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Resumo:

Com o amadurecimento das instituicoes e da sociedade, impulsionado pela Constitui¢cdo
Federal de 1988, o setor publico passou a sofrer pressoes para aprimorar a transparéncia de
suas agoes, assim como melhorar a qualidade dos servigos ofertados, notadamente, aqueles
considerados direitos sociais do cidaddo, dentre os quais se destaca a saude. A escassez cada
vez mais acentuada dos recursos, aliada a crescente necessidade de verbas para os servigos
de saude, impoée ao administrador a busca por mecanismos de gestdo mais modernos, que
passam, inevitavelmente, por quebras de paradigmas, dentre eles a crenca de que ndo é
possivel a implantagdo de eficiente instrumento de gestdo de custos no setor publico. Esse
estudo tem o objetivo de demonstrar que, além de possivel e legalmente obrigatorio, a
utilizagdo de controles de custos no setor de saude municipal é desejdvel, uma vez que fornece
ao gestor um considerdvel volume de informag¢bes para auxilid-lo no processo decisorio. Para
tanto, a utilizagdo de indicadores torna-se fundamental na medida em que formam a base para
que um sistema de custos seja util. Aliado a isso, buscou-se demonstrar, inclusive com um
estudo de caso, que o método de Custeio Baseado em Atividades (ABC) é o mais adequado
para a administracdo publica, pelo fato de fornecer informagcoes mais precisas que os métodos
tradicionais, principalmente, em instituicées que possuem grande volume de custos indiretos.
Verificou-se, também, que o mero atendimento da legalidade ndo garante um gasto de
qualidade, e nesse sentido, a atuagdo do controle externo necessita de aprimoramentos.
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Resumo

Com o amadurecimento das instituicbes e da soaedatpulsionado pela Constituicdo
Federal de 1988, o setor publico passou a sofemsfes para aprimorar a transparéncia de
suas acodes, assim como melhorar a qualidade dascsepfertados, notadamente, aqueles
considerados direitos sociais do cidaddo, dentiguas se destaca a saude. A escassez cada
vez mais acentuada dos recursos, aliada a creswgssidade de verbas para os servigos de
saude, impde ao administrador a busca por mecasigsteogestdo mais modernos, que
passam, inevitavelmente, por quebras de paradigdesre eles a crenca de que néo é
possivel a implantacdo de eficiente instrument@ekddo de custos no setor publico. Esse
estudo tem o objetivo de demonstrar que, além dssiyal e legalmente obrigatério, a
utilizacdo de controles de custos no setor de sadulgicipal € desejavel, uma vez que
fornece ao gestor um consideravel volume de infodms para auxilid-lo no processo
decisorio. Para tanto, a utilizacdo de indicaddoesa-se fundamental na medida em que
formam a base para que um sistema de custos #ejaliatlo a isso, buscou-se demonstrar,
inclusive com um estudo de caso, que o método deefdlBaseado em Atividades (ABC) é o
mais adequado para a administracdo publica, pelad&afornecer informac¢des mais precisas
que os meétodos tradicionais, principalmente, enitingdes que possuem grande volume de
custos indiretos. Verificou-se, também, que o nageadimento da legalidade ndo garante um
gasto de qualidade, e nesse sentido, a atuacdo odtole externo necessita de
aprimoramentos.

Palavras-chave: Custos no Setor Publico; Servigbtidds de Saude Municipais; Métodos de
Custeio; Controle Externo.

Area Tematica: Custos Aplicados ao Setor Publico

1. Introducéo

Cotidianamente, tem-se noticias acerca de defiei€napresentadas nos servicos
publicos de saude oferecidos a populacdo, apesarodiido de algumas matérias ser
abordado, com certa frequéncia, de forma sensdsitangarcial e unilateral. O fato é que,
atualmente, ndo sao utilizados meios capazes dsumense o que é gasto com saude é
realmente pouco ou apenas mal aplicado, sendocgue,uma gestdo equilibrada e mais
profissionalizada, poder-se-ia obter o0s mesmosltaglms esperados sem o incremento do
orcamento da pasta da Saude, apenas otimizandowsas ja existentes.

Além da vasta normatizacdo dispensada a saudecpihblievolugdo das ferramentas
de tecnologia da informacédo e a Internet demoeraim o0 acesso a dados de forma
instantanea em, praticamente, qualquer lugar, pcap@mndo que um universo de usuarios,
impossivel de ser alcancado, até um passado redesde inserido na vida politica e social
do Brasil. Esse cenario, acrescido da elevacdcalodg escolaridade da populacdo, de 2,76
anos em 1980 para 7,54 anos em 2010 (FRAGA, 2@&8gnvolveu e esta desenvolvendo
cidaddos cada vez mais exigentes e criticos.

Um dos desafios para os gestores é a criacdo deadmdes que permitam o
acompanhamento das a¢fes governamentais, assimsgwara de subsidio para a tomada de
decisbes. Portanto, ndo basta criar, € necessa@isurar os resultados obtidos com tais
indicadores e confronta-los com o planejado.
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O aprimoramento da gestdo publica passa, inewterdk, por quebras de
paradigmas, como a crencga de que ndo € possimglantacdo de um eficiente controle de
custos, com o argumento de ser “diferente” da atikd privada por ndo almejar lucros.
Ademais, percebe-se que, com o excesso de vinesladespesas obrigatérias, a cada ano
0S orcamentos possuem menos receitas disponivassnAa gestdo de custos passa a ganhar
cada vez maior relevancia e significado junto aosadores de decisdo para determinar o que
causa efetivamente a necessidade de mais recursos.

A maioria dos trabalhos académicos esta centrauda tea Unido quanto nos Estados,
como, por exemplo, o Sistema de Custos do Goveeaergl, também chamado de SIC —
Sistema de Informagéo de Custos, criado pela Fordar Secretaria do Tesouro Nacional
(STN) n® 157, de 09 de marco de 2011, e a tesesexqgela por Nelson Machado
(MACHADO, 2002), que se utilizou do Estado de Saol® com base para realizagdo dos
estudos, embora possa ser utilizada para todafeaaggovernamentais.

Com isso, 0s Municipios acabam se utilizando derinédcdes dos outros entes
federativos de forma incidental, visto ser raraxpeeiéncia na implantacdo de sistema de
custos no Brasil, principalmente, tratando-se deédades com pouca disponibilidade
financeira. Para Cruz e Neto (2007, p. 33), casodigponha de uma contabilidade de custos
tecnicamente confiavel, a entidade publica torneef&am de parametros de custos unitarios
impostos por outras esferas governamentais e,rpost@heias a sua realidade.

Nesse cenario, a contabilidade de custos é fertangmrencial capaz de prover o
gestor de mecanismos capazes de direciona-lo aomtmada de decisdo possivel em
determinada circunstancia. Ela pode ser instrume@atsuporte para confeccdo das pecas de
planejamento governamental — como o Plano PlurlajB®A), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (0GAque, baseado na apuracdo dos
custos de programas, projetos, acdes etc., e unened gestdo de custos, podera sinalizar a
melhor distribuicdo de recursos entre as diverssssalo governo.

A partir deste contexto, surgiu a questao de psacadotada no decorrer do trabalho:
Qual o método de custeio mais adequado ao segaldks publica municipal?

O objetivo central desse trabalho é explicar a fomomo a gestdo de custos pode
subsidiar o gestor publico na implementacédo detipaéi publicas, auxilia-lo a apurar os
indicadores de saude, aumentando a transparénsigjakios com saude com eficiéncia,
eficacia e efetividade, e provendo meios para uendadeiraaccountability

2. Metodologia

De acordo com Martins e Thedphilo (2009, p. 54peaquisa bibliografica tem o
objetivo de explicar e discutir um assunto, temapmblema baseando-se em publicagGes
como livros, revistas, periodicos, anais de corsgrestc.

A metodologia utilizada, neste trabalho, consiste eealizacdo de pesquisa
bibliografica empirica de forma exploratéria e letzanento dos aspectos qualitativos.

3. Referencial Teorico

Conforme Cruz e Neto (2007, p. 33), é dificil edimnque, diante da escassez cada
vez maior de recursos e do grau de necessidadesden ainda exista um distanciamento da
contabilidade gerencial, mais precisamente da bditade de custos, que é essencial para
sobrevivéncia administrativa. Embora a preocupagia o controle de custos no ambito
legal ndo seja recente, como se observa na LeBA0/4964 (art. 99 e paragrafo unico do art.
79) e no Decreto-Lei n°® 200/1967 (art. 14; 25,3K; § 3°; 73; 79; 94, IX; 95), s6 nos ultimos
anos houve a preocupacédo de implementar o quengi@te legislador.
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Para Silva (2007, p. 68), pouco foi encontrado e@histos na Administracéo Publica,
provavelmente por ndo terem sido efetivados graadgsenhos sobre o assunto. Para Mauss
e Souza (2008, p. 3), um dos motivos pelos quals pdo haver a utilizacdo da contabilidade
de custos no ambito governamental é justamenteas®z de literatura dedicada ao assunto.
De fato, as pesquisas relacionadas a gestao des@micada ao setor publico, no Brasil e no
mundo, ainda sdo incipientes quando comparadagsrasdinhas de investigacao cientifica
(STN, 2012, Parte 2, p. 105).

Ao longo dos anos, a Administragdo fixou-se em bedger mecanismos e
instrumentos que enfatizavam o controle orcamentarifinanceiro, e, também, tentar
assegurar a regularidade dos atos praticados pad@®s publicos, em detrimento da gestao
de custos eficiente e eficaz, para fins gerenatatlg apuracéo de que os resultados das acdes
governamentais tiveram o impacto desejado e coaetessaria economicidade (no sentido de
produzir mais com 0S mesmaos recursos, sem compeowehiveis de qualidade).

Os sistemas contabeis e orcamentérios tradicioseggindo Mauss e Souza (2008, p.
4), sao insuficientes e inadequados para a realidddal da Administracdo Publica,
caracterizada pela escassez de recursos e creseenddda por servicos. Nesse sentido a
implantacdo de um sistema de custos seria fundamergto que seu principal objetivo é
fornecer informagdes gerenciais para que o gestdiatseguranca no momento da tomada de
deciséo.

Nessa esteira, buscando promover uma ruptura cisteanatica de gestdo publica até
entdo adotada no pais, foi editada, em 4 de maig0@6, a Lei Complementar n° 101,
conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)

Esse dispositivo manteve a mesma preocupacéo cstoscgue as legislacbes que o
antecederam, conforme pode ser verificado no seu5@r § 3° que estabelece que a
Administracdo Publica mantera sistema de custogqumita avaliar e acompanhar a gestéao
orcamentaria, financeira e patrimonial. Embora seja determinacdo, deixou de fixar quais
elementos deveriam conter em tal sistema e, demsaaf cada entidade pode utilizar
mecanismos diferentes e obter resultados distpéos uma mesma base de calculo, o que
inviabilizaria a comparabilidade dos dados entrerniss. Entretanto, ressalta-se que a prépria
LRF utilizou critério distinto ao definir, de formbastante detalhada, quais informacdes
deveriam existir, como por exemplo, nos Anexos deasl e de Riscos Fiscais, que, pela
relevancia atribuida pela Lei, sédo itens obrigatdé integram anualmente a LDO.

Dando continuidade a esse processo, em 21 de novel@t2008 o Conselho Federal
de Contabilidade (CFC) editou a Resolucéo n° 1.42f)jal aprovou a NBC T 16.2 que trata
do Patrim6nio e Sistemas Contabeis aplicados ao géblico. Em seu item 12, introduziu o
subsistema de custos entre 0s ja existentes. &mivesomente em 25 de novembro de 2011 o
referido Conselho aprovou a NBC T 16.11 (Resolug@d.366/2011), que dispde sobre o
Subsistema de Informacéo de Custos do Setor P(RISLCSP).

Cabe destacar que, embora o tema seja novo pam@oaiandos entes federativos,
existem no pais instituicbes que fazem uso dens&stede custos ha varios anos. Algumas
delas foram objeto de estudo da ENAP (2001), geajam, Comando da Aeronautica,
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos e Cdmda Marinha. Outras experiéncias na
gestdo de custos também foram constatadas recenéroe@mo, por exemplo, no governo da
Bahia e no Banco Central do Brasil ambos analisadasforma de estudo de casos, por
Ching, Silveira e Freire (2011) e no Hospital ddmi€as da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (BONACIM e ARAUJO, 2010).

Ainda que as experiéncias na implantacao de cukdesinstituicbes citadas sejam
muito relevantes, considerando que foram pionea@senfrentarem as dificuldades que o
tema imp0e, talvez um dos maiores passos no seddidee efetivar um sistema de grande
porte que oferecesse informacdes gerenciais descpata auxiliar na tomada de deciséo dos
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gestores governamentais, assim como contribuir péveacdo mais eficiente do gasto

publico, foi realizado pela Secretaria do Tesouazibhal por meio da Portaria da STN n°
157, de 09 de marco de 2011, que criou o Sisten@udtos no ambito do Governo Federal
(SIC). Este sistema foi possivel gracas aos avaogoguistados na area de tecnologia da
informacéo, que possibilitaram integrar os princpsistemas do Governo Federal com
elementos Uteis para o gerenciamento de custo®ES(8istema Informatizado de Gestéo de
Recursos Humanos), SIAFI (Sistema Integrado de Addtnacdo Financeira) e SIGPlan

(Sistema de Informacdes Gerenciais e Planejamento).

4. Desenvolvimento
4.1. Contextualizacao dos Servi¢os de Saude

Em seu art. 6°, a Constituicdo Federal inseriul@esantre os denominados direitos
sociais, que, por definicdo, sdo de observacaogatidria pelo Estado. A Emenda
Constitucional n° 29 inseriu no art. 35 da Constitol o inciso Ill, que criou a possibilidade
de intervencdo dos estados e, no caso de TergtBederais, da Unido nos municipios caso
estes ndo apliguem o minimo exigido da receitar@apas acdes e servicos publicos de
saude. Nesse sentido, o inciso Il do artigo 77Ado das Disposi¢cbes Constitucionais
Transitérias determina que esse montante seraivadente a 15% do produto da arrecadacao
dos impostos e transferéncias legalmente previatamlmente. Nessa linha foi editada a Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, rggalamentou o citado dispositivo
constitucional, e manteve o percentual de aplicagiterado.

Apesar disso, constata-se que as instituicoes e darasileiras estdo entre as que
mais se distanciam do processo de modernizacaoaj@renotadamente por ndo adotarem
sistema de custos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006-17p. Assim, o Ministério da Satde
criou no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUSR@®6, o Programa Nacional de Gestdo
de Custos (PNGC) com a finalidade de apurar o®sukis produtos e servigos, assim como
avaliar seus respectivos resultados e aprimoramdprip gestdo de custos. Com relacdo a
metodologia de apuracdo dos custos, embora o Miiistia Saude (2006-1, p. 17-18)
reconheca que o custeio ABC seja 0 mais adequadoopganizacdes complexas, como, por
exemplo, hospitais, o PNGC adota o método de eugier absorcdo. Ao adotar essa
metodologia, levou-se mais em consideracdo aspecio® a facilidade de aplicagcdo em
detrimento da construgdo de uma ferramenta geteqegafornecesse informagfes Uteis ao
administrador. Por meio das diversas limitacOestifieadas pelo Ministério da Saude (2006-
1, p. 16 e 19), como, por exemplo: ndo fornecerna@amsdores de decisdo uma viséo clara da
evolucdo dos custos e, também, dificuldade de iftmt as causas dos custos de cada
produto/servico, pode-se verificar que o custeiogisorcdo ndo € o mais adequado para ser
utilizado como principal método de apropriacdo dostos dos servicos de saude.

Diante desse cenério, foi criado em 2012, pelo pwddinistério da Satde, o Indice
de Desempenho de Saude (IDSUS), cujo objetivo Baava cada trés anos, 0 acesso e a
qualidade dos servicos de saude no pais. O IDSU&néposto de 24 indicadores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012-1), 14 que avaliam o sse e outros 10 que medem a
efetividade dos servigcos. No primeiro grupo é adaia capacidade do sistema de saude em
garantir os cuidados necessarios a populacdo epoteportuno e com recursos adequados.
Quanto ao ultimo, tem a finalidade de verificanservico foi prestado adequadamente.

Embora o Ministério da Saude tenha relatado queuale foi realizado entre os anos
de 2008 a 2010, os dados disponibilizados parauttarfeazem referéncia ao periodo de 2007
a 2010. O indice avaliou os diferentes niveis dagito (basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar e de urgéncia e emergéncia), verificammhoo estava a infraestrutura de sadde para
atender as pessoas e se 0s servi¢cos ofertadositedpacidade de dar as melhores respostas
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aos problemas de saude da populacdo. De acordessenlevantamento, o Brasil tem um
IDSUS equivalente a 5,47, em uma escala de 0 &ddavia, existiam 125 municipios com
indices entre 2,5 e 3,9 (MINISTERIO DA SAUDE, 20aR-

Para Ferrert al. (2007, p. 37), a ideia central para se resolveprablemas de
implementacdo de mudancas no setor publico € icricadores claros de avaliacdo. Tais
indicadores formam a base para que um sistemastiescseja Util, trazendo resultados para a
entidade de forma efetiva, e ndo se transformandanais um custoso instrumento criado
apenas para cumprir formalidades legais a ser exqggEfo aos Orgaos fiscalizadores. A
Instrucdo Normativa n°® 1, de 6 de abril de 2001 Sdaretaria Federal de Controle Interno
(MINISTERIO DA FAZENDA, 2001), conceituou indicades como sendo informacées que
sdo obtidas com a aplicacdo de formulas que formeicglicios de eficiéncia, eficacia,
legalidade e economicidade de como s&o conduzidasoperagdes, por meio de
interdependéncia entre variaveis. Em sintese, &#ujamentalmente, instrumentos de
controle na medida em que permitem mensurar a ngadan determinar o grau de
cumprimento das metas, e, conforme definido poragmato (2008, p. 378), um dos
primeiros passos do processo de controle é estalbgleeviamente os padrbes que se deseja
alcancar ou manter.

Todavia, embora existam determinacbes que impordariizacdo de indicadores,
como, por exemplo, a Portaria do Ministério da ®aiitl3.332, de 28 de dezembro de 2006
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006-2), houve apenas a elalgéo, por relevante parcela de
municipios, de documentos direcionados a apresaniags orgaos de controle, cumprindo
assim papel meramente formal. Esse procedimentadatado mesmo em relagdo a
instrumentos de grande importancia para o plangjeorse saide municipal, como € o caso
do Plano de Saude.

4.2. Operacionalizagéo da Implantacdo do Sistema d&ustos

Os ganhos de um eficiente controle de custos podm@rrer em diversos setores do
ente governamental. A titulo de exemplo, Chingvesi e Freire (2011, p. 267) destacam,
entre outros: otimizacdo dos resultados dos proggagovernamentais, maior qualidade e
transparéncia do gasto publico, reducdo do desperdiprimoramento da qualidade do
produto oferecido ao cidaddo e aperfeicoamento etddg publica. Cruz (2007, p. 67)
acrescenta que, desde que vinculados a unidadeseda&la, grande parte dos desvios
financeiros de contratos com o setor publico pederser evitados apenas com a existéncia
de controle de custos unitarios maximos e minimos.

A base para a implantacdo do sistema de custosuélizacdo do regime de
competéncia. Conforme a Resolucdo do CFC n° 1#828 de maio de 2010, esse regime
determina que os efeitos das transacfes e de amveo$os sejam reconhecidos nos periodos
a que se referem, independentemente de recebimenpagamento. Segundo Machado e
Holanda (2010, p. 799), a geracdo de informagcBesudos somente sera possivel com a
adocéao do regime de competéncia e, enquanto abdatdde governamental ndo adota-lo em
sua integralidade serdo necessarios ajustes camtabe

Em paises, como a Nova Zelandia, em que o proassmnvergéncia as normas
internacionais de contabilidade j& se encontra s@dg® mais avancado do que no Brasil, a
adocdo do regime de competéncia é a regra. Pqrtastalespesas sao reconhecidas no
periodo a que se referem (THE TREASURY OF NEW ZEAIDA 2013). Além da Nova
Zelandia, outros paises como a Australia, Canaténiiarca, Estados Unidos, Franca, Israel,
Reino Unido, Suécia e Suica também adotam a ctideade por competéncia (REZENDE,
CUNHA e BEVILACQUA, 2010, p. 971).
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Para Silva (2007, p. 70), o modelo estabelecida pei n° 4.320/1964 em seu art. 35,
inciso I, demonstra que a contabilidade publicasiieira apropria despesas baseada apenas
no empenho. Na verdade, esse “regime de empentwm’s@dcoaduna com o regime de
competéncia. A despesa empenhada nao pode sederaisi como efetivamente realizada
Visto que apenas reserva recursos orcamentariasspegm utilizados em futuro gasto. Ja a
liquidagéo pode ser considerada como marco pandifidacdo do fato gerador do custo, pois
cria para a Administracao a obrigacdo de pagamenta,vez que o fornecedor, entre outras
obrigagbes, comprovou a entrega do material ougm@s efetiva do servico.

Cabe destacar que a adocéo do orcamento-progran@damnsua dimensao tornaria a
tarefa de implantacdo de custos sensivelmente mesroplexa. Conforme destacado por
Giacomoni (2012, p. 167), entre as principais dar&ticas desse orcamento estdo: utilizacédo
sistematica de indicadores e padrfes de medicatatbalho e dos resultados; decisdes
orcamentarias sao tomadas com base em avaliac@slise técnicas das alternativas
possiveis; controles visando avaliar a eficiénaagficacia e a efetividade das acgbes
governamentais; e consideracdo, na sua elaboragddpdos os custos dos programas,
inclusive os que extrapolam o exercicio. Acrescaaitala, que, ao se criar a possibilidade de
relacionar produtos e resultados de um programacéa com seus respectivos custos totais,
possibilita o aperfeicoamento do processo de easadincamentarias. Alids, Cruz (2007, p.
67) considera que inexiste orcamento-programa auancbntrole ndo é feito em termos de
unidade de medida e respectivo custo.

4.2.1. Sistema de Acumulacdo de Custos, Sistema @esteio e Método de Custeio no
Setor Publico

Conforme ja citado neste trabalho, a NBC T 16.1THE teve por objetivo tratar do
Subsistema de Informacdo de Custos do Setor PUklidem 7 dessa norma estabeleceu que
tal subsistema é obrigatério para todas as entdddesetor publico. O SICSP é apoiado em
trés elementos: sistema de acumulacdo (por ordeontnua), sistema de custeio (custo
histdrico, custo-corrente, custo estimado e cuatisgn) e método de custeio (direto, variavel,
por absorcéo, por atividade e pleno). Ressaltaisegsteio refere-se a forma como 0s custos
sao apropriados.

Diante disso, tem-se que 0s custos dos servigealttte municipal sdo acumulados de
forma continua (por processo) durante determinagi®ogo, conforme a necessidade de
informacdo — més, bimestre, trimestre — exceto,ndoatratar-se de obras, como, por
exemplo, ampliacdo de um posto de saude, cujorsastie acumulacao sera por ordem. Como
destacado por Machado e Holanda (2010, p. 809-8E0producdo por processo todas as
contas que acumulam custos devem ser encerradfisahalo periodo contébil, o que ndo
ocorre com o sistema por ordem de servico, cujsgsulevem ser ativados como obras em
andamento ou titulo assemelhado. Quanto ao siglentaisteio, 0s autores destacam que o
ideal seria construir padrdes para todas as atiegla produtos; todavia, isso ndo é praticavel
no inicio do processo de implantacdo de custoss omaifim/objetivo a ser perseguido. Dessa
forma, propdem a utilizacdo dos custos historiocogado.

Destaca-se que o método de custeio esta relacicnaistematica adotada para se
atribuir custos aos objetos que se pretende analissscolha do método de custeio pelo setor
publico ndo é tarefa facil, visto que ha defenspasa quase todos os métodos (MACHADO
e HOLANDA, 2010, p. 810). Esse fato fica caractz quando analisamos o0s
posicionamentos de Slomski (2013, p. 201), que ndiefeter o custeio direto melhor
aplicabilidade ao setor publico, por considerar ust€io Baseado em Atividades ofivity
Based Costing -ABC) de dificil implementacdo, embora recomendasse Ultimo com o
objetivo de identificar retrabalhos. Todavia, em020havia manifestado entendimento
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contrario, no sentido de que o custeio ABC era & mdequado para a administracao direta,
visto que tais instituicdes, além de ja possuirefinitdo de atividades, tém orcamento
estruturado em programas, projetos e atividade©k&EKI, 2007, p. 85)

Nessa linha, Ferreira da Sileaal. (2002, p. 1-6) realizaram estudo sobre a evolugao
do tema relacionado a custos hospitalares no Bradéntificaram que somente no periodo de
2000 a 2001 “foram apresentados mais trabalhosifitels sobre o tema do que em qualquer
outro periodo de cinco anos pesquisado”. Verifitgrainda, que nesses dois anos 75% dos
trabalhos apresentados dedicaram-se ao estudo ldamcédp do ABC. Em trabalho
semelhante, Martins da Silva (2011, p. 44-52) zealianalise de 917 artigos publicados nas
EdigGes IX, XllI, XIV e XV do Congresso Brasileige Custos e constatou que, desse total,
46 artigos, ou 5,02%, tratavam de custos no séioliqp e aprestavam alguma discussédo em
torno dos métodos de custeio. A autora verificoa qunétodo mais abordado para o setor
publico foi o ABC, mencionado em 41% dos estud@grescenta, ainda, que, de acordo com
o resultado de sua pesquisa, é a metodologia meigiada para as entidades publicas.

Corroborando os resultados desses trabalhos, AlG889, p. 46), Cruz e Neto (2007,
p. 97-98), Mauss e Souza (2008, p. 70) e Nakaga@@l( p. 11) defendem a tese de que a
administracdo publica deve adotar o0 método de icustBC, citando inclusive diversas
vantagens, como possibilitar a afericho de um cusées justo, via rastreamento, em
substituicdo a rateios arbitrarios, fato que padgsitia obter informacdes mais acuradas para
a tomada de decisdo, principalmente, em um ambieote grande volume de custos
indiretos, como é o caso do setor publico.

A espinha dorsal do ABC é a utilizagdo do concealto que 0s recursos séo
consumidos pelas atividades, e estas sdo consurp&lasobjeto de custo (produto ou
servi¢o). Esse é um ponto crucial que diferendiagist¢ema dos demais, que consideram que
0S recursos sao consumidos diretamente pelos pidetvicos.

Para que os fatores de producdo sejam alocaddwidades e, posteriormente, estas
aos objetos de custo, s&o utilizados os direciaesadte custoscst driver$, que, de acordo
com Martins (1996, p. 103), correspondem ao fatoe determina a ocorréncia de uma
atividade. S&o classificados em direcionadores ustos de recursos e direcionadores de
custos de atividades, ou, simplesmente, direcioeadde recursos e direcionadores de
atividades. O primeiro aloca os recursos (custdseatos e despesas indiretas) as atividades
(custeio das atividades) e o segundo atribui aodubos ou servicos tais atividades (custeio
dos objetos de custo).

Ressalta-se que a selecdo tanto da lista de atesdquanto dos direcionadores de
custos que serdo utilizados devera ser realizadebastante critério, de forma que represente
fielmente o objetivo que a entidade deseja atil@yiranto maior o numero de direcionadores e
mais detalhadas forem as atividades mais precisa aanformacédo, porém o custo de
mensuracao também sera igualmente mais onerosio,Elgve ater-se ao custo-beneficio da
informacé&o. Nesse sentido, Ching (2010, p. 112¢ug aplicacdo da regra 80/20, segundo a
qual poderao ser obtidos melhores resultados imgesha determinacéao dos direcionadores,
cujos recursos representam 80% dos custos, e ogigleacursos, que representam 80% da
quantidade mas apenas 20% do valor, deixariamrdasteeados.

Infere-se, assim, que a apropriacdo de custosiddadies e consequentemente aos
objetos de custo deve seguir a seguinte ordem:

1.Alocacéo direta;

2.Rastreamento da relacéo causal por meio do ABC.

Entretanto, autores como Martins (1996, p. 102) akagawa (2001, p. 46-47)
defendem a inclusdo de um terceiro item a listasgmtada, visto que, para eles, quando ha
impossibilidade de utilizar os mecanismos da al@oaiireta e também do rastreamento, os
residuos de custos devem ser objeto de rateio,eopqderia implicar na utilizacdo dos
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critérios tradicionais. De maneira semelhante, 2910, p. 112) sugere que valores pouco
significativos, assim considerados aqueles queeseptam até 20% do total dos custos,
podem ser rateados utilizando o direcionador darsecmais significativo. Mauss e Souza
(2008, p. 63) discordam, por entenderem que isstrarta a esséncia do ABC, qual seja,
rastrear o consumo de recursos, e afirmam quecta®s ndo identificaveis devem ser
considerados na apuracdo do resultado do exerdecipara Alonso (1999, p. 49) poderia ser
utilizado tanto o rateio como ser contabilizado oatespesas do exercicio.

Provavelmente, a grande maioria dos custos inasmmbr determinada organizagao
sera apropriado diretamente e por meio de rastrgamae forma que aquilo que restar ndo
sera significativo o suficiente para provocar digbes no resultado de determinado periodo.
Todavia, caso, arbitrariamente, sejam alocados modutos e servicos, a informacao
gerencial acurada e confiavel ndo mais existirég uaz que embutido no total de um objeto
de custo, havera algo que possivelmente ndo |h&enoe;, o que podera provocar
desconfiangcas dos gestores ou até mesmo leva-tleciabes errdneas, além, é claro, de
prejudicar todo trabalho realizado pelo métodowistaio ABC.

Observa-se que, a base para a implantacdo de temaisle custos é a adocdo do
regime contabil da competéncia. Entretanto, nd@dcessario que se aguarde até que isso
ocorra em sua plenitude para que se possa ter wanmeo de controle e gestdo de custos,
visto que as informacdes necessarias poderdo data®bmediante ajustes nos dados
orcamentarios. De fato, ndo existe sistema prontal gponto que ao ser adotado por
determinado ente ndo necessite de adaptacdes sigeslidades. Isso ndo quer dizer, no
entanto, que cada municipio tenha que adotar utensspartindo sempre do “zero”. Na
verdade, deve-se utilizar o conhecimento adquipdo quem ja esta um pouco mais
adiantado nesse processo. Assim, como subsidio-geoddilizar alguns conceitos e
metodologias do SIC, do Governo Federal.

Conforme os pressupostos do SIC (STN, 2014), oaeitiguidacédo” utilizado na
contabilidade publica corresponde ao conceito dsttlf na contabilidade de custos, ou seja,
utilizar-se-a a despesa orcamentaria liquidada cpar@metro para definicdo dos custos.
Diante disso, a STN (2014) e Machado e HolandaQ201806) afirmam que para a obtencao
do custo por meio da despesa orcamentaria exedlitaddada), devera dela ou nela:

Excluir:

1. Despesa executada por inscricdo em restos a pagarocessados

2. Despesas de exercicios anteriores

3. Formacao de estoques

4. Concessao de adiantamentos

5. Investimentos / inversdes financeiras / amortiaat@divida

Incluir:

1. Restos a pagar liquidados no exercicio

2. Consumo de estoques

3. Despesa incorrida de adiantamentos

4. Depreciagédo / exaustdo / amortizacao

O resultado dessa operacao (despesa orcameng@iatia — exclusdes + inclusdes)
sera o custo ajustado que servira de base pastaicABC.

Com o objetivo de demonstrar como a teoria aptadarpoderia ser aplicada em um
municipio, foi elaborado um estudo de caso com slddpotéticos sobre uma atividade
comum a qualquer unidade de saude: realizar cansudidica. Para que esse servico seja
prestado o custo mais representativo é a mao-dedis profissionais. Dessa forma, seréo
utilizados os valores exemplificativos a seguir:

1. Valor total da folha de pagamento dos médic&s150.000,00

2. Quantidade de profissionais: 10



XXIl Congresso Brasileiro de Custos — Foz do Iguagu, PR, Brasil, 11 a 13 de novembro de 2015

3. Periodo considerado: 30 dias (ndo foram coremider férias ou eventuais
folgas/faltas)
4. Jornada de trabalho mensal: 120 h ou 7.200 osmdr médico (4h/dia x 30 dias x
60 min.). Paral0 médicos: 1200 h ou 72.000 mini#t0$/dia x 30 dias x 60 min.)
5. Quantidade de consultas realizadas: 6.000
6. Tempo de atendimento por consulta: 9 minutos
7. Tempo de atendimento total consumido em constt®)00 minutos (6.000 x 9

min)
8. Tempo de ociosidade: 18.000 minutos (72.000 mb#.000 min.)
9. Custo do minuto por profissional: R$ 2,08 (R$.080,00 / 72.000 min)
10. Valor de uma consulta realizada: R$ 18,75 (R8 8 9 min)
Tabela 1 - Exemplo de Aplicacédo do Custeio ABC arvigo de Saude
Recursos Direcionador de ATIVIDADE Direcl:if)nador de Objeto de CIIJS.
Recursos Atividades (Produto ou Servico
Folha de Pagamenio N° Min. Consulta Realizar  N° Miecdbtadog Consulta
R$ 150.000,00 54.000 Consulta D Médica
75% Médica R$ 18,75
N° Min. Ociosidadg R$ 2,09
18.000
25%

Fonte: Mauss e Souza (2008) adaptado.

Portanto, para cada atividade “realizar consultaiumicipio gasta R$ 2,08, referente
a remuneracdo de médicos. Como para execucao deamsalta sdo consumidos 9 minutos
daquela atividade, conclui-se que um servico de$ta8,75.

Outro fato relevante que ficou evidenciado é quenap 75% da capacidade de
atendimento da unidade de saude foi utilizada, @ rgpresenta uma ociosidade de 18.000
minutos, ou seja, 2.000 consultas deixaram deesdizadas e custaram ao ente municipal R$
37.500,00. Esta informacdo podera auxiliar os gestcmo momento da definicdo da
realizacdo da escala de trabalho dos profission&s) que, pelo volume de ociosidade
apresentada, existem horarios em que a demanda énfexior ao quantitativo de recursos
disponiveis para atendé-la. Esses profissionaierfgod ser remanejados para aqueles
periodos nos quais haja maior aglomeracdo de osyao que pode ser facilmente
identificado por meio do controle das consultatizadas.

Um dos principais pontos destacados pelos criticosusteio ABC, e até mesmo por
alguns de seus defensores, € 0 possivel custadeleeasua implantacdo, uma vez que é um
sistema consideravelmente mais complexo que ogitadis. No entanto, Nakagawa (2001,
p. 65) pondera que isso ndo é uma verdade absphitadependendo de como o sistema de
coleta e o banco de dados da instituicdo estejagyanmados o ABC nao significara
necessariamente grande aumento de custos.

5. Atuacao dos Tribunais de Contas na Gestdo de Gas de Saude Municipal

De acordo com o art. 70 da Constituicdo Federaaalizacdo contabil, financeira,
orcamentaria, operacional e patrimonial da Unida® entidades de administracdo direta e
indireta, quanto a legalidade, legitimidade e ecanmade, sera exercida pelo Congresso
Nacional mediante controle externo, e pelo sistemaontrole interno de cada Poder. No
caso dos municipios, a Camara de Vereadores dlar tito citado controle externo, que o
exerce com o auxilio do Tribunal de Contas do Estaddo Municipio, quando houver.
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Entretanto, percebe-se, que, mesmo com todo aptEatologico a disposicdo da
Administracdo, o controle externo continua com astesiatica de auditorias
preponderantemente direcionadas a averiguar apeni@galidade do gasto publico, as
denominadas auditorias de conformidade ou, de acmh Barreto e Graeff (2011, p. 20) de
compliance como se isso fosse o0 suficiente para garantemdanento das demandas sociais.
Nesse sentido, Cruz (2007, p. 84) considera qume,aaso didatico e popularizado da analise
por indices e outros indicadores de desempenhoesigia) ter-se-4 na auditoria do setor
publico um segundo estagio, indo além da mera diciomal abordagem fiscalizadora. O
autor considera que é conhecida a inoperancia divot® de custos no setor publico e isso
decorre, ndo de desconhecimento da legislacdosimada negligéncia dos controles internos
e externos.

Com a finalidade de identificar a forma como cdetrexterno tem trabalhado a
questao da saude na apreciacdo das contas musiigplgicionamos dos estados de Sao Paulo
e Rio de Janeiro, detentores dos dois maiores Rr®dhternos Brutos (PIB) do pais (IBGE,
2013, p. 197), dois municipios com indices de Dgmatho do SUS (IDSUS ), entre 2,5 e
3,9, e PIB algebricamente proximos (IBGE, 2011-20&1-2), quais sejam: Ribeirdo Pires
(R$ 1.978.256 mil), em S&o Paulo, e Nilopolis (R$LB,485 mil), no Rio de Janeiro.

Foram analisados os pareceres dos Tribunais deafalas Estados de Sao Paulo
(TCESP, 2009, 2010, 2011, 2012) e Rio de Janei@ERJ, 2008, 2009, 2010, 2011)
referentes aos exercicios de 2007 a 2010, mesniedpeem que foi apurado o IDSUS, e
construiu-se a seguinte tabela resumindo os daztaioe:

Tabela 2 — Resumo dos Pareceres dos TribunaismtasRelacionados aos Aspectos da Salde nos Miosicip
de Ribeirdo Pires e Nilopolis - Anos de 2007 a 2010

Séo Paulo: Ribeiréo Pires

Observacgéao do Tribunal de
Parecer do Tribunal de Contas (relacionafdo a Contas relacionada a

Saude) qualidade/efetividade do
gasto

IDSUS - Percentual de Recursos Proépri

PIB 2007 a Apllcadoslesr;))siude (minimo
2010

2011 2007 200B 20d9  20}0 2007 2008 2009 20410 Joo7 Poos poogo ko1
1.978.256 25a3,9 20,81% 16,3h% 20,46% 19B4% Favofsmloravel Favoravdl Favoradel NAO NAO sii  NAD
** Dados extraidos do Processo TCE-SP n° : 2520/RQ67
** Dados extraidos do Processo TCE-SP n° : 2049/PQ68
** Dados extraidos do Processo TCE-SP n° : 514/2068
** Dados extraidos do Processo TCE-SP n° : 2912/P@60

Rio de Janeiro: Nilépolis

Observacgéao do Tribunal
Parecer do Tribunal de Contas (relacionafdo a relacionada a

Saude) qualidade/efetividade do
gasto

IDSUS - Percentual de Recursos Proépri

PIB 2007 a Apllcadoslesr;))siude (minimo
2010

2011 2007 2008] 200d 201 2007 2008 2000 2010 4007 Poos pooogo bo1

1.813.483 25a39 23.929% 20,85% 16,94% 18,68% Favofsmiloravel Favoravdl Favoradel NAO NAO NAO NAD
** Dados extraidos do Processo TCE-RJ n° : 217.48308
** Dados extraidos do Processo TCE-RJ n°: 210.88%009
** Dados extraidos do Processo TCE-RJ n° : 214.858310
** Dados extraidos do Processo TCE-RJ n°: 206.812011

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidopégi®as eletrbnicas dos Tribunais de Contas dos
Estados de S&o Paulo e do Rio de Janeiro, IBGEhestéiio da Saude.

Conforme exposto na subsecdo 4.1 deste traballmmjte minimo de aplicacdo nos
servicos publicos de saude previsto na Constitugdde 15%. Nota-se que ambos 0s
municipios superaram esse patamar em todo perimsado, inclusive, com significativa
folga na maioria dos casos, chegando Nilopolisnaémo a ultrapassar aquele limite legal
em 8,92 pontos percentuais em 2007, chegando 29%3,Bntretanto, mesmo com este
maci¢co gasto, ndo foi possivel melhorar os indim&l@purados pelo IDSUS (2,5 a 3,9),
comprovando que apenas o direcionamento de vulttmsngsos para a saude ndo € o
suficiente para assegurar o cumprimento satistatfei indicadores sociais de desempenho
para o setor, nem a qualidade do gasto com taigssr
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Apesar do exposto, todos os pareceres exarados peibunais de Contas
correspondentes, relativos a area de saude, faaonaveis, sem nenhum tipo de ressalva a
respeito da qualidade do gasto. A Unica excecaoaacoo exercicio de 2009 em relacdo ao
municipio de Ribeirdo Pires-SP, em cujo parecervéoecomendacdo para que fossem
envidados esforcos na tentativa de reduzir as taeaswortalidade infantil, na infancia e de
idosos. No entanto, foi um fato isolado que ndwg@rou maiores repercussdes, como agdes
praticas visando a melhoria dos servigcos ofertadisy que os indicadores permaneceram
inferiores ao desejado e, no ano seguinte, quaederid, a principio, ser avaliados os
resultados de seu achado de auditoria, a propnte @e Contas do Estado de Sdo Paulo
sequer abordou o tema “indices de Desempenho Opeshda Satde” em seu relatdrio.

Verifica-se, portanto, que cumprir a lei ndo € sin de gastar bem, pois conforme
acima demonstrado, pode-se obedecer integralmesd¢éeaminado diploma legal, atingindo
0s estritos objetivos deompliancesem atender as demandas da sociedade. Cumprstao ge
averiguar se o resultado advindo da aplicacdo sjgorele ao que foi proposto, se supriu
determinada demanda social, e se os resultadagidasnguardam coeréncia com 0 custo
incorrido.

Para Piscitelli, Timbd e Rosa (2002, p. 93) a auiditexerce papel vital ao realizar o
acompanhamento fisico-financeiro no decurso dassagévernamentais, ndo se limitando ao
exame formal da despesa, mas, principalmente rexiapéo da pertinéncia e da adequacéo
do gasto publico. Essa constatacao vai ao encdattmma caréncia que atualmente o controle
externo padece que € a realizacdo de auditoriacpearl ou de gestdo ou de desempenho ou
de performance. Segundo Barreto e Graeff (20121).essa modalidade de auditoria visa a
avaliacdo da economicidade, eficiéncia, eficacietividade das atividades operacionais de
uma entidade. Acrescentam, ainda, que o trabalbssencaso, ndo se restringe a mera
constatacdo do cumprimento de normas e regulamentos

A divulgacdo das informacbes de custos em meiosaieunicacdo social que
proporcione amplo acesso publico, como paginadelets do municipio e/ou jornal local,
constitui-se numa poderosa ferramenta de transparédos atos praticados pelos
responsaveis pela administracdo do patriménio gaiblionsequentemente, fomentando o
controle social e aprimorando a forma como sadodgerie gastos o0s recursos dos
contribuintes. Dessa maneira, formar-se-ia, umuldreirtuoso que se retroalimentaria. A
acao fiscalizadora da populacdo, que representaiampimento do paradigma de um
controle passivo para o de um controle ativo eigypainte, € fundamental para a mudanca de
postura dos gestores, como relatado por Cruz e (207, p. 59): “ndo basta, o controle
externo oficial, porque ele ja vem do tempo do Ingpé até agora tem resistido a um
aprofundamento da transparéncia”.

6. Consideracdes Finais

O estudo explicou e demonstrou, por intermédiordeestudo de caso, como a gestao
de custos pode subsidiar o gestor municipal naeémehtacdo de politicas publicas voltadas
para saude, assim como auxilid-lo na apuracaodieahores, com o consequente aumento da
transparéncia dos gastos ligados aquela funcdooderrgp e melhoria do processo de
prestacédo de contaadcountability)

E fato, observado no decorrer deste trabalho, quexperiéncias na implantagio de
sistema de custos no setor publico sao incipientegecem de aperfeicoamentos, visto que a
cultura de gestdo de custos esta longe de serdesada aceitavel. Diante da necessidade
crescente por servicos de saude, normalmente pregah cOmoda postura de buscar mais
receitas para incrementar as existentes ao invés densar em melhorar a qualidade do gasto
e fazer um pouco mais com os recursos disponiveis.
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A utilizacdo de indicadores é fundamental comorimsénto de controle, pois
possibilita aferir atividades e determinar o grau aimprimento das metas em relacdo a
determinados padrdes. Adicionalmente, identificewsxisténcia da tendéncia de utilizacéo
do método de Custeio Baseado em Atividades (AB@)cipalmente, pelo fato de oferecer
informacdes gerenciais mais confiaveis que a métgao tradicional. Importante destacar
que a adocdo de um método de custeio ndo inibdizacio dos demais métodos. Dessa
forma, foi respondida a questdo de pesquisa prapasintroducéo (sec¢do 1), assim como se
cumpriu a metodologia descrita na se¢ao 2.

Verifica-se que o0s o6rgdos de controle externo dineen seu foco de atuacao,
preponderantemente, para verificacdo da conforreidiedialidade owompliancé do gasto
publico em detrimento da auditoria operacional gga avaliar a economicidade, eficiéncia,
eficacia e efetividade das atividades, ou seja, s&gestringindo a mera constatacdo do
cumprimento de normas e regulamentos. Demonstrous@arte da doutrina atribui a pouca
efetividade do controle de custos no setor pubdicnegligéncia dos controles internos e
externos (CRUZ, 2007, p. 67).

Por fim, considerando que o interesse pelo ten@istdbs no setor publico” - apenas
recentemente passou a despertar interesse tantadmnistracdo publica quanto de
pesquisadores, sdo necessarios estudos mais aj@dfsn para averiguar como Sserao
implementadas medidas para que se obtenha osadesujtretendidos em termos de gestéo de
custos em todos os departamentos de uma institeigdo apenas em setores isolados. O
acompanhamento de experiéncias como o Programaomiddcile Gestdo de Custos, do
Ministério da Saude, e o Sistema Integrado de Gusto Governo Federal, pode ser um
caminho para verificar como as teorias apresentade®o aplicadas em casos reais e,
principalmente, analisar se os resultados obtidstsr@ coerentes com 0s objetivos
propostos.
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