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RESUMO

O objetivo deste trabalho é implantar a gestdo de custos e demonstrar a sua
importancia para a tomada de decisdo em uma unidade administrativa da Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Pernambuco. O foco é demonstrar, através da
aplicacdo de um modelo de rateio de custos por departamento e por acdes a
importancia da gestdo de custos para a geracao de informacfes Uteis a tomada de
decisdo. O Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) foi elaborado a partir
da necessidade de conhecer os custos dos produtos e servicos e avaliar os
respectivos resultados. Foi implantado como eficiente técnico gerencial devido a
crescente complexidade das instituicbes de saude integradas ao SUS fazendo parte
das suas acgles estratégicas. A XI Geréncia Regional de Saude estd situada na
cidade de Serra Talhada, Pernambuco e foi criada no ano de 2006, sendo desde o
ano de 2011 sede da Ill Macrorregido de Saude, integrando a VI, X e Xl Geres,
numa populagdo total de 834.344 habitante. A Regional possui departamentos
ligados diretamente a Geréncia como: Secretaria, Ouvidoria, CPL — Comissao
Permanente de Licitacdo e NAFCM — Nucleo de Assisténcia as Familias com
Microcefalia, além de 5 (cinco) coordenagfes, sendo Coordenacdo de Planejamento
e Regulacdo, Coordenacdo de Atencdo a Saude, Coordenacdo da Vigilancia em
Saude, Coordenacdo do Programa Mae Coruja e Coordenacdo Administrativa e
Financeira. A implantacdo de centro de custos nos oOrgaos/instituicbes visa a
otimizacdo dos recursos sem comprometer a funcionalidade e qualidade dos
servigos oferecidos, e por isso deve ser um objetivo na instituicao.

Palavras-chave: Organizacdo e Administracdo. Gestdo. Setor Publico.

Administragdo Publica.
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1. INTRODUCAO

A Economia da saude teve origem a partir do estudo e pesquisa
sistematica e aplicacdo de instrumentos econdmicos no setor da saude a questbes
tanto estratégicas como operacionais (NERO,1995). Segundo Vidal (2010):

“A economia da saude avalia a relagdo entre os custos e os
efeitos de diferentes intervencbes para determinar a mais
eficiente, que ofereca melhor rendimento e alocacdo de
recursos.”

Desta forma, a economia da saude refere-se a um ramo da economia que
preocupa-se com a eficiéncia, efetividade, valor e comportamento na producdo e
consumo da saude e assisténcia medica. Os economistas da saude estudam desde
o funcionamento dos sistemas de assisténcia médica até os comportamentos que
interferem na saude (VIANA, 1995).

O centro de custos possui diversas definicdes, principalmente na area
privativa, mas refere-se a uma organizacdo logica que separa diversos setores e
atividades dentro de uma empresa. Sobre a estruturacdo dos tipos de centro de
custos destaca-se:

“Para identificar os servigos, se¢cdes e/ou setores que formarao
0s centros de custos, toma-se por base, além do organograma
da instituicdo, os servicos de maior interesse, seja pelo
conhecimento de seus custos, seja pela relevancia de
despesas efetuadas e/ou pela producdo e importancia na
estrutura da instituicao (Brasil, 2006).”

Assim, os centros de custos serao inseridos ou retirados de acordo com
0s interesses da instituicdo, objetivando a melhor identificagcdo dos custos de uma
atividade especifica, podendo também ser agrupados os que desempenhem
atividades semelhantes que irdo expressar melhor os custos das atividades
(BRASIL, 2008).

O conceito de custo/custos € conhecido pelo setor privado desde o século
XVIII, ficando conhecido no meio publico apenas a partir de 1980 (ALONSO,1999).
Nesse periodo, com a intensificacdo da crise fiscal do Estado e maior exposi¢cdo da
economia nacional aos mercados externos, o Estado foi obrigado a reorientar a
politica econdémica, dando énfase a contengéo de despesas (ALONSO,1999).

A grande mudanca devera ocorrer na qualidade do gasto publico e ndo
apenas no corte dos gastos, pois o Estado precisa ser organizado, administrado,
planejado e financiado para prestar servigos publicos a sociedade, sendo esta a

finalidade de sua existéncia (Pereira, 2013).



A XI Geréncia Regional de Saude (XI Geres) foi criada no ano de 2006 e
tem como municipio sede a cidade de Serra Talhada — PE, formada por 10(dez)
municipios. Possui dentro do seu organograma o setor administrativo e financeiro
gue dentre as suas atribuicdes had o recebimento de valores repassados pela
Secretaria Estadual de Saude referente ao seu custeio mensal derivado do
cofinanciamento.

O valor mensal de cada unidade administrativa & calculado com base na
dimenséao populacional dos municipios que a compde e pelos servicos instalados,
sendo divergente uma das outras. Ao pesquisar na literatura sobre o assunto, a
implantagcdo de um centro de custos foi encontrada apenas relacionada a hospitais e
unidades basicas de saude, ndo estando contempladas as unidades administrativas
das Secretarias Estaduais de Saude. A criacdo das Geres teve por objetivo apoiar
0s municipios de Pernambuco, atuando de forma mais localizada na ateng&o basica,
na reestruturacdo da rede hospitalar, nas ag¢Bes municipais, no combate a
mortalidade infantil e as diversas endemias.

Para isso a gestdo financeira da Geres juntamente com as informacdes
obtidas pelo centro de custos dard um maior suporte quanto as decisées a serem
tomada pela geréncia na realizacdo das acdes, supervisbes e campanhas, o que
seria importante, pois otimizaria 0s recursos recebidos para serem aplicados de
forma mais consciente e podendo também mensurar o resultado de cada acéo
havendo mudanca de estratégia para cortar acdes que demandem uma alta quantia
mas que, ao mudar a estratégia, possa consegui melhores resultados ou até os
resultados ja previstos com um menor dispéndio financeiro. Sobre a alocacdo de
recursos, Vidal (2010) defende que:

“E necessario que se promova a eficiéncia dos recursos
publicos, por principio de justica, e isso ndo exclui a
possibilidade de reducdo de investimentos em intervencdes
para as quais ainda ndo ha comprovacgao de efetividade.”

No nivel regional da unidade administrativa da Secretaria Estadual de
Saude ndo héa respostas para perguntas basicas como:
Quanto custa uma supervisao?
Quanto custa o dia das campanhas de vacinacéo?
Quanto custa os processos de trabalho administrativos?
Como mensurar 0s custos para a realidade das atividades em uma unidade
administrativa da SES/PE?



2. JUSTIFICATIVA

As mudancas sociais e politicas que vém ocorrendo no Brasil,
influenciadas em grande parte pelas transformacdes dos mercados internacionais,
tém promovido uma alteracdo no modelo de gestdo organizacional dos setores
publicos e privados, principalmente no que se refere a uma participacdo mais efetiva
dos diversos atores sociais, exigindo maior participacdo social, mais eficacia na
gestdo dos recursos e maior eficiéncia econdmica (FELIX, 2017).

A gestao dos recursos publicos exige de seus administradores adoc¢éo de
acOes inovadoras devido a relevancia do Estado na satisfagdo dos interesses
sociais, pois atua como regulador e fomentador do mercado de bens e servicos
(BRASIL, 2006).

Gersdorff (1980), citado por Komata (2015) define que os custos podem
subsidiar na tomada de decisdo do gestor, a partir da contribuicdo com a seguranga
nas definicbes taticas e estratégicas de enfrentamento a reducdo de custos e
eliminacdo de desperdicios ao comparar 0s processos de producdo aos recursos
envolvidos resultando em uma resposta sobre a vantagem ou ndo de se produzir
todos os servico em um hospital ou repassa-los para parceiros terceirizados.

No hospital publico municipal do interior do Estado de Mato Grosso com
fluxo de atendimento diario de aproximadamente 380 (trezentos e oitenta)
atendimentos houve um estudo de caso. A partir da coleta de dados realizou-se a
mensuragdo dos gastos incorridos e dos centros de custos utilizados.
Posteriormente os custos foram apropriados aos centros de custos para entdo

apurar a despesa das consultas/internacdes realizadas pela unidade hospitalar.



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais

Implantar o centro de custos na Xl Geréncia Regional de Saude de
Pernambuco como ferramenta gerencial para o planejamento e a tomada de

decisdes.

3.2 Objetivos Especificos

e Definir o processo de trabalho do Centro de Custos e insumos que
serdo mensurados (listar os principais);

e Articular e pactuar com os demais setores da XI GERES o prazo para
envio das informacdes para compor planilha de gastos a ser
apresentada para a gestora,

e Monitorar a implantacdo do centro de custos em cada setor e nas

acoOes desenvolvidas pela regional;



4. REVISAO DE LITERATURA

O Projeto de Intervencdo tem como diretriz o Programa Nacional de
Gestdo de Custos, que tem como objetivo principal difundir, em nivel nacional,
aspectos importantes e beneficios que a gestdo de custos proporciona as
instituicbes de saude, assim como uniformizar conceitos e metodologias de sua
apuracdo. Também tem por finalidade fornecer instrumentos que estimulem a
elaboracao de informacao gerencial para auxiliar gestores na tomada de decisdes.

As técnicas ou tipos de analises econdmicas com procedimento para
apuracao de custos similares sao 4 (quatro) e se diferenciam entre si pelas medidas
das consequéncias. O custo-beneficio mensura os custos e efeitos em unidades
monetarias; O custo-utilidade mede o resultado em unidades de utilidade; o custo-
efetividade “o efeito unico é expresso em unidades naturais”; e, por fim, a analise de
minimizacao de custos que compara o custo de duas intervencdes com resultados
similares e custos diferentes (VIDAL, 2010).

Entdo, tomando por base as técnicas e andlises econémicas existentes
na literatura que sao aplicadas em hospitais e unidades basicas de saude nas mais
diversas regides do Pais, podemos utilizar a analise de minimizacdo de custos para
comparar as intervengdes que s&o realizadas pela unidade administrativa da
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco, mais precisamente na Xl
Geréncia Regional de Saude e comparar os resultados e custos gerados, sendo esta
uma ferramenta gerencial para a tomada de decisdes.

Diferente do setor privado, onde as preocupacfes com 0s gastos publicos
estdo relacionadas com a avaliagédo de estoques ou com a apuracao de lucros, no
setor publico a preocupacédo é com o desempenho dos servigos publicos. Para a
tomada de decisbes sdo necessarios sistemas de informacdes gerenciais que deem
sustentacdo ao processo decisorio e utilize, para isso, medidas de resultado e o
custo para obté-los.

Outrossim, para obter entendimento referente a gestdo de recursos é
necessario trazer a diferenca entre custo e despesa, sendo esta o desembolso
financeiro correspondente a atos de gestdo do governo, e o custo mede o0 consumo
de recursos na producdo de um bem ou servico como também o consumo de
recursos pelas atividades das organiza¢cdes governamentais, custo da atividade ou
de processo (ALONSO, 1999).

Para Beulke e Berto (2005), custo resulta de uma divisdo dos somatoérios
dos componentes monetarios pelos somatérios dos componentes fisicos, e deve

considerar trés etapas:



1- Organizar um sistema de controle de informagdo monetaria e fisica,
ajustado aos objetivos pretendidos;
2-  Estruturar um sistema de custos adequado e direcionado aos objetivos da
instituicao;
3- Aplicar as informacdes desse sistema ao processo de tomada de decisao.
Segundo Brasil (2006), ha uma gama de conceito sobre o tema e para
homogeneizar conceitos, normas e rotinas é necessario dispor de uma terminologia
basica com a qual os procedimentos adotados poderdo ser facilmente
compreendidos e utilizados no campo pratico. Para a implantacdo do centro de
custos na XI GERES, havera importancia de apresentar 0s seguintes conceitos a
seus servidores, contratados e prestadores de servico contidos no Programa
Nacional de Gestdo de Custos no seu manual técnico de custos — conceitos e
metodologia do Departamento de Economia da Saude do Ministério da Saude, quais
sejam:

Centro de custos — setor de uma instituicdo que possui gastos mensuraveis,
sem haver necessidade de acompanhar o organograma (estrutura formal)
da instituicdo. Poderd ser oportuno agrupar ou separar determinados
setores para apuracdo dos custos;

Custos — valor de todos os recursos gastos na producdo de um bem ou
Servico;

Custo direto — custo apropriado diretamente ao produto ou servigo prestado,
ndo sendo necessario nenhuma metodologia de rateio. E apropriado aos
produtos ou servigos por meio de alguma medida de consumo (exemplos:
material, medicamentos, mao-de-obra direta,etc);

Custos fixo — custo independe do volume de producgédo, que ndo é passivel
de alteracdo em curso prazo (exemplos: aluguel, pessoal e depreciacéo);

Custo indireto — parcela do custo total que ndo pode ser identificada em um
produto ou servico especifico, porque depende dos critérios de rateio e esta
relacionada com um ou mais produtos ou servigcos (exemplos: aluguel,
energia, agua, telefone e combustivel);

Custo médio total — custo total dividido pela quantidade produzida em um
determinado periodo. Pode ser obtido em relagdo ao custo direto, indireto e
total;

Custo ndo-operacional — custo obtido no somatério dos gastos efetivados
pela unidade e ndo computados no calculo do custo operacional (exemplos:
pagamento de pessoal a disposi¢ao de outros érgaos, propaganda);

Custo operacional — valor dos recursos consumidos, na atividade fim de
cada centro de custos e/ou de toda a instituicdo, em um determinado
periodo;

Custo total — é o resultado do somatoério dos custos diretos e indiretos de
todas as unidades de um mesmo bem ou servico produzido e que, somado
ao custo fixo, constitui-se no custos totais de um determinado
servico/produto;

Custo variavel — custo que € passivel de alteragdo em curto prazo. Esse
custo modifica-se proporcionalmente ao volume produzido e que, somado
ao custo fixo, constitui-se no custo total de um determinado servi¢o/produto;

Depreciacdo — reducao de valor ou de preco que se registra na maioria dos
bens em func@o do uso, do desgaste fisico, da acdo da natureza, das
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evolugdes tecnoldgicas, da perda de utilidade por uso da obsolescéncia ou
das alteragdes nos precos de outros fatores de producéo;

Desembolso — pagamento resultante da aquisicdo dos bens e servicos;

Despesa — montante de recursos gastos, num determinado periodo, que
ndo esta diretamente relacionado a atividade fim. A despesa pode ser
apropriada ou ndo, no produto/servico, sob forma de custo indireto
(exemplos: salarios da administracéo, telefone, aluguel);

Rateio — distribuicéo proporcional de custos indiretos da producéo de bens e
Servicos;

Receita — entrada de valores para o ativo, sob forma de dinheiro ou de
direitos a receber;

Sistema de custos — aplicativo que reune e transforma dados em
informacgé&o gerencial.

Na literatura existem diversos métodos para a apuracao de custos, sendo:
a) custeio por absorcédo; b) custeio direto ou variavel e c) custeio por atividade
(custeio ABC). Como cada um dos métodos acima descritos possuem vantagens e
desvantagens, eles ndo s&o necessariamente excludentes, podendo ser
mutuamente utilizados, devendo a instituicdo analisar qual metodologia ser4d mais
apropriada para alcancar seus objetivos.

No custeio por absorcdo ha a apropriacdo integral de todos os custos
(diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos produtos/servicos finais. ! Esse método de
custeio por absor¢cdo € o Unico aceito pela legislacdo brasileira sendo, por isso, o
mais utilizado pelas instituicbes. De acordo com Martins (2001): “custeio por
absorcdo é o método derivado da aplicacdo dos principios de contabilidade
geralmente aceitos, nascido da situacdo histérica mencionada, consiste na
apropriagdo de todos os custos de produgéo aos bens elaborados.” Ou seja, todos
0s gastos sao distribuidos para todos os produtos e servi¢os. Entretanto, o sistema
de custo por absorcdo apresenta algumas deficiéncia na sua utilizacdo gerencial,
como por exemplo a falta de clareza na apropriacdo dos custos fixos e variaveis,
sendo estes elementos importantes na apuracéo final do custo do produto/servigo.

O sistema de custo direto ou varidvel separa os custos variaveis dos
custos fixos, sendo alocado aos produtos e servicos somente 0s custos que variam
com o seu volume de producédo, sendo os custos fixos considerados despesas do
periodo, sendo seus valores ligados diretamente ao resultado. Devido a
obrigatoriedade legal do uso de custeio por absorcdo, o custo variavel é geralmente
utilizado para fins gerenciais como ferramenta de auxilio a administracdo na tomada
de decisao.

Ja o custeio ABC permite melhor visualizacdo dos custos por meio da

andlise das atividades executadas dentro da instituicdo e suas respectivas relacdes
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com o objeto de custos. Esse método é compativel com organizacdes complexas,
onde os produtos consomem o0s recursos de forma muito heterogénea como, por
exemplo, hospitais. Dentre os seus beneficios, destaca-se: melhora das decisdes
gerenciais; determina os custos dos servigos/produtos; proporciona maior exatidao
nos custos de produtos; entre outros.

Portanto, para implantacdo de um sistema de custos em instituicdes de
saude ndo é possivel apenas se houver o apoio de um sistema informatizado,
integrado com o0s sistemas corporativos da instituicdo. E necessario apenas uma
metodologia simples, persisténcia e boa vontade, pois esse processo lida com

pessoas e mudanca organizacional.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

O projeto € um estudo de intervencdo que se baseia nos pressupostos da
pesquisa-acdo. Ou seja, buscar transformar a realidade através da pesquisa, com
relacdo dialética entre pesquisa e acdo. Segundo Thiollent (2005):

“Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base
empirica que € concebida e realizada em estreita associacao
com uma agao ou com a resolucdo de um problema coletivo e
no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da
situacao ou problema estao envolvidos de modo cooperativo ou
participativo.”

Sendo assim, a intervencédo sera feita na XI Geréncia Regional de Saude para
a resolucéo de problemas de falta de recursos buscando a otimizacdo das verbas de

cofinanciamento recebidas.

5.2 Local da Intervencéo

No Estado de Pernambuco as regifes de saude séo divididas em 4 (quatro)
Macrorregides, sendo a XI GERES sede da Ill Macrorregido de Saude, denominada
Macrorregido Sertdo, criada em 2011, e integrando a VI, X e Xl regides de saude. A
VI Regional é composta por 13 (treze) municipios?, a X Regional por 12 (doze)
municipios® e a XI Regional por 10 (dez) municipios®. Ao todo séo 35 (trinta e cinco)
municipios e uma populacdo total de 841.848° (oitocentos e trinta e quatro mil
trezentos e quarenta e quatro) habitantes.

A Xl Regional sede da Ill Macrorregido, Serra Talhada, é composta pelos
seguintes municipios: Calumbi, Betania, Floresta, Itacuruba, Flores, Triunfo, Santa
Cruz da Baixa Verde, Carnaubeira da Penha e S&o José do Belmonte, totalizando
uma populacdo de 235.692° (duzentos e trinta e cinco mil seiscentos e noventa e

dois) habitantes.

Sta. Cruz

Sao José do
Belmonte

Serra Talhada
XI GERES
(SEDE)

Carnaubeira da
Penha

Figura 1: XI Geréncia Regional de Saude
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A XI GERES foi criada no ano de 2006, e situa-se em Serra Talhada PE é
considerada na regidao como polo educacional, médico e comercial, tendo 01 (um)
Hospital Regional — Professor Agamenon Magalhdes (HOSPAM) — 03 (trés)
hospitais privados conveniados ao SUS (Casa de Saude e Maternidade Clotilde
Souto Maior, Hospital Sdo Francisco e Hospital Sado Vicente), 01 (um) hospital
psiquiatrico privado, mas também conveniado ao SUS (Hospital Psiquiatrico Séo
Vicente), 01 (uma) UPAE (Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado),
além de varios consultérios médicos das mais diversas especialidades, clinicas e
centros de apoio diagndstico. Mesmo assim, existem especialidades que sao
inexistentes na regido como hemodialise, atualmente prestada no municipio de
Arcoverde, e oncologia e pediatria, sendo necessario recorrer a outras cidades para
a prestacao desses servicos.

A Unidade Administrativa possui o valor mensal de cofinanciamento
repassado para custeio de suas despesas no montante de R$ 24.000,00 (vinte e
guatro mil reais). Este valor é distribuido por elemento de despesa de acordo com a
necessidade e disponibilidade de orcamento. Porém, algumas despesas sao
custeadas pela Secretaria Estadual de Saude como pagamento de fornecimento de
agua (Compesa), energia (Celpe), combustivel — a partir de Agosto/2017 essa
despesa passou a ser paga pelo nivel central - salarios de servidores efetivos e

contratados, entre outros.

5.4 Periodo
Fevereiro de 2017 a dezembro de 2018.

5.5 Caracterizagéo da Intervencgéo

A intervencdo proposta sera norteada a partir do objetivo geral e objetivos
especificos a partir da elaboracdo das metas a serem alcancadas através das acdes
previstas com participacdo de colaboradores num periodo definido e com recursos

da prépria regional.
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Quadro 01 - Descricao das etapas de execucgdo do projeto de intervencdo segundo

0s objetivos propostos.

Objetivo Objetivos Metas Acles Responséaveis | Colaboradores Periodo de Recursos
Geral Especificos ¢ P realizacao Financeiros
Listar materiais
de expediente
a serem
custeados e
demais
Esltirsl:;u(rjaer 1 materiais
Definir o . (gasolina);
insumos e
processo de atividades a Estruturar
trabalho do formulario de
serem . o
Centro de X preenchimento Profissionais
analisadas no
Custos e ; . com Autora do do setor
. custeio até o . ~ . - . 30.10.2017
insumos que final de informacdes Projeto Administrativo
serao . sobre os da XI GERES
outubro; e
mensurados materiais
(orgs, | ey | USagenes
P pais), proposta de R & i ,r
Implantar fluxo até o final reunigg in?erna
0 centro de outubro/17 .
de custos do setor Atividade
na XI administrativo incluida
Geréncia para diviséo de nas
: atribuicdes; atribuicdes
Regional Articular e comuns do
de Saude actuar com Preenchimento setor de
de pos demais Definir uma de planilha Administra
Pernamb data para previamente 5
uco setores da XI repassar as elaborada pelo §ao €
GERES o rep ~ P Planejame
como razo para informagGes setor Profissionais nto, néo
ferrament | P20 P dos custos responsavel ;
a envio das pelas pela Autora do do setor 30.11.2017 demandan
. informagdes ~ . e Projeto Administrativo R do
rencial
gerencia para compor acOes/atividade | acao/atividade da X| GERES reCUrSOS
para o ) S com 0s A
. planilha de . : para além
planejam astos a ser desenvolvidas insumos e dagueles ia
entoea | J pelos setores atividades que 2 J
apresentada PR ~ vinculados
tomada responsaveis. serdo
de para a mensurados. ao setor.
decisdes. gestora,
A partir das
informacgdes
Monitorar a obnda}s nas Entregar
: = planilhas .
implantagéo d planilha com
do Centro de | 'cPassadas por todas as S
cada setor . ~ Profissionais
Custos em ; informacgdes de
cada setor e mformgr a gastos Autora do d(.) §etor_ 30.12.2017
nas acges gerencia o elaboradas Projeto Administrativo T
. custo de cada da XI GERES
desenvolvida acao/atividade pelos setores
s pela : para a
regional; para servir de Geréncia
' ferramenta '
para a tomada
de deciséo.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados séo, além de melhor utilizacéo da verba de custeio a
partir da verificacdo dos custos de cada acdo, também a demonstracdo da
importancia da implantacdo do centro de custos na regional para a gestdo e seus
servidores.

Com relacéo aos resultados esperados em cada meta:

Meta 1 — estruturar uma lista de insumos e atividades a serem analisadas no
custeio;

Resultado esperado: finalizacdo da estruturacdo da lista de insumos e
atividades a serem analisadas no custeio até o final de outubro/17.

Meta 2 — Definicdo de data para repasse das informacdes de custos pelos
setores responsaveis pelas acdes/atividades;

Resultado esperado: preenchimento pelo setor responsavel pela
acao/atividade da planilha previamente elaborada com os insumos e atividades que
serdo mensurados até o final de novembro/17.

Meta 3 — repassar a geréncia da unidade administrativa as informacgdes
referentes aos custos de cada acao/atividade;

Resultado esperado: utilizacdo das informacfes contidas na planilha sejam
utilizadas como ferramenta gerencial para a tomada de decisdo até o final de

dezembro/17.

7. VIABILIDADE

A implantagdo de um centro de custos na X| Geréncia Regional de Saude
na busca de melhor utilizacdo da verba de custeio e otimizacdo dos gastos a partir
da mensuracdo das acOes e dos setores da unidade administrativa tem grande
relevancia para a Secretaria Estadual de Saude para a demonstracdo de como 0s
recursos financeiros de custeio séo utilizadas.

O projeto de intervencdo apresenta baixo custo, pois utilizar4 os insumos
e recursos humanos da unidade administrativa para a formagéo do centro de custos.

Para a implantacdo do Centro de Custos necessita-se apenas de 5 (cinco)
profissionais da unidade administrativa dos setores administrativo e financeiro,
vigilancia em salde e atencdo bésica que sdo importantes para a coleta das
informagBes necessérias e posterior elaboracdo das planilhas de gastos a serem

apresentadas a gestao.
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8. CRONOGRAMA

QUADRO 2: Descricéo das etapas do Projeto de Intervencao

Atividades

2017

2018

S

O

N

J

J

Pesquisa bibliografica

Construcao do Projeto de
Implantacao do Centro de Custos
na XI GERES

Apresentacdo do Projeto a Gestora
da XI GERES

Apresentacédo do Projeto aos
servidores, contratados,
terceirizados e prestadores de
servico da XI GERES

Realizacdo da 1° reunido com
gestéo e equipe de apoio para a
implantacéo do Centro de Custo na

regional

Realizac¢édo de reunido com os
servidores, contratados,
terceirizados e prestadores de
servico da XI GERES para
informacgdes sobre o Centro de

Custos.

Elaboracao de relatério conclusivo

Avaliacéo

Fonte: elaborado pela autora.
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9. ORCAMENTO ESTIMADO

QUADRO 03: Descricdo dos insumos necessarios para a execucao do Projeto

de Intervencéo.

Material Quantidade Valor individual Total
Cartucho HP 662 preto 03 R$ 40,00 R$ 120,00
Cartucho HP 662 color 03 R$ 35,00 R$ 105,00

Papel oficio A4 10 resmas R$16,00 R$ 160,00
TOTAL R$ 385,00

Fonte: elaborado pela autora.

10. FINANCIAMENTO

O custo deste projeto de intervencdo serd apresentado a gestora da

unidade administrativa para autorizacdo dos

financiamento.

recursos necessarios ao Sseu
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