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RESUMO

Introdugdo: O Programa Nacional de Gest&o de Custos (PNGC) foi instituido pelo Ministério da Salde, para impulsionar
a administragdo de custos no setor publico de salde, utilizando a metodologia de custeio por absorgéo. Apesar de ser
uma ferramenta gratuita, das 41 unidades hospitalares da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
somente 11 haviam formalizado sua ades&o até agosto de 2022. Objetivo: Este estudo buscou examinar os fatores
que exercem influéncia na adesdo ao PNGC nos hospitais da rede EBSERH. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
de campo, descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa (anélise de conteldo), utilizando as
respostas fornecidas por 33 dos 38 chefes dos setores de contabilidade (SCONT) da EBSERH. A coleta de informagdes
foi feita através do Microsoft Forms, sendo o instrumento disponibilizado entre 11 de setembro e 13 de outubro de
2023. Resultados: 87,9% dos participantes sdo chefes titulares do SCONT, 81,8% possuem mais de um ano de
experiéncia na fungéo, e 75,8% tém a especializagdo como sua mais alta titulagéo. 42,42% declararam que a unidade
hospitalar a que pertencem aderiu espontaneamente ao PNGC, enquanto 57,58% reportaram a n&o adesdo voluntéria.
As principais barreiras mencionadas durante a adesdo voluntéria foram ligadas a auséncia de dados confidveis e
precisos, a necessidade de aporte de recursos operacionais e financeiros, a questdes inerentes ao Sistema de Apuragdo
e Gest&o de Custos do SUS (ApuraSUS) e ao PNGC, e a resisténcia as mudangas organizacionais. Os avangos reportados
apos a adesdo ao PNGC incluem a melhoria na qualidade dos servigos prestados, o aumento da eficiéncia operacional,
a tomada de decisdo fundamentada em dados e a estabilidade financeira do hospital. Conclusdo: Para que a adesdo
ao PNGC seja incentivada, sdo propostas medidas que englobam a comunicagdo e capacitagdo, aprimoramento da

ferramenta, concessdo de incentivos e premiagdes e a institucionalizagdo do PNGC.

Palavras-chave: Custos e Analise de Custo; Hospitais Universitarios; Recursos Financeiros em Saude.

ABSTRACT

Introduction: The National Cost Management Program (PNGC) was instituted by the Ministry of Health of Brazil to
boost cost administration in the public health sector, utilizing the absorption costing methodology. Despite being a
free and accessible tool, only 11 out of the 41 hospital units belonging to the Brazilian Hospital Services Company
(EBSERH) had formalized their adherence to the program by August 2022. Objective: his study sought to examine the
factors that influence adherence to the National Cost Management Program in EBSERH network Hospitals. Material
and Methods: This was a descriptive and exploratory field study, employing a quantitative and qualitative approach
(content analysis), using the responses provided by 33 of the 38 heads of the accounting sectors (SCONT) within
EBSERH. Information was collected using the Microsoft Forms platform, with the instrument made available between
September 11 and October 13, 2023. Results: Among the participants, 87.9% are the incumbent heads of the SCONT
sector, 81.8% have more than one year of experience in the role, and 75.8% hold specialization as their highest
qualification. In terms of adherence, 42.42% declared that their affiliated hospital unit spontaneously joined the PNGC,
while 57.58% reported voluntary non-adherence. The main barriers mentioned during voluntary adherence were linked
to the lack of precise and reliable data, the need for financial and operational resources, issues inherent to SUS Cost
Accounting and Management System ( ApuraSUS) and the PNGC itself, and resistance to organizational changes. The
progress reported after PNGC adherence includes the improvement in the quality of services provided, the increase in
operational efficiency, data-driven decision making, and the financial stability of the university hospital. Conclusion:
In order to encourage adherence to the PNGC, measures are proposed that encompass: communication and training,

tool enhancement, the provision of incentives and awards, and the institutionalization of the PNGC.

Keywords: Costs and Cost Analysis; Hospitals, University; Financial Resources in Health.
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INTRODUCAO

A compreensdo dos custos no setor publico, em
particular na saude e nas instituigdes hospitalares, é uma
area que carece de maior aprofundamento, apesar das
iniciativas existentes. Organizacdes de natureza publica
e sem fins lucrativos frequentemente demonstram uma
tendéncia a se descuidar do controle orcamentario, o
que se constitui em um desafio para a gestdao de custos
efetiva.!

O debate acerca do financiamento do Sistema
Unico de Salde (SUS), em particular dos servigos
prestados em hospitais, é fundamental, dada a auséncia
de informacgdes acuradas sobre a aplicagdao dos recursos
e a clara necessidade de mais investigagdes sobre o
tema.?

Adicionalmente, o cuidado hospitalar consome
uma parte significativa dos gastos totais do sistema de
saude, tornando o exame da sua eficiéncia um ponto
crucial de discussdo.? Face ao progressivo aumento dos
custos na area da atencdo a saude, a informacgdo de
custos torna-se indispensavel para a justificacdo das
transferéncias financeiras entre esferas de governo.*

A anadlise do financiamento do sistema de saude
ndo se completa sem a consideracdo da sua eficiéncia,
sublinhando a importéncia primordial da informacdo de
custos. E crucial produzir informacdes de custos com
precisdao, a fim de viabilizar uma gestdo eficiente dos
recursos disponiveis.> A crise econdmica foi agravada
pela pandemia de COVID-19, resultando em uma maior
reducdo das receitas publicas e impondo entraves na
oferta de servigos.®

Em resposta a este cenario desafiador, o
Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) se
apresenta como uma estratégia relevante que visa
impulsionar a gestdo de custos no SUS. Seu propdsito
é gerar, disseminar e refinar informacGes de custos
oportunas e exatas, servindo como fundamento para
a otimizacdo do desempenho de todos os niveis de
assisténcia a saude do sistema, incluindo servigos,
unidades, regides e redes.”

Para se adequar a diversidade e complexidade
das unidades de saude do SUS, particularmente no que
concerne a distribuicdo exata dos custos indiretos, o
PNGC adota o método de custeio por absorgdo com a
técnica de alocacgdo reciproca matricial para o calculo
dos custos. O Sistema de Apuragao e Gestao de Custos
do SUS (ApuraSUS), software desenvolvido pelo
Ministério da Saude, é a ferramenta por meio da qual
essa metodologia é aplicada para o calculo dos custos
nas organizacgdes publicas de saude.”

Embora a metodologia do PNGC esteja acessivel,
o numero de unidades que a utilizavam era de apenas
477 em abril de 2022, um nUmero que se expandiu para
943 até dezembro de 2023, sendo a adesdo ao PNGC de
natureza voluntaria.®

Na Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), de um total de 41 hospitais, o proprio PNGC
registrava apenas 11 adesGes voluntarias até agosto de
2022.8 Contudo, em agosto de 2022, a administracao
central da EBSERH tornou a adesdo obrigatdria para
toda a rede hospitalar, por meio de um Oficio-Circular
emitido pela Diretoria de Orgamento e Finangas (DOF).

A EBSERH é uma entidade vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC) que estabeleceu acordos
de gestdo com 32 instituicdes federais de ensino superior
para administrar um total de 41 Hospitais Universitarios
Federais (HUFs), que prestam servigos abrangentes
ao SUS.° Essa rede de hospitais possui uma estrutura
complexa, englobando as areas de gestdo, assisténcia
médica, educagdo, extensdo, pesquisa e inovacgao.

Com o objetivo de aprimorar a gestdo através do
uso de controles padronizados, a EBSERH implementou
uma classificagdo para seus hospitais, dividindo-os em
quatro tipos baseados nas suas respectivas estruturas
organizacionais utilizando critérios pré-estabelecidos
que deram origem ao Indice de Complexidade Estrutural
(ICE).

O ICE é uma métrica que avalia a complexidade
da infraestrutura fisica e tecnoldgica empregada nos
Hospitais Universitarios. Conforme Faim!°, o ICE é
uma ferramenta de gestdo interna, de uso exclusivo
da rede EBSERH, e ndo se encontra disponivel para
unidades hospitalares externas. Seu calculo consiste
em um escore obtido pela multiplicagdo de 27 variaveis
quantitativas, cada uma com pesos definidos por meio de
um consenso em grupos de trabalho interdisciplinares.
Esta metodologia foi desenvolvida em colaboragdo com
o Consoci de Salut i Social de Catalunya (CSC), no
periodo de 2015 a 2016, com o proposito de permitir
uma avaliagdo comparativa da producao hospitalar.

A partir dos escores alcancados no ICE, os
hospitais foram distribuidos em quatro categorias (Tipo
I a Tipo IV), organizadas em ordem decrescente de
complexidade. Os complexos hospitalares (que englobam
mais de uma unidade) foram classificados como Tipo I, e
as unidades de menor complexidade como Tipo IV.

Esta pesquisa teve como objetivo principal
investigar as causas da baixa adesao ao PNGC nos
hospitais universitarios geridos pela EBSERH, e,
subsequentemente, propor um conjunto de medidas
que possam estimular essa adesdo. Espera-se que
os resultados deste diagndstico possam subsidiar os
gestores na elaboracdo de estratégias replicaveis em
outras instituicdes de saude, visando fomentar a adesao
ao PNGC de forma sustentavel e com elevada eficiéncia.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa se caracteriza como um
estudo de campo, com delineamento descritivo e
exploratério.'* A metodologia empregou abordagens
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quantitativas e qualitativas, com foco na analise de
conteldo. O objetivo central foi avaliar a percepgdo dos
gestores de hospitais da rede EBSERH, localizados no
Brasil, acerca dos elementos que influenciam a decisao
de aderir ao PNGC.

O universo amostral consistiu nas chefias dos
Setores de Contabilidade (SCONT) das unidades
hospitalares da EBSERH. Dos 38 chefes de setor
existentes na instituigdo, 33 participaram da pesquisa,
fornecendo as respostas analisada. A decisdo para se
limitar o universo amostral aos chefes do SCONT se deu
por serem essas as chefias determinadas pela EBSERH
como responsaveis pelo processo de implantagdo do
ApuraSUS em seus hospitais.

Os critérios de elegibilidade para a participagdo
incluiram as chefias com tempo de atuacdo igual ou
superior a trés meses no cargo (seja titular ou substituto).
Foram excluidos os questiondrios que se apresentavam
incompletos ou aqueles preenchidos por individuos que
nao detinham a fungdo de chefia (titular ou substituta).
As variaveis investigadas abrangiam o perfil profissional
dos participantes, detalhando a fungdo, a formagdo e
o grau de escolaridade. Além disso, buscou-se coletar
dados referentes ao nivel de conhecimento em gestdo
de custos e as opinides a respeito da adesao ao PNGC.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de
um questionario online, que integrava questGes abertas
e fechadas.!? O instrumento continha um total de 39
questdes, das quais 37 se relacionavam diretamente
ao tema do estudo, apds a exclusdo de duas relativas
a concordancia em participar. Dessas, 28 questdes
compunham o nucleo central, sendo obrigatoérias para
todos, e nove eram exclusivas dos participantes cujos
hospitais haviam aderido voluntariamente ao PNGC.

A elaboracdo do questionario foi realizada em
cinco etapas: I- Revisdo da literatura, II- Definicdo dos
aspectos a serem investigados, III- Desenvolvimento
do questionario, IV- pré-teste e V- Adequagdo do
questionario. As etapas de “pré-teste” e “adequacdo do
questionario” foram realizadas apenas apos a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O questionario foi desenvolvido e implementado
utilizando a plataforma Microsoft Forms, e foi disseminado
eletronicamente, com contato individualizado as chefias
dos SCONTs por e-mail institucional e Microsoft Teams
(ferramenta de uso interno da EBSERH). O periodo de
coleta estendeu-se de 11 de setembro a 13 de outubro
de 2023. Adicionalmente, informagdes referentes ao
status de adesdao ao PNGC por porte de hospital foram
coletadas de um painel de monitoramento da sede da
EBSERH, com dados datados de 30 de outubro de 2023.

A sumarizacdo dos dados categoricos foi efetuada
através da apuragdo de frequéncia e percentual.
Para a comparagdo de proporgdes e a verificagdo de
modificagbes significativas na adesdao ao PNGC nas
unidades hospitalares, foram empregados os testes
estatisticos Qui-quadrado de aderéncia, o teste exato

de Fisher e o Z de proporgdo. Definiu-se o nivel de
significancia em a = 5%, correspondente a um nivel de
confianga de 95%.

As questdes abertas foram submetidas a técnicas
de mineracdo de texto. Previamente a analise textual,
adotou-se a remogao de stopwords (termos de baixa
relevancia como “de”, “a”, “0”), seguindo a lista padrdo
da linguagem R.'* Ademais, pontuacbes, espagos
excedentes e numeros foram excluidos. A analise de
conteldo qualitativa foi estruturada em trés fases:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados!®. A andlise das respostas discursivas foi
processada com o suporte do software Nvivo 14.%°

Na pré-analise, procedeu-se a leitura exploratéria
dos questionarios, fixando o tema como unidade primaria
de analise. O processo de codificagdo subsequente
envolveu a busca por padrdoes, temas recorrentes
ou tdépicos com relevancia, para apreender as ideias
centrais manifestadas nas respostas.

A fase de exploragdo do material utilizou o
software Nvivo 14 para auxiliar na codificagdo, aplicando
a metodologia instrumental. Esta abordagem focou na
codificacdo objetiva e direta, baseada em caracteristicas
visiveis, tangiveis e mensuraveis dos dados, evitando
interpretacdes subjetivas. Os cddigos gerados foram
categorizados pelo método indutivo, sendo agrupados
em categorias mais amplas e temas subjacentes para
reduzir a redundancia e facilitar a compreensdo dos
padroes.

No tratamento dos resultados (fase final),
as categorias foram examinadas pela unidade de
significancia do conceito central. Buscou-se aidentificagdo
de incidentes criticos considerados significativos e
ilustrativos. A analise frequencial também foi aplicada,
consistindo na contagem das ocorréncias de temas
ou conceitos, a fim de determinar a prevaléncia e a
importancia relativa dos elementos nos dados.

Além da analise isolada de questbes e temas,
estabeleceu-se a correlagdo entre as respostas. O
objetivo foi identificar inter-relagdes com fatores como
porte dos hospitais, adesdo voluntaria ou ndo ao PNGC,
dificuldades, avancgos, percepcGes e estratégias de
incentivo a adesdo ao programa.

O protocolo de pesquisa obteve aprovagao éticaem
04 de setembro de 2023, concedida pelo CEP do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. O
projeto foi registrado sob o Certificado de Apresentagao
de Apreciagao Etica (CAAE) n° 73112123.5.0000.8807,
e o parecer de aprovagdo foi formalizado com o nimero
6.280.007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A investigagdo de campo compreendeu a
entrevista de 33 gestores, de um total de 38 chefes
dos Setores de Contabilidade (SCONTs). O perfil
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demonstrado por esses profissionais indica que 87,9%
sdo chefes titulares, e 81,8% possuem mais de um ano
de atuagdo na fungdo. Quanto a qualificagdo académica,
75,8% apresentam Especializagdo como grau maximo, e
21,2% sao mestres conforme Tabela 1.

No que se refere a participacdo no programa,
42,42% (n=14) dos individuos inquiridos informaram
que o hospital ao qual estdo vinculados aderiu ao
Programa Nacional de Gestdao de Custos (PNGC) de
forma voluntaria, enquanto a maioria, com 57,57%
(n=19), reportou a ndo adesdo voluntaria.

Tabela 1: Caracterizagao do perfil profissional dos entrevistados, 2023.

Caracteristicas

Adesdo voluntaria

Sim(n=14) N3o (n=19) P-valor
Qual sua fungao atual? 0,8328
Chefe titular do Setor de contabilidade
12 (36,4%) 17 (51,5%)
Chefe substituto (a) do Setor de
contabilidade 2 (6,0%) 2 (6,0%)
Tempo de servigo 1
Até 4 anos 8 (0,0%) 10 (15,2%)
Mais de 4 anos 6 (18,2%) 7 (3,0%)
Ndo informou 0 (0,0%) 1 (3,0%)
Qual o seu grau de escolaridade? 0,3966
Especializagdo 11 (33,3%) 14 (42,4%)
Graduagao 1 (3,0%) 0 (0,0%)
Mestrando 2 (6,1%) 5 (15,2%)
Legenda: ‘Chi-squared
Houve uma divergéncia com o registro oficial dedicado das equipes.
do PNGC, que indicava apenas 11 hospitais da rede Ao serem questionados sobre os fatores

EBSERH com adesdo voluntaria. Para os propdsitos
deste estudo, considerou-se a informagdao declarada
pelos respondentes.

A caracterizagdo de adesdo voluntaria ou ndo
foi definida com base na participagao institucional antes
da obrigatoriedade imposta pelo Oficio-Circular - SEI
n° 1/2022/SIGC/CCF/DOF-EBSERH, emitido em agosto
de 2022 pela Diretoria de Orcamento e Finangas (DOF),
que institucionalizou a adesao de toda a rede hospitalar.

Observou-se que o indice médio de conclusdo
da implementagdo do sistema ApuraSUS demonstra
uma proporgdo inversa ao porte do hospital. Unidades
hospitalares classificadas como de menor porte (Tipo
III e Tipo IV) apresentaram uma maior concentragao
nos quartis inferiores de adesdo, sendo que nenhum
hospital do Tipo IV reportou a implementagao plena do
ApuraSuUs.

Identificou-se uma diferenga estatisticamente
significativa para os percentuais de respondentes com
adesdo ou ndo ao PNGC (P-valor: 0.002), ao nivel de
5% de significancia, o que confirma a correlagdo direta
entre a adesdo voluntdria e a execucdo efetiva da
implementagdo do ApuraSUS. Contudo, ndo é possivel
determinar se esta variagdo é um resultado direto do
tempo transcorrido apds a adesdo ou do empenho

motivadores para a adesdo voluntaria ao PNGC, os
gestores apontaram majoritariamente os aspectos
econémicos e financeiros (42%), a necessidade de
obtencdo de informagdes qualificadas e confidveis
(31%) e a influéncia de fatores externos (23%). Para
as unidades que nao aderiram voluntariamente, as
razoes predominantes foram a resisténcia a mudanga
organizacional (36%), a necessidade de recursos
operacionais e financeiros (29%) e os fatores externos
(17%), (Figura 1).

Especificamente, para os gestores de hospitais
Tipo I e Tipo II que ndo aderiram voluntariamente, a
decisdo foi atribuida, em primeiro plano, a caréncia
de recursos operacionais e financeiros e a oposicdo a
mudanca. Nota-se que 67% dos gestores de hospitais
Tipo I e 17% dos gestores de hospitais Tipo II ligaram
a ndo adesdo a necessidade de recursos financeiros
e operacionais. Nos hospitais de Tipo III e IV, 20% e
33%, respectivamente, mencionaram, além dos motivos
anteriores, fatores externos como razao da nao adesdo.

Nos hospitais de menor porte (Tipo IV), 33% dos
participantes relataram ndo ter identificado uma causa
especifica para a ndo adesdo voluntéria ao ApuraSus.

Foram apresentadas agdes hipotéticas e
solicitada a classificagdao de seu impacto (escala de 1 a
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IMPLANTACAO DO SISTEMA DE APURACAO DE CUSTOS
POR PORTE DO HOSPITAL

B PERCENTUAL DO PROCESSO DE IMPLANTACAO CONCLUIDO (minimo e maximo)

100% 100%

|’3
1,6
L4 44,2%
|'2

35%

TIPO 1

TIPO 11

MEDIA DO PERCENTUAL DO PROCESSO DE IMPLANTAGCAO

100%

65,8%

59,05%

TIPO 11 TIPO IV

Figura 1: Implantagdo do ApuraSUS por porte do hospital, 2023.

10, sendo 10 o maior impacto) na decisdao de aderir ao
PNGC e implementar o ApuraSus.

As respostas foram agrupadas em baixo impacto
(01 a 04), médio impacto (05 a 07) e alto impacto
(08 a 10). Embora sem observacdao de diferengas
estatisticamente significativas, o “Investimento em
infraestrutura fisica e equipamentos” obteve o menor
percentual de classificagdo de alto impacto. Em
contraste, as propostas de incentivos financeiros, a
capacitacdo e sensibilizagdo do pessoal, e as agles
ligadas a usabilidade e integracdo do sistema registraram
um percentual elevado de alto impacto.

Em adicdo as acdes sugeridas, foi feita a
pergunta aberta “quais outras acGes vocé acredita que
impactariam positivamente na propensdo dos gestores
em aderir ao PNGC e ao ApuraSUS?” que teve suas
respostas livres agrupadas na categoria “As projecOes
como base: expectativas de desempenho”, organizada
em cddigos (Figura 2).

Obtencao de informacao qualificadae

confiawel
27%

Os participantes foram igualmente questionados
sobre as principais dificuldades encontradas durante
o processo de adesdo voluntaria, sendo os codigos
atribuidos e agrupados na categoria “Os obstaculos como
alertas: barreiras percebidas”. Estes cddigos incluiam
a falta de dados precisos e confidveis, a necessidade
de recursos financeiros e operacionais, questdes
relacionadas ao ApuraSUS e ao PNGC, a resisténcia a
mudanga organizacional, fatores externos ou nenhuma
barreira percebida.

Ao analisar os principais resultados obtidos apos
a adesdo ao PNGC, verificou-se que 45% das respostas
se referem a tomada de decisdes baseada em dados,
25% a sustentabilidade financeira do hospital, e 15%
ao aumento da eficiéncia operacional. As respostas
apresentaram a distribuicdo da Figura 3.

A comparagdo entre os motivos de adesdo
voluntaria (“Quais foram os principais motivos que
levaram sua instituicdo a aderir voluntariamente ao
Relacionadas aoapuraSUSe ao

PNGC
13%

Relacionados afatores etemos
40%

Determinagao do fluxo padronizado para

Quaisquer agdes que pudessem oferecer
informagdes rel evantes para o processo
decisorio, principalmente para a
contratualizagéo.

Premiagao aocs hospitais que
implantarem eque publicarem
pesquisas sobreo tema

Qutro questionamento que temos éem
relacéo a conformidade das atividades
decustos coma NBG TSP 34 - Cusios
no Setor Piblico. Pdoquefol
apresentado, o Apurasus também ndo
atende a essa norma. Entao, acredito
que 0 Apurasus ndo seria o sistema
mais adequado para a gestdo de custos
na rede. Temos outros sistemas mais
adequado, como a Planisa

toda arede, devido a importancia e
relevancia para o Setor Plblico e por ser umal
Vi para cbter d
alterar, melhorar ou implementar controles
nas diversas éreas do hospital, o que
demanda comprometi mento de todos, além
«do Setor de Contabilidade. Entendo quea
EBSEFH Sedeja adiantou a determinacdo de|
adesdo por arede, 0 que ajuda e auxilia o
trabalho da Contabilidade

Agrande meta da alta gestdo do hospital &

Aintegragio com sistemas

Estabel ecimento de prazos para fechamento

cconhecer os custos por procedimentos, que, até Premiacio estruturantes (SIAR, SIADS, SIAPE, B
e mo > |
ondesei, ndo serd possivel com o Apurasus AGHU, SIGPe ETC.) mensal eenvios e
Ter relatdrios mais precisos para a tomada de IR TE e LR I
P % INCENTIVO ANANCEIRO financeira interno ajudaria muito na

decisdo

implantagdo da jia do apurasus

ser utilizado amplamente pel as &reas do hospital
para verificar os custos queincorrema
realizacdo dos seus trabalhos everificar a
possibilidade de economia e dficiéncia dos
recursos financeiros

Possibilidade de Comparabilidade dos
resultados. Ranking

Reconhecimento de hospital com boas
praticas degestdo

Autilizagao deforma consolidada, pela
Sede, dos dados apurados por cada
hospital, para tomada de decisdes
estratégicas

Figura 2: Outras ag0es relatadas que impactariam positivamente na propensdo dos gesto-

res em aderir ao PNGC e ao ApuraSuUs.
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PNGC?”) e ndo adesdo voluntaria (“Quais foram os
principais motivos que levaram sua instituigdo a ndo
aderir voluntariamente ao PNGC?") permitiu contrastar
as decisdes.

Nos hospitais com adesdo voluntaria, a decisao foi
primariamente impulsionada por aspectos econdmicos e
financeiros (42%), pela busca por informacdo confiavel
e qualificada (31%) e por fatores externos (23%).

Falta de dados precisos e confidveis I:| 29% 3% I] 29% 25% 0%
Fatores externos 0% 0% 0% 0% 0%
Necessidade de recursos financeiros e operacionais 17% 14% 29% 13% 0%

Nenhuma

0% 0%

Relacionadas ao apuraSUS e ao PNGC

14%

Resisténcia a mudanga organizacional
TOTAL

Figura 3: Principais dificuldades relatadas quando da adesdao ao PNGC

Nos hospitais que ndo aderiram voluntariamente,
a decisdo se fundamentou na resisténcia a mudanca
organizacional (36%), na necessidade de recursos
financeiros e operacionais (29%) e em fatores externos
(17%).

E relevante o contraste de que a auséncia de
uma cultura de gestdo de custos foi citada tanto como
um fator que estimulou a adesdo voluntaria em uma
instituicdo quanto como um obstaculo impeditivo da
adesdo em outra, conforme evidenciado nos incidentes
criticos (Quadro 1).

Questionados sobre os motivos para recomendar
a adesdo do PNGC a outras organizagdes, a maioria das
respostas se relaciona a sustentabilidade financeira do
hospital, a fatores intrinsecos ao sistema e a necessidade
de decisdao embasada em dados (Figura 4).

Em relagdo aos motivos para NAO recomendar

a adesdo, embora todos os entrevistados tenham
manifestado que fariam a recomendacdo, um Unico
participante apontou duas ressalvas especificas relativas
as funcionalidades do software (Figura 5).

Quadro 1: Falta de cultura de apuragdo de custos como justificativa para ades&o voluntaria e para ndo adesdo

ao PNGC.

Motivos que levaram sua instituicao
a aderir voluntariamente ao PNGC

NAO aderir voluntariamente ao PNGC

Motivos que levaram sua instituicdo a

A falta da cultura e sensibilizagdo de todos

A unidade hospitalar ndo tinha uma cultura

na instituicdo da necessidade de envolvé-
los na missdo de apurar e organizar dados a
serem fornecidos ao gerenciamento de custo,
assim como a auséncia de um sistema que

consolidasse, proporcionasse e fornecesse de |ter ficado como prioridade.

de apurar custos e com isso outras demandas
foram priorizadas. Aqui no Hospital o setor de
contabilidade era junto com o de orgamento. Com
as altas demandas, provavelmente orgamento deve

maneira mais efetiva e agil as informagdes de
custos coletadas e geridas pelo setor de custos.

mSustentabilidade
financeira do hospital
universitario
“0s ao apurasSus

mTomada de deciséo
embasada em dados

mMelhoria da qualidade
dos servicos prestados

mAumento da eficiéncia
operacional

Figura 4: Motivos para recomendar a adesdo ao PNGC para ou-
tras organizagoes.

mNenhuma

mPor gerar relatérios
pouco detalhados

mPor nio conseguir
identificar o custo
unitario do
procedimento

Figura 5: Motivos para NAO recomendar a ades&o ao PNGC
para outras organizagdes.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa e na
vasta bibliografia que aborda os desafios inerentes a
implantagdo de um sistema de gestdao de custos, sdo
propostas diversas estratégias e acGes para fomentar a
adesdo ao PNGC, organizadas em quatro areas centrais:
divulgagdo e treinamento, melhorias na ferramenta,
incentivos e premiagdes e institucionalizagdao do PNGC.

Divulgagao e treinamento

Conforme apontado por Franco'®, a introducdo de
novos softwares e a otimizacdo de fluxos de trabalho
institucionais exigem investimentos consideraveis, o que
é uma caracteristica marcante no cenario corporativo
atual.

Neste quadro, é crucial dispor de uma equipe
de colaboradores focada integralmente na melhoria
dos procedimentos, superando os obstaculos inerentes
a cada iniciativa. Contudo, é indispensavel enfatizar o
papel da comunicagdo interna e da formagao como um
suporte essencial para esta evolugdo. O aperfeicoamento
dos processos envolve a assimilagdo de nogles que,
muitas vezes, ndo sao intuitivas e podem ir de encontro
a praticas ja consolidadas por alguns profissionais.

A partir dos dados colhidos nesta pesquisa,
constatou-se que a falta de familiaridade com o PNGC
e com o seu software de apoio (ApuraSUS) constituiu-
se em um dos fatores que dificultaram a adesdo e a
implementagdao do programa.

Assim, sugere-se como estratégia de incentivo a
adesdo ao PNGC a promogdo de agdes de comunicagdo
sobre o programa e suas funcionalidades direcionadas
aos lideres das instituicbes de saude, o incentivo a
disseminacao dos resultados positivos obtidos por
organizacles ja participantes, além da oferta de cursos,
workshops e formacdo especializada para aqueles
responsaveis pela tomada de decisdo.

Melhorias na ferramenta

O desenvolvimento de solugdes sem foco
no usuario final pode gerar falhas notaveis em
usabilidade e na experiéncia de quem o utiliza,
resultando em uma cadeia de questdes como erros de
design, descontentamento dos usuarios, dificuldades
ergondmicas e pontos de fragilidade.”

De acordo com os resultados apurados neste
estudo, quando os gestores foram inquiridos sobre quais
acOes aumentariam a probabilidade de adesdo ao PNGC
e ao ApuraSus, a alternativa com o segundo maior indice
de classificagdo como de alto impacto foi a “customizagdo
do sistema para se adequar as necessidades e
particularidades do hospital”. Adicionalmente, varias
das dificuldades e dos contratempos observados
na implantagdo do ApuraSUS foram atribuidos a

insuficiéncias e falhas da prépria plataforma.

Entre as requisicdes de melhoria do sistema
mencionadas pelos participantes do levantamento,
destacam-se: a integragdo com as demais plataformas
essenciais (SIAFI, SIADS, SIAPE, AGHU, SIGP etc.)
para reduzir a insercdo manual de dados, a inclusao
da funcionalidade de emissdo de relatérios com maior
nivel de detalhamento, a exibicdo do dado de custo
unitario para os procedimentos e insumos e a oferta
de ferramentas para a comparagao dos resultados com
outras entidades (benchmarking).

Incentivos e premiacoes

Um dos dez principios fundamentais da economia,
conforme estabelecido por Mankiw,'® é o de que os
individuos respondem a estimulos. Esses estimulos s&o
dispositivos que motivam as pessoas a agirem com base
na expectativa de uma sangao ou de uma bonificagdo.®

Na presente investigagdo, ao serem questionados
sobre as medidas que elevariam a propensdo dos gestores
a aderir ao PNGC e a utilizar o ApuraSUS, a alternativa
que obteve a maior classificagdo de alto impacto foi
o provimento de incentivos de natureza orgamentaria
e financeira para as unidades que implementarem o
programa. Isso inclui o reconhecimento por meio de
premiacgdes aos hospitais que efetivamente implantarem
o ApuraSUS e que produzirem e divulgarem pesquisas
relacionadas ao tema.

Intitucionalizacdo da ferramenta

Ao serem questionados sobre as agdes que
tornariam os gestores mais favoraveis a adesdo ao PNGC
e a implementagdo do ApuraSUS, alguns participantes
indicaram como fator de estimulo a obrigatoriedade
do uso do sistema e a utilizagdo consolidada dos
dados apurados individualmente por cada hospital pela
administragcdo central (Sede) para guiar as decisdes
estratégicas e a distribuigdo de verbas.

Um exemplo de sucesso na institucionalizagdo
da gestdo de custos e do PNGC é a agdo do Governo
do Distrito Federal (DF); que em 2013, formalizou a
gestdo de custos como uma politica institucional?® e, em
2020, estabeleceu a adesdo e o uso do ApuraSUS como
praticas compulsorias.2!

Os achados desta pesquisa realgam a
necessidade imediata de expandir o uso da gestdo
de custos nas unidades hospitalares publicas, com o
propdsito especifico de alcancar uma avaliagdo mais
exata e uma alocagdo mais eficiente dos recursos
financeiros, o que ¢é vital para a perenidade das
instituicdes de saude.

Essa expansdo esta intrinsecamente ligada a
escolha de uma plataforma que viabilize os procedimentos
de gerenciamento de custos de maneira mais expedita,
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pratica, parametrizada e passivel de comparagéo.

Como a presente analise se limitou aos
hospitais administrados pela EBSERH, compreendemos
gue a realizagdo de estudos semelhantes em instituicdes
de outras esferas de governo e nivel de complexidade
deve contribuir para melhor compreender os achados
comparando-os. Ratificando, portanto, a realizagdo de
estudos futuros sobre a tematica.

Apesar de o escopo deste estudo estar
circunscrito a anadlise das condigbes observadas nos
hospitais da rede EBSERH, a realizagdo de novas
investigacGes para monitorar os resultados provenientes
da implementacdo do ApuraSUS nessas unidades
pode fornecer insights valiosos para a compreensao
do processo de gestdo e implementagdo de custos no
ambito da saude publica.
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