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O que é 0 PNGC

O Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC)
€ um conjunto de acoes que envolvem a
geracao, aperfeicoamento e incentivo a efetiva
utilizacao da informacao de custo pelos gestores
de saude visando a otimizacdo do desempenho
do SUS
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O PNGC surge...

 —

Da necessidade de estimular a implementacdo de praticas
administrativas que propiciem melhoria de processos,

gue resulte em conteudo informacional para subsidiar as decisoes
governamentais de alocacao mais eficiente de recursos e

gerar as condicoes para a melhoria da qualidade do gasto publico no
ambito do SUS

Bem como a importancia do desenvolvimento e disponibilizacao de
ferramenta

capaz de propiciar aos gestores do SUS informac6es que subsidiem a
tomada de deciséo racional, na utilizacao dos recursos disponiveis.
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Quem Somos

Secretaria Executiva do Ministério da Saude

~
DESID
4 A
CGES
J
4 A
CCUSTOS
\. y,

Ministério
da Saude

)
SUS ‘




Origem

L 2005 — Portaria n.9/SCTIE/MS — GT de Custos

Sistematizar a proposta de Politica Nacional de Gerenciamento de Custos

Ministério da Saude Outras instituicdes D 2006 Publlca(;ao de Manual
DES/SCTIE SES - SC
DATASUS SMS Abaetetuba — PA i
SGTES H. Clinicas - UFMG
. Programa Nacional
INCA/SAS H. Clinicas de Porto Alegre de Gestio de Custos
ENSP/FIOCRUZ H. Clinicas - UNICAMP -

UNIFESP — Hospital S&o Paulo
UNESP — Botucatu
ICAM — AM

Ministério da Educacao

2009 — Projeto Piloto no Distrito Federal
2013 — Disponibilizacao do APURASUS

O O

L 2018 — Portaria de Institucionalizacao
SUS m- Ministério
- da Saude



Objetivo

» propor € estabelecer diretrizes, estratégias e prioridades
para a gestao de custos no SUS;

» disponibilizar sistema de informacao especifico, com
metodologia padronizada,;

» fomentar a formacao de capacidade técnica em gestao de
custos no ambito do SUS;

» promover a cultura de gestao de custos no SUS;

» fomentar a troca de informacoes e experiéncias, bem como
parcerias intra-institucionais e parcerias interinstitucionais;

» estabelecer diretrizes para o acesso a base de conhecimento
em custos gerada a partir das informacoes oriundas dos
participantes do Programa.
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Diretrizes

¢ ser referéncia nacional em apuracao e gestao de custos no SUS;

% promover a construcao de uma base de conhecimento em custos
para avaliacao da performance do sistema e producao de estudos
economicos;

% a participacao ativa das Secretarias de Saude no processo de
geracao, aperfeicoamento e uso efetivo das informagoes de
custos;

** 0 monitoramento e avaliacao permanentes do programa;

% 0 carater voluntario na adesao ao Programa, cujos resultados
dependem da decisédo, motivacdo e proatividade dos atores
envolvidos;
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Como Fazer o PNGC

Acontecer no Sus

Estratégias foram
estudas e testadas!



Estratégia - Articulacao e Cooperacao
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Custeio
por

Absorcao

Estratégia - Metodologia Unica

Utiliza o Método de Custeio por
Absorcao com alocacao reciproca
executada a partir da logica matricial,;

“E denominado Custeio por Absor¢do
porque o custo dos bens e servigcos
produzidos deve absorver, além dos
custos variaveis, também os fixos, e
até os gastos fixos de administracao

geral.”



Hospitais
e

UPAs

Estratégia - Por onde comecar

Dada a complexidade

(varias empresas em uma So:
hotelaria, restaurante, lavanderia,
laboratorio, limpeza,
especializada...).

Maior participacdo no gasto em saude.

Segundo La forgia e Coutollenc — maior
gasto no SUS € hospitalar, 60% é
financiado publicamente.

Segundo Conta do SUS, pelo SHA — 35%
do gasto com prestadores hospitalares



Estratégia - Sistema de Custos

Sistema de Apuracao e Gestao de
Custos do SUS

Sistema de informacao web

AP RAS S Pode ser usado em distintas unidades
U U de salude do SUS, de forma

padronizada e estruturada.

Varios perfis

Modelavel

Sem oOnus para os entes federados
participantes.



Estratégia - Etapas de Implementacao

VIS
MS V=S

'_\'ES Unidades
Unidades

Estruturacao dos
centros de custos e
coleta de dados

12 Etapa 22 Etapa Y 32 Etapa » 42 Etapa » 52 Etapa

Sensibilizacao

CapaCitagﬁo de Capacita(;ﬁo
no Apurasus

Metodologia




Mas qual a

necessidade do
PNGC?




Um Exercicio: O Estado da Bahia

D —

O Estado da Bahia possui 38 hospitais
sob gestao estadual

Em 2015 esses hospitais foram responsavels
190 mil internacoes

!

Em média 15.800 internagcdoes mes
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‘“‘saude nao tem
preco!!!”

Mas tem custo!!

iz para @
estado
da Bahia??

Mas qual o e )
—p r "

preco dessas
Internacoes? - )

Para o Ministério da
Saude, custou
aproximadamente R$
240 milh6es ano ou
20 milhoes més por
meio do ressarcimento
da TabelaSUS




Receilta x Custo

Os R$ 240 milhdées gastos pelo MS nao é o custo
das internacoes.
E uma receita para “ajudar” o estado arcar com o
custo das internacoes.

E o faturamento!!

Que muitas vezes nao e levado a serio pelas
unidades.
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Em 2015 o estado da Bahia gastou
R$ 4.602.991.294 em saude

(de todas as fontes)

Mas guanto efetivamente a saude custou no
Estado da Bahia??

Gasto x Custo

o Ministério
m SUSESE dasaude



Gasto x Custo

“Gasto. € a compra de bens ou servico. O gasto , por ser uma
onerosa de recursos econdémicos, sempre provoca, necessariamente,

a obrigacao de pagar; porém, pagamento e gasto sa&o eventos

distintos, podendo ocorrer em momentos distintos.”

“Custo € a expressao monetaria do consumo, da utilizacédo ou da
transformacao de bens ou servicos no processo de producao de
outros bens ou servigos. Para que um evento seja caracterizado com
custo ha que satisfazer a dois requisitos:

a) Ocorréncia de consumo, utilizacdo ou transformacao de um

recurso econdomico;

b) Objetivo de produzir bens ou servicos”

- . . r .
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Ainda nao sabemos quanto custa a saude no
Estado da Bahia, mas seus gestores ja sabem

guanto custa 87% dos seus hospitais.

Gracas a uma parceria de
trabalho entre o Ministério
da Saude e a SESAB

Implantacao do
PNGC

Ministério
da Saude

SUS




E essa parceria de trabalho
também esta presente em
outros estados, municipios

e atores

o Ministério
B e e



PNGC

Estado da Arte




Entes Participantes do PNGC

|:| Entes com atividades paralisadas
- Entes em pleno funcionamento

B Ministério




Unidades Participantes do PNGC, por Entes Federativos -

junho/2018
HOSPITAIS UPAS
Participantes Captando Alimentando Total Captando  Alimentando . Total
Dados APURASUS Dados APURASUS
Estados
AC 1 1 0 1
AL 1 1 0 1
AP 5 5 0 5
BA 1 34 35 3 3 38
DF 3 15 18 1 3 4 22
PB 16 16 4 4 20
PE 6 6 12 0 12
R] 4 9 13 8 22 30 43
RS 5 5 1 1 6
TO 2 1 3 0 3
Municipios
Maua/SP 1 1 0 1
Natal/RN 2 2 0 2
Parauapebas/PA 1 1 1 1 2
Petropolis/R] 3 3 2 2 5
Porto Alegre/RS 4 4 3 3 7
Rio de Janeiro/R] 8 8 0 8
Vinculos Federais
Hosp. Univ. Juiz de Fora 1 1 0 1
Hosp. Univ. Brasilia 1 1 0 1
Hosp. Fed. Cardoso Fontes 1 1 0 1
Inst. Federal Cardiologia 1 1 0 1
Fiocruz 1 1 0 1
Total 31 102 133 11 35 46 181



Poucas unidades do SUS tém respostas
para as seguintes perguntas...

O cenario comeca a
mudar!!!!

Mini ster io



Mas se o setor publico nao visa o lucro,
Por gue 0s hospitais publicos deveriam se preocupam

com 0 custo?

Custo de Oportunidade
E representado pelo valor das oportunidades sacrificadas. O

custo de algo em termos de uma oportunidade renunciada (ndo

escolhida).

Responsabilidade pelos recursos publicos

N | Ministério
m SUSES®  dasade



O objetivo do setor publico ndo é a obtencéo de

lucros, a busca pelo controle dos custos deve

estar voltada para uma melhor aplicacao dos
recursos, promovendo uma distribuicao mais
eficiente dos gastos publicos, de forma a atender o
maior numero de cidadaos, com a qualidade

adequada.
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PNGC

Dados de Custos no




Principais indicadores do APURASUS

—

2\

Custo da unidade de saude

Custo da
administragao/custo Custo por centro de custo
total

Custodo | Custo do

m? de ke d Custo da Custo do

4rea rg € hora paciente-

. oupa cirurgica dia
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DADOS DE CUSTO
DE HOSPITAIS



RELATO’RIO CUSTO CUSTO TOTAL DE UM HOSPITAL DE 141 LEITOS - JAN 2018

TOTAL DA UNIDADE  pecisa fem Custo s o

Beneficios a Pessoal - Cargo ou Fungao de Confianga 6.141,41

Beneficios a Pessoal - Estatutario 60.553,91

Remunerac¢do a Pessoal - Cargo ou Fung¢do de Confianca 148.484,85

Comp()Si(;ﬁO Remuneracio a Pessoal - Estatutario 2.705.955,43
Servicos Médicos 849.091,25

por grupo de Custos Material de Consumo 682.785,15
4.9, Combustiveis e Lubrificantes Automotivos 5.300,67

Gases Medicinais 35.769,20

19% Material para Reabilitagdo (OPME) 22.766,45
Medicamentos 181.758,25

Outros Materiais de Consumo 437.190,58

Servicgos de Terceiros 1.087.973,37

Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 183.499,78

Servico de Coleta de Residuos de Servicos de Satude 4.229,53

Servigo de Jardinagem 4.708,33

Servigo de Lavanderia 95.498,24

Servigco de Manutencao e Conservacgdo de Bens Iméveis 51.571,49

Servico de Manutengao e Conservacdo de Maquinas e Equipamentos 21.870,97

Servigo de Maqueiro/Padioleiro 35.823,44

" Pessoal Servicos de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 3.184,85

® Material de Consumo Servigos de Fornecimento de Alimentagdo - Pessoa Juridica 379.352,89
Servicos de Terceiros Servigos de Limpeza e Conservacao 168.696,45
Servicos de Vigilancia e/ou Seguranga 139.537,40

W Despesas Gerais Despesas Gerais 231.321,26
Servico de Agua e Esgoto 162.826,37

Servicos de Energia Elétrica 65.479,06

Fonte APURASUS Servigos de Telecomunicagdes (Fixa) 3.015,83

m SUS * Ministério TOTAL GERAL 5.772.306,63
da Saude



CUSTO TOTAL DE UM HOSPITAL DE 430 LEITOS — JAN 2018

Item Custo

Relatorio Custo
Total do Hospital

Composicao
por grupo de Custos

Pessoal
Custo Total c/RH (Provisdes+Encargos+Beneficios+Rem)

Material de Consumo

Combustiveis e Lubrificantes Automotivos

Gases Medicinais

Material de Expediente

Material Laboratorial

Material Médico-Hospitalar

Material para Reabilitagdo (OPME)

Medicamentos

Nutricdo Enteral

Outros Materiais de Consumo

Servicos de Terceiros

Aluguel de Maquinas e Equipamentos

Servico de Esterilizacdo de Materiais

Servico de Lavanderia

Servico de Manutencdo e Conservagao de Maquinas e Equip
Servicos de Copias e Reproducdo de Documentos
Servicos de Fornecimento de Alimentagao - Pessoa Juridica
Servicos de Limpeza e Conservagao

Servigos de Tecnologia da Informagao

Servicos de Vigilancia e/ou Seguranga

Despesas Gerais

Servico de Agua e Esgoto

Servigos de Energia Elétrica

Servicos de Telecomunicagdes - (Telefonia Fixa - Ramais)
TOTAL GERAL

2%

12%

I Pessoal
B Material de Consumo
"1 Servigos de Terceiros

B Despesas Gerais

Fonte: APURASUS

[ . .
SuUS Ministério
B sus=® e

Valores (em R$)

16.080.440,49
16.080.440,49

1.335.134,65
18.390,49
51.650,49
1.910,99
42.879,75
397.161,39
195.499,31
471.272,49
50.378,30
105.991,44
2.452.992,33
9.830,59
10.215,80
11.628,77
240.211,70
9.637,64
913.135,20
544.538,71
30.808,34
682.985,58
355.755,37
223.794,83
116.417,96
15.542,58
20.224.322,84



Analise de um Hospital com 125 Leitos - 2017

Custo Total Ano: R$ 90.320.199
Custo Mensal Médio: R$ 7.526.683

Composicao do Custo Total
2%

= Pessoal Composicéo do Custo por tipo

. de centro de custos
m Servicos de

Terceiros

Despesas
Gerais

m Material de
Consumo

= Administrativo
® Intermediario
Final

47,3

Fonte APURASUS



maior Participacédo no Custo Total

Itens de Custos com Maior participagao no Custo Total (%)
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Remuneragao a Pesso.
Serwvigos Madicos
Servigos de Fornecime...
Material Médico-Hospi.__
Medicamentos
Remuneragao a Pesso...
Servigos Laboratoriais
Servigos de Limpeza e .
Beneficios a Pessoal - ..
Outros Servigos de Ter...

Remuneragio a Pesso.

44 2%

Composicao
por centro d

Central de Materiais...
Unidade de Internzagi...
Unidade de Internagio -...

Unidzde de Internzcie - Orto...
DIRETORIAS - Geral, Adm e Sadde

Pronto-Socorre (Emergéncia)

UTI - Adulto

Centro Cirdrgico

ervigo de Nutrigio e Dietética




Relatorio do Custo

Direto Total de Centro

de Custos Item Custo - Sintetico Analitico
Pessoal
Beneficio a Pessoal - Cargo ou Fungao de Confianca
1% 2% Beneficio a Pessoal - Estatutario
\ Remuneracdo a Pessoal - Cargo ou Fun¢ao de Confianca

Remuneracado a Pessoal - Estatutario
‘ Servicos Médicos

Material de Consumo

Gases Medicinais

Medicamentos

Outros Materiais de Consumo

Servicos de Terceiros

Servico de Coleta de Residuos de Servicos de Satide
Pessoal Servico de Manutencao e Conservacao de Maquinas e Eq
Servico de Maqueiro/Padioleiro

Servicos de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional
Despesas Gerais

Servico de Agua e Esgoto

Servigos de Energia Elétrica

Servigos de Telecomunicacdes - (Telefonia Fixa)

TOTAL GERAL

85%

B Material de Consumo
Servigos de Terceiros

W Despesas Gerais

Fonte: APURASUS

g sus mm  Ministério
= da Saude

Custo Direto do Pronto-Socorro (Emergencia)

Valores (R$)
1.026.752,89
272,45
22.733,89
7.557,78
714.779,99
281.408,78
140.650,69
11.069,55
93.377,04
36.204,10
12.040,36
504,05
2.417,17
3.845,14
5.220,00
20.036,75
7.533,75
12.390,98
112,01
1.199.480,69



Relatorio Composicao
do Custo Total de
Centro de Custos

Custo Proprio  m Custo Recebido

Antes da Alocacao Reciproca

Atendimentos 3.504
Custo Médio RS 342,31

Apos a Alocacao Reciproca

Custo Médio R$ 646,59

Fonte: APURASUS =
m SUS - Ministério
| da Saide

Itens de Custos
Custo Direto
Pessoal
Material de Consumo
Servicos de Terceiros
Despesas Gerais
Custo Recebido do administrativo
Almoxarifado
Comissoes Técnicas
Condominio
Diretoria Geral
Limpeza
Manutencao
Transporte
Custo Recebido do intermediario
Agéncia Transfusional
Central de Materiais Esterilizados
Centro Cirurgico
Farmacia Hospitalar
Grupo de Apoio a Assisténcia
Laboratoério de Andlises Clinicas
Lavanderia
Métodos Graficos
Radiologia(Rx)
Servico de Nutricdo e Dietética
Tomografia
Ultrassom
Total

Valores (em R$)
1.199.480,69
1.026.752,89
140.650,69
12.040,36
20.036,75
118.310,42
17.824,84
7.736,03
7.656,24
24.654,47
28.173,80
17.605,65
14.659,39
947.876,22
44.178,00
51.250,42
239.291,29
1291411
72.368,60
117.542,10
37.839,32
40.078,88
120.796,90
152.669,89
27.114,01
31.832,69
2.265.667,34



Quantidade e Valor Médio de Produc¢ao de um Hospital

de Médio Porte - 2017

Centros Custos Item Producao Quantidade Valor Médio
Ambulatério de Especialidades Médicas Atendimento 398 R$ 351,08
Pronto-Socorro (Emergéncia) Atendimento 3.504 R$ 646,59
Servico Domiciliar - Geral Paciente/Dia 1911 R$ 43,67
Unidade de Internacdo - Clinica Cirdrgica Paciente/Dia 822 R$ 804,63
Unidade de Internacdo - Clinica Médica Paciente/Dia 543 R$ 827,54
?ﬁﬁg?ﬁigz(;:; ernagao - Obstetricla Paciente/Dia 966 R$ 1.197,24
Alojamento Conjunto Paciente/Dia 147 R$ 1.068,12
Unidade de Tratamento Intensiva - UTI Adulto Paciente/Dia 165 R$ 3.722,57

Fonte: APURASUS

Ministério
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pital de Médio Porte -

RS 3.852,05 RS 3.920,39 RS 3.798,54

RS 3.509,12
RS 3.722,57 RS 3.523,61
RS 3.216,49 > 2.986,78 30085 RS 3.139,32 S
’ RS 3.168,29 Bt

RS 2.697,36




DADOS DE CUSTO
DE UPAS



Custo de UPAs

Custo Total de UPAS por Estado - jan/2018 (em reais)

1.602.311 1.555.345

1.209.932

1.058.254
820.604

BA DF PB RJ RS

m sUS i Ministf'erio
da Saude



{ Custo de UPAS por grande grupos de custos

Composicao do Custo Total de UPAS por Estado
jan/2018 (em reais)

0/ 1) 404 (0)

7%

m Despesas Gerais

Servicos de Terceiros
® Material de Consumo
= Pessoal

BA DF PB RJ RS m suﬁ h:;n;:t:;::



Custo de Procedimento

Quantidade e Custo de Um atendimento na
Sala de Urgéncia de UPAs

Estados Quantidade Custo
BA 85 R$ 1.627
DF 326 R$ 1.226
PB 75 R$ 1.242

RJ 35

R$ 2.155



om Medicamento Infomado
Hospital de Médio Porte - 2015

R$413.391,01

R$338.500,00

R$2286920,40 R$2434£76,40 R$2424723,3¢

21,24
R$1624515,86
140092,31 R$122 468,95

R$113.544,75

R$60.692,14

Jun Jul Ago Set Out



Instrumentos para tentar garantir
melhores relatdrios gerenciais

MINISTERIO DA SAUDE

pe de apoiador
onivel para tirar

: : Relatorio Analitico das
vidas;

Informacoes Inseridas no
Sistema APITRASIIS

= t ~
m dologi n
eto O O g I a e 0 Quadro Resumo de possiveis inconsisténcias encontradas na alimentaciio do sistema — Hospital Felipe Tiago Gomes
Ste m a A P l | RAS l | S = Esse anexo traz, consolidadas, todas as “possiveis inconsisténcias™ encontradas na alimentagio dos dados da Unidade de Saide. Quais foram
3 analisadas em dois blocos distintos: um diz respeito aos itens de custos e o outro diz respeito 4 produgdo por centro de custos.

A sistematizagdo facilitara o monitoramento posterior de cada topico analisado no que se refere a confirmagio ou ndo da inconsisténcia. Caso a

observacio seja acatada, pede-se uma breve descrigdo da alteracdio realizada; easo ndo seja, devido a condigdes locais que justifiquem o dado,
aparentemente visto como inconsistente, pede-se uma breve justificativa.

atorios analitico das  eorctsto

Item de Custos e

acoes inseridas
te ma. Htem de Custo Servigo de Agua ¢ Esgoto

ANEXO1

Se SIM, descrever brevemente a alteragio; se NAO, justificar.

Item de Custo Servigos de Energia Elétrica

inistério
aude



Economia da Saude e os
principios do SUS

19 lugar

Universalidade Integralidade | Igualdade Equidade
29 lugar

Na saude, muitas vezes devemos abrir mao da
eficiéncia para viabilizar o acesso.



Passos em andamento

——

L Estudos para inserir os outros tipos de unidades:
custo para o SAMU, custo para Atencao Basica,
Hemocentros, policlinicas

Ul Painel de Informacoes

U Painel de Indicadores

L Expansao para outros entes e para unidades dos

entes ja participantes.

‘iImplantacéo do PNGC em todos os estados da
federacdo e no DF”
Iniciativa do PPA 2016/2019

PNGC SuUS ‘:‘

Ministério
da Saude




Barreiras a Gestao de Custos

A gestao de custos exige um investimento inicial para
sua implantacao, tanto nas empresas privadas, quanto
nas entidades publicasi.

A implantacao exige investimentos fisicos, logicos e
humanos, ja que a empresa devera buscar novos
equipamentos para suportar as necessidades, softwares
para suprir as atividades realizadas pelo sistema e,
também, aprimorar seus profissionaisi.

Especificamente na setor publico ainda se faz necessario
romper barreiras politicas e culturais.

1 Jeferson Luis Lopes Goularte. Beneficios e problemas na implantacao de um sistema de informacgdo de custos do setor publico no
estado do Rio Grande do Sul.
Ministério

=
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Barreiras a Gestao de Custos

A implantacao da gestao de custos € um desafio

A utilizacao do APURASUS reqguer organizacao dos
processos de trabalho, sistemas estruturantes
funcionando, descentralizacao de informacoes,
pessoal com dedicacao exclusiva...

Mas infelizmente isso nao é a realidade das nossas
unidades de saude.

Ministério
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Prezados
Secretarios de
Saude, valorizem
o trabalho
executado com
tanto

responsabilidade
dentro de sua
secretaria.

Barreiras a Gestao de Custos

Mas, para 0s entes que ja

aderiram ao PNGC, as maiores

dificuldades sao:

O Falta de apoio da alta gestao das
unidades,

U Falta de condicdes de trabalho para
0S técnicos dos NES e
reconhecimento do trabalho
desenvolvido

JFalta de valor de wuso das
Informac0Oes geradas.



Usos da Informacao de Custos

No conhecimento das unidades de saude (o que
faz, como faz, o quanto faz, para quem faz);

No mapeamento dos processos de trabalho com
vistas a melhorias;

Deteccao de desperdicios com acoes corretivas
(agua, energia, etc.) ;

Determinar o custeio de servi¢cos e unidades de
saude (hospitais, UPAS);

Subsidiar a decisao sobre a viabilidade de
Implantacao de novos servicos.

Ministério
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Usos da Informacao de Custos

L Melhoria dos resultados, dos processos e da
analise de alternativas;

L Transparéncia na gestao publica;

O Aperfeicoamento da gestdo estratégica e da
tomada de decisao;

L Reducao e controle de custos;
L Melhoria da gestao orcamentario-financeira;

O Aprimoramento na maneira de avaliar 0s
programas

Ministério
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Por que fazer parte do
PNGC/APURASUS

—

Sistema desenvolvido pelo Ministério da Saude, sem
onus para entes federados;

De facil usabilidade;

Suporte tecnico e operacional pela equipe do MS e
dos NES.

Uma vez organizados 0S processos e coletados 0s

dados, resultados rapidos e de facil interpretacao.

o Ministério
m SUSESE dasaude
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O que € necessario para fazer
parte do PNGC

Entrar em contato com o Ministério da Saude pelo e-

mail pngc@saude.gov.br ;

Adesao voluntaria pelo Secretario de Saude;
Disponibilizar e equipe técnica na SS e nas unidade;
Dar condicOes de trabalho aos técnicos;

Dar valor de uso as informacoes;

o Ministério
m SUSESE dasaude
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Programa Nacional de Gestao de Custos - PNGC

Tel.: (61) 3315-3417
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