
tos diretamente utilizados aos produtos e servicos, sen-
do utilizado para andlise da margem de contribuicdo de
cada produto aos resultados da empresa. O Custeio por
Atividades apresenta que os custos sao consumidos pelas

atividades e estas atividades consumem os recursos.
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Para a utilizacdo de métodos de custeio no setor publico
necessario se faz que haja uma transposicao, metodolo-
gicamente vélida e sistematizada para sua utilizacdo. Cada
método de custeio, com suas particularidades, exige
uma adaptacdo que deve ser explicitada, principalmente
no que tange aos objetivos e exigéncias (BRASIL, 2013).
Desta forma, é necessario que seja definida a metodo-
logia a ser utilizada com as adequagdes exigidas, sempre
dentro do rigor metodoldgico, isto é, utilizando funda-
mentos e critérios na formacdo das evidéncias de forma
a poderem ser comprovadas. Destaca-se quanto a ado-
cdo da metodologia de Custeio por Absor¢do no setor
publico, a primeira transposicdo e adequagdo necessaria
é quanto a distin¢do entre custos e despesas. Conforme
apresentado por Nunes (1998), considerando serem to-
dos os gastos destinados ao servico final — prestacdo de
servicos publicos — ndo hé porque distinguir os conceitos.
Tao relevantes quando a definicdo da metodologia ¢ a fi-
nalidade do uso das informagdes de custos, fundamental-
mente diversa do setor privado para o setor publico. Ha a
necessidade de se definir construtos com maior rigidez e/
ou adapta¢des e/ou concessdes visando o fortalecimento

legal e gerencial da gestao de custos publicos.

No setor privado, conhecimentos, praticas e técnicas de
utilizacdo de sistemas de custos e da gestdo de custos inicia-
da a partir da Revolugdo Industrial, tem, ao longo de diver-
sas décadas, se consolidado como fundamental para atingir
o objetivo de maximizagdo dos lucros, reducio de gastos,
aumento de lucratividade, entre outros (CAMARGOS;
GONCALVES, 2004; MARTINS, 2003). No setor publico,
a finalidade dos sistemas de custos deve ser apresentada
como a melhor utilizagdo dos recursos — best value for
money (GONCALVES; ALEMAO:; DRUMOND, 2013);

fundamentar politicas publicas; avaliar necessidade de re-

cursos para prestar servico especffico e avaliaR ineficiéncias
de financiamento (HENDRIKS et al., 2014). Assim, devem
integrar ao esforco de estabelecer medidas de desempe-
nho capazes de combater o desperdicio, aumentar a ac-
countability e a transparéncia da gestdo pUblica. A existéncia
de um sistema de custos é fundamental para o controle
social dos atos publicos (NUNES, 1998).

O conhecimento dos processos de formacdo dos cus-
tos possibilita o controle e verificagdo dos resultados de
cada atividade. Neste contexto, destaca-se a importancia
de considerar as informacdes de custos como metainfor-
macao (GILLILAND, 2008). A metainformagéo é comu-
mente entendida como informagdo acerca de informa-
cao. No setor publico, a compreensdo das informacgdes
de custos deve ir além do quanto custa, objetivando a
desestigmatizacdo dos custos como ferramenta trivial de
corte de gastos e sim com o objetivo de melhor uso dos
recursos (GONCALVES et al., 2014).

A utilizacdo da metainformagdo custos pode ser eviden-
ciada na estratégia organizacional, ao possibilitar o alinha-
mento de acdes tatico/gerenciais, a vinculagdo de objeti-
VOs as operacdes cotidianas, bem como permitir a garantia
da qualidade dos gastos publicos desde o topo até a base
da piramide administrativa. As informagdes de custos de-
vem ser vistas como Indicador de Resultados e Indicador
de Processos, conforme apresentado na Figura |. A confi-
guracdo apresentada inova na constru¢do de um caminho
gerencial interno destacado por meio de questdes norte-
adoras. As quatro questoes norteadoras representam os
niveis de compreensao das informacdes (GONCALVES et
al., 2016). Apds a resposta a estas quatro questoes te-
mos um salto da base de conhecimento do dominio para

a transferéncia de tecnologia.
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como Ferramenta Gerencial da Transparéncia e Combate a Corrupcdo no Setor Satide Publica

FIGURA | — Niveis de compreensao das informagoes de custos

. 42 E quanto aos resultados?

. 32 Esse custo éadequado?

22 Por que tem esse custo?
(]

12 Quanto custa?

7!
Transferéncia

52

Dominio de
processos

de
tecnologia

Fonte: GONCALVES et al. (2016).

Num primeiro nivel de complexidade busca-
se responder & primeira questdo: quanto custa? Trata-se
da pergunta cuja resposta é a mais simples e rapida, em-
bora ainda seja desafiadora no setor publico. Representa
o inicio do processo de geracdo de conhecimento de
custos. Esta questdo remete a uma envoltdria com um
segundo nivel de complexidade: porque tem este custo? A
resposta a esta questao consome mais tempo e estudo ao
criar a necessidade de compreensdo dos processos ad-
ministrativos e assistenciais que levaram ao consumo dos
recursos. Numa terceira envoltéria temos a questao: o
custo é adequado? Neste momento, a abordagem quan-
titativa incorpora andlise de juizo de valor e uma analise
qualitativa. Integra-se neste momento a necessidade de
envolvimento, principalmente dos gestores, na funda-
mentagdo da adequagdo dos processos. A quarta envol-
téria de complexidade leva a quarta questao: e quanto aos
resultados? Temos nesta questdo a compreensao de quais
resultados foram gerados no processo de utilizacido dos
recursos. Estes quatro questionamentos encerram um ci-
clo completo: compreender desde quanto custa até quais
os resultados alcancados e os caminhos percorridos. Este
ciclo pode ser conhecido como dominio de processos.

O dominio de processos representa a quinta envoltdria na
compreensdo da metainformagdo custo. Isso significa o
dominio do processo de trabalho, isto €, que se tém as
atividades que constituem o processo e 0s recursos con-
sumidos. Esta compreensdo das informagbes de custos
que representa o dominio de processos remete a um
sexto nivel: dominio tecnolégico e, finalmente, o sétimo,
e Ultimo, nivel de complexidade que é a transferéncia de
tecnologia. Entdo, exemplificando a utilizagdo no setor
salide, quando se diz que uma apendicectomia custa X
reais, este X traduz ou sumariza o que foi consumido e
como foram utilizados recursos humanos, materiais, me-
dicamentos, etc. e o processo de trabalho. Ha a compre-
ensao dos processos de produgdo dessa apendicectomia,
permitindo avaliar se é adequada e otimizada (dominio
do processo), se temos protocolos de atendimento (do-
minio tecnoldgico) e se temos como reproduzir este pro-
cesso de assisténcia entre as Unidades Assistenciais (trans-

feréncia de tecnologia) ou outros hospitais.
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Neste contexto, € importante salientar que a informa-
¢do de custos apresenta dois dominios (MORESI, 2000).
No primeiro deles, ela deve atender as necessidades de
uma pessoa ou de um grupo. E o caso dos dois primei-
ros niveis de complexidade. Nesse caso, a disponibili-
zacdo da informacdo deve ser a pessoa ou aos grupos
certos, na hora certa e no local exato, na forma correta.
O segundo dominio é o da organizagdo, onde o valor da
informacdo esta relacionado ao seu papel no processo
decisério. Compreende os demais niveis de complexi-
dade apresentados. Também deve ser considerado que
o produto informacional como um todo também agrega
valor a outras atividades no processamento da informacao
(GONCALVES et al., 2013).

Outra importante questdo a ser considerada, conforme
os autores supracitados, é com relacdo ao uso de con-
ceitos ja fundamentados na gestao de custos no setor pri-
vado, presentes na literatura e enfaticamente defendidos.
As informacdes de custos no setor publico necessitam ter
como objetivo alguns construtos balizadores ou de refe-
réncia objetiva para o seu desenvolvimento. Sdo cons-
tructos, e ndo conceitos, por agregarem varias dimensoes
de varidveis intrinsecamente relacionadas nao diretamen-
te mensuraveis, tornam-se preocupacao continua da ges-
tdo, notadamente a gestdo publica. Entre eles, podemos
destacar: accountability; melhores prdticas; benchmarking;
melhor valor do dinheiro (best value for money),; desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico; inovacdo. A busca do enten-
dimento destes construtos no setor publico é necessaria
para o entendimento dos objetivos da apuracao dos cus-

tos no setor publico.

Tome-se o caso do construto Accountability. Accountability
apresenta-se como sindnimo de responsabilidade objeti-
va ou obrigacdo de responder por algo (MOSHER, 1968)
representando estruturas burocréticas de responsabilida-
de do Estado para protecio dos direitos do cidaddo con-
tra usos indevidos do poder pelo governo como um todo
(CAMPQOS, 1990). Conforme definido pela autora, o

exercicio da accountability ¢ determinado pela qualidade
das relacbes entre governo e cidaddo, entre burocracia e
clientelas, sendo diretamente relacionada com uma de-
mocracia verdadeiramente participativa, relacionado com
mecanismos formais de controle do funcionamento do
Estado para protecio dos direitos do cidaddo. A transpa-
réncia na utilizacdo dos recursos nas atividades e produ-
tos fornecidos pelas instituicdes publicas permite melhor
controle e identificacdo dos servicos prestados. Ha de se
considerar que a transparéncia cobra a visibilidade no uso
dos recursos. A percepcdo de que a utilizacdo das in-
formagdes de custos objetiva o entendimento do como,
onde e porque estao sendo consumidos os recursos, leva

a um gerenciamento de recursos com mais qualidade.

A busca por melhores prdticas e o benchmarking sao, pra-
ticamente, causa e consequéncia. O benchmarking pre-
coniza a reproducdo das melhores préticas baseando-se
em mapeamento dos processos e geracao de nUmeros.
A divulgacdo de relatérios de custos possibilita a troca
de experiéncias e compartilhamento de a¢des para de-
senvolvimento das organizagdes publicas. Proporcionam
adequacdo dos processos administrativos e assistenciais
que subsidiam uma profunda definicio de atividades, atra-
vés de difusdao do conhecimento do trabalho realizado.

No setor publico a otimizacdo dos gastos deve permear
com intensidade todas as estratégias de gestdo. Nao é
suficiente economizar ou evitar desperdicios. E preciso ir
além, ou seja, fazer valer mais os recursos disponiveis. Ea
pratica do nem mais caro e nem mais barato, mas o adequa-
do com qualidade. Ea expressao correta do Melhor Valor
pelo Dinheiro (Best Value for Money). A redugdo dos custos

por si ndo deve ser o objetivo da apuracao dos custos.

Quanto ao Desenvolvimento Cientffico e Tecnoldgico e
o conceito de Inovacdo o conhecimento dos custos da
suporte a politicas regulatdrias e de incentivos por melho-
res praticas, desenvolvimento e assessoria de Tecnologias

Informacionais, Gerenciais e Estruturais.
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2.3. Discussao sobre uso dos recursos na saude

No setor salde, conforme apresentado por
Gongalves et al. (2011), a metainformacdo descreve
as informagdes como sumario de outras informacdes,
apresentando o que, como e quanto sdo consumidos de
recursos nos processos. Constituiu-se em ferramenta
essencial, balizadora das propostas de qualidade, pois sus-
tenta uma base para o conhecimento, acompanhamento
e avaliacao sistematica dos gastos das diversas atividades
tanto assistenciais quanto administrativas no setor satde.
Representa ferramenta gerencial, fornecendo informa-
¢oes para o planejamento e elaboracio de indicadores de
produto e de processo, possibilitando a reducao de con-
sumo e a criacdo de indicadores econdmicos, financeiros
e de desempenho, que possibilitam a garantia da qualida-

de final do produto ou servico entregue a sociedade.

Apesar dos gastos no setor salide apresentarem expressivo
volume, o tema custos ainda é pouco explorado na sau-
de publica. Nas organizacdes publicas de salde, inicia-se a
crenga da necessidade de conhecer os custos dos servicos
prestados, de forma incipiente, porém gradativamente, as-
cendente. A cultura de que satde ndo tem preco vem se

consolidando em sadide ndo tem preco, mas tem custo.

No ambito da discussao do gerenciamento dos recursos da
salide, alguns estudos evidenciam questoes criticas de ges-

tdo da salde, especialmente no setor hospitalar, tais como
falta de controle, ineficiéncias técnicas e alocativas, baixa
qualidade dos servicos, falta de responsabilizacdo (ALVES,
1998; BANCO MUNDIAL, 2007; BORBA; NETO, 2008;
COBAITO, 2012; VENDEMIATT! et al., 2010).

Acredita-se na necessidade de compreender e mensurar
OS recursos internos e sua gestao nas organizagdes hos-
pitalares publicas. Essa vertente esta diretamente relacio-
nada a exigéncia de conhecimento dos custos de servicos
prestados por hospitais como ferramenta de gestdo e re-

ducdo de incertezas.

A geracdo e a evidenciagdo de informagdes relativas a cus-
tos dos servicos prestados no setor salde e os valores
pagos por esses servicos possibilitam maior transparéncia
do uso dos recursos publicos. O conhecimento dos cus-
tos dos hospitais publicos e sua gestdo tornam-se, por-
tanto, fundamentais para a alocacio eficiente de recursos
e a melhoria da qualidade dos servicos prestados. Apesar
da necessidade dessas informagdes, os custos da presta-
cao de servicos e da implantacdo de sistemas de custos
hospitalares sao apontados por diversos autores como de
dificil identificacio (ALEMAQ, 2012; DUTTA; ZBARACKI;
BERGEN, 2003; LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

3. Procedimentos metodolégicos

A ciéncia tem como objetivo verificar a vera-
cidade dos fatos, desta forma, exige que se determine os
métodos que possibilitou chegar a esse conhecimento
(GIL, 1999). Os métodos cientfficos utilizados para elabo-
racdo deste artigo representam um conjunto das atividades
sisteméticas e racionais que permitiram alcancar conheci-
mentos validos e verdadeiros, tracando o caminho a ser
seguido (LAKATOS, MARCONI, 1991). Conforme apre-
sentado pelos autores, os métodos sdo etapas concretas

da investigacdo, com finalidade de explicar os fendmenos,

podendo ser considerados como técnicas de investigacao.

Este artigo trata de pesquisa conceituada como pesquisa
social, ao ser entendida como processo que, utilizando
metodologia cientffica, permite a obtencdo de novos co-
nhecimentos no campo da realidade social (GIL, 1999). A
problematizacdo da pesquisa envolveu pesquisa explorato-
ria, envolvendo levantamento bibliografico por ter como
objetivo geral de proporcionar visdo geral de um determi-
nado fato (GIL, 1999), utilizando método de investigacao

caracterizado como sendo observacional e monogréfico
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(GONGCALVES; MEIRELLES, 2004, LAKATOS, MARCONI,
[991). Conforme os autores, o método de investigacdo
observacional é aquele em que o cientista observa os fatos
e eventos. Por sua vez, trata-se de monogréfico na medida
em que parte do principio de que o estudo de um caso em

profundidade pode ser representativo para outros seme-
Ihantes (LAKATOS E MARCONII, 1991; GIL, 1999).

Desta forma, o levantamento bibliogréfico fundamentou
a apresentacdo da fundamentagdo tedrica. Foi também
incluido o estudo de caso da disponibilizacdo do relatd-
rio dos custos assistenciais do tratamento realizado aos
usuarios da Fhemig, sintetizado no Relatério Prestagdao de
Contas ao Paciente, ilustrativo como ferramenta de con-

trole e combate a corrupgao no setor satde.

Considerando que foi estudado o sistema de custos da
Fhemig e a Prestacdo de Contas ao Paciente, o método
utilizado pode ser apresentado como monogréfico, por
ser a investigagdo um exame do tema escolhido, obser-
vando os fatores que o influenciaram e analisando seus
aspectos.

Acrescenta-se que o artigo € um relato da experiéncia de
gestdo, utilizando o exemplo de uma instituicao publica
como a Fhemig para demonstrar a utilidade da gestao de
custos para a transparéncia (e combate a corrupcio), isto
por ter sido a autora responsavel pelo Observatério de
Custos e pela implantacdo do SIGH-Custos nos Ultimos
10 anos.

4. Resultado - a Fhemig e a Prestacao de
Contas ao Paciente (Conta Paciente)

Diante das mudancas de paradigma de gestao
e dos dispositivos legais, surge a necessidade de aprofun-
damento da formulacdo de um sistema de informacdes
de custos que atenda as necessidades internas da orga-
nizacdo, aos anseios dos cidadaos e as necessidades dos
administradores publicos na busca por instrumentos de
transparéncia e combate a corrupgao, fundamentacao de
politicas publicas e uso dos recursos. Neste contexto, a
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig
buscou cumprir o compromisso de implantar um sistema
de gestao de custos que possibilitasse a melhor utilizacao
de recursos e otimizacdo da prestacio de servicos hospi-
talares. A Fhemig é uma rede hospitalar publica formada
por 20 unidades distribuidas em cinco complexos assis-
tenciais: urgéncia e emergéncia, especialidades, salde
mental, hospitais gerais, recuperagdo e cuidado ao idoso
e o0 MG transplantes (Fhemig, 2016).

A busca para atender ao compromisso de implantar o
sistema de custos deu-se por meio de organizacdo dos
processos internos, alinhando os objetivos estratégicos
até os objetivos e acdes operacionais, em termos de

planejamento e controle, partindo de metas postas pelas
politicas publicas e marcos regulatérios em salde até o

consumidor final, ou seja, o cidaddo atendido.

Desta forma, a Prestacio de Contas ao Paciente torna-se
produto final do percurso gerencial (desde o nivel estra-
tégico até o operacional), em termos de planejamento e
controle, como condutor da accountability, de financas e
dos mecanismos anticorrupcao, iniciado com a implantagdo
do sistema de gestao de custos na Fhemig.

Inicia-se, em 2007, as acdes de definicbes metodoldgicas
necessarias para a implantagdo do Custeio por Absorgao,
de forma a manter o rigor cientffico exigido para a im-
plantacdo da gestao de custos em todos os hospitais. A
padronizacao envolveu definicdo de itens de custos, fon-
tes de dados e sistema de coleta desses dados, além dos
critérios de rateios a serem utilizados. Em 2008, a Fhemig
concluiu o desenvolvimento do sistema informatizado que
permitiu a implantacdo do sistema de gestao de custos em
| 3 unidades assistenciais. Ao final de 2009, todas as vinte

v

unidades estavam com o sistema de gestao de custos ja
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como Ferramenta Gerencial da Transparéncia e Combate a Corrupcdo no Setor Satide Publica

implantado. Em 2010, inicia-se a utilizacdo da metodolo-
gia de Custeio ABC, integrada ao Custeio por Absorcio
em 6 unidades da Fhemig. Em 201 |, a utilizacdo das duas
metodologias amplia-se a todas as 20 unidades. Em 2012,
a Fhemig inicia o processo de transparéncia e accountabi-
lity, ao disponibilizar ao usuario a Prestacdo de Contas ao
Paciente (Conta Paciente).

A Prestacdo de Contas ao Paciente (Conta Paciente) é
um relatério-documento gerado por meio do sistema
de custos informatizado, o Sistema Integrado de Gestao
Hospitalar — SIGH, Mdédulo SIGH-Custos da Fhemig. O
relatério tem como objetivo primeiro informar ao usu-
ario cidaddo a assisténcia e os recursos consumidos no

seu atendimento. Este relatério esta alinhado a exigéncia

apresentada na Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde
(BRASIL, 2007) que, conforme ja apresentado, dispde
ser direito do cidadao ter atendimento resolutivo com
qualidade sempre que necessario, sendo-lhe garantidas
informacdes sobre seu estado de salde e informacoes
sobre o custo das intervengdes das quais se beneficiou.
Desta forma, busca-se garantir de maneira clara e objeti-
va, a demonstracao do tratamento realizado e os recursos

consumidos, conforme modelo apresentado na FIG.2.

A disponibilizagdo da Prestacdo de Contas ao Paciente aos
usudrios da Fhemig exige a organizagcdo de processos e
de informagdes em diversas areas, tanto administrativas

quanto assistenciais.
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FIGURA 2 — Modelo da Prestacao de Contas ao Paciente (Conta Paciente)

PRESTAGAO DE CONTAS AO PACIENTE

Mais uma evidéncia do compromisso do Governo do Estado de Minas Gerais
com transparéncia na aplicagac dos recursos em hospitais publicos

Senhora) Usuario{a),

Um hespital € wna urganiza-;.fm complexa, grande, que exige muitos funcionarios, muitos equipamentos e gue funciona continuamente, 24
horas por dia, 365 dias por ano, pronto para atender as demandas por tratamento. Alem do tratamento direto ao paciente como medicamento,
SKames, eqguipamentos, alimentalg.in e profissionais de assisténcia, demanda uma série de outros servigos, tais como seguranga, impeza,

portaria e gerenciamento. Tudo feito de forma harmonica para o resultado final seja servir melhor,
O principal objetivo da Conta Paciente & informiar acs usuarios da Reds FHEMIG os recursos consumidos no atendimento hospitalar, para

atendé-lo da forma gue salde exige. Lembre-se de que todo o frataments do SUS & gratuito.
A Conta Pacient= n3c & uma cobranga. Como o propric nome diz, estamos prestando contas a vocé, usuario & cidadio. Ela traduz um

conjunte de in‘fnrmal;E-EE- quanto aos senvicos prestades & quanto aos recursos consumidos com seu tratamento.
& Rede FHEMIG e o Goveno de Minas Gerais esta cumprindo com s2u compromisso duradeoure de prestar a melhor assisténcia hospitalar e,

mndo além, mosirando a qualidade e transparéncia no uso dos recursos plblicos. Saber mais sobre os servigos e quanto eles custaram &, acima
de tude, um direito de todo cidad3o.

Fartihe conosco deste momento de construgde de uma nova etapa na responsabilidade social.

HOSPITAL JOAD XX

Rafaréncla: 672013 - BEmios2o:19/08/2013 14:50:24

Paciente: | | Idade: ZB A, S M, & D
Dados do Registro: ] Prontufrio:
Atendimento Data de Admiss3c: 27/07/2013 16:36 Data de Eaida: 15f/0B/2013 12:2&
Cardter do Atendimento: INTERNADD Motivo de Eaida: ALTR HOEPITALRR
Exames EE 14B,38
Consumo Medicamentos RE 200, 03
TOTAL - CONSUMO R% 34931
Centro de Custo Producao Ciiaria Valor Total
RMEULATCRIO - EEFECIALIDRDEES ATENDIMENTC 1 B% G575, G583
Trat ; AH.EIULAT'CIR.IAL
UNIDADE INTERNACAD - CIRURGIA PACIENTE/ DIA 14 R5 10.012, B8
PLAETICA
TOTAL - TRATAMENTO R% 10588 45
Custo Total R$ 10,837 77

Frmabe Shaledrm |0 s Dl Sumaedales « S30H
OBSERVACOES IMPORTANTES:
Dados do Atendimento: contém as infermagSes pessoais do paciente,
Exames: apresenta os exames feitas pelo paciente. Estes exames podem incluir diversas categarias,
Cansumo: diz respeite aos medicamentos e podem incluir consume de materizis medicos, distas, stc,
Tratamento: lista os cuidados recebldos durante a permanéncia do usuaria ne hospital. Incluem agqui todas os custas
com servigas de pessoal, limpeza, alimentacis, manutenglo, energia elétrica, dentre outras.

L

E importante ressaltar que a Prestagio de Contas ao Paciente apresenta o valor (custo) como Indicador de Resultado.
Duwvidas: Fale diretamente com Observatorio de Custos no telefone (31) 3239 @547, hersrio comercial ou e-mail;
tapaciente@themni b

Fonte: GONCALVES et dl. (2014)



No ambito do planejamento e controle exigiu
a estruturacdao, adequacdo, normatizacdo e disponibiliza-
cdo dos processos internos, conhecimento de informa-
¢des de consumo e sua utilizacdo como ferramenta de
gestdo. Além disso, propiciou a sistematizacdo e orga-
nizacdo dos dados existentes e levantamento de outros
até entdo inexistentes na Fhemig, como informagdes de
custos por Centros de Custos e da producdo de cada um
destes CC. No ambito da gestdo estratégica, propiciou
o alinhamento de a¢bes entre projetos/programas até
entdo isolados, como a integracdo da gestdo de custos,

Protocolos Clinicos e Gestao Estratégica.

No dmbito da gestdo dos processos, possibilitou um
maior didlogo entre os setores, ao evidenciar a relagdo
de trabalho entre os diversos Centros de Custos, maior
conhecimento dos processos de trabalho, sistematizacdo
e organizacdo dos dados exigidos para a disponibilizacao
de informagbes de custos e atendimento por paciente,
como consumo de medicamento, relacdo de exames re-
alizados, procedimentos realizados por paciente em cada
Centro de Custos. Tais informacdes foram possiveis apds
a implantacdo do sistema de custos e a sistematizacdo
destas informacdes no SIGH-Custos e a adoc¢ao de diver-
sas acoes nos niveis estratégico, como mudanca cultura
para entendimento dos gestores sobre a necessidade das
informacdes de custos e os objetivos estratégicos preten-
didos com a implantacdo do sistema de custos; no nivel
tatico, ao treinar os servidores na coleta de dados que se-
riam as entradas para o sistema de custos; e o treinamen-
to de grande nimero de servidores; e no nivel operacio-
nal, definiu-se a metodologia a ser utilizada, as formas de
coleta de dados, a forma de processamento das informa-
¢oes e de disponibilizagdo das informagdes. Além disto,
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permitiu andlise da variabilidade dos processos e procedi-
mentos clinicos ao evidenciar a correlacdo da informacao
de custos com indicadores assistenciais; permitiu enten-
der como a variagdo em processos assistenciais impacta
nos custos e vice-versa. Desta forma, constituiu elemento
de importancia fundamental no estabelecimento de pa-
rametros de eficacia e eficiéncia, ou seja, dos resultados
gerados numa determinada circunstancia com um dado
volume de recursos gerando fundamentos de compliance
na gestao hospitalar.

No dambito da gestado de custos, as acdes visaram utilizar as
informacées de custos, de forma inovadora, como metain-
formacdo, conforme proposto neste artigo, desestigmati-
zando a visao tradicional dos custos para cortar, como é o
senso comum e permitindo a andlise dos recursos consu-
midos nos servicos prestados, por meio da disponibilizacdo

da Prestacdo de Contas ao Paciente (Conta Paciente).

Além disto, permite aos gestores da Fhemig e do SUS evi-
denciar o uso dos recursos por meio da criacio de uma
base de informacdes de significativa relevancia, trazendo ga-
nhos internos e externos a organizacao, como a fundamen-

tacdo da discussao sobre o financiamento do setor salde.

Desta forma, a disponibilizacido deste relatério ao usua-
rio no momento de sua alta hospitalar pode-se dizer, co-
roa a gestdo de custos na Fhemig, validando o processo
como instrumento de gestao e transparéncia do consumo
dos recursos publicos, ou seja, accountability conforme
representacdo na FIG 3. A Figura 3 identifica a comple-
xidade das acdes internas necessérias a disponibilizagdo
da Prestagdo de Contas ao Paciente que, assim como o
iceberg, nem sempre sdo percebidos no primeiro olhar,

desde mudanga de processos a mudanga cultural.
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FIGURA 3 — Representacao das acoes realizadas para emissdo da Prestacao de Contas ao Paciente (Conta Paciente)
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Fonte: Goncalves et al.(2014)(GONCALVES et al., 2016)

Nesta perspectiva, a Fhemig ndo esta entre-
gando uma Conta ao Paciente. Estd, isto sim, prestando
contas ao usudrio cidaddo. Consolida-se a exigéncia legal,
além de representar uma exigéncia gerencial. Exigéncia
gerencial ao dar sustentacao aos seus objetivos estraté-
gicos por meio da concretizacdo de seus eixos e da or-

ganizacao dos processos internos e, também, otimizacao

5. Conclusao

dos custos. Além disto, torna-se instrumento de transpa-
réncia e compliance do uso dos recursos. Assim, a Conta
Paciente possibilita ampliar o campo de atuacdo do con-
trole social, promovendo o engajamento e a participa-
cao do cidadao, ampliando a transparéncia das acdes de

governo.

As conclusbes serdo aqui apresentadas por
tépicos. Primeiramente, compreender a importancia
da transposi¢do do sistema de custos do setor privado
para o publico, com relagdo ao uso das metodologias de
apropriagdo de custos. Nesse sentido, a transposicao das
metodologias exige agdes, aqui sugeridas, para a implan-

tacdo de gestdo de custos publicos que permitam utilizar
as informacdes de custos de forma inovadora visando:
(1) desestigmatizar a visao tradicional dos custos, ou seja,
enfatizar a gestdo voltada para a compreensdo do custo
como metainformacgdo e ndo para cortar; (2) eliminar a

ideia de comparacdes rasas, superficiais e apressadas das



informagdes de custos, agdes que tendem a produzir mais
maleficios que beneficios a gestdo. A ideia central consiste
na compreensdo da formagdo do custo. O passo seguinte
é (3) compreender os processos que levam ao nimero cus-
to. A apuracdo dos custos dos produtos e servicos e a ava-
liagdo dos seus resultados visam contribuir para a reducao
do grau de incerteza nos processos decisérios, traduzin-
do em melhor resultado as acdes gerenciais. Finalmente,
acoes para (4) integrar a cultural de base e de topo da
pirdmide decisorial e (5) adotar o custo como Indicador de
Resultado e Indicador de Processo.

A segunda conclusdo € que o desenvolvimento de sistema
de gestdo de custos instrumentaliza a fundamentacio para
um maior controle e planejamento dos seus processos,
além de poder ser compreendido como instrumento de
transparéncia do gasto publico e, consequentemente, ins-
trumento de combate a corrupgao e controle social. Assim,
as informagdes de custos no setor publico permitem o de-
senvolvimento de uma governanca publica alinhada a medi-
das de combate a corrupcao, com melhora na responsabili-
zacao e na transparéncia do uso dos recursos ao estabelecer
parametros técnicos dos servicos prestados e, desta forma,
instrumentalizar a sociedade, pois informacgdes de custos

s3o basilares como instrumento de controle social.

Neste objetivo, o relatério-documento Prestacdo de
Contas ao Paciente (Conta Paciente) da Fhemig exem-
plifica os ganhos gerados com a¢des de transparéncia na
gestdo hospitalar publica. Desta forma, a Conta Paciente
torna-se produto final do percurso gerencial (desde o ni-
vel estratégico até o operacional), em termos de plane-
jamento e controle, partindo dos objetivos postos pelas
politicas publicas e marcos regulatérios em salde até o
consumidor final, ou seja, o cidadao atendido. Destaca-se
este percurso por ser o condutor da accountability, de

financas publicas e dos mecanismos anticorrupcio.

Em terceiro lugar, evidencia-se, no setor publico, espe-
cialmente, mas ndo exclusivamente no setor salde, que
a compreensao das informagdes de custos, tendo como
referéncia os niveis de compreensido da informacio de
custos apresentada por Gongalves et al. (2016), ainda é

bastante incipiente. Isto é, informacdes do quanto custa?
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ainda sdo incipientes de forma a permitir subsidiar polfticas
pUblicas e planejamento orcamentario. Porém, constata-
se também a necessidade de maior aprofundamento no
por que custa? e na compreensdo do é adequado? Nesta
vertente, necessaria se faz a discussao sobre temas como
processos de aquisicdes no setor publico, remuneracdo de
pessoal e financiamento do setor salide, especificamente.

A relevancia dos processos de aquisicio da-se tanto pelo
volume de gastos quanto pela sua complexidade, tornan-
do necessario o aprofundamento de estudos que avaliem
os critérios de andlise dos processos de aquisicdes por
meio de licitagdes publicas. Deve-se ampliar a légica de
identificacdo da proposta mais vantajosa para a administra-
cao publica, conforme preconizado na Lei de Licitagdes,
e ndo apenas fundamentado na compra pelo menor
preco. Esta discussdo é apresentada por alguns autores,
fundamentada na Teoria do Custo do Proprietario (TCO,
Total Cost of Ownership) (GASPARETTO; SILVA, 2004;
SANT'ANA; ROCHA, 2006; SANTOS, 201 |; SOUZA;
VOESE, 2013). A Teoria do Custo do Proprietario, con-
forme os autores citados, considera o custo pelo ciclo de
vida, identificando os custos atribuiveis ao produto do ini-
cio ao final de sua vida. Nesta perspectiva, as compras
publicas deveriam considerar como relevante os custos
de aquisicdo, transporte, manutencio, utilizacio e des-
carte do bem ou servico, incluindo ainda custos para co-
locar o pedido, prospectar, selecionar e desenvolver for-
necedores; transportar, inspecionar; receber e armazenar
materiais (ELLRAM; SIFERD, 1998 apud SANT'ANA;
ROCHA, 2006). Apesar de ainda mais incipiente que a
propria implantacido de sistema de custos no setor publi-
co, esta abordagem necessita ser debatida se quisermos
aprofundar no uso dos recursos, de forma mais apropria-

da, para o setor publico.

A remuneracdo dos servidores também é uma discussao
que carece de aprofundamento. As formas de remunera-
cao e controle da gestdo de recursos humanos, a preca-
riedade de controles de pessoal, a pouca supervisao das
horas de trabalho e do absenteismo, a baixa qualificacdo e
motivacao, além da estrutura de incentivos que desestimu-

la a produtividade e a eficiéncia sdo discussdes do setor de
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salde (BANCO MUNDIAL, 2007; BRASIL, TCU, 2009,
2013; LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009), mas que ndo
divergem das do setor publico em geral e que, necessaria-

mente, tem impacto no uso dos recursos publicos.

A discussao sobre o financiamento do setor salde tam-
bém exige a fundamentagdo em informacdes de custos.
Conforme apresentado por Vieira e Benevides (2016)
(2016)°[...] melhorar a gestdo, sempre recomendavel,
pressupde investimento na capacitacdo de recursos hu-
manos, na modernizacdo de processos de trabalho, em
sistemas informacionais e na infraestrutura tecnoldgica,
e para isso é preciso dispor de recursos financeiros su-
ficientes e estaveis, e de decisdo politica como requisito
indispensavel (p.4)". Desta forma, a discussao sobre o fi-
nanciamento do setor de salde exige andlises mais apro-
fundadas, de interesse de todos os envolvidos, inclusive

interesses politicos.

Assim, acredita-se na relevancia da discussdo da compre-
ensao das informacdes de custos de forma a alinhar o uso
dos recursos com o servico prestado no setor publico
e, no setor de salde, alinhado a assisténcia necessaria e
preconizada na Constituicio Cidada, de forma urgen-
te e necessaria, dado o momento econémico e politi-
co atual. E necessério o dimensionamento do quanto se
gasta e como se gastam 0s recursos no setor publico.
Acrescenta-se que os problemas do setor publico, assim
como do SUS, nédo serdo resolvidos por adequagdes téc-

nicas exclusivamente, apesar de elas serem necessarias.

Ao contrario, a solucdo dos problemas depende de
uma discussdo com a sociedade brasileira para definir os
servicos que queremos, o SUS que se quer e quanto a
sociedade esta disposta a pagar para ter um SUS mais
democratico, mais justo e mais sustentavel para todos
(MENDES, 201 1). Acrescenta-se que o conceito de sus-
tentabilidade do setor de salde — especificamente, do
setor hospitalar publico — deve ser ampliado, ndo apenas
do ponto de vista da eficiéncia ou otimizacao de recursos,
mas também a questoes implicitas, identificadas no acesso
oportuno da populacio a servicos de salde de qualidade,
eficazes, seguros e, também, nos custos efetivos, segun-
do suas necessidades (BRASIL, 201 3).

Acrescento aqui, como limitagdo do estudo, nao ter abor-
dado sobre avaliagdes de tecnologias em salde, assunto
relevante e representativo no setor, sendo necessario que
futuras pesquisas busquem identificar como a tecnologia
tem influenciado os custos no setor salde.

Finalizando, deve-se compreender que iniciativas de ra-
cionalizacao do uso dos recursos e melhoria no desem-
penho ja foram implementadas e outras tém sido pla-
nejadas para essa mesma finalidade. Temos assim, uma
tendéncia de maior utilizacdo de informagdes de custos,
0 que, espera-se, possa ajudar na construcado de um setor

publico com maior controle e transparéncia.
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