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O Sistema uUnico de Saude (SUS) tem o desafio de equilibrar uma crescente demanda de servicos
de saude de um pais de propor¢Ges continentais como o Brasil, frente a necessidade de

administrar recursos escassos, considerando a complexidade das instituicdes de saude (DELA

PASE, 2015), e enfrentando ainda limitacdes na qualidade da atencdo, na incorporacao de novas
tecnologias, na gestdao de seus recursos e na distribuicdo equitativa dos servigos (LAFORGIA,
2009, apud MPMA, 2017).

Gestores tinham por cultura se preocuparem apenas em ndo ultrapassar os limites
orcamentarios, sem levar em conta a eficacia do gasto nem o controle do custo dos produtos
e/ou servicos (GOULARTE apud MPMA, 2017), diante deste cenario, o Ministério da Saude (MS)
instituiu o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), tendo por objetivo promover a

cultura de gestdo de custos no ambito do SUS, com foco na qualidade do gasto, oferecendo

ferramentas e capacitacdo para auxiliar os gestores na melhoria dos processos, para produzir

informacao gerencial e apoiar a tomada de decisGes (BRASIL, 2018).

O programa nasceu em 2004 através da criacdo de um Grupo de Trabalho que estabeleceria uma
proposta de politica nacional de gestdo de custos padronizada (DELA PASE, 2015), o que resultou
na publicacdo pelo MS, em 2006, do Manual Técnico de Custos: Conceitos e Metodologia
(BRASIL, 2006). Em 2009 foi conduzido um projeto-piloto no Distrito Federal, mas o PNGC passou
a funcionar efetivamente a partir de 2013, ao ser disponibilizado o APURASUS para as unidades
participantes (SILVA, 2017).

Em 2018 foi publicada a portaria que institui o PNGC e o Sistema de Apuracdao e Gestdo de

Custos do SUS (APURASUS), um software web de livre acesso, que é disponibilizado pelo MS

para os gestores das unidades de saude do SUS (BRASIL, 2018). Ele auxilia no processo de

apuracdo e gestdo de custos de forma padronizada e estruturada e tem a capacidade de
personaliza¢do as caracteristicas préprias de cada unidade de saude (BRASIL, 2013).

Segundo SILVA (2018) o PNGC ja estava implantado em dez estados: Acre, Alagoas, Amap3,
Bahia, Distrito Federal, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Tocantins, além

de seis municipios: Maud/SP, Natal/RN, Parauapebas/PA, Petrdpolis/RJ, Porto

Alegre/RS, Rio de Janeiro/RJ; e de cinco unidades federais: W
g [ | f

SES
SUS ? Bucr:l[i:i;%%:l Somos todos
' GOIAS

GOVERNO DO ESTADO


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---12-january-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---12-january-2021
https://www.mpma.mp.br/arquivos/COCOM/arquivos/centros_de_apoio/cao_saude/publicacoes/ApresentaçãoPNGC_SE-CIT.ppt
https://www.mpma.mp.br/arquivos/COCOM/arquivos/centros_de_apoio/cao_saude/publicacoes/ApresentaçãoPNGC_SE-CIT.ppt
https://www.mpma.mp.br/arquivos/COCOM/arquivos/centros_de_apoio/cao_saude/publicacoes/ApresentaçãoPNGC_SE-CIT.ppt
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0055_12_01_2018.html
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---12-january-2021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/06_0243_M.pdf
http://files.bvs.br/upload/bvsecos/tcc_Maciene_Mendes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0055_12_01_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/programa_nacional_gestao_custos.pdf
https://geesc.cedeplar.ufmg.br/wp-content/uploads/2018/07/Exposicao-Maciene-Mendes-simpo-sio-ecos-PNGC.pdf

Subsecretaria de Saude Geréncia
de Informacdes Estratégicas em
Saude CONECTA-SUS

Hospital Universitdrio de Juiz de Fora, Hospital Universitdrio Brasilia, Hospital Federal Cardoso
Fontes, Instituto Federal de Cardiologia e a FioCruz.

Amazonas Para

draiba
Pemambuco
Alagoas
Rondénia
Mato Grosso -
25820 [:] Entes com atividades paralisadas
Golds Sete Lagoas I:] Entes em pleno funcionamento

Minas Gerais

do Sul

Figura 1 — Entes participantes do PNGC. Fonte: SILVA, 2018.

O PNGC adotou a metodologia de Custeio por Absorcao, pois foi considerada de facil aplicacao,

por ser a mais utilizada entre instituicbes vinculadas ao SUS e por permitir a segmentacdo em
centro de custos (areas de atividades especificas: internacdo, centro cirurgico, lavanderia,
nutricdo, administracdo, laboratorio etc.) (BRASIL, 2006).

O Custeio por Absorcao é um método derivado da aplicagao dos principios da contabilidade
geralmente aceitos e consiste na apropriacao de todos os custos de produg¢ao aos bens
elaborados (MARTINS, 2001 apud MATQOS, 2002). Embora os fundamentos do método original
considerem somente valores dos custos de producdo, ndo incorporando as despesas
operacionais, a abordagem largamente utilizada para o processo de operacdo dos custos

hospitalares é uma adaptacdo desta versdo basica e estende o cdlculo dos custos para totalidade
dos insumos, independente da classificacdo de custos e despesas (MATOS, 2002).

Os custos diretos sdo apropriados diretamente aos procedimentos realizados, enquanto os
custos indiretos sdo rateados de acordo com a necessidade da instituicdo (BRASIL, 2006).
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“O custeio por absor¢do néo fornece informagdes lapidadas, por
isso € dificil identificar as causas dos custos de cada
produto/servico, o que pode levar os tomadores de decisbes a
considerarem os custos altos e a adotarem cortes dos custos
indiretos de forma generalizada. Mesmo que bem intencionados,
esta atitude pode fracassar, pois resolve os problemas de custos em
curto prazo. Com o passar do tempo estes custos podem voltar a
crescer, porque muitas atividades significativas foram eliminadas
inadequadamente e as causas fundamentais dos custos ndo foram
identificadas. Assim, fica evidente que a informagdo financeira
gerada pelo sistema de custeio por absor¢do ndo fornece aos
tomadores de decisGo uma visdo clara da evolu¢do dos custos em
relagdo ao volume de produgdo das atividades” (BRASIL, 2006).

Uma pesquisa descritiva realizada em uma instituicdo do Rio Grande do Sul demonstrou que o
método por absor¢do pode evidenciar situagGes de desorganizacdo e desperdicios, induzindo
mudancas positivas nos processos, através da produgdo sistematica de informacbes que
apoiaram a gestdao na melhoria dos controles e da utilizagcdo racional dos recursos (DELA PASE,
2015).
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