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Resumo:

O artigo apresenta a importante e necessdria criacdo de base de conhecimentos de custos
hospitalares, metodologicamente vdlida e sistematizada, que permita a discussdo do
financiamento da satde na perspectiva do uso dos recursos. Para tanto apresenta a
experiéncia da implantacdo do sistema de gestdo de custos da Fundagdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG). Sua representatividade fundamenta-se em base de dados
padronizada e sistematizada de custos hospitalares, desde 2009, fundamental na discussdo do
financiamento da satde, na busca da otimizagdo dos recursos na saude. A relevancia da base
de conhecimentos fundamenta-se no expressivo volume de consumos consumidos, por estar
preconizado na Lei do SUS, pelo incipiente numero de hospitais publicos que as tem. Trata-se
de estudo de caso tnico, com método de investigagdo observacional e monogrdfico. Apresenta
as acoes estratégicas/taticas/operacionais realizadas pela FHEMIG que possibilitaram a
implantacdo do sistema de gestdo de custos, sua disponibilizagdo e o0 uso como
metainformagdo, isto é, como informag¢do acerca de informagdes para a compreensdo dos
processos gerenciais alinhando a gestdo dos recursos a indicadores assistenciais. As principais
conclusées sobre a importdncia da base de conhecimentos de custos foram: para as
organizacées hospitalares, constituem uma absoluta necessidade para andlise e gestdo do uso
dos recursos, bem como os conhecimento dos processos administrativos e assistenciais; e
para a discussdo do financiamento da saude, ao fundamentar o “quanto custa” os servicos
prestados, permite a defini¢cdo de politicas de repasses aos prestadores e marcos regulatorios
do setor
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O financiamento da saude e a relevancia das informacdes de custos no
setor saude publica: estudo da base de conhecimento de custos da Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG

Resumo

O artigo apresenta a importante e necessaria criacdo de base de conhecimentos de custos
hospitalares, metodologicamente véalida e sistematizada, que permita a discussdo do
financiamento da salde na perspectiva do uso dos recursos. Para tanto apresenta a experiéncia
da implantacdo do sistema de gestdo de custos da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG). Sua representatividade fundamenta-se em base de dados padronizada e
sistematizada de custos hospitalares, desde 2009, fundamental na discusséo do financiamento
da salde, na busca da otimizacdo dos recursos na salde. A relevancia da base de
conhecimentos fundamenta-se no expressivo volume de consumos consumidos, por estar
preconizado na Lei do SUS, pelo incipiente nimero de hospitais publicos que as tem. Trata-se
de estudo de caso Unico, com método de investigacdo observacional e monografico.
Apresenta as acOes estratégicas/taticas/operacionais realizadas pela FHEMIG que
possibilitaram a implantacdo do sistema de gestdo de custos, sua disponibilizacdo e o uso
como metainformacdo, isto é, como informacdo acerca de informagdes para a compreensao
dos processos gerenciais alinhando a gestdo dos recursos a indicadores assistenciais. As
principais conclusdes sobre a importancia da base de conhecimentos de custos foram: para as
organizagOes hospitalares, constituem uma absoluta necessidade para analise e gestdo do uso
dos recursos, bem como os conhecimento dos processos administrativos e assistenciais; e
para a discussdo do financiamento da salde, ao fundamentar o “quanto custa” 0s servicos
prestados, permite a definicdo de politicas de repasses aos prestadores e marcos regulatorios
do setor.

Palavras-Chave: Financiamento da saude. Custos hospitalares. Gestdo estratégica de custos.
Metainformacéo custo. Custos FHEMIG.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor publico

1 Introducéo

Indicadores evidenciam que nos Ultimos cinquenta anos 0s gastos no setor saude
ampliaram numa escala exponencial, tornando incompativel a sua sustentabilidade com seus
orcamentos, sendo este um desafio em diversos paises (SANTOS, 2012). No Brasil, a
sustentabilidade financeira do SUS é preocupacgdo permanente nos mais diversos segmentos
da sociedade brasileira dada a sua representagdo como importante segmento econémico, de
representacdo social Unica, inserido na intersegdo dos sistemas de bem-estar social e os de
inovagdo (CAMPOS; ALBUQUERQUE, 1999). Destaca-se também, a representatividade do
Estado, por meio do Sistema Unico de Saude, como o principal comprador de servicos de
saude e principal financiador. Justificam-se assim, as necessarias evidéncias e discussdes
sobre seu financiamento (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O financiamento da salde pode ser considerado tanto da légica da entrada dos
recursos, alinhada as discussdes sobre o volume de recursos disponibilizado pelos entes
federados, a participacdo da satde suplementar entre outros aspectos. Porém, o financiamento
da saude deve ser entendido tambeém sob a logica do uso dos recursos pelos prestados de
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servigos, principalmente ao SUS, o que necessariamente, deve fundamentar-se em
informagBes de custos, principalmente de custos hospitalares, metodolégica e
sistematicamente vélidas. Esta abordagem sobre o financiamento da saude torna-se relevante
a medida que se destacam alguns aspectos.

Primeiramente, as poucas evidéncias sobre o0 uso dos recursos e a necessidade de
estudos sobre os diversos atores da cadeira de producdo da saude (POPPE, 2011), o que
fragiliza a discussdo. Em segundo lugar, deve ser considerada as dimensdes do atendimento
do SUS, com uma clientela potencial de quase 200 milhGes de pessoas, sendo que deste
montante, 70% dependem exclusivamente do SUS como Unico meio de acesso aos servigos de
salde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Esses nimeros permitem identificar a
responsabilidade social do SUS e o desafio do seu financiamento.

Em terceiro lugar destaca-se a relevancia da prestacdo de servigos hospitalares
publicos no financiamento do SUS. Isto por termos um sistema de salde hospitalocéntrico
consumindo 70% do volume dos gastos com salde, responsaveis pelo atendimento terciario,
com praticas curativas que respondem pela resolucdo de cerca de 5% dos problemas de salude
(MENDES, 2011). Apesar disto, informag0es que evidenciem o custo dos atendimentos
prestados sdo ainda incipientes, sendo que apensas 5% dos hospitais publicos apresentam
sistemas de custos metodologicamente validos (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009)

Em quarto lugar, amplia-se a discussao sobre a eficiéncia do SUS. Também aqui, faz-
se necessario que os estudos estejam fundamentados em informacdes de custos hospitalares.

O quinto aspecto a ser considerado diz respeito ao aumento dos custos da atencéo
médica (SOUZA, 2002), sendo que um terco do aumento se da por mudanca no perfil
epidemioldgico em decorréncia do envelhecimento da populacdo e que todo o resto do
crescimento dos custos refere-se a incorporacéo de tecnologias, custos de transacao, politicas
e instituicbes (DRUMMOND et al., 1999). Aqui também fica evidente a importancia das
informacg0es de custos para subsidiar estudos sobre o financiamento da satde.

O sexto aspecto a ser considerado é a necessidade de fundamentar as transferéncias de
recursos dos entes federados responsaveis pela regulacdo dos servicos hospitalares prestados
pelos hospitais publicos e filantropicos tendo como base informac6es de hospitais pablicos, de
modo a possibilitar o conhecimento da relacdo de equilibrio econdmico financeira. Sobre
financiamento publico de saude, publicou o Ministério da Saiude (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2013) que o desequilibrio entre as obrigacdes de um sistema de salde e sua
capacidade de cumpri-las representa risco real para o Sistema de Salde exigindo a
investigacdo das causas do desalinhamento do equilibrio entre receitas e despesas. O uso de
informacdes de custos provenientes de hospitais publicos de referéncia visa a reducdo de
assimetrias e desigualdades provenientes caso fossem utilizadas informacdes de hospitais
privados (GADELHA, 2003).

Apesar de toda a relevancia da base de conhecimento de custos no setor publico, e
especialmente no setor salde, 0 tema “custos”, bastante utilizado no setor privado, ainda é
ainda pouco explorado no setor puablico.  Paralelamente ao desenvolvimento dos
conhecimentos gerenciais utilizados na area privada, o setor publico vem experimentando
uma importante transformagcdo no seu paradigma de gestdo, rumo ao Estado Gerencial,
voltado para os “processos” pelos quais estas acdes se realizam (BRESSER PEREIRA,
1995).

Desde a introducédo da reforma no modelo de gestéo publica do Estado, fundamentada
na Lei de Responsabilidade Fiscal, a gestdo publica tem introduzido alguns principios basicos
na administracdo publica tais como: equilibrio fiscal, transparéncia dos gastos publicos, a
qualidade destes gastos, a avaliacdo de desempenho das organizacdes publicas no tocante a
custos e beneficios sociais, dentre outros (MIRANDA FILHO, 2003). Diante dessas
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mudancas de paradigma de gestdo e dos dispositivos legais, surge a necessidade de
aprofundamento da formulacdo de um sistema de informagdes de custos que atenda as
necessidades internas da organizacdo, aos anseios dos cidaddos e as necessidades dos
administradores publicos na fundamentacgéo de politicas publicas e uso dos recursos.

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG, alinhado ao Mapa
Estratégico Institucional e as Diretrizes do SUS, buscou cumpriu o compromisso de
implantar um sistema de gestdo de custos que possibilitasse a melhor utilizacdo de recursos e
otimizacdo da prestagcéo de servigos hospitalares por meio da identificagdo dos processos e
dos recursos consumidos. Por meio do sistema de gestdo de custos foi possibilitou a criacdo
de uma base de informacGes de significativa relevancia que permitiu ampliar a discusséo do
uso dos recursos e do financiamento da saude.

As acdes que possibilitam a implantagdo do sistema de gestdo de custos iniciaram=se
em 2007. A implantacéo do sistema de gestao de custos em 13 unidades deu-se até dezembro
de 2008 e ao final de 2009, todas as Unidades estavam com o processo concluido. A
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais— FHEMIG é a maior rede hospitalar publica
da América Latina, oferecendo servigos especializados de referéncia, em consonancia com a
Politica Estadual de Gestdo Hospitalar do Governo de Minas. Com um orcamento anual
previsto para 2016 de mais de R$ 1 bilhdo, a FHEMIG, hoje com 37 anos de existéncia, se
constitui numa rede hospitalar pablica formada por 21 unidades distribuidas em cinco
Complexos Assistenciais: Urgéncia e Emergéncia, Especialidades, Saude Mental, Hospitais
Gerais, Recuperacdo e Cuidado ao Idoso e 0 MG Transplantes(FHEMIG, 2016). Além disto,
conta com uma Administracdo Central, responsavel pelas diretrizes estratégicas/operacionais
de suas unidades. A FHEMIG é um dos maiores centros formadores de pos-graduacdo de
profissionais de satde do Brasil, tanto para médicos quanto para profissionais da saude, sendo
a maior mantenedora de Residéncias Médicas no Estado. No que se refere a participacdo nas
diarias de UTI a fundacéo foi responsavel por 18% de cirurgica, 15% de clinica médica, 30%
de obstetricia, 80% de tisiologia e 16% pediatrica (MINAS GERAIS, 2016).

Neste contexto, 0 presente artigo objetiva apresentar o processo de implantacdo de seu
sistema de gestdo de custos e da criacdo da base de conhecimento gerada, fundamentais na
discussdo do financiamento da saude.

2 Metodologia

A problematizacdo da pesquisa envolveu estudo de caso Unico e observacdo
participante(YIN, 2001). Quanto as estratégias e técnicas de coleta e tratamento de dados
tratou-se do caso Unico envolvendo entrevistas em profundidade e grupo de foco
(GONCALVES; MEIRELLES, 2004), método de investigacdo adotado pode ser caracterizado
como sendo observacional e monogréafico (GIL, 1999). Conforme os autores, 0 método de
investigagdo observacional é aquele em que o cientista observa os fatos e eventos. Por sua
vez, trata-se de monogréafico na medida em que parte do principio de que o estudo de um caso
em profundidade pode ser representativo para outros semelhantes .

A pesquisa teve como objeto de andlise a base de conhecimento a partir da
implantacdo do sistema de custeio em hospitais publicos que subsidiasse o desenvolvimento
gerencial e a aplicacdo de outros instrumentos de gestdo reconhecidamente eficazes. O objeto
de estudo foi o sistema de gestdo de custos da FHEMIG (GONCALVES; MEIRELLES,
2004).
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3 Referencial Tedrico

No setor publico de salude a busca pela apuracdo dos custos dos servi¢os prestados
também legalmente fundamentada. A Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), chamada de Lei do SUS,
ao definir a competéncia e atribuicdo em todas as esferas de governo apresenta na Secéo I,
Item V a necessidade de “claboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a satde.” A Portaria n°
2.203/96, define, dentre outros, ser papel do gestor estadual em seu exercicio, a “apropriagao
de custos e avaliagdo econdmica”. Também na sua Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
- SUS, no seu segundo principio, descreve que ¢ direito do cidad&o ter atendimento resolutivo
com qualidade, sempre que necessario, tendo garantido, dentre outros fatores, informages
sobre o seu estado de saude, incluindo nestas as informacdes sobre o custo das intervencoes
das quais se beneficiou (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2007).

Para a utilizacdo de métodos de custeio no setor publico necessario se faz que haja uma
transposicdo, metodologicamente véalida e sistematizada para sua utilizacdo. Cada método de
custeio, com suas particularidades, exige uma adaptacdo que deve ser explicitada (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Um sistema de custos, conforme apresentado por Alonso
(1998) deve se integrar ao esforco de estabelecer medidas de desempenho capazes de
combater o desperdicio, aumentar a accountability e a transparéncia da gestdo publica. Para o
autor a existéncia de um sistema de custos é fundamental para o controle social dos atos
publicos.

Pode-se ponderar que o Custeio por Absorcdo fundamenta metodologicamente
sistemas de custeio que podem ser utilizados no setor publico. No que tange a utilizagdo do
método de Custeio por Absorcéo no setor publico, em particular na gestdo hospitalar no setor
publico, ap6s estudos e experiéncia com o seu desenvolvimento, reconhece-se a importancia
de sua aplicacdo. A concepc¢do de que os produtos produzidos e/ou servicos prestados devem
absorver 0s custos & coerente com legislacdo e com a gestdo tanto estratégica, quanto
operacional. Entretanto, deste ponto em diante, ha a necessidade de se definir construtos com
maior rigidez e/ou adaptacBes e/ou concessdes, metodologicamente defensaveis, visando o
fortalecimento legal e gerencial da gestdo de custos em saude.

O conhecimento dos processos de formacdo dos custos possibilita o controle e
verificacdo dos resultados de cada atividade. Neste contexto, destaca-se a importancia de
considerar as informacdes de custos no setor salde publica como metainformacdo. A
metainformacdo €& comumente entendida como informacdo acerca de informacéo
(GILLILAND, 2008). No setor saude , conforme apresentado por Gongalves et al. (2011), a
metainformacdo descreve as informacdes como sumario de outras informacGes, apresentando
“o que”, “como” e “quanto” sdo consumidos de recursos nos processos. A metainformag¢ao
custos constituiu-se em ferramenta essencial, balizadora das propostas de qualidade, pois
sustenta uma base para 0 conhecimento, acompanhamento e avaliacdo sistematica dos gastos
das diversas atividades tanto assistenciais quanto administrativas no setor salide. Representa
ferramenta gerencial, fornecendo informagdes para o planejamento e elaboracdo de
indicadores de produto e de processo, possibilitando a reducdo de consumo e a criagdo de
indicadores econdmicos, financeiros e de desempenho, que possibilitam a garantia da
qualidade final do produto ou servigo entregue a comunidade.

A utilizagdo da metainformacdo custos pode ser evidenciada na estratégia
organizacional, ao possibilitar: o alinhamento de acdo tatico/gerenciais, a vinculagcdo de
objetivos as operagdes cotidianas; permitir a garantia da qualidade dos gastos publicos desde
0 topo até a base da piramide administrativa. Consideracdes devem ser feitas sobre 0 uso de
métodos de custeio e 0 uso das informagdes de custos no setor saude puablica. Imperioso
salientar a necessidade de rigor cientifico e metodolégico na utilizacdo dos métodos para
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validacdo das informacdes geradas por meio deles. Também é imprescindivel considerar os
propositos distintos na utilizagdo das informagdes de custos.

No setor privado, o uso da informacao de custos tem como objetivo a “maximizagao
dos lucros”, “reducdo de gastos”, “aumento de lucratividade”, dentre outros(CAMARGOS,
M. A.; GONCALVES, 2004; MARTINS, 2003). No setor publico, ndo ha como transpor
estes conceitos sem que ocorre uma perda de fundamentacio(BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE., 2013). No setor plblico, a compreenséo das informacdes de custos devem ir além
do “quanto custa”, objetivando a desestigmatizacdo dos custos como “ferramenta trivial de
corte de gastos”. As informacdes devem ser vistas como metainformacdes custos, como
Indicador de Resultados e Indicador de Processos, conforme configuragéo aqui apresentada. A
configuracdo apresentada inova na construcéo de um caminho gerencial interno destacado por
meio de questBes norteadoras. As quatro questdes norteadoras sdo distinguidas por niveis de
complexidade. Apos a resposta a estas quatro questdes vem um salto da base de conhecimento
do dominio para a transferéncia de tecnologia. A representacdo dos niveis de compreensao
das informac6es de custos esta apresentada na Figura 1.

Num primeiro nivel de complexidade busca-se responder a primeira questdo: “quanto
custa?”. Trata-se da pergunta cuja resposta € a mais simples e rapida, embora ainda seja
desafiadora no setor salde publica. 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 questdo consome mais tempo e
estudo ao criar a necessidade de compreensdo dos processos administrativos e assistenciais
que levaram ao consumo dos recursos. Numa terceira envoltoria temos a questdo: “o custo é
adequado?”. Sem duvida, neste momento, a abordagem quantitativa incorpora andlise de juizo
de valor e uma analise qualitativa. Integra-se neste momento a necessidade de envolvimento,
principalmente do gestor administrativo ou assistencial, na fundamentacédo da adequacédo dos
processos. A quarta envoltéria de complexidade leva a quarta questdo: “e quanto aos
resultados?”. Temos nesta quarta envoltéria a compreensdo de quais resultados foram gerados
no processo de utilizacdo dos recursos. Estes quatro questionamentos encerram um ciclo
completo: compreender desde quanto custa até quais os resultados alcancados e 0s caminhos
percorridos. Este ciclo pode ser conhecido como dominio de processos.

Figura 1 — Niveis de Compreensdo das Informagdes de Custos

- E quantocaos
resulados?
- E adequado?
- | Porque custa?
:

Fonte: elaborado pelos autores

O “dominio de processos” entdo, representa a quinta envoltoria na compreensdo da
metainformagdo custo. Isso representa que domina-se o processo de trabalho. Esta
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compreensdo das informacdes de custos que representa 0 dominio de processos remete a um
sexto nivel: “dominio tecnologico” e, finalmente, o sétimo, e tltimo, nivel de complexidade
que ¢: “transferéncia de tecnologia”. Entdo, rapidamente, quando se diz que, por exemplo,
uma apendicectomia custa X reais, este X “traduz” ou “sumariza” o “que” e “como” foram
consumidos recursos humanos, materiais, medicamentos, etc. e o processo de trabalho. Ha a
compreensdo dos processos de producdo dessa “apendicectomia” para avaliacdo se ¢
adequada e otimizada (dominio do processo), se temos protocolos de atendimento (dominio
tecnoldgico) e se temos como reproduzir este processo de assisténcia entre as Unidades
Assistenciais (transferéncia de tecnologia) ou outros hospitais.

Neste contexto, é importante salientar que a informacdo de custos apresenta dois
dominios (MORESI, 2000). No primeiro deles, ela deve atender as necessidade de uma
pessoa ou de um grupo. E o caso dos dois primeiros niveis de complexidade. Nesse caso, a
disponibilizacdo da informacdo deve ser a pessoa ou aos grupos certos, na hora certa e no
local exato, na forma correta. O segundo dominio, € o da organizacdo, onde o valor da
informacdo esta relacionado ao seu papel no processo decisorio. Compreende os demais
niveis de complexidade apresentados. Também deve ser considerado que o produto
informacional como um todo também agrega valor a outras atividades no processamento da
informagdo (GONGCALVES et al., 2013).

Outra importante questdo a ser considerada € com relacdo ao uso de conceitos ja
fundamentados na gestdo de custos no setor privado, presentes na literatura e enfaticamente
defendidos. As informacGes de custos no setor publico necessitam ter como objetivo alguns
construtos balizadores ou de referéncia objetiva para o seu desenvolvimento. Estes
constructos tornam-se preocupacao continua da gestdo, notadamente a gestdo publica. Entre
eles, podemos destacar: Accountability; Melhores Praticas; Benchmarking; Melhor Valor do
Dinheiro (Best Value for Money); Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico; Inovagdo. A
busca do entendimento destes construtos no setor publico é necesséria para o entendimento
dos objetivos da apuracdo dos custos no setor publico.

Tome-se, 0 caso do constructo Accountability. Accountability apresenta-se como busca
ndo apenas da transparéncia na utilizacdo dos recursos, mas da transparéncia nas atividades e
produtos fornecidos pelas instituicdes publicas. H& de se consideragdo que a transparéncia
cobra a visibilidade no uso dos recursos. A percepcao de que a utilizacdo das informaces de
custos objetiva o entendimento do ‘como’, ‘onde’ e ‘porque’ estdo sendo consumidos os
recursos, leva a um gerenciamento de recursos com mais qualidade.

A busca por Melhores Praticas e o Benchmarking sdo, praticamente, causa e
consequéncia. Ao mesmo tempo sdo constructos autoexplicativos. O Benchmarking preconiza
a reproducdo das melhores praticas baseando-se em mapeamento dos processos e geracdo de
ndmeros. A divulgacdo de relatérios de custos possibilita a troca de experiéncias e
compartilhamento de acgdes para desenvolvimento das organiza¢fes publicas. Proporcionam
adequacao dos processos administrativos e assistenciais que subsidiam uma profunda
definicdo de atividades, através de difusdo do conhecimento do trabalho realizado.

No setor publico, particularmente no setor salde, sabe-se que 0s recursos sao escassos;
logo, a otimizacdo dos gastos deve permear com intensidade todas as estratégias de gestéo.
N&o é suficiente economizar ou evitar desperdicios. E preciso ir além, ou seja, fazer valer
mais os recursos disponiveis. E a pratica do “nem mais caro e nem mais barato, mas o
adequado com qualidade”. E a expressdo correta do Melhor Valor pelo Dinheiro (Best Value
for Money). A reducdo dos custos por si ndo deve ser 0 objetivo da apuragdo dos custos,
particularmente no setor saude (GONCALVES et al., 2011).

Quanto ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e o conceito de Inovagdo o
conhecimento dos custos da suporte a politicas regulatorias e de incentivos por melhores
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praticas, desenvolvimento e assessoria de Tecnologias Informacionais, Gerenciais e
Estruturais.

4 A implantacéo do sistema de gestéo de custos hospitalares na FHEMIG

Apesar dos grandes desafios superados, a dificuldade maior deu-se na perspectiva
cultural da organizagdo. A mudanca da cultura organizacdo € apontado como um grande
dificultador na implantacéo de qualquer sistema de custos (KAPLAN, R. S.; COOPER, 1998).
A cultura de que “Saude ndo tem prego” esta sendo alterada para “saude ndo tem prego, mas
tem custo”. Buscando facilitar a incorporagao de forma mais rapida da “cultura de custos” na
FHEMIG, os balizadores que nortearam a implantacdo do sistema de gestdo de custos foram:
confiabilidade e consisténcia da metodologia; prazo de implantacéo; abrangéncia na aplicacao
e apropriacdo de todos os custos. Para a implantagdo do sistema de gestdo de custos
trabalhou-se acBes no contexto informacional nos niveis estratégico, tatico e operacional de
forma a agregar valor & informacéo de custos.

No primeiro momento, fase de Inteligéncia, buscou-se a definicdo da metodologia a ser
adotada suportada por uma solugéo informatizada, fundamentada em processos de trabalho e
bases de dados sobre consumo e custos bem definidos.

Nesse momento, a organizacdo de processos internos e a definicdo dos métodos e
instrumentos de coleta de dados foram realizadas por meio de a¢Bes foram coordenadas de
forma centralizada pelo Observatorio de Custos da Diretoria de Desenvolvimento Estratégico
na Administracdo Central da FHEMIG, alinhadas as diretrizes estratégicas da Presidencia da
FHEMIG, da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Elas compreenderam acgdes
estratégicas de direcionamento, divulgacdo e acGes operacionais, que nortearem a conducgéo
dos trabalhos de implantacdo do sistema em toda a FHEMIG. As a¢des estratégicas serdo aqui
apresentadas em topicos.

e Alinhamento da proposta estratégica da implantacdo do sistema de cusots com as
propostas contida no Mapa Estratégico, gerando planos de acdo tatico/gerenciais e
operacionais, que possibilitaram a implantacdo do sistema de gestdo de custos
hospitalares, baseada na metainformacéo custo;

e Definicdo da Metodologia a ser adotada — A metodologia adotada para subsidiar o
sistema de gestdo de custos foi a de Custeio por Absorcdo (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE., 2013; CAMARGOS, M. A.; GONGALVES, 2004;
MARTINS, 2003). Para tanto, considerou-se a complexidade da fundacdo como
um todo e as necessidades decisoriais dos gestores.

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

e Desenvolvimento de software como suporte ao sistema — A direcdo da FHEMIG
optou pelo desenvolvimento de um modulo de Custos no Sistema Integrado de
Gestdo Hospitalar — SIGH. Por ser fundamental na implantagédo do sistema de
gestdo de custos hospitalares, este subitem serd melhor detalhado em topico
especifico.

e Envolvimento do Corpo Técnico - Consistiu na disseminacdo dos aspectos
conceituais e praticos da gestdo de custos nas Unidades Assistenciais da FHEMIG,
disseminando a cultura de custos na institui¢ao, incluindo o uso das informacdes de
custos como metainformacdo, ressaltando a sua importancia, esclarecendo a
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responsabilidade de cada um neste processo. Foram realizadas palestras de
conscientizacdo a todo o corpo técnico e diregdo da FHEMIG, informando sobre o
desenvolvimento do sistema, a metodologia de custeio proposta e as acgoes
necessarias para a sua implementacéo.

As principais acdes operacionais realizadas para a efetiva implantacdo do sistema de
gestdo de custos estdo aqui apresentadas:

Defini¢do de Conceitos - Nesta etapa foram definidas nomenclaturas de cadastros
bésicos de centros de custos, itens de custos e unidades de producdo, critérios de
rateio que foram utilizados de forma padronizada em toda a FHEMIG. Buscou-se o
alinhamento deste com os sistemas corporativos do Estado de Minas Gerais,
gestores de dados de pessoal, de materiais de consumo, material permanente e
dados financeiros de forma a padronizar conceitos e nomenclaturas. Foram
utilizadas duas Unidades Assistenciais como piloto que nortearam os trabalhos que
se estendeu a toda a FHEMIG, que possibilitou um conhecimento heuristico de
busca, com base em experiéncias prévias, tentativas, sucessos e fracassos (JACOB
et al., 2009), caracterizados por um ambiente de incerteza onde os resultados e
esforcos inovativos nao sdo conhecidos a priori.

Definicdo de Parametros dos Critérios de Rateios — A defini¢do de parametros dos
critérios de apropriacdo dos custos indiretos e dos Centros de Custos Auxiliares e
Administrativos foi padronizada para a toda a FHEMIG, sem desconsiderar as
particularidades apresentadas nas diversas Unidades Assistenciais. Esta definicdo
visou uma uniformidade na apuracdo do custo total e unitario dos servicos
fornecidos pelos Centros de Custos.

Definicdo e qualificagdo dos Gestores de Custos nas Unidades Assistenciais — A
definicdo de Gestores de Custos nas Unidades Assistenciais possibilitou o
desenvolvimento dos trabalhos nas Unidades, coordenados pelo Observatério de
Custos da Administracdo Central. Estes Gestores, apoiados pela Direcéo,
responsaveis pela coleta de dados, geracdo de relatérios mensais e andlise dos
mesmos junto ao corpo técnico da Unidade, foram capacitados, de forma a criar
uma rede semantica na FHEMIG gerando ganhos de conhecimento para a
FHEMIG.

CapacitacBes — Vaérias capacitacdes foram disponibilizadas com o objetivo de
disseminar a cultura de custos. Capacitacdes especificas, estratégicas foram
disponibilizadas para diretores e gerentes administrativos e assistenciais na busca
da compreensdo da informacdo de custos como metainformacao. CapacitacGes para
corpo técnico e demais servidores sdo realizadas, de forma de continua, para
conhecimento da metodologia adotada e analise de dados mensalmente.

Adequacdo dos Sistemas Corporativos do Estado de Minas Gerais — A obtencéo
dos dados principalmente de custo de pessoal, de material de consumo e de
depreciacdo, de forma padronizada, sdo obtidos dos Sistemas Corporativos do
Estado, 0 que exigiu adequacdo, padronizacdo e alinhamento semantico que
permitiu atender a necessidade de informacdes por Centros de Custo.

Construcdo dos modelos de relatorios gerenciais — A definicdo dos relatorios a
serem gerados pelo sistema de gestdo de custos buscaram atender a necessidade de
uma visdo gerencial dos custos e processos administrativos e assistenciais. Os
relatorios apresentam informacdes tanto top-down que podem ser desagregadas
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(custos geral da FHEMIG, por Unidade Assistencial, por centros de custos, por
item de custos) quanto botom-up (por paciente, por procedimento).

No segundo momento, fase de Distribuicdo da Informacéo, as informacgdes geradas
foram disponibilizadas a todos os gestores. Os relatorios foram apresentados para avaliacdo e
analise em reunifes gque objetivam a elucidacdo das davidas e solucdo de problemas além do
levantamento de possiveis otimizagdes. Ao mesmo tempo, visava incentivar o uso gerencial
das informacdes e indicadores gerados pelo sistema. A leitura e 0 monitoramento dos
indicadores de custos subsidiam o servi¢o de qualidade, na medida em que permitem uma
“leitura indireta” da qualidade do processo assistencial e também o benchmarking interno e
externo.

No terceiro momento, ocorreu a fase de Implementacdo e Controle. Buscou-se a
compreensdo das informacdes de custos para além do “quanto custa”, objetivando a
desestigmatizacdo dos custos como “ferramenta trivial de corte de gastos”. As informagoes
sdo vistas como metainformacdo custos, como Indicador de Resultados e Indicador de
Processos.

A configuracdo apresentada inova na construgdo de um caminho gerencial interno
destacado por meio de questBes norteadoras. As quatro questdes norteadoras sdo distinguidas
por niveis de complexidade. Apds a resposta a estas quatro questdes vem um salto da base de
conhecimento do dominio para a transferéncia de tecnologia.

Num primeiro nivel de complexidade busca-se responder a primeira questdo: “quanto
custa?”. Trata-se da pergunta cuja resposta € a mais simples e rapida, embora ainda seja
desafiadora para muitos hospitais. Esta questdo remete a uma envoltéria com um segundo
nivel de complexidade: “porque tem este custo?”. A resposta a esta questdo consome mais
tempo e estudo. Numa terceira envoltéria temos a questdo: “o custo é adequado?”. Sem
duvida, neste momento, a abordagem quantitativa incorpora analise de juizo de valor e
qualitativa. A quarta envoltoria de complexidade leva a quarta questdo: “e quanto aos
resultados?”. Estes quatro questionamentos encerram um ciclo completo: compreender desde
quanto custa até os resultados alcancados e os caminhos percorridos. Este ciclo pode ser
conhecido como dominio de processos.

Esta, entdo, se torna a quinta envoltoria: “dominio de processos”. Esta compreensao
das informacGes de custos que representa o dominio de processos remete a um sexto nivel:
“dominio tecnoldgico” e, finalmente, o sétimo, e Ultimo, nivel de complexidade que é:
“transferéncia de tecnologia”. Entdo, rapidamente, quando se diz que, por exemplo, uma
apendicectomia custa X reais, este X “traduz” ou “sumariza” o “que” e “como” foram
consumidos recursos humanos, materiais, medicamentos, etc. e o processo de trabalho. Ha a
compreensdo dos processos de producdo dessa “apendicectomia” para avaliacdo se ¢
adequada e otimizada (dominio do processo), se temos protocolos de atendimento (dominio
tecnoldgico) e se temos como reproduzir este processo de assisténcia entre as Unidades
Assistenciais (transferéncia de tecnologia) ou outros hospitais.

5 Sistema integrado de gestao hospitalar — SIGH

O Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar — SIGH é um sistema informatizado que
consolida informacdes de todas a FHEMIG possibilitando a geragdo de base de conhecimento
que atende a necessidades administrativas/assistenciais para gestdo de informacdes, visando
seguranca do paciente e criagdo de base de conhecimento fundamental para uso
epidemioldgico e financeiro/econdmico, agrega todas as funcionalidades de uma ferramenta
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eficaz de tomada de decisdo, dando suporte aos gestores no planejamento e gestdo das
unidades, com geracdo e disseminagdo de informacgdes confidveis. Seu desenvolvimento
iniciou em 2003, possui uma abordagem de crescimento e aprimoramento continuo e
dindmico. O principal objetivo garantir a informatizagdo dos processos de atendimento do
paciente, gerando informacgdes consistentes, disponiveis para todos 0s niveis gerenciais, em
tempo real, nas Unidades Assistenciais e na Administracdo central como subsidio ao
planejamento e tomada de decisdes.

O SIGH é desenvolvido em mdédulos independentes, com flexibilidade de adequagdes
e ajustes proprios as particularidades das Unidades Assistenciais, totalmente integrado,
desenvolvido em ambiente web, centralizado em base Unica. S&o mais de 800 tabelas em
banco de dados My SQL, que atendem os modulos de Prontuario Atendimento, Enfermagem,
Bloco Cirurgico, Exames, Farmécia, Hotelaria, Custos, Gestdo, CME, CCIH, Faturamento e
Protocolos Clinicos. Um dos grandes desafios vencidos para a implantacdo do SIGH foi o
desenvolvimento do médulo Custos. A Figura 2, por sua vez, mostra a representacdo do
sistema de gestdo de custos hospitalares (SIGH-Custos), apresentado a interligacdo com os
demais modulos do sistema e a interligagdo com outros sistemas corporativos.

O SIGH-Custos apresenta algumas particularidades que fazem com que 0 mesmo seja
inovador e Unico no objetivo a que se propdem, tais como: possibilidade de incorporacdo dos
dados de forma manual ou busca automatica dos mesmos nos casos em que ha interface
estabelecida; possibilidade de interfaceamento com os demais modulos do SIGH, incluindo
desde informacgbes sobre quantidade de consultas e horas cirurgicas a quantidade de horas
trabalhadas pela manutengdo por Centro de Custo; possibilidade de importacdo dos dados
gerados pelos Sistemas Corporativos do Estado de Minas Gerais e sistemas internos da
FHEMIG; possibilidade de rateio de custos da Administracdo Central para as demais
Unidades Assistenciais e destas entre si; a utilizacdo de plataforma utilizando software livre
e 0 acesso via web. Portanto, a necessidade de atender a estas particularidades fizeram o
desenvolvimento do médulo necessario e imprescindivel para o levantamento dos custos de
forma mais efetiva.

Figura 2 — Representagdo Esqueméatica do SIGH — CUSTOS
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Fonte: (MINAS GERAIS. FHEMIG, 2009)

Os relatorios gerados a partir do SIGH-Custos atendem, inicialmente a quatro
objetivos distintos: subsidiar o planejamento e controle de operagOes rotineiras, o
planejamento estratégico institucional, a formulagdo de politicas publicas para a salde e o
desenvolvimento de pesquisas, especialmente aquelas relacionadas com avaliagdes de custo
efetividade. Dessa forma, a FHEMIG se instrumentaliza para buscar melhores niveis de
produtividade e qualidade, reduzir o desperdicio de seus recursos e contribuir para uma
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melhoria sistémica do setor saude, ampliando evidéncias para a discussdo do financiamento
da saude.

6 Resultados obtidos

Os resultados quantitativos obtidos até entdo ndo refletem todas as possibilidades e
ganhos advindos do SIGH-Custos. Pode-se inferir, entretanto, que: a) O controle das
informacdes por centros de custos e a obtencdo de séries histdricas de consumo demonstra a
necessidade de se analisar as informagdes geradas a luz das peculiaridades de cada Unidade.
As divergéncias no perfil da assisténcia, as particularidades de estrutura fisica, além de outros
fatores, impBem cautela nessas analises, de forma a evitar comparagdes simplistas dos dados,
porém, demonstram a necessidade de discussGes mais aprofundadas do caso, sem, no entanto,
desconsiderar a importancia de se conduzir estudos mais densos dos processos e dos nimeros
apurados. Atualmente, a FHEMIG tem uma base de informacgdes de custos mensais desde
2009, que fundamenta as discussoes internas para melhora dos processos e uso dos recursos.
Além disto, esta base representa importante base para discussdes sobre o financiamento da
salde. Destaca-se os estudos sobre o uso dos recursos e o alinhamento com indicadores
assistenciais, baseado em DRG (diagnostic relativ group); estudos sobre o repasse aos
prestadores de servigos; estudos dos valores dos procedimentos definidos na Tabela SUS.

Destaca-se como resultados obtidos, além do uso das informac@es internamente, a
disponibilizacdo das informacGes para o usuario cidaddo. A disponibilizacdo da Prestacdo de
Contas ao Paciente, pode-se dizer, coroa a gestdo de custos na FHEMIG, validando o
processo como instrumento de gestdo e transparéncia do consumo dos recursos publicos, ou
seja, accountability. A Prestacdo de Contas ao Paciente € um relatorio do SIGH-Custos que
consolida as informagdes de atendimento e uso dos recursos aos pacientes atendidos na
FHEMIG. Esta iniciativa iniciou em 2012, em duas unidades assisténcias, sendo que até o
final de 2016, as vinte unidades estardo disponibilizando este relatorio.

Importante salientar que a geracdo deste relatorio, aparentemente simples, representa a
consolidacéo da adequacgéo dos processos internos que permitiram gerar tais dados, conforme
representacdo na Figura 3.

Figura 3 — Representacdo das a¢des necessarias para emissdo da Prestacdo de Contas ao Paciente
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O objetivo primeiro da Prestacdo de Contas ao Paciente é informar. Ainda, contribui
para assegurar ao cidadao-usuério a compreensdo dos custos dos cuidados recebidos. Desta
forma, busca-se, garantir de maneira clara e objetiva, a demonstracdo do tratamento
adequado, efetivo e da qualidade do servigco prestado. Esta iniciativa inovadora, ndo vista
antes em nenhuma instituicdo publica de salde nacional, além de cumprir com seu papel
social e ético, permite ao usuario cidaddo o acesso a transparéncia dos custos dos
procedimentos. Esta iniciativa inovadora estd fundamentada na CF, Lei de Transparéncia e
Carta dos Direitos dos Usuério do SUS(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Nesta
perspectiva, consolida-se a exigéncia legal, alem de representar uma exigéncia gerencial.
Exigéncia gerencial ao dar sustentacdo aos seus objetivos estratégicos por meio da
concretizacdo de seus eixos e da organizacdo dos processos internos e, também, subsidiar a
discussdo do financiamento da saude. Assim, a Prestagdo de Contas ao Paciente possibilita
ampliar o campo de cooperacdo entre a Sociedade e o0 Estado e promover 0 engajamento e a
participacdo do cidaddo, ampliando a transparéncia e o controle social das a¢fes de governo.

Outros resultados qualitativos estratégicos merecem ser destacados como fruto da
implantacdo do sistema de gestdo de custos na FHEMIG considerando a sua amplitude no
contexto da saude como um todo. Destaca-se, por sua relevancia, a génese do Observatério
de Custos - espaco de estudos, pesquisas, discussdes, analises, trocas de informacGes, busca
das melhores praticas, benchmarking (ZAIRI, 1998), enfim, um ambiente continuo de
crescimento sobre custos hospitalares em ambito local e, nacional — alinhado ao Grupo de
Pesquisa Economia da saude da FHEMIG, em parceria com o Nucleo de Pesquisa
Observatorio de Custos e Economia da Salude, do Centro de Pds-Graduacdo e Pesquisas em
Administracdo da Faculdade de Administracdo da Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG. A possibilidade de propostas de investigacdo cientifica que utilizem a base de
conhecimento FHEMIG constitui resultado importante. Algumas pesquisas, requisitos
parciais para conclusdo de cursos de mestrado e doutorado, tiveram como referéncia estas
informacdes, conforme citadas aqui: estudo sobre custo do tratamento de Ulcera por presséo
(ANDRADE et al., 2016); estudo sobre financiamento da saude, abordando a relagéo entre
valores de custos e Tabela SUS(ALEMAO, 2012); custo do processo de transplante de figado
(DRUMOND, 2014); custo do tratamento de osteoporose (BRANDAO, 2012); estudo da
importancia da informacdo de custos (OLIVEIRA, 2015). Destacam-se também estudos
internos na FHEMIG sobre avaliagdo econdmica em salde em parceria com areas técnicas,
como Comité de Protocolos Clinicos que possibilitaram estudos de impacto financeiro de
adocdo de novas tecnologias (incluindo aqui tecnologias de medicamentos, equipamentos ou
processos). Destaca-se também parcerias com instituicdes como Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Sadde que permitiram a realizacdo de estudos como estudo sobre o
servico de verificacdo de Obitos, estudo sobre custo com tratamento de animais peconhentos,
dimensionamento de UTI, dentre outros. Desta forma, o sistema de gestdo de custos da
FHEMIG gera evidéncias para o SUS e para os prestadores de servicos fundamentando
negociacdes de financiamento da satde publica.

7 Conclusédo

Pode-se concluir que a implantacéo do sistema de gestdo de custos da FHEMIG trouxe
ganhos internos e externos a organizacdo. Internamente, o desenvolvimento do trabalho
permite concluir que a implantacdo do sistema de gestdo de custos da FHEMIG
instrumentalizou a fundamentacdo para um maior controle e planejamento dos seus processos.
As acOes adotadas para a implantacdo da gestdo de custos hospitalares permitiram utilizacéo
das informac0es de custos de forma inovadora por: (1) “desestigmatizar” a visdo tradicional
dos custos, ou seja, enfatizar a gestdo voltada para a compreensdo do custo como
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metainformacao e ndo “para cortar”, como € o senso comum; (2) eliminar a idéia de comparar
0S custos com outros hospitais, isto &, evitar comparacGes rasas, superficiais e apressadas que
tendem a produzir mais maleficios que beneficios a gestdo. A idéia central consiste na
compreensdo da formacgdo do custo. O passo seguinte é (3) compreender 0S processos que
levam ao nimero “custo”. A apurac¢ao dos custos dos produtos e servicos e a avaliacdo dos
seus resultados visam contribuir para a reducdo do grau de incerteza nos processos decisorios,
traduz em melhor resultado as a¢des gerenciais. Finalmente, aces de (4) integracédo cultural
de base e de topo da piramide decisorial e a ado¢do como o (5) custo como Indicador de
Resultado e Indicador de Processo fecharam o modelo de gestao de custos da FHEMIG.

No contexto dos ganhos externos, destaca-se a relevancia da base de conhecimentos da
relevancia da FHEMIG, sistematizada, metodologicamente valida e padronizada para vinte e
uma unidades assistenciais, desde 2009 como fundamental como base de conhecimento para o
sistema de saude como um todo, uma vez que ele possibilita a geracdo de evidéncias do
“quanto custa?”, fundamental para a discussdo do financiamento da saude publica, tdo rica de
evidéncias sobre as entradas de recursos e ainda com informac6es incipientes do uso dos
recursos, especialmente nos hospitais publicos. Destaca-se a importancia desta base de
conhecimento para trabalhos interinstitucionais junto a grupo de pesquisa. Este suporte se da
tanto do ponto de vista de gerar base de conhecimento de custos como contribuicdo para a
regulacdo do sistema e orientacdo das melhorias de eficiéncia do gasto publico, seja na parte
assistencial seja na parte administrativa. Elas possibilitaram também uma visdo dos pontos e
situac@es criticas onde se deveria intervir para consolidar a apuracéo de custos como subsidio
na tomada de decisdes, acompanhamento dos processos e como indicador de desempenho,
financeiro e econdmico da salde.

8 Referéncias

ALEMAO, M. M. . Financiamento do SUS paralelo aos gastos na Fundac&o Hospitalar do
Estado de Minas Gerais: um estudo de caso compreensivo fundamentado na base de
conhecimento gerada com metainformacao custo. 2012. 186 f. 2012. Disponivel em:
<http://www.cepead.face.ufmg.br/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=
20>,

ALONSO, M. Custos no servico publico. Texto para Discussao, v. 31, n. ENAP, p. 34, 1998.

ANDRADE, C. C. D. et al. Custos do tratamento topico de pacientes com Ulcera por pressao.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 50, n. 2, p. 295-301, 2016. Disponivel em:
<www.ee.usp.br/reeusp>. Acesso em: 13 ago. 2016.

BRANDAO, C. M. R. Avaliacio econdmica dos medicamentos para o tratamento da
osteoporose no sistema unico de satde. 2012. UFMG, 2012. Disponivel em:
<ttp://hdl.handle.net/1843/BUOS-9DFHBN>. Acesso em: 13 ago. 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Financiamento Publico de Satde. [S.I: s.n.], 2013.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Carta dos direitos dos usuarios da satde. Ministerio
da Saude. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.pdf>. Acesso
em: 26 jun. 2016. , 2007



XXl Congresso Brasileiro de Custos — Porto de Galinhas, PE, Brasil, 16 a 18 de novembro de 2016

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Introducao & gestao de custos. [S.I: s.n.], 2013.

BRESSER PEREIRA, L. C. REFORMA ADMINISTRATIVA DO SISTEMA DE SAUDE.
1995, Buenos Aires: [s.n.], 1995. p. 10. Disponivel em:
<http://bresserpereira.org.br/papers/1995/97.ReformaSistemaSaude.pdf>. Acesso em: 12 ago.
2016.

CAMARGOS, M. A.; GONGCALVES, M. A. Sistemas de acumulacéo de custos, metodos de
custeio, critérios de atribuicdo de custos e tipos de custo: uma diferenciacéo didatico-teorica
para o ensino da disciplina Contabilidade de Custos. In: ANAIS XV ENANGRAD, 2004.

CAMPOS, F. E.; ALBUQUERQUIE, E. As especificidades do trabalho no setor salde.
Revista de Economia Contemporéanea, v. Volume 3., p. 97-123, 1999.

DRUMMOND, M. F. et al. Methods for the economic evaluation of health care programmes,
second edition. By Oxford: Oxford University Press, 1997. The journal of mental health
policy and economics, v. 2, n. 1, p. 43, 1999. Disponivel em:
<http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fmich.2015.00317/abstract\nhttp://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pubmed/18661452>.

DRUMOND, H. A. Avaliacao financeira do processo de transplantes de figado em Minas
Gerais: um estudo do dialogo entre o custeio baseado em atividades e a teoria das restrigdes.
2014. UFMG, 2014. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/1843/BUOS-9Q7G2S>. Acesso
em: 13 ago. 2016.

FHEMIG. www.fhemig.mg.gov.br. Disponivel em: <WWW.fhemig.mg.gov.br>. Acesso em:
13 jul. 2016.

GADELHA, C. A. G. O complexo industrial da satde e a necessidade de um enfoque
dindmico na economia da satde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 8, n. 2, p. 521-535, 2003.

GIL, A. C. Metodos e tecnicas de pesquisa social. 5% Edicéo ed. [S.l.]: Editora Atlas, 1999.

GILLILAND, A. J. Setting the Stage. In: GETTY RESEARCH INSTITUTE (Org.). .
Introduction to Metadata. 2°. ed. Los Angeles: [s.n.], 2008. p. 1-19. Disponivel em:
<https://d2aohiyo3d3idm.cloudfront.net/publications/virtuallibrary/0892368969.pdf>. Acesso
em: 25 jun. 2016.

GONCALVES, MARCIO AUGUSTO; GONCALVES, CARLOS ALBERTO. ; ALEMAO,
M. M. Decision making process and modes of governance: A Comparative study between
Brazilian and British hospitals. Corporate Ownership & Control (Print), v. 8, p. 177-187,
2011. Disponivel em: <17279232>.

GONGCALVES, C. A.; MEIRELLES, A. DE M. Projetos e Relatorios de pesquisa em
administracdo. S&o Paulo: [s.n.], 2004.

GONCALVES, M. .; ALEMAO, M. M.; DRUMOND, H. A. Estudo da utilizacio da
informag&o de custos como ferramenta de gestdo em organizagéo publica: O estudo do SIGH-
Custos. Perspectivas em Gestdo & Conhecimento, v. 3, p. 210-226, 2013.



XXl Congresso Brasileiro de Custos — Porto de Galinhas, PE, Brasil, 16 a 18 de novembro de 2016

JACOB, D. et al. Inovacéo , tecnologia e concorréncia : uma revisita ao pensamento
neoschumpeteriano. v. 16, p. 117-130, 20009.

KAPLAN, R. S.; COOPER, R. Custo e Desempenho: administre seus custos para ser mais
competitivo. Futura ed. Séo Paulo: [s.n.], 1998.

LA FORGIA, G. M.; COUTTOLENC, B. F. Desempenho hospitalar no Brasil: em busca da
exceléncia. SAO PAULO: [s.n.], 2009.

MARTINS, E. Contabilidade de custos. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2003.

MENDES, E. V. As redes de atencéo a salde. 2* Edicao ed. Brasilia: Organizacio Pan-
Americana de Saude, 2011.

MINAS GERAIS. FHEMIG. Gestao de Custos Hospitalares. Belo Horizonte: Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Geraisa, 2009. Disponivel em:
<http://www.fhemig.mg.gov.br/en/downloads/doc_download/357-cartilha-gestao-de-custos-
hospitalares>.

MINAS GERAIS, FHEMIG. Boletim Estatistico Mensal. . Belo Horizonte: [s.n.], 2016.
Disponivel em: <www.intranet.fhemig.mg.gov.br>.

MIRANDA FILHO, C. R. Sistemas de custos na administracao publica: uma analise das
proposi¢des tedricas atuais a luz da realidade institucional — o caso da Secretaria da
Fazenda do Estado da Bahia. 2003. 2003. Universidade Federal da Bahia (UFBa), 2003.

MORESI, E. A. D. Delineando o valor do sistema de informacao de uma organizacao. Revista
Cl Informacéo, v. 29, n. 1, p. 14-24, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ci/v29n1/v29nla2.pdf>. Acesso em: 12 ago. 2016.

OLIVEIRA, F.E.G. A GESTAO DE CUSTOS EM SERVICOS PUBLICOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA: um estudo com gestores de uma fundacao hospitalar de Minas Gerais.
2015. Universidade Federal de Minas Gerais, 2015.

POPPE, F. A saude no Rio de Janeiro: o velho compromisso pendente. URANI, A.;
GIAMBIAGI, F. (org.). Rio: a hora da virada. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. p. 213-226.

SANTOS, M. D. G. Impacto Do Financiamento Na Eficiencia Hospitalar. 2012.
Universidade do Porto, 2012.

SOUZA, R. R. Construindo o SUS: a logica do financiamento e o processo de diviséao de
responsabilidades entre as esferas de governo. 2002. 102 f. Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografia_construindo_sus.pdf>.

YIN, R. K. Estudo de Caso: planejamento e métodos. 2* Edicdo ed. Porto Alegre: [s.n.], 2001.



