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Resumo:

Este artigo descreve a experiéncia de implantagcdo do sistema de apuragdo de custos
APURASUS em duas Unidades da Fundag¢do Oswaldo Cruz - Fiocruz. O APURASUS é um
sistema aberto, desenvolvido pelo Departamento de Economia da Satude, Investimento e
Desenvolvimento, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude - DESID/SE/MS,
disponibilizado via web para toda a rede do SUS. Esse sistema utiliza a metodologia de custeio
por absor¢do, com alocag¢do reciproca matricial, pelo qual a apuracdo se dd a partir da
segmentag¢do da instituicdo em centros de custos. No ano de 2016, a Fiocruz aderiu a
iniciativa do Ministério da Saude para implantagdo do sistema em suas duas unidades
hospitalares: Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - INI e Instituto Nacional de
Satude da Mulher, da Criangca e do Adolescente Fernandes Figueira - IFF. Os quesitos
dimensdo e complexidade diferenciam o INI e o IFF das demais unidades de satide onde ja foi
implantado o sistema APURASUS, pois, além de serem unidades assistenciais, esses dois
institutos desenvolvem também atividades de ensino e pesquisa. A metodologia utilizada nesse
estudo é de natureza qualitativa e pode ser classificada como pesquisa exploratoria e
descritiva. A experiéncia permitiu concluir que o sistema projetado para gestdo de custos em
unidades assistenciais é passivel de utilizagdo em unidades mais complexas, que congregam
outros tipos de servico, o que possibilita um melhor gerenciamento dos seus custos totais a
partir da alocagdo reciproca.

Palavras-chave: Sistema de apuracdo de custos no setor publico. Gestdo de custos em
hospital de ensino e pesquisa. Sistema Unico de Satde. Apurasus.
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Experiéncia da implantacio do sistema de apuracio de custos em dois
hospitais de referéncia de ensino e pesquisa da Fiocruz

Resumo

Este artigo descreve a experiéncia de implantacdo do sistema de apuracdo de custos
APURASUS em duas Unidades da Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz. O APURASUS é um
sistema aberto, desenvolvido pelo Departamento de Economia da Saude, Investimento e
Desenvolvimento, da Secretaria Executiva do Ministério da Salude — DESID/SE/MS,
disponibilizado via web para toda a rede do SUS. Esse sistema utiliza a metodologia de custeio
por absorcdo, com alocacdo reciproca matricial, pelo qual a apuracdo se da a partir da
segmentacdo da instituicdo em centros de custos. No ano de 2016, a Fiocruz aderiu a iniciativa
do Ministério da Saude para implantacdo do sistema em suas duas unidades hospitalares:
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — INI e Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira — IFF. Os quesitos dimensdo e
complexidade diferenciam o INI e o IFF das demais unidades de saide onde ja foi implantado
o sistema APURASUS, pois, além de serem unidades assistenciais, esses dois institutos
desenvolvem também atividades de ensino e pesquisa. A metodologia utilizada nesse estudo é
de natureza qualitativa e pode ser classificada como pesquisa exploratoria e descritiva. A
experiéncia permitiu concluir que o sistema projetado para gestdo de custos em unidades
assistenciais € passivel de utilizagdo em unidades mais complexas, que congregam outros tipos
de servico, o que possibilita um melhor gerenciamento dos seus custos totais a partir da alocacédo
reciproca.

Palavras-chave: Sistema de apuragdo de custos no setor publico. Gestdo de custos em hospital
de ensino e pesquisa. Sistema Unico de Saude. Apurasus.

Area Temética: Custos Aplicados ao Setor Publico.

1 Introducgéo

Para auxiliar na apuracdo e analises de custos, 0 Ministério da Salude, em parceria com
0 DATASUS, desenvolveu um sistema informatizado, denominado APURASUS, capaz de
otimizar de forma padronizada e estruturada a apuracao e gestdo de custos em salde (BRASIL,
2014b). O APURASUS esta disponibilizado, via web, para utilizacdo por toda a rede do SUS
(BRASIL, 2014a).

Apesar de ja ter sua efetividade constatada na melhoria da gestdo em alguns hospitais
em diferentes regides do Brasil, 0 Ministério da Saude ndo estabeleceu obrigatoriedade de
utilizagdo do APURASUS nas Unidades de Saude do Pais. Entretanto, em alguns Estados como
Bahia, Distrito Federal e Paraiba se comprometeram, por meio de portarias ou termos de
compromisso, a adotar a estrategia do PNGC e implementar o sistema em suas redes de
assisténcia a satde. Atualmente, mais de 100 unidades hospitalares do pais estdo inseridas no
APURASUS. No caso especifico do Estado da Bahia, aproximadamente 39 Unidades integram
0 Programa, por conta da Portaria n° 1445/16 de 11 de novembro de 2016 que determina a
gestdo de custos em todos os Hospitais do Estado (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

Em aderéncia a iniciativa do Ministério da Salude, a Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz
iniciou em 2016 um projeto para implantagdo do APURASUS em duas das suas unidades. A
Fiocruz é uma instituicdo de ciéncia e tecnologia em saude, de referéncia para a saide publica
brasileira, vinculada ao Ministério da Saude - MS, que possui um papel central no
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fortalecimento e consolidagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS (FIOCRUZ, 2017b).

O sistema APURASUS estd sendo implantado em duas unidades assistenciais da
Fiocruz/RJ: o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — INI e o Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira — IFF. O INI e o IFF,
além de serem unidades assistenciais de complexidade, sdo institutos de referéncia nas areas de
ensino e pesquisa, o0 que torna ainda mais estratégico o desafio da adocdo de um sistema para
gestéo dos seus custos.

Neste cenario, 0 objetivo deste estudo é fazer uma analise descritiva da experiéncia de
implantacdo do sistema APURASUS nas duas unidades da Fiocruz. Tal implantag&o iniciou-se
em 2016 e encontra-se atualmente em fase de finalizacdo. Além da experiéncia da implantagéo,
este artigo traz, alguns conceitos importantes e necessarios para o entendimento da metodologia
utilizada pelo referido sistema.

O APURASUS € um sistema integravel, parametrizavel e personalizavel, o que
possibilita a sua adaptacdo as caracteristicas préprias de cada unidade de saude (BRASIL,
2014a). Mesmo com as complexidades e as particularidades dos Institutos da Fiocruz, o Sistema
demonstrou ser um sistema viavel de implantacdo nas duas unidades da Fundacao.

Os conceitos e metodologia que deram origem ao sistema foram definidos pela equipe
do Programa Nacional de Gestdo de Custos - PNGC. O PNGC é um conjunto de a¢des que visa
promover a gestdo de custos, no &mbito do SUS. O Programa foi iniciado em 2006, através de
um manual técnico elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006), e tem como objetivo
principal a geragéo, aperfeicoamento e difusdo de informagdes relevantes e pertinentes a custos
(BRASIL, 2014c). Em sua esséncia, 0 Programa vem “disponibilizar metodologia padronizada
e sistema de informacdo especifico, bem como apoio técnico em todas as fases de
implementagdo da gestdo de custos” (DESID/SE/MS, 2016a, p. 23).

Na realizacéo desse estudo, utilizou-se uma metodologia com corte seccional (VIEIRA,
2006), de natureza qualitativa, classificada como exploratéria e descritiva (VERGARA, 2004):
seccional, porque a implantacdo do programa ainda ndo havia sido concluida e buscou-se
retratar a fase em que essa implementacgéo se encontrava no momento de aplicacdo da pesquisa;
exploratdria, porque existe pouco conhecimento acumulado e sistematizado sobre esse sistema
de apuracdo de custos APURASUS em hospitais de ensino e pesquisa; descritiva, porque busca
descrever a experiéncia da implantacdo do sistema nos dois hospitais do Instituto. A pesquisa
também tem caracteristicas bibliograficas, documental e de campo (VERGARA, 2004):
bibliografica, para a fundamentacdo tedrica do trabalho; documental, porque recorre-se a
documentos internos da Fiocruz; de campo, porque a investigacdo é realizada dentro dos
hospitais estudados. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se de analise de documentos
e entrevistas semiestruturadas.

A elaboracéo deste trabalho justifica-se pelo fato do INI e o IFF se diferenciarem das
demais unidades de satde onde ja foi implantado o sistema de apuracao de custos APURASUS,
especialmente nos quesitos dimensdo e complexidade. Estes Institutos, além de serem
referéncias nos seus segmentos, o INI com tratamento de doencas infecciosas e o IFF com a
atencdo a saude de mulheres, criangas e adolescentes, possuem também o foco em atividades
de ensino e pesquisa.

A implantagdo de um sistema como 0 APURASUS é considerada muito relevante para
0s Institutos visto que, atualmente “a Fiocruz ndo possui uma sistematica estruturada de
gerenciamento de custos nem um sistema informatizado proprio para apuragdo de custos”
(FIOCRUZ, 2017b, p. 309).

A fundamentacdo legal que ampara a implantacdo de um sistema de custos é embasada
em normas como a Lei n® 4.320/1964, em seu Art. 99, que institui que “Os servi¢os publicos
industriais, ainda que ndo organizados como empresa publica ou autarquica, manterdo
contabilidade especial para determinacéo dos custos, ingressos e resultados, sem prejuizo da
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escrituragdo patrimonial e financeira comum” (BRASIL, 1964, grifo nosso); o Decreto-Lei n°
200/1967, que em seu Art. 79 institui que “A contabilidade devera apurar os custos dos
servigos de forma a evidenciar os resultados da gestdo” (BRASIL, 1967, grifo nosso); a Lei
Complementar n® 101/2000, que em seu Art. 50, § 3° determina que “A Administracdo Publica
manterd sistema de custos que permita a avaliagdo e o acompanhamento da gestdo
or¢amentaria, financeira e patrimonial” (BRASIL, 2000, grifo nosso); além da Lei n°
8.080/1990, que em seu no Art. 15 estabelece a necessidade de [...] “V — elaboragéo de normas
técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam
a assisténcia a satde” (BRASIL, 1990, grifo nosso).

Nesse contexto, 0 presente artigo esta estruturado em oito se¢des: a se¢do 1 apresenta a
introducdo, metodologia e o objetivo do estudo; as segdes 2, 3, 4 e 5 trazem definigdes dos
conceitos necessarios para compreensdo do PNGC e da metodologia proposta para a
implementacdo do sistema; a se¢do 6 particulariza o projeto de ado¢gdo do APURASUS como
sistema de gestdo de custos no &mbito da Fiocruz; a secdo 7 relata a experiéncia da implantagédo
do sistema em duas unidades da Fundacdo. Por fim, a secéo 8 traz as consideragdes finais do
estudo.

2 Programa Nacional de Gestédo de Custos

A gestdo de custos é uma visdo administrativa sobre custos, voltadas para o controle,
apuracdo, analise e planejamento dos custos como parametros para a tomada de decisao
estratégica.

A adocdo de uma gestdo de custos permite maior acesso a informac@es e dados de apoio
relacionadas ao tema, configurando-se em subsidios para a producdo de indicadores e

otimizacdo do desempenho da instituicdo (TEIXEIRA, 2013).
A gestdo de custos pretende construir ou constituir uma base de conhecimento
suficiente para a compreensdo dos processos gerenciais internos, nas perspectivas de
planejamento e controle quanto aos servigos prestados e com os demais indicadores
assistenciais (BRASIL, 2013, p. 107).

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e 0
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems) definiram o
desenvolvimento de metodologias, instrumentos e sistemas de informacdo para a apuracdo de
custos, que possibilitem estimar os recursos financeiros para o custeio global do SUS, essencial
ao aprimoramento da gestdo interfederativa.

Este reconhecimento revela o quanto a gestdo de custos estd sendo considerada
estratégica para os gestores do SUS, assim como a essencialidade da elaboracgéo de ferramentas,
da formacdo de pessoas e do desenvolvimento de cultura organizacional que favoreca a sua
implantacéo.

Assim, no &mbito do Sistema Unico de Sadde, a gestdo de custos tomou énfase em 20086,
através da publicacdo do Manual Técnico do Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC
(BRASIL, 2006) do Ministério da Saude.

O PNGC tem como propésito difundir a gestdo de custos as instituicbes de salde e
homogeneizar conceitos, normas e metodologias para a apuragdo de custos (BRASIL, 2006).
Também possui por finalidade o fornecimento de “instrumentos que estimulem a elaboracéo de
informacao gerencial para auxiliar os gestores na tomada de decisdes” (BRASIL, 2006, p. 5).

A criacdo do PNGC foi um marco para a sensibilizacdo e disseminagédo da cultura e
conceitos da gestdo de custos no Ministério da Saude. Entretanto, para a efetivagdo dessa gestdo
compreendeu-se que seria necessaria a adogdo de um sistema de informacéo.

De acordo com Brasil (2013), um sistema de gestdo de custos se estrutura a partir dos
seguintes elementos: bases de dados sobre consumos de recursos; os métodos e a metodologia
de tratamento destes consumos; o formato de apresentacdo dos resultados; as caracteristicas
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intrinsecas e extrinsecas das informacgdes (indicadores produzidos); as acfes gerenciais
esperadas.

Dispondo desses requisitos, um sistema de custos possibilita a producdo, a construgéo
de uma base e a andlise da informacdo. O uso desse tipo de sistema é fundamental para auxiliar
0s gestores na tomada de decisé@o para alocagédo de recursos, assim contribuindo para o ganho
de eficiéncia, independente do seu nivel de complexidade da unidade de saide (BRASIL,
2014c).

O sistema de apuracao e gestdo de custos adotado e recomendado no &mbito do SUS é
0 APURASUS, desenvolvido pelo DATASUS, melhor descrito nos topicos seguintes.

3 Metodologia utilizada para apuracéo de custos pelo APURASUS

Comumente, os métodos utilizados para apuracao de custos sdo: custeio por absorcéo,
custeio direto ou variavel e custeio por atividades (ABC). A metodologia utilizada pelo
APURASUS ¢ o custeio por absor¢do com a alocacdo reciproca. Para o PNGC (BRASIL,
2006), esse critério é o que melhor atende aos objetivos do programa e 0 que mais identifica os
custos reais dos produtos/servicos finais.

O sistema de custeio por absorcdo é um método tradicional de apuracdo de custos e

aceito pela legislacdo brasileira. O sistema de custeio por absor¢éao
é considerado uma metodologia de custeio integral, pois ele apropria todos os custos
ocorridos na producgéo de um bem ou servigo, ou seja, consideram-se 0s custos diretos,
indiretos, fixos e varidveis. Os custos diretos sdo apropriados diretamente aos
procedimentos realizados, enquanto os custos indiretos sdo rateados de acordo com a
necessidade da instituicdo (BRASIL, 2006, p. 18 e 19).

Portanto, “o sistema de custeio por absorcao faz apropriacao integral de todos os custos
(diretos, indiretos, fixos e varidveis) aos produtos/servigos finais” (BRASIL, 2006, p. 16) e os
custos indiretos sdo alocados aos produtos e servi¢os por meio de rateios.

A metodologia de custeio por absorcao é coerente tanto com a legislagdo, quanto com a
gestdo estratégica, e tem sua utilizacdo recomendada pelas seguintes razées (BRASIL, 2006;
DESID/SE/MS, 2016b):

« E de facil aplicacdo;

e A sua apuracdo é possivel a partir da segmentacdo da instituicdo em centros de

custos;

« Controla o custo e o desempenho da entidade e dos centros de custos, podendo

comparar o0s custos estimados, com os valores or¢ados;

« Inspira maior confianga, pois apropria todos os custos aos produtos/servicos finais;

e Assegura uma Vvisao unitaria para o custo total de cada servico, desde que todos 0s

custos estejam absorvidos.

O custeio por absor¢cdo com alocacéo reciproca foi a metodologia escolhida pelo PNGC
(BRASIL, 2006), levando em consideracao “a diversidade e a complexidade das unidades de
salde que compdem o SUS e especialmente a maior precisdao alcancada na distribuicdo dos
custos indiretos” (BRASIL, 2013, p. 59).

“No custeio por absorgdo utilizado pelo PNGC, chamamos de custo, todos os gastos da
unidade, ou seja, custo + despesa” (DESID/SE/MS, 2016b, p. 8).

O sistema de custeio por absorcdo realiza alocacdo reciproca através da apuragdo
segmentada em centros de custos (areas de atividades especificas). Esse metodo de alocagéo
reconhece a reciprocidade entre os centros de custos produtivos e administrativos, sendo
considerada assim a metodologia mais precisa quanto a distribui¢do dos custos indiretos.

Atraves da alocacdo reciproca pressupde que:
um centro de custos podera distribuir seus custos para outros (que fizeram uso de seus
recursos) e, também, receber custos destes outros. Isso significa que, apesar de ja ter
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distribuido seus custos, o centro de custos recebera novas cargas de custos dos demais
e, eventualmente, parcela de seus proprios custos. Neste processo, ha um retorno de
custos a um centro de custos que ja havia distribuido seus custos a outros, ou seja,
tinha sido “zerado” (BRASIL, 2013, p. 56).

Tal método é considerado complexo, “por utilizar fungdo algébrica para resolver um
conjunto de expressdes simultaneas que dispensa a utilizagdo de uma sequéncia de centros de
custos ndo produtivos para rateio” (BRASIL, 2006, p. 27). “A alocagdo reciproca ¢ uma
funcionalidade que tem como objetivo distribuir os custos dos centros administrativos e
intermediarios aos finais e externos, utilizando célculos matriciais” (MS, 2014, p. 57).

Contudo, como afirma Brasil (2013), a alocagdo reciproca é perfeitamente
operacionalizada através do sistema informatizado APURASUS.

4 Centros de custos

Centros de custos sdo setores de uma instituicdo que possuem gastos mensuraveis.
Correspondem assim a “entidades contabeis nas quais os custos dos recursos humanos,
materiais, gerais, de servicos de terceiros e outros, sdo acumulados, elemento a elemento (por
item de custo)” (DESID/SE/MS, 2016b, p. 10).

Um centro de custos pode ser compreendido como uma unidade de acumulagéo de
custos (DESID/SE/MS, 2016b). Analogicamente, pode ser entendido como uma caixinha, “que
recebe todos 0s custos para a execuc¢do de alguma tarefa, e que possibilita determinar tais custos
isoladamente, conforme a responsabilidade exclusiva de cada caixinha” (DESID/SE/MS,
2016b, p. 9).

O objetivo da segmentacdo em centros de custos “é conhecer quanto custa os diferentes
recursos disponibilizados pela organizacao” (BRASIL, 2013, p. 91). Classificando os centros
de custos, a segmentacdo em areas especializadas dos Institutos é facilmente identificada, tais
como laboratério, enfermaria, servico de nutricdo, servicos administrativos (compras,
infraestrutura, tecnologia da informacéo, etc.), e outros.

Para o levantamento dos centros de custos deve-se identificar os servicos, se¢des e/ou
setores que formardo os centros de custos e levar em consideracdo a departamentalizacdo da
instituicdo (BRASIL, 2006), porém, um centro de custo ndo precisa ser, necessariamente, um
setor ou departamento. A composicdo dos centros de custos deve ser de acordo com o
planejamento estratégico da organizacao, levando-se também em consideracdo critérios como:
servicos de maior interesse; relevancia dos custos efetuados; importancia da producao
(DESID/SE/MS, 2016b).

Deve ser definido um centro de custo para cada area produtiva e 0s custos tém que ser
identificados e medidos para cada uma das areas, pois cada area dispde de diferentes recursos,
que sdo consumidos de forma distintas pelos produtos ou servigos (BRASIL, 2013). Assim,
sera possivel a medicdo dos custos do consumo de recursos humanos, de equipamentos, de
materiais e de outros servicos pelo centro de custos (BRASIL, 2013).

E aconselhavel que se realizem reunides entre as partes envolvidas para defini¢do dos
centros de custos. Em instituicdes como a Fiocruz que agregam distintas areas como ensino,
pesquisa e assisténcia, alguns centros de custos podem gerar confuséo e sdo passiveis de maior
discussdo. Um bom exemplo sdo os laboratérios: na maioria dos hospitais, os laboratdrios sdo
classificados como centros de custos intermediarios, por concentrarem atividades ligadas ao
apoio diagnédstico; na Fiocruz, grande parte dos laboratérios concentram atividades
relacionadas a finalidade da existéncia dos Institutos, tais como: aluno egresso ou pesquisa
publicada. Portanto, sdo classificados como centro de custo final.

Ap0s o levantamento dos centros de custos faz-se necessario classifica-los por tipos. De
acordo com a metodologia utilizada pelo PNGC (BRASIL, 2006) os centros de custos séo
classificados pelos seguintes:
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o Centros de Custos Administrativos: Sdo centros de custos relacionados com as
atividades de natureza administrativa, de informatica, de condominio
(infraestrutura), de suprimentos (controle de estoque e fornecimento de insumos), de
engenharia e manutencdo. Os centros de custos administrativos também prestam
servico para outros centros de custos administrativos, intermediarios e finais
(DESID/SE/MS, 2016b).

o Centros de Custos Intermediarios: Séo centros de custos que executam atividades
complementares aquelas desenvolvidas nos centros de custos finais. S&o centros de
custos relacionados ao apoio assistencial (fisioterapia, psicologia, servi¢o social,
fonoaudiologia), centro cirdrgico, centro obstétrico, imagenologia (mamografia,
ultrassonografia, etc.), laboratérios (laboratorio de especialidades, analises clinicas,
anatomia patoldgica), procedimentos especiais (atividades relacionadas a exames
e/ou tratamentos com alto grau de complexidade e especializacdo), comissoes
técnicas (infeccdo hospitalar e ética), residéncia médica, nutricao e dieta.

o Centros de Custos Finais (finalisticos ou produtivo): S&o centros de custos que
desenvolvem atividades diretamente relacionadas com o0s objetivos principais da
instituicado (BRASIL, 2006). Sao centros considerados responsaveis pela “entrega”
do servico ou do produto final (BRASIL, 2013). Sdo centros de custos ambulatoriais,
de internacdo, de urgéncia, de emergéncia, de internacdo intensiva e semi-intensiva.

e Centros de Custos Externos: Sao centros que recebem os custos das atividades ou
servigos prestados a pacientes ndo vinculados ao hospital (demandas externas).
Exemplo: uma determinada unidade dispde de centros de custos que prestam
servicos para atender a demanda externa (pacientes ndo vinculados ao Instituto). A
institui¢ao “A” € um centro de custos externo desta unidade porque recebe servigos
de um ou mais centros de custos (imagem, banco de leite, etc.). Outro exemplo:
servico de vigilancia epidemioldgica inserido na unidade Y responsavel pela
vacinacdo (campanhas).

A implantacdo de um sistema de gestdo de custos baseia-se ainda na distribui¢do dos
custos entre os diversos centros de custos administrativos e intermediérios até os centros de
custos finais (BRASIL, 2013). Os custos administrativos sdo rateados aos demais centros de
custos, igualmente, por produtos ou servigos prestados, e também podem prestar servi¢cos para
outros centros de custos administrativos (BRASIL, 2013). Os centros de custos intermediarios
prestam servicos e apoiam outros centros de custos (BRASIL, 2013) e tém seus custos
repassados aos demais centros por meio de critérios de rateio (BRASIL, 2013). Os centros de
custos finais absorvem os custos dos centros de custos administrativos e/ou intermediarios e
ndo tém seus custos repassados para outros centros e sim para 0 produto ou servico prestado
(BRASIL, 2013), de forma a possibilitar a determinacao de seus custos unitarios.

No método do custeio por absorcao, adotado pelo PNGC, “o produto final absorve todos
os custos envolvidos no processo de producao” (BRASIL, 2013, p. 92). Assim, “para proceder
a alocacdo reciproca dos custos dos centros de custos administrativos e intermediarios aos
centros de custos finais se da pela utilizacdo de uma sequéncia de rateios realizados entre 0s
centros de custos” (BRASIL, 2013, p. 56).

Os estagios do custeio por absorcéo, de acordo com o PNGC, sdo (DESID/SE/MS,
2016b):

e 1°Estagio: Os custos sdao acumulados, elemento a elemento, recurso a recurso, item

a item nos respectivos centros de custos;

e 2° Estagio: Os valores sdo transferidos dos centros de custos administrativo e
intermediario aos centros de custos finais;

« 3° Estégio: os custos sdo transferidos dos centros de custos finais aos produtos.
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5 Sistema APURASUS

O APURASUS (Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS) é um sistema
publico, via web, de apuragdo de custos, desenvolvido pelo Ministério da Satde em parceria
com o DATASUS, disponibilizado para toda a rede do SUS (BRASIL, 2014a). O sistema pode
ser customizado, adaptando-se assim as caracteristicas de cada unidade.

De acordo com Brasil (2014c), as finalidades do APURASUS séo as seguintes:

« Estimular aadogdo da gestao de custos pelo estabelecimento de satde do SUS, como

mecanismo auxiliar na tomada de decis&o;

o Calcular os custos dos servicos prestados, relacionados a atividade produtiva;

e Fornecer, a todos os setores da instituicdo, informacdo referente a seus recursos,
independente da natureza produtiva, despertando assim a corresponsabilidade, para
que todos exercam uma efetiva gestao dos custos;

« Possibilitar a criacdo de banco de dados nacional, sob a responsabilidade do MS,
referente a custos em satde no ambito do SUS;

o Possibilitar a troca de informagdes e a comparagdo cuidadosa de resultados entre
instituicdes ao longo do tempo;

« Facilitar a identificacdo de atividades ineficientes na aplicacdo de recursos e/ou na
pratica organizacional;

o Auxiliar na prestacdo de contas, visando maior transparéncia para o controle social;

o Contribuir com a disseminacéo da cultura de custos no &mbito do SUS.

Através da implementacdo do APURASUS, os gestores das unidades de saude tem a
possibilidade de (BRASIL, 2014c): conhecer e melhorar seus custos; estimar o valor final de
seus procedimentos e servicos; identificar, com maior precisdo, os centros de custos que
consomem mais recursos que os orgados; elaborar o0 orcamento com base nos custos apurados;
melhorar a utilizagdo da capacidade instalada; auxiliar na deciséo de investir e incluir novos
procedimentos na unidade; e possibilitar a cuidadosa comparacdo de seus custos com outras
unidades assemelhadas, com base em critérios adequados e conscientes.

Conforme abordado anteriormente, 0o APURASUS utiliza a metodologia de custeio por
absorcdo, com alocacdo reciproca matricial, indicada pelo PNGC (BRASIL, 2006). Assim, 0
sistema realiza a apuracdo a partir da segmentacdo da instituicdo em centros de custos.

E importante salientar que, na existéncia de outros sistemas e bases de dados na unidade
hospitalar, como o Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI)
e o Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), estes poderdo ser
utilizados como fontes de alimentacdo APURASUS, a fim de gerar menor trabalho de digitacdo
e manutencdo (BRASIL, 2013).

Para utilizar o sistema, é necessario solicitar liberacdo de acesso ao Ministério da Salde.
Para tanto, o usuario precisa estar vinculado a uma unidade de salde que ja esteja em processo
de implantagdo ou em plena utilizagdo do sistema APURASUS.

6 APURASUS na Fiocruz

Conforme ja abordado nesse artigo, 0 PNGC se insere no contexto da gestdo de custos
da satde no Brasil, estruturando um conjunto de ac¢bes que visam promover a melhoria da
gestdo no ambito do SUS, por meio da producéo, difusdo e aperfeicoamento de informacdes.
Tais informagdes podem ser utilizadas como subsidio para a otimizagdo do desempenho de
servigos, unidades, regides e redes de atencdo em saude do SUS.

Reconhecida como uma das mais importantes instituicbes de pesquisa e
desenvolvimento na area de salde na América Latina, a Fiocruz se faz presente em dez dos
estados brasileiros, possuindo sua sede no Rio de Janeiro. A Fiocruz também esté presente em
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todo o territorio brasileiro, por meio da sua atuacdo no suporte ao Sistema Unico de Saude
(SUS), na formulacéo de politicas pablicas, no ensino, nas expedic6es cientificas e no alcance
de seus servicos e produtos em satde (FIOCRUZ, 2017b).

Tendo suas atividades distribuidas em 16 unidades técnico-cientificas e 5 escritorios, a
Fiocruz se caracteriza como uma instituicdo maltipla, diversa e bastante singular no campo da
salde. Diante de toda essa complexidade, a Fiocruz possui metodologias de gestdo de custos
diferenciadas e adaptadas a realidade de suas diversas unidades (FIOCRUZ, 2017b).

A partir da constatacdo da fragilidade dos dados e informacdes relativas a custos, a
Fiocruz optou por fazer uma adocédo experimental da metodologia proposta pelo PNGC. Como
duas de suas unidades englobam hospitais de relevante complexidade (IFF/Fiocruz e
INI/Fiocruz), acreditou-se que o Programa proposto pelo Ministério da Saude possibilitaria o
desenvolvimento, aprimoramento e experimentacdo de abordagens tedrico-metodoldgicas
eficientes e eficazes no controle da qualidade dos gastos da instituig&o.

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/ Fiocruz), localizado no bairro do Flamengo/Rio de Janeiro, foi fundado em 1924.
O IFF é uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnologico da
Fiocruz, que foi reconhecida em 2006 como hospital de ensino e em 2010 como centro nacional
de referéncia pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da Educacao (FIOCRUZ, 2017c).

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/FIOCRUZ), foi fundado em
2010, mas tem sua origem desde 1912. Localizado no campus Fiocruz - Manguinhos, o INI é
uma unidade voltada para a pesquisa clinica, ensino, servicos de referéncia e assisténcia em
doencas infecciosas (FIOCRUZ, 2017d).

O desenvolvimento do projeto PNGC na Fiocruz efetivamente iniciou-se em meados de
2016, a partir da composicdo de uma equipe de profissionais, sob coordenacdo da Cogeplan —
Coordenagdo Geral de Planejamento Estratégico. Posteriormente, ocorreu a capacitacdo das
equipes de trabalho sobre a metodologia de gestéo de custos utilizada no programa.

Ainda em 2016, iniciou-se o trabalho de campo para preenchimento das planilhas e
formularios, com os dados necessarios para a implantacédo do sistema. No primeiro semestre de
2017 ocorreu o fechamento e avaliagdo dos dados levantados. A previsdo da conclusdo da
implantacgdo é no primeiro semestre de 2018.

Preliminarmente ao processo de implantacdo do Programa, foi realizada
uma sensibilizacdo nos niveis estratégico e tatico/gerencial, para esclarecer a gestdo acerca das
vantagens de adesdo ao PNGC.

6.1 Fases da implantacéo

O processo de implementacdo do APURASUS na Fiocruz foi programado para
acontecer em nove fases, as quais sdo aqui apresentadas:

1) Capacitagédo — PNGC;

2) Levantamento/ldentificacdo dos Centros de Custos;

3) Levantamento da Estrutura Fisica da Unidade (Planilha Mae);

4) Preenchimento do Mapa de Relacionamento dos Centros de Custos;

5) Classificacéo dos Centro de Custos (Diretos e Indiretos);

6) Levantamento dos Gastos e da Produgéo (Mensal);

7) Capacitagdo, Simulacdo e Parametrizagdo no APURASUS;

8) Alimentacdo e Retroalimentagdo no APURASUS;

9) Monitoramento e Avaliagdo Através de Relatorios APURASUS.
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A primeira fase, foi a capacitagdo das equipes, compostas por colaboradores da
Cogeplan e das duas unidades onde o programa seria implementado. A equipe do
DESID/SE/MS ministrou o treinamento aos membros do nivel técnico operacional, por meio
do Curso Aplicado de Gestdo de Custos (BRASIL, 2014b). Durante a capacitacdo, 0S
participantes se apropriaram de conhecimentos e informagdes essenciais para a implantagéo do
programa: Economia da Salde e a importancia de apurar custos; PNGC; Nocgbes de
Contabilidade de Custos; Custeio por absor¢do; APURASUS; e orientagdes para o trabalho em
campo (BRASIL, 2014b).

Na segunda fase, as unidades efetuaram levantamento/identificacdo ou estruturagdo dos
centros de seus custos; classificaram os centros de custos em: administrativo, intermediario,
final, externo; e determinaram o item de producdo para cada centro de custo (produto). Para
esta fase foram utilizadas planilhas eletronica em Excel, modelo fornecido pelo DESID/SE/MS.

A terceira fase, denominada “Planilha Mae”, exigiu que as unidades levantassem dados
relativos a sua estrutura fisica e de equipamentos. Esses dados serdo utilizados na determinacéo
dos critérios de rateio. Essa planilha também foi formulada e disponibilizada pelo
DESID/SE/MS.

Na quarta fase, iniciou-se o preenchimento dos Mapas de Relacionamento das unidades.
Fez-se uma correlacdo dos centros de custos (quais centros de custos mantém uma relacdo com
0 outro centro de custo).

Na quinta fase, classificou-se os centros de custos em direto e indireto. Nos indiretos,
procedeu-se o lancamento dos critérios de rateio.

Na sexta fase, realizou-se o levantamento da producdo dos setores. As unidades
levantaram os dados referentes aos itens de custos e de producdo e correlacionaram as
guantidades do més com os centros de custos (para quem trabalha, o que produz e quanto
produz). Cabe aqui salientar que, para agilizar, € importante que sejam verificados previamente
os sistemas de informacdo utilizados pela unidade (quem o alimenta, frequéncia de inputs
(entradas), quais dados estdo disponiveis). Nessa sexta fase, também se utiliza a planilha “Mapa
de Relacionamento”, que devera ser preenchida mensalmente.

No momento de elaboracdo desse artigo, a implantacio do PNGC na Fiocruz
encontrava-se em finalizacdo da sexta fase, com validacdo das informacGes por parte das
equipes de direcdo do INI e do IFF.

Na sétima fase, assim que tiverem os dados preenchidos de pelo menos um més, dar-se-
a inicio uma simulacdo no sistema APURASUS. O DESID/SE/MS promovera uma nova
capacitacdo das equipes da Fiocruz, dessa vez voltada para o uso do APURASUS. Nesse
momento serdo criadas oficialmente as unidades no sistema; parametrizados os dados das
unidades (configuracdo dos centros de custos; vinculacdo dos itens de custos; vinculacdo dos
itens de producdo; vinculagdo dos critérios de rateio aos centros de custos).

Na oitava fase, acontecera a alimentacdo e retroalimentacdo, que passara a ocorrer
mensalmente, no sistema APURASUS: Movimentagdo de itens de custo direto ou indireto;
movimentacdo da producdo sem ou com critérios de rateio; movimentacdo da producédo de
centros de custos final; movimentagdo — execucao da alocacao reciproca.

Por fim, para monitoramento e avaliacdo, podem ser gerados relatorios para anélise dos
resultados, através do sistema alimentado, na nona fase. O sistema APURASUS oferece ao
usuario quatro tipos de relatorios, podendo conter informacdes de um periodo de até 12 meses:
Custo Total da Unidade; Itens de Custo por Centro de Custos; Formacéo de Custos Totais por
Centro de Custos; Custo Unitario Médio — Anélise Horizontal.
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7 Detalhamento da implantagdo do APURASUS nos dois Institutos da Fiocruz

A implantacdo do APURASUS no INI e no IFF esta ocorrendo de forma simultanea,
seguindo a sequéncia descrita no item anterior.

Em 2016, foi realizado uma reunido com os gestores dos Hospitais sobre a importancia
da utilizacdo da ferramenta de gestdo de custos, a fim de sensibiliza-los para a implantacdo do
sistema. Os dois Institutos demostraram-se interessados e acessiveis para a implantacdo e
utilizacdo do sistema, colocando-se a disposicéo para 0 apoio necessario. Apés a sensibilizacdo
inicial, foram estabelecidas as equipes de trabalho necessarias a implantacdo. Definiu-se um
bolsista para cada Instituto, tendo como atividade inicial a captacdo das informacbes e o
lancamento nas planilhas. E, ocorreu capacitacdo das equipes de trabalho, composta pela
Cogeplan e as duas unidades, sobre a metodologia de gestéo de custos utilizada pelo Programa.

Para a fase de levantamento/identificacdo dos centros de custos, foram necessarias
varias reunides das equipes de implantacdo com os Institutos, para discussao e determinagéo
dos centros de custos. As equipes deveriam selecionar, dentre os centros de custos da estrutura
padrdo definida pelo sistema, 0s que correspondem de forma mais préxima a realidade de cada
unidade (MS, 2014). Ja existe no APURASUS uma parametrizacao padronizada dos centros de
custos (administrativos, intermediarios, finais e externos) que pode ser aproveitada nos casos
em que haja coincidéncia de nomenclaturas. Entretanto, como o INI e o IFF possuem
particularidades ja mencionadas, optamos por customizar os centros de custos das areas de
ensino, pesquisa e assisténcia, uma vez que o sistema permite a configuracao personalizada.

Definiu-se um item de producdo para cada centro de custo. O item de producdo é o
produto gerado pelo centro de custo. Exemplos no Quadro 1.

Quadro 1 — Centros de Custos, Classificagdo e Itens de Produgéo (Produto).

Centros de Custos Classificacdo |Produto
Almoxarifado Administrativo | Dispensacao
Compras Administrativo | Processos Resolvidos
Diretoria Administrativa Administrativo | Horas trabalhadas
Engenharia Clinica Administrativo | Atendimento
Agéncia Transfusional Intermediario | Dispensagao
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar Intermediario | Atendimento
Laboratorio de Analises Clinicas Intermediério | Exame
Laboratorio de Pesquisa Clinica em Neuroinfecg¢bes - Ensino | Final Aluno/ano

CTI - Centro de Terapia Intensiva Final Internacdes
Ambulatério Final Atendimento

Fonte: elaborado pelos autores com bases em dados do INI e IFF.

Ap0s a identificacdo e a classificacdo dos centros de custos, as equipes de implantacao
tiveram que descrever a estrutura fisica de cada unidade na “Planilha Mae”. Para o
levantamento dessas informacdes foi preciso percorrer todos os setores dos Hospitais e também
interagir com alguns setores para captacdo das informag@es, como recursos humanos, estatistica

médica, infraestrutura e outros. Os dados da “Planilha Mae” sdo utilizados para determinar os
critérios de rateio. Exemplos da “Planilha Mae” no Quadro 2.
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Quadro 2 — Planilha Mée.

leassmca(;ao M2 por Recursos Ramal/Linha

(Tipo) do Humanos
Centro de Custo Centro de por Centro de

Centro de por Centro

Custos Custos

Custo de Custos
Vice Direcéo de Servicos Clinicos Administrativo 56,24 8 3
Secao de Patrimbnio Administrativo 14,88 3 1
Servico de Planejamento Administrativo 24,64 4 4
Agéncia Transfusional Intermediério 21,05 3 1
Comité de Etica em Pesquisa Intermediério 65,46 3 3
Servico de Fisioterapia Intermediario 13,46 2 1
Laboratério de Pesquisa Clinica em .
Dermatologia Infecciosa - Ensino Final 10,28 5 .
Centro de Referéncia em Imunoldgicos | .
Especiais e Medicina de Viagem (Crie) Final 94,09 13 3
Hospital Dia Final 525,00 60 5

Fonte: elaborado pelos autores com bases em dados do INI e IFF.

Depois do preenchimento da “Planilha Mae” partiu-se para o preenchimento dos Mapas
de Relacionamento de cada unidade, realizando uma correlagdo dos centros de custos (quais
centros de custos mantém uma relacdo com o outro centro de custo) dos Institutos.

Na fase seguinte, classificou-se os centros de custos em direto ou indireto. Cada centro
de custo pode consumir um ou Varios itens de custos. Os itens de custos sdo as contas contabeis
compostas de valores a serem distribuidos nos centros de custos que os consumiram. Os itens
de custo poderao ser classificados como:

o Diretos: Quando os custos sdo alocados a partir da completa identificacdo de sua

utilizacdo em um ou mais centros de custos.

o Indiretos: Quando os custos sdo alocados utilizando um critério de rateio.

Foram definidos os critérios de rateio para itens de custos classificados como indiretos.
Exemplos no Quadro 3.

Quadro 3 — Exemplos de Itens de Custos.

Item de Custo Tipo de Critério de Rateio
Langamento
Servico de Agua e Esgoto Indireto M2 Ponderado por Centro de Custo
Servico de Tratamento de Residuos Indireto M2 por Centro de Custo
Servigos de Energia Elétrica Indireto KW/Hora
Servigos de Telecomunicagbes Indireto RAMAL por Centro de Custo
Medicamentos Direto -
Material de Expediente Direto -
Servicos Médico-Hospitalares Direto -
Remuneracdo a Pessoal-Estatutario Direto -

Fonte: elaborado pelos autores com bases em dados do INI e IFF.

Como retratado no item anterior, atualmente, o INI e o IFF encontram-se na fase de
levantamento da producgéo. As equipes de implantacéo estéo levantando os dados referentes aos
itens de custos e de producdo para correlacionar as quantidades do més com os centros de
custos. Neste momento, sdo necessérias informacgdes dos sistemas estruturantes em uso nos
Institutos, como: SIAFI - Sistema Integrado de Administracdo Financeira; SIAPE - Sistema
Integrado de Administragdo de Recursos Humanos; SAGE - Sistema de Apoio a
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Gestdo Estratégica; SGA - Recursos Humanos; ALERT ABSOLUTE — Prontuério Eletronico
e Gestao.

A fase 7 (capacitagdo, simulacdo e parametrizagdo no APURASUS), a 8 (alimentacéo e
retroalimentacdo no APURASUS) e a 9 (monitoramento e avaliacdo através de relatorios
APURASUS) ainda ndo tinham acontecido até a data do desenvolvimento do presente artigo.

7.1 Desafios e entraves na implantacéo do sistema

Uma das discussoes iniciais e que demandou bastante tempo e ainda se encontra em
processo de verificacdo € o levantamento e identificacdo dos centros de custos (segunda fase).
Pois, existem nomenclaturas diferentes entre os sistemas utilizados nas Unidades, como 0 SGA,
ABSOLUTE, SAGE e sistema de patrimonio.

Considera-se importante pontuar que, em meio a sexta fase da implantacdo do Programa
ocorreram elei¢Bes diretas nas unidades da Fiocruz, através das quais os servidores escolheram
novos diretores para cumprir a gestdo de 2017-2021. Nas duas unidades onde o Programa estava
sendo implementado, toda a equipe de gestdo foi mudada, demandando um novo processo de
sensibilizacdo nos niveis estratégico e tatico/gerencial, para esclarecé-los acerca das vantagens
de adeséo ao PNGC.

Além da mudanca de pessoal, ocorreram algumas reformulac@es dos setores, logo, as
nomenclaturas dos centros de custos estdo sendo revistas. A atual gestdo do IFF demonstrou a
intencdo de que ird manter a maioria dos centros de custos ja definidos pelas equipes de
implantagdo, ndo gerando grande alteragcdo no trabalho ja desenvolvido. Mas, no INI, a atual
gestdo, demonstrou a necessidade de discutir a maioria dos centros de custo, o que podera
acarretar atrasos no processo de implantacdo do APURASUS.

Outra dificuldade encontrada para a implantacdo do sistema, e que estd gerando
morosidade no processo de implantacdo, € a obtencdo dos dados, tanto no levantamento da
estrutura fisica das unidades (terceira fase), quanto no levantamento da producéo (sexta fase).
Para a insercdo dos dados no sistema APURASUS sdo necessarias informacdes de varios
setores das unidades; o ideal é que esses dados ja venham consolidados em um relatério mensal.
Entretanto, alguns setores, tanto no INI, quanto no IFF, ndo possuem seus dados consolidados,
estando esses dispersos em varios sistemas de informacdo ou em processos nao padronizados
realizados de forma isolada pelos setores.

Coincidentemente, tanto o INI quanto o IFF encontram-se em fases de implantacdo de
sistemas de gestdo proprios (ERP: Enterprise Resource Planning), ainda ndo finalizados.
Assim, muitas informacdes disponiveis encontram-se descentralizadas nos setores e, algumas
informac0es, centralizadas em um ou em poucos servidores.

Outro entrave encontrado pela equipe de implantagéo foi relativo a disseminacdo do
projeto nas dependéncias das unidades. O processo de comunicagdo prévia revelou-se
insuficiente para o entendimento da necessidade de fornecimento de informacdes para alimentar
0 programa. Essa experiéncia demonstrou a importancia dos dirigentes das unidades, no inicio
do projeto, informar aos seus colaboradores que a equipe de implantacdo do sistema de
apuracado de custos ird solicitar algumas informacdes e relatorios dos setores.

Seguindo essa linha, faz-se importante uma conscientizacdo geral da unidade sobre a
relevancia da utilizagdo do sistema e do envolvimento dos responsaveis para o fornecimento de
dados. Segundo Vieira (2017, p. 34), “é preciso decisdo e compromisso nos niveis estratégico,
tatico e operacional das organizacfes de salde, além de investimentos em pessoas e sistemas
de informagao auxiliares™.

De modo a contribuir com essa conscientizagéo, a equipe de implantagdo desenvolveu
uma Cartilha (FIOCRUZ, 2017a), visando apresentar, especialmente para os trabalhadores das
unidades Fiocruz, de forma simples e acessivel, a base conceitual e metodoldgica do PNGC e
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do sistema de apuracédo e gestdo de custos APURASUS. Acredita-se que esta cartilha possa
estimular estes trabalhadores a utilizarem o APURASUS como ferramenta de trabalho e
instrumento para tomada de decisoes.

8 Consideracdes Finais

A andlise da experiéncia da Fiocruz traz a tona que ndo basta implantar um sistema,
colocé-lo para funcionar; é fundamental que se planeje uma estratégia a sua implementagéo
com eficécia e efetividade. Para tanto, o envolvimento de toda a unidade é de fundamental
importancia (niveis estratégico, tatico/gerencial e operacional).

O sucesso da implantacdo esta diretamente relacionado com o compromisso e o
engajamento da gestdo e de sua equipe. Assim, considera-se essencial a adequagdo dos
processos internos das unidades, para incluir em sua rotina o levantamento e envio dos dados
necessarios a alimentagdo mensal do sistema.

Pdde-se verificar, nesse estudo, as potencialidades do sistema APURASUS e sua
viabilidade de implementacdo, mesmo em unidades consideradas complexas, como as da
Fiocruz. O PNGC tem se mostrado adaptavel a realidade da Fiocruz, e, a Cogeplan, junto ao
corpo administrativo das duas Unidades tém realizado andlises, discussdes, avaliagdes
periddicas, buscando apontar melhorias.

Cabe salientar que, no momento, ndo é a preocupacao desse estudo esgotar o assunto,
vislumbrando-se inclusive o desenvolvimento de estudos futuros, como o estudo de viabilidade
da aplicacdo do sistema em outras unidades da Fiocruz e a proposicao de aplicacdo do sistema
em instituicbes com particularidades similares as da Fiocruz.

O processo de implantagdo do APURASUS na Fiocruz ainda se encontra em fase
intermediaria, mas, um dos principais desafios da implantacdo da gestdo de custo foi vencido,
que € convencer os gestores da necessidade de dar o startup (pontapé inicial). Percebe-se que
para o éxito da implantacdo do sistema no INI e no IFF faz-se necessario ainda romper algumas
barreiras culturais e politicas intrinsecas a Instituicao.

Espera-se que este artigo sirva para disseminar a experiéncia da implantacéo do sistema
de apuracdo de custos APURASUS nos dois Institutos da Fiocruz, e contribua para a discussdo
acerca do contexto estudado na area académica e amplie o conhecimento sobre o tema na gestao
publica, em especial em Instituicdes de caracteristicas similares.

Deseja-se ainda que o sistema se torne uma importante ferramenta de gestdo para a
Fiocruz, auxiliando a melhorar a gestao dos recursos financeiros disponiveis e possibilitando o
aprimoramento e efetividade dos resultados da gestéo publica para a sociedade brasileira.
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