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Plano de avaliagao da implementacao da
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Evaluation plan for the implementation of cost
management in a public hospital

RESUMO

Objetivo: apresentar um plano de avaliacio de implementacido do
Ntcleo de Gestao de Custos do Hospital Regional de Taguatinga (NGC-
HRT), com base no Manual de Implantacdo de Gestdo de Custos da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), orientado pela Politica
Nacional de Gestao de Custos. O artigo apresenta uma proposta de mo-
delizacdo do NGC-HRT e mapeia os principais stakeholders vinculados
a esta intervencao e ao processo de avaliacao.

Método: analise de documentos do Ministério da Saude e da Secretaria
de Saude do DE Houve entrevistas aos servidores da area da Gestdo de
custos do HRT, de forma a haver maior veracidade do modelo desenhado.

Desenvolvimento: foi elaborado o modelo da intervencao e de avalia-
cdo, a lista de stakeholders, desenho da avaliacdo, analise de dados e dis-
seminacdo dos achados.

Conclusao: este plano visa sensibilizar gestores e profissionais para o
uso da avaliacdo e de suas recomendacdes para melhorar o processo de
trabalho e aprimorar a gestao de custos, nao somente do HRT como nos
demais hospitais da SES-DE

Palavras-chave: Avaliacao de Programas; Gestao de Custos; Economia
da Saude.

ABSTRACT

Objective: this work aims to present an evaluation plan for the imple-
mentation of the Cost Management Center of the Regional Hospital of
Taguatinga (NGC-HRT), based on the Cost Management Implementation
Manual of the Health Secretariat of the Federal District (SES- DF), guid-
ed by the National Cost Management Policy. The article presents a mod-
eling proposal for the NGC-HRT and maps the main stakeholders linked
to this intervention and to the evaluation process.
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Method: The modeling work was done based on
the analysis of documents from the Ministry of
Health and the Federal District Health Secretariat.
There were interviews held with servants at the
HRT%s Cost Management area in order to have a
more realistic model design.

Development: the intervention and evaluation
model, the list of stakeholders, the evaluation de-
sign, the data analysis and the dissemination of
findings were elaborated.

Conclusion: this plan aims to raise awareness
among managers and professionals regarding the
use of evaluation, as well as its recommendations
to improve the work process and cost manage-
ment, not only at the HRT but also at other SES-
DF hospitals.

Keywords: Program  Evaluation; Cost
Management; Health Economics.

INTRODUGAO

A economia da saude tem assumido um papel
importante em todo o mundo, pois visa a gestdao
eficiente dos sistemas e servicos de saude. O au-
mento do envelhecimento populacional, a mo-
dificacao do perfil epidemiolégico com o surgi-
mento de novas doencas, o aumento da preva-
léencia de moléstias cronico-degenerativas, assim
como a evolugédo tecnologica, compde um cena-
rio que reflete as demandas e a complexidade das
respostas das instituicoes do Sistema Unico de
Saude (SUS), aumentando, necessidade de recur-
sos ou a otimizac@o e gerenciamento dos gastos
em saude disponiveis'.

O Programa Nacional de Gestao de Custos
(PNGO) surgiu da necessidade de conhecer os
custos dos produtos e servicos, para apurar e
avaliar seus respectivos resultados, além de apri-
morar a propria gestao”. Dessa forma, a apuracao
e o controle de custos em saude, servem de ins-
trumentos eficazes de gestdo e acompanhamento
dos servicos; em segunda instancia, permitem a
implantacdo de medidas corretivas que visem ao
melhor desempenho das unidades, com base na
redefinicdo das prioridades, no aumento da pro-
dutividade e na racionalizacdo do uso de recur-
sos, entre outras medidas administrativas’.

A gestdo de custos (GC) teve inicio na Secretaria

de Saude do Distrito Federal (SES/DF) no ano
de 2010. Inicialmente, como projeto piloto, para
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validacdo da metodologia desenvolvida pelo
Ministério da Saude (MS), através do Programa
PNGC. Alguns critérios foram analisados pelo MS
para a escolha do DF como piloto, s@o eles: abran-
géncia dos servicos oferecidos na rede, desde a
atencdo basica até a alta complexidade; a proximi-
dade territorial; a sensibilizacdo dos gestores dos
estabelecimentos de satide nas regides administra-
tivas do Distrito Federal (DF) e dos dirigentes da
SES/DF com o projeto; a gestdo centralizada e em
rede; e a existéncia de alguns sistemas de informa-
cao implantados'.

O projeto piloto ocorreu em cinco unidades de
saude, a saber: o Hospital de Base do DF (HBDF)
hoje Instituto Hospital de Base (IHB), o Hospital
Regional de Ceilandia (HRC), o Hospital Materno
Infantil de Brasilia (HMIB), o Hospital Regional
de Taguatinga (HRT) e o Hospital Regional de
Samambaia (HRSAM).

Implantacao da Gestao de Custos na SES/DF

Para melhor entendimento e orientacdo sobre o
processo de implantaciao da Gestao de Custos, a
SES/DF organizou um manual de orientacao sobre
os processos de trabalho e as dimensoes necessa-
rias para o funcionamento do ntcleo de GC', ins-
pirado no manual do MS?.

As dimensoes apresentadas pelo manual da
SES/DF sao:

 Sensibilizacdo deve ser realizada com os servido-
res envolvidos na apuracao de custos tanto no ni-
vel estratégico como no nivel tatico-operacional;

* Capacitacdo dos servidores em cursos ofertados
pela SES/DF e MS, treinamento com multipli-
cadores, disponibilizacao de apostilas, livros e
manuais para consulta, impressos e/ou dispo-
nibilizados nos canais eletronicos de comuni-
cacao da SES/DF;

* Definicao dos potenciais centros de custos, o
organograma da instituicdo serve como base
para identificacio dos servicos de maior inte-
resse e relevancia de despesas efetuadas ou de
producao realizada;

* Diagnostico situacional, obtido por meio do
levantamento dos centros de custos existentes
por unidade assistencial e da descricao deles,
promovendo o diagnostico fisico funcional de
cada unidade;
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e Coleta de dados, com levantamento de infor-
macoes para preenchimento da planilha. Esta
etapa auxilia no desenho da estrutura da uni-
dade para a organizacdo dos custos/despesas e
criacao de fluxo de informacoes;

* Relatorios de apuracao, consolidar os dados co-
letados, incluir, excluir, retificar, validacdo dos
resultados e disponibilizacao de relatérios de
gestdo que consiste em verificar o comporta-
mento dos valores dos itens de custos e de pro-
ducéo em um determinado espaco de tempo;

* Anilise Critica das Informacoes que consiste
em verificar o comportamento dos valores dos
itens de custos (pessoal; material de consumo;
servico de terceiros e despesas gerais) e de pro-
ducdo em um determinado espaco de tempo.

O item relativo a analise critica das informacoes es-
taria associado a perspectiva de monitoramento e
avaliacao das acoes da GC. Nao devemos descon-
siderar também que para implantar um sistema de
custos em instituicoes de satide, precisa, em sinte-
se, considerar os diversos setores internos, como
empresas que prestam servicos umas as outras, de
acordo com a atividade de producio exercida’.

Avaliagao em Saiide: breve contextualizagao

A partir de 1980, comeca a desenvolver-se no
Brasil a avaliacao de politicas e programas de sat-
de no meio académico e, de forma incipiente, no
dia a dia da administracao publica’. Inicialmente
a necessidade de se avaliar os servicos e os pro-
gramas de saude, surgiu como uma consequén-
cia natural da demanda por contenciao de gastos
e implantacao de instrumentos de monitoramento
com vistas ao controle dos custos, justificavel num
contexto de diminuicdo do crescimento econdomi-
co®. Segundo César e Tanaka (1996)* a avaliacao é
realizar um juizo de valor sobre uma intervencdo com
o fim de tomar decisoes, podendo-se usar avaliacdo
normativa ou pesquisa avaliativa.

A incorporacao continua de novas tecnologias, a
ampliacao e a complexidade da estrutura dos ser-
vicos de saude e a necessidade de avaliar a eficién-
cia e o custo-beneficio dos servicos e do sistema
de satde contribuiram para a importancia da ava-
liacdo em satide como campo de conhecimento e
estudo®. Entretanto, somente por volta dos anos
2000 ¢é que o interesse pela avaliacdo em satude
ganha importancia nao apenas no meio académi-
co, mas também no MS, que encomendou estu-

dos por exigéncia de financiadores externos e pela
crescente consciéncia de responsabilizacao entre
0s seus técnicos e a alta burocracia®. Por sua vez, o
MS destaca que a avaliacao de programas e servi-
cos de saude é de grande importancia na consoli-
dacao do SUS, sendo sua instituicao como pratica
sanitaria um desafio para os gestores, os profissio-
nais de satde e os atores sociais que consideram
que as reflexdes sobre os processos diarios dos ser-
vicos de saude facilitam as reformas do SUS®.

Felisberto (2004)” entende como institucionaliza-
¢do a incorporacao da avaliacao a rotina dos servi-
cos, considerando a importancia do fortalecimen-
to e do aprimoramento da capacidade técnica nos
trés niveis do sistema de satde. Para esse autor, as
acdes de monitoramento e avaliacdo servem como
base para o planejamento e a gestdo, e como su-
porte para a formulacao de politicas, para o proces-
so decisorio e a influéncia dos atores envolvidos.
O investimento na institucionalizacdo da avaliacdo
promove a qualificacdo dos processos e organizacao
dos servicos corroborando assim com os principios
doutrinarios e organizativos do SUS. Para Sellera et
al. (2019)* o monitoramento é fundamental para o
acompanhamento rotineiro de informacoes priori-
tarias de uma programacao, tanto para o desempe-
nho operacional como para seu desempenho fina-
listico e a avaliacdo traz a visao de juizo de valor que
auxilia na tomada de decisao.

No DF, o instrumento gerencial de planejamento
denominado Sistema de Planejamento da SES/DF
(SESPLAN) permite o registro de dados das diver-
sas areas da secretaria de saude, compartilhando as
informacoées do ciclo do planejamento, ampliando
a compreensao dos macroprocessos, desde os fi-
nalisticos até os de sustentacao e a analise dos re-
sultados. Esse sistema é composto de seis modu-
los: 1. Metas e Indicadores; 2. Programacao Anual
de Saude (PAS); 3. Execucdo Orcamentaria (LOA);
4. Sistema de Acompanhamento Governamental
(Etapa SAG); 5. Producao/Atividades; 6. Relatorios.

Além do SESPLAN, a SES/DF, possui uma Sala de
Situacao em Saude (SSS), que se constitui como
um espaco fisico e virtual, funcionando com um
sistema integrador de dados e informacoes em sat-
de. Essa sala integra o Monitoramento e Avaliacdo
da SES/DFE com o intuito de subsidiar as analises
estratégicas, prestacdo de contas, e concretizacao
de objetivos e metas®.

Em 2013, houve a institucionalizacio da GC

(Gestao de Custos) na SES/DE, por meio da Portaria
n° 288, de 25 de outubro de 2013°, configurando a
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gestdao de custos como uma importante ferramenta
de gestdo voltada as unidades hospitalares de satide
e por adesdo voluntaria. Em 2015, a Portaria n® 79,
de 29 de abril de 2015, revoga a Portaria n° 288, de
25/10/13° e torna obrigatéria a implantacéo da GC
para todas as unidades de satide da rede, essa por-
taria encontra-se atualmente em revisao.

Contexto da Intervencao a ser avaliada

O HRT, uma das unidades selecionadas como pi-
loto, é uma instituicao publica, cujos servicos e
atendimentos sao destinados aos usudrios do SUS.
O Hospital foi inaugurado em marco de 1974 e faz
parte da rede de hospitais da SES/DE, sendo um
dos maiores do DE com uma area de 36 mil me-
tros quadrados e capacidade de 443 leitos.

Segundo o Decreto n® 38.017, de 21 de fevereiro
de 2017, o Nucleo de Gestdo de Custos do HRT
é uma unidade organica de execucdo subordinada
a Diretoria Regional do Hospital, a qual compete:
apurar dados referentes aos gastos dos centros de
custos; calcular, analisar e acompanhar os custos
e a producédo dos servicos prestados relacionados
a atividade produtiva da(s) unidade(s) de saude;
realizar analises criticas dos dados, com vistas ao
aperfeicoamento das informacoes, considerando
conceitos de custo-efetividade, custo-beneficio,
custo-utilidade e custo-oportunidade das ativi-
dades desenvolvidas; promover a troca de infor-
macoes e paralelizacdo entre unidades e/ou cen-
tros de custos para a identificaciao de atividades
eficientes na aplicacdo de recursos e/ou na prati-
ca organizacional e sua replicacdo; e, sistematizar
apuracdo de custos e disponibilizar a informacao
periodicamente para permitir o acompanhamen-
to, a avaliacao e apoiar o processo decisorio.

Apesar de estar situado na area operacional da or-
ganizacao, ou seja, dentro do HRT, o NGC traba-
lha com informacdes em nivel estratégico, sendo
o seu principal cliente a Geréncia de Custos em
Saude / Diretoria de Contratualizacio e Custos em
Saude / Coordenacdo de Planejamento, Orcamento
e Desenvolvimento Institucional / Subsecretaria
de Planejamento em Satde do Distrito Federal —
GECS/DICONS/COPLAN/SUPLAN/SES/DE e ao
Departamento de Economia da Satide, Investimentos
e  Desenvolvimento/Secretaria ~ Executiva  do
Ministério da Saude — DESID/SE/MS. Portanto, a
GC em saude é uma importante ferramenta que gera
informacdes que contribuem para o adequado apro-
veitamento de recursos, apoiando o gestor na toma-
da de decisdo. O conhecimento da dinamica e da
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estrutura de custos em uma instituicao permite a vi-
sualizacdo dos fluxos internos dos insumos e a iden-
tificacao de pontos criticos. Dessa forma, a apuracao
de custos contribui, para a organizacao dos proces-
sos, melhor gerenciamento e aplicacdo dos recursos.

Na SES/DF, néo existe nenhum software que cal-
cule o custo individual por paciente. Aplica-se
para resposta do calculo estimado a metodolo-
gia de Custeio por Absorcao, parametros de valo-
res preconizados pelo Manual de Implantacao da
Gestao de Custos na SES/DF e o pelo Programa de
Implantacao de Gestdao de Custos do MS'.

Baseado no Manual Técnico de Custos: Conceitos e
Metodologias, elaborado pelo MS em 2006, o siste-
ma de custeio por absorcao faz apropriacao integral
de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e varia-
veis) aos produtos/servicos finais. Essa metodologia
foi escolhida pelo DF por ser de facil aplicacéo e por
ser mais utilizada entre as instituicdes vinculadas ao
SUS. Sua apuracéo € possivel a partir da segmenta-
¢ao da instituicdo em centros de custos.

De acordo com a estrutura organizacional publica-
da no Diario Oficial do DF n°10, de 15 de janeiro
de 2016, 0 HRT, em 2020, contava com 58 centros
de custos, divididos em: administrativos, interme-
diarios, finais e externos.

Dessa forma, torna-se relevante elaborar um plano
de avaliacdo do processo de implantacdo da GC na
unidade hospitalar na tentativa de responder a se-
guinte pergunta avaliativa: qual o grau de implan-
tacao do Nucleo de Gestao de Custos no Hospital
Regional de Taguatinga, com base no Manual de
implantacdo de Gestao de Custos da Secretaria de
Satude do Distrito Federal orientado pela Politica
Nacional de Gestao de Custos?

As seguintes perguntas secundarias subsidiardo o
alcance da resposta a pergunta avaliativa:

* O NGC-HRT esta fomentando a sua dissemina-
cao, para aperfeicoar a gestao dos recursos dis-
poniveis, com corresponsabilidade, criando a
conscientizacao da importancia dos dados que
sao informados para a tomada de decisao dos
gestores do HRT?

* O Nucleo de custos consegue fazer o levanta-
mento dos dados conforme preconizado pelo
Manual de Implantacdo da SES/DF?

* As analises dos dados e relatérios produzidos
estio sendo realizadas conforme preconiza-
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do pelo Manual de Implantacio da SES/DF?
Fornecem a todos os setores da instituicdo in-
formacdo detalhada referente a seus custos,
criando corresponsabilidade e conscientizacao
dos servidores?

* As acoes (reunides, participacao em eventos e
capacitagées) em Gestao de Custos estdo ocor-
rendo conforme a necessidade do servico?
Propiciam melhoria nos processos de trabalho?

METODO

A modelizacdo da intervencéo foi realizada a partir
de analises documentais do MS e da SES/DE além
de diferentes instrumentos de planejamento e ges-
tao, incluindo o Manual de Implantacio da Gestao
de Custos na SES/DF e a PNGC. Houve também a
colaboracao dos servidores que trabalham na area
de GC do HRT, de forma a haver maior veracidade
do modelo desenhado.

DESENVOLVIMENTO

Modelizacao da Intervencao

Para a compreensdo de uma intervencao, nes-
te caso, da Gestao de Custos do Hospital de
Taguatinga é importante compreender como a
mesma estd idealizada para obter os efeitos espe-
rados a curto, médio e longo prazo. Dessa forma,
foi elaborada a modelizacdo desta intervencdo, tal
como apresentado na Figura 1.

Para Balbim et al. (2013)" o modelo logico, ou
estrutura logica, é uma abordagem metodologi-
ca que integra a descricao das ideias, das hipote-
ses e das expectativas que formam a estrutura do
projeto e o funcionamento esperado do progra-
ma. Além disso, o modelo légico permite melhor
entendimento da estrutura dos componentes da
intervencao, das questoes envolvidas e das prova-
veis relacoes entre esses, auxiliando a construcdo
de uma proposta de critérios de avaliacao''. No
mesmo sentido, Medina et al. (2005)" destacam
que discutir e apresentar o modelo logico de um
programa permite definir claramente o que deve
ser mensurado e qual é a parcela de contribuicao
do programa para os resultados alcancados.

Os modelos logicos sao um pré-requisito essencial
para a formacdo de propostas de avaliacdo, que
devem ser formuladas a partir das relacoes entre

os principais elementos do programa'. O mode-
lo 16gico é uma evolucao na avaliacdo de politicas
publicas, visto que orienta o processo de avaliacao
de resultados e auxilia no desenho metodolégico
da avaliacdo para que as relacoes causais definidas
possam ser apropriadamente estudadas.

E importante lembrar que o modelo 16gico possui
limitacoes que devem ser observadas. O modelo
representa uma intengdo, mas nao é a realidade,
ele foca nos resultados esperados. Além disso, a
construcdo do modelo logico provém de varias
fontes: documentos oficiais do programa, legisla-
cao sobre o assunto, resultados de pesquisas pré-
vias e experiéncia dos gestores, avaliadores e pro-
fissionais da area'*!>.

A intervencao de gestao de custos é uma fer-
ramenta estratégica da gestdo, pois, permite o
controle dos gastos, visando propiciar acdes
corretivas para melhorar o desempenho finan-
ceiro das unidades de saude, com base em infor-
macoes de custos e producoes, e otimizacao dos
usos dos recursos com eficiéncia. Na Fig. 1, o
modelo logico da Gestao de Custos do Hospital
Regional de Taguatinga.

Identificacao dos stakeholders vinculados ao
Niicleo de Gestao de Custos

E de fundamental importancia também mapear
os atores, ou stakeholders, envolvidos com a inter-
vencao e que possivelmente tenham interesse na
avaliacdo. Os interessados podem ser os avaliado-
res, a populacdo, os profissionais, os usuarios, os
financiadores, o controle externo, o poder publi-
co, dentre outros. O Quadro 1 descreve os inte-
ressados potenciais de uma avaliacdo do Nucleo
de Gestao de Custos do Hospital de Taguatinga,
sendo eles o Ministério da Satude, os gestores da
SES/DE, a Superintendente da Regido de Saude
Sudoeste, e os profissionais do Ntcleo de Gestdo
de Custos — NGC.

Cada um destes atores tem um tipo diferente de
relacdo com a intervencdo e de responsabilida-
de no monitoramento de suas acoes, sendo ne-
cessarias diferentes estratégias de envolvimento
no processo avaliativo. Os atores, por sua vez,
podem ter diversos interesses no processo ava-
liativo, que podem ser conflitivos entre si ou
nao. O conjunto de pontos de vista dos varios
stakeholders ajuda a focar e direcionar o plano
de avaliacdo e visualizar os possiveis usos de
seus resultados'.
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Figura 1

Modelizagao da Gestao de Custos do Hospital Regional de Taguatinga.
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APURASUS > Ne de dados lancados no APURASUS] | % de dados langados no -
N ¥ APURASUS e aplicagio de
Disponibilizacdo para checar | recursos
inconsist&ncias »

Retificaciio dos dados
Disponibilizacdo dos relatérios dos
gestores.

N2 de checagem de inconsisténcias

" % de checagem de inconsisténcias |

—"l N de retificagdo de dados ‘

—» | % de retificagdo de dados‘

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Manual de implantacdo de Gestdo de Custos da SES/DF e a Politica Nacional de Gestdo de Custos.
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Quadro 1

Identificacdo dos stakeholders (principais interessados na avaliagao).

Usuarios

Interesse e papel de cada um
no programa e na avaliacao

Estratégia de
envolvimento

Responsabilidades no
monitoramento

Conflitos de interesse

Utilizacdo dos achados

Ministério da
Saude

Fornecer instrumentos tedricos,
técnicos e sistemas de informacio
para a apuracdo de custos, que
possibilitem estimar os recursos
financeiros para o custeio global
do SUS, essa apuracao é essencial
ao aprimoramento da gestdo
interfederativa.

Insercdo do Programa
Nacional de Gestdo de
Custos (PNGC) nas
unidades, regices e redes
de atencdo em saude do
SUS.

Avaliacdo e monitoramento
em nivel Nacional dos
Nucleos implementados
de gestao de custos, além
de oferecer suporte para

o aprimoramento dos
servidores que realizam
essa atividade.

Disponibilidade de recursos.
Contexto Politico.

Qualificar a gestao do SUS,
por meio da implantacdo
da gestdo de custos,
contribuindo para o alcance
de maior eficiéncia no uso
dos recursos publicos.
Além de fomentar a
transparéncia dos gastos
publicos.

Gestores da

Interesse em gerenciar,

Desenvolver dentro da

Monitorar resultados

Mudancas de gestao, rotatividade dos

Melhoria dos servicos

SES/DF acompanhar, controlar a SES/DF uma gestao que alcancados, vislumbrando  servidores, contexto politico. prestados. Otimizagdo
implementacéo de acdes e preste a populacio um estratégias de melhoria e de ferramentas na gestao
atividades para subsidiar estratégias  atendimento de qualidade  gestéo eficiente. capazes de auxiliar gestores
e prioridades em nivel de Gestao. com 0 uso racional de na organizacao de seus

Tecursos. custos e na tomada de
decisao. Além de otimizar a
apuraco dos custos.

Superintendente  Acompanhar a atuacéo das Usar dados fornecidos Atuar de acordo com a Contextos politicos. Interesses Identificar forcas e

da Regiao de geréncias e nucleos que estdo para tomada de decisoes.  singularidade de cada pessoais. necessidades particulares de

Saude Sudoeste

envolvidos com o NGC.

local oferecendo o
suporte necessario para a
realizacio das atividades.

Rotatividade da Gestéo.
Servidores despreparados para
atuacio nesse setor.

cada Regido Administrativa.

Nucleo de
Gestao de
Custos — NGC

Realizar a coleta de informacdes
referentes aos centros de custos do
HRT.

Sistematizar os dados para andlise
de custos que subsidiam o processo
de tomada de decisio.

Levantamento de
informacdes atualizadas:
RH; despesas; servicos
terceirizados.

Coletar, organizar, apurar e
avaliar dados relacionados
as despesas dos centros de
custos; e produgéo, inserir
os dados nos sistemas

de informacio, realizar
analises criticas dos dados,
promover a troca de
informacdes e a integracio
entre os nucleos de gestao
de custos da regizo.

Conflito politico, falta de RH,
rotatividade de servidores, falta

de conscientizacao dos gestores e
servidores dos centros de custos
sobre a importancia de fornecer os
dados necessarios para lancamento
nos sistemas; falta de treinamentos
adequados e suporte da alta gestao;
inexisténcia de portarias que
embasem o fornecimento dos dados.

Estimar os custos do
hospital, coletar dados
e informacoes, realizar a
analise dos dados para
subsidiar as tomadas de
decisoes dos gestores.

Fonte: Adaptado do Curso de Avaliacdo em Saude, Fiocruz, 2020.
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Modelizacao da avaliacao — desenho da
avaliacao

O plano envolve uma proposta de avaliacdo de im-
plementacdo das acoes do Nucleo de Gestao de
Custos do Hospital de Taguatinga. As avaliacoes
de implementacdo' visam caracterizar a maturi-
dade da execucdo (grau de implementacao), des-
crevendo de que maneira os fatores do contexto
(organizacional ou externo) ajudam a explicar a
maturidade observada.

No plano esta previsto a coleta de dados primarios
e secundarios. Os dados primarios serdo coletados
através das entrevistas, técnica importante que per-
mite a troca de informacoes, subsidiando o avalia-
dor para a compreensao da visao dos participantes
da pesquisa acerca dos temas investigados'®. As en-
trevistas, com roteiro semiestruturado, serao con-
duzidas com os gestores da SES/DF e do hospital e
com as gerencias/chefias dos 58 centros de custos

Quadro 2

do Hospital, visando mapear o modo de funciona-
mento, as dificuldades de lancar dados de custos
e de producoes lancados no sistema APURASUS,
assim como os fatores facilitadores do processo de
trabalho. Posteriormente, as respostas vdo compor
o banco de dados que serd utilizado para a determi-
nacao do grau de implantacéo.

A coleta de dados secundarios sera realizada por
meio de analise documental dos relatérios de
gestdo, manuais, portarias e legislacdes sobre o
Programa de Gestao de Custos, além de Sistemas
de Informacao, e listas de frequeéncia de eventos,
reunides e atas de reunioes de custos. E importan-
te mencionar que o levantamento de informacoes
ndo sera esgotado nessa fase, pois o fluxo de infor-
macao sobre um programa/politica é continuo du-
rante a sua existéncia. O contato permanente com
a equipe gerencial do programa permite que fatos
novos, como alteracdes no programa, venham ao
conhecimento dos avaliadores, mantendo-se as-

Matriz de Informac@o do Plano de Avaliacao da Implantacdo da Gestéo de Custos do Hospital Regional de Taguatinga.

Fonte de
Dimensao Componente  Perguntas Avaliativas Indicadores Informacao
Gestao As acdes (reunides, participacio em  N° de reunides Atas de reunides,
eventos e capacitacoes) em Gestao realizadas listas de frequeéncia,
Sensibilizacéo de Custos estdo ocorrendo conforme  N° de participacio ~ documentos
a necessidade do servico? dos eventos informativos.
Propiciam melhoria nos processos N° de capacitacoes
de trabalho? dos servidores.
Processo O Nucleo de custos consegue fazer ~ N° de Diagnosticos  Relatorios de
o0 levantamento dos dados conforme  Situacionais Gestdo, atividades,
preconizado pelo Manual de N° de atividadese ~ acoes e produtos,
Implantacao da SES/DF? produtos Checklist
N° de classificacio
de centros de
custos
Conformidade
Responsividade  As andlises dos dados e relatérios N° de dados Planilhas, Relatorios,
produzidos estao sendo realizadas coletados Apresentacoes,
conforme preconizado pelo Manual ~ N° de lancamentos  Sistemas, CheckList
de Implantacio da SES/DF? no APURASUS
Fornece a todos os setores N° de checagem de
da instituicio informacio inconsisténcias e
detalhada referente a seus custos, retificacoes
criando corresponsabilidade e N° de relatorios
conscientizacéo dos servidores? produzidos

Os dados subsidiam a tomada
de decisao pela informacao
quantitativa, para aperfeicoar a
gestdo dos recursos disponiveis?

Fonte: Adaptado do Curso de Avaliacdo em Satide, Fiocruz, 2020.
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sim um alinhamento das informacoes entre gesto-
res e avaliadores.

A Matriz de Informacao, conforme apresentada no
Quadro 2, apresenta as perguntas avaliativas com
as respectivas dimensdes de analise (sensibiliza-
cao, conformidade e responsividade) e os compo-
nentes da intervencao selecionados (gestao e pro-
cesso de trabalho), com os respectivos indicadores
e fontes de informacio.

Analise dos dados

A analise dos dados ocorrera por meio da aplica-
cdo de matriz de analise e julgamentos elaborada.
A interpretacdo dos achados sera subsidiada pelas
dimensoes selecionadas (sensibilizacao para o com-
ponente gestao e conformidade e responsividade
para os processos de trabalho) com seus respectivos
indicadores. O julgamento da implementacio, do

Quadro 3

ponto de vista positivo, sera realizado por meio da
verificacao do alcance do objetivo e funcionamento
das acoes relacionadas a gestao de custos conforme
o0 preconizado; a percepcao do interesse da gestdo
em fortalecer os custos na SES/DF; a Geréncia de
Custos articulada com os demais centros de custos
do HRT; o interesse em melhorar a captacao dos
dados e informacdes, a melhora da qualidade dos
dados informados no APURASUS e a otimizacdo do
uso dos recursos, com aumento da eficiéncia. Do
ponto de vista das dificuldades, serdo considerados
anao realizacao de treinamentos e capacitacoes e, a
falta de fluxos e rotinas padronizados; a dificulda-
de em coletar dados; e a insuficiéncia de dados de
producdes dos centros de custos.

Para estimar os distintos graus de implementacao,
sera utilizado um sistema de escores, de acordo
com o modelo de Consendey (2003)", que é de-
finido em quatro estratos: > 75% considerado im-
plantado no valor 3; de 50 a 75%, considerado

Parametro de julgamento do Plano de Avaliagao da Implantagao da Gestao de Custos do Hospital Regional de Taguatinga.

Grau
Pontuacio observado
maxima Pontuacio em relacdo

Componentes  Critérios Indicadores ~ Parametros Padrao esperada  observada ao padrao

Existe RH treinado e Resposta (Afirmativa=3 3

suficiente e Negativa = 0)

O Manual técnico orienta  Resposta (Afirmativa = 3 3
Gestao o Nucleo de GC. e Negativa = 0)

O Material informativo Resposta (Afirmativa=3 3

orienta as atividades do e Negativa = 0)

NGC.

Percentual de Manual de Gestdo de 3

Capacitacoes realizadas Custos da SES/DF

por ano

Percentual de atividadese ~ Manual de Gestéo de 3

produtos Custos da SES/DF*

Percentual de dados Manual de Gestdo de 3

coletados Custos da SES/DF*
Processo

Percentual de lancamentos  Manual de Gestdo de 3

no APURASUS Custos da SES/DF*

Percentual de checagem Manual de Gestéo de 3

de inconsisténcias e Custos da SES/DF

retificacoes

Percentual de relatorios Manual de Gestdo de 3

produzidos Custos da SES/DF*

Fonte: Adaptado do Curso de Avaliacdo em Satide, Fiocruz, 2020. (*Lancamento “mensal” no APURASUS).
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Quadro 4
Modelo de avaliagao do Plano de Avaliacao do grau de Implantagao do Nicleo de Gestao de Custos do Hospital Regional de
Taguatinga.
Desenho do Analise dos Julgamento e tomada de
MLP estudo dados decisao Disseminacao
O ponto de partida Estudo de caso Construcio e Positivo: Apresentacio da

sera nas referéncias
bibliograficas, analise
de documentos do MS
e SES/DE Diferentes
instrumentos de
planejamento/gestdo,
além dos manuais
disponibilizados pela
SES/DF

Descricao da
intervencao:

A gestdo de custos

¢ uma ferramenta
estratégica da gestao,
pois, permite o
controle dos gastos,
visando propiciar acoes
corretivas que visam
melhorar o desempenho
financeiro das unidades
de satude com base em
informacoes de custos
e producdes para
melhorar e otimizar

0s usos dos recursos
visando a eficiéncia.

Pergunta avaliativa:
Qual o grau de
implantacao do Nicleo
de Gestao de Custos no
Hospital Regional de
Taguatinga (NGC-HRT),
com base no Manual de
implantacdo de Gestao
de Custos da Secretaria
de Satde do Distrito
Federal orientado pela
Politica Nacional de
Gestao de Custos?

Coleta de
Dados:

Primarios:
Entrevista com
a gerente/chefias
dos centros de
custos do HRT.
Mapeamento
dos centros que
tém dificuldades
de lancar dados
de custos e de
producoes que
sao lancados

no sistema
APURASUS.

Secundarios:
Andlise dos
documentos,
relatorios,
manuais,
portarias e
legislacoes sobre
o Programa de
Gestio de custos
e a implantacio
desse na SES/DE

Usuarios
interessados:
Governo do

DE Gestores

da Secretaria

de Saude,
Superintendéncia
da RA Sudoeste,
Direcdo do HRT,
Nucleos de
Planejamento e
Monitoramento.

aplicacao de
matriz de andlise
¢ julgamentos:

Construcao e
aplicacio da
matriz de andlise
de julgamento:
elaborada a partir
dos indicadores
propostos pela
SES/DE

Estudo

dos fatores
explicativos

do grau de
implantacéo:
Programa de
Gestao de Custos
Nacional em
relacdo ao projeto
piloto no DF
pela abrangéncia
dos servicos

e da rede; Os
indicadores que
fazem parte do
PPA (meta 5-02)
e PDS (eixo 2
-D5), além desses
tem o Manual

de implantacao
da Gestao de
custos na SES/DF
agenda e mapas
estratégicos

Verificar se houve alcance
do objetivo e se funciona
conforme preconizado.
Interesse da gestdo em
fortalecer os custos na
SES/DE

Geréncia de Custos no HRT
articulada com os demais
centros de custos do HRT.
Interesse em melhorar

a captacdo dos dados e
informacdes e melhorar

a qualidade dos dados
informados no APURASUS.
Otimizacao do uso dos
recursos além, do aumento
da eficiéncia.

Negativos:

Falta de Rh, Treinamentos,
capacitacoes, fluxos e rotinas
padronizados, dificuldade
em coletar dados, falta de
dados de producoes dos
centros de custos.

Conclusao:

Agregar o uso da avaliacao
no servico. Usar as
recomendacdes feitas para
melhorar o processo de
trabalho e aprimoramento
dos pontos que estao com
falhas.

Uso provavel da avaliacao:
Apoio na tomada de decisao.
Reorganizacio e/ou
fortalecimento do Programa.
Melhora do planejamento
existente.

Contribuicdo com o
fortalecimento da cultura de
avaliacdo na SES-DE
Disponibilizacao de
informacdes importantes

da avaliacdo para outras
institui¢des com servicos
semelhantes.

avaliacdo final
aos envolvidos na
intervencao:
Gestao SES/DF e
chefias do HRT,
NGCs.

Elaboracio de
trabalhos cientificos
para socializacdo
em congressos,
seminarios.

Submissao a
publicacao

em revistas
especializadas.

Propiciar no Ntcleo
de Gestdo de Custos
um espaco para
receber alunos

da area da saude
para disseminar e
conscientizar da
importancia da
Gestdo dos custos.

Fonte: Adaptado do Curso de Avaliacdo em Satide, Fiocruz, 2020.
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parcialmente implementado no valor 2; de 25 a
49%, considerado incipiente no valor 1; e < 25%,
nao implementado no valor 0. O Quadro 3 apre-
senta de forma detalhada os critérios (indicado-
res) relacionados aos parametros (padrao) selecio-
nados e as pontuacdes esperadas e observadas, de
forma a atribuir o grau de implementacdo identi-
ficado em cada um dos componentes.

Ademais, a analise de implantacdo sera analisada le-
vando em consideracio a relacdo entre o Programa
de Gestao de Custos, de abrangéncia nacional, e o
projeto piloto no DF; os indicadores que fazem par-
te do PPA (meta 5 -02) e PDS (eixo 2 -D5), além
do Manual de implantacdo da Gestao de Custos da
SES/DE A seguir, no Quadro 4, a sintese do modelo
de avaliacdo proposto para o Nucleo de Gestdo de
Custos do Hospital Regional de Taguatinga.

Disseminacao dos achados da avaliacao

Entende-se que a informacéo é geradora de co-
nhecimento, elemento fundamental responsavel
por gerir a tomada de decisio de uma organiza-
cao. Barreto (1996)' considera que a informacao
possui a competéncia de gerar conhecimento no
individuo, em seu grupo ou na sociedade. A disse-
minacdo dos achados da avaliacdo sera realizada,
por tanto, com os envolvidos com a intervencao,
ou seja, a gestao SES/DE as chefias do HRT e os
profissionais do Ntcleo de Gestao de Custos com
o intuito de mostrar a importancia da avaliacao
para melhorar os processos de trabalho. Pretende-
se também estimular que o Nucleo de Gestao de
Custos seja um espago para receber alunos das
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areas da satde, principalmente vinculados ao pla-
nejamento, gestio e monitoramento e avaliacdo,
para disseminar e conscientizar da importancia da
gestao dos custos.

Haverd também a elaboracio de trabalhos cientifi-
COs para apresentacio em congressos e seminarios
que envolvam o tema de economia em saude, fi-
nanciamento, custos, dentre outros. A publicacdo
em revistas de cunho cientifico é uma forma exi-
tosa de disseminar conhecimento e compartilhar
conteudos e experiéncias.

CONCLUSAO

As decisoes para atender os principios do SUS de
universalidade de acesso, qualidade de atencao
prestada pelo hospital e viabilidade econdmica sao
dificeis de serem tomadas. A pratica da avaliacdo
embora seja antiga, vem sendo gradualmente incor-
porada nos servicos publicos, sendo uma ferramen-
ta que permite julgar politicas, planos, programas
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acdes do Nucleo de Gestdo de Custos (NGC) do
HRT. Desse modo, este plano sensibilizara para o
uso da avaliacio no servico e de suas recomenda-
coes para melhorar o processo de trabalho e apri-
morar a gestdo de custos, ndo somente do HRT
como nos demais hospitais da SES-DE
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