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O Sistema Unico de Saitide

Lei 8080/1990

o Art. 49 - SISTEMA UNICO DE SAUDE

O conjunto de acoes e servicos de salde, prestados por 6rgaos
e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo
Poder Pubilico.

o § 29 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico

de Saude (SUS), em carater complementar.
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Departamento de Economia da
Saude e Desenvolvimento
e a Abordagem de Custos

Missao: Contribuir para o aprimoramento da gestao do
Sistema Unico de Saude - SUS e da formulagao e avaliacao
de politicas de saude por meio da disseminacao do uso de
ferramentas de Economia da Saude.

Fazer mais e melhor com o pouco que
temos.

Aumentar o pouco que temos.
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SAUDE Olhar Administrativo

Coordenagao de Monitoramento de Custos
CMC/CGCIS

o Contexto: reestruturacao do Ministério da Saude;
m Decreto 6.860, Maio/2009
m Decreto 7.135, Marco/2010

o Diretriz: necessidade de controle sistematizado dos gastos
administrativos.

Metodologia de monitoramento;
Organizagcao de uma série historica de gastos.

o Implantar sistema de custos no MS.
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SAUDE Olhar voltado para Politicas de Saude

Nucleo Nacional de Economia da Saude
NUNES/CGPPES

o Programa Nacional de Gestao de Custos -
PNGC
m Acao estruturante;
m Apuracao de custos em instituicoes de saude;

o Estudos focais (demandas especificas):
m Custo do procedimento de hemodialise;

m Custos - CAPS;

m Custo da implantacao e manutencao de novo modelo de
atencao obstétrica e neonatal;

m Custos da poluicao atmosférica para a saude - Grupo de
trabalho interinstitucional.
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Programa Nacional de Gestao de Custos
PNGC

Objetivo Geral

Implementar e acompanhar METODOLOGIA PADRAO
para apuracao de custos nos estabelecimentos de saude
integrados ao Sistema Unico de Sadde - SUS, a fim de
possibilitar gestao mais eficiente dos recursos da saude.

o Objetivos Especificos
m Oferecer capacitacao inicial em gestao de custos;
m Apoiar tecnicamente a implantacao de sistema de custos;

m Estruturar uma rede de colaboradores/muItlpllcadores da
cultura de “gestao de custos”;

m Criar banco de dados e fomentar a troca de informacao;
® Promover o desenvolvimento de um software;

= Incentivar o uso da informagao de custo par auxiliar os
gestores na tomada de decisao.
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Programa Nacional de Gestao de Custos

Metodologia

PNGC

Custeio por Absorcao: aloca os custos diretos e indiretos por meio
de centros de custo nos bens/servicos ou procedimentos;

Centros de custos

Administrativos - atividades de natureza
administrativa. (Ex. Administracao, Financeiro,

Biblioteca, Informatica)

Intermediarios - atividade complementar aquelas
desenvolvidas nos centros de custos finais. (Ex. Central

de esterilizacao, Lavanderia, Nutricao)

Finais (produtivos) — atividade diretamente
relacionada com os objetivos principais da instituicao -
ATENDIMENTO. (Ex. Clinica Médica, Bergario, UTI,
Radiologia)
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Programa Nacional de Gestao de Custos
Nucleo Nacional de Economia da Saude
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Programa Nacional de Gestao de Custos
PNGC

0 Indicadores
m Custo do estabelecimento de saude;
m Custo por centros de custo;
m Custo por procedimento;
[ |

Outros Indicadores:
Custo do Paciente/dia;
Custo médio da hora cirurgica;
Custo por especialidade.

o Desafios - Sistema Unico de Saude

m Diferentes perfis de atividade: unidade basica - hospital
especializado;

m Diversidade de realidade regional e institucional;
m Diferentes esferas de gestao.
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Programa Nacional de Gestao de Custos

PNGC

oEstagio Atual

Projeto Piloto — DF (03 hospitais e um CAPS);
Desenvolvimento de aplicativo em ACCES para apuracao de custos;
Instituicoes com metodologia implantada (Ex.: SES - Para)

oPerspectivas

Metodologia padrao implantada como mecanismo de apuracao de
custos;

Desenvolvimento de software para apuracao de custos;
Banco de dados nacional;
Relatdrios comparativos;

Iv%)ntribuir com avaliacao de equilibrio da tabela de procedimento do
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Estudo: Custo do Procedimento de
Hemodialise

O Contexto:

Mudancas no modelo de atencao;
Aumento dos gastos do MS com hemodialise;
Reajuste da tabela de procedimentos;

Coordenacao-Geral da Média e Alta Complexidade - Secretaria
de Atencdo a Saude.

0 Objetivo:

Estimar o custo do procedimento de hemodialise no SUS e oferecer
subsidios para o aperfeicoamento da Politica Nacional de Atencao ao
Portador de Doenca Renal.
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Custo do Procedimento de Hemodialise

Hemodialise II (max 3 sessO0es/sem)
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Fonte: Sistema de Informagcoes Ambulatoriais SIA/MS
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Custo do Procedimento de Hemodialise

Grafico 1. Percentual dos Prestadores de Servicos de Nefrologia por
Esfera Administrativa. Brasil, Abril de 2010.
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Estudo: Custo do Procedimento de
Hemodialise

o Metodologias:

Relacdao de insumos — Painel de especialistas (médicos e
enfermeiros com ampla experiéncia em servicos de
hemodialise);

= Informacoes fornecidas por prestadores de servico;

m Parametros da RDC n° 154/2004 (ANVISA) - Critérios
minimos para funcionamento e avaliacao dos servicos.
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Estudo: Custo do Procedimento de
Hemodialise

O Informacoes fornecidas por prestadores de servico
(confidencialidade)

= Questionario
Dados sobre 0 servico;
Dados sobre recursos humanos;
Material de consumo;
InstalacOes e outros;
Equipamentos;
Tributos.

= Estimativa de custo - Planilhas em Excel
Custos diretos e indiretos, fixos e variaveis.
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Estudo: Custo do Procedimento de
Hemodialise

O Critérios minimos para funcionamento e avaliacao
dos servicos - RDC n° 154/2004 (ANVISA):

m Planilha - elementos de custo;
= Algumas fontes de informacao de precos:
RAIS -Relacao Anual de Informacgbes Sociais;

SIASG-Compras: Sistema Integrado de
Administracao de Servicos Gerais.

m Cenarios (n°® maquinas)
m Estimativa de custo — Planilhas em Excel
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Estudo: Custo do Procedimento de
Hemodialise

O Conclusoes

= Estimativa de custo - subsidio a analise da
necessidade de reajuste;

= Resultados das duas metodologia e diversos
fatores:
Percentual maximo de reajuste;
Sugestoes para a politica de atencao ao portador de
TRS.
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Conclusoes e Expectativas

CUSTOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

= Ferramenta - reducao dos custos, qualidade do gasto:

Unidades de saude (ampliacao de acesso e
qualificacao dos servicos de saude).

= Informacao - subsidiar a formulagao de politicas
publicas e a organizacao do sistema de saude e dos
Servicos:
Avaliacao de resultados;
Decisao de alocacao de recursos.
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Conclusoes e Expectativas

CUSTOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

= Sistema de Informacao de Custo do Governo
Federal
Importante iniciativa (gestao, qualificacao do
planejamento);
Desafio:
= MS - Financiador do sistema;
= Aporte de recursos nas outras esferas;

= Estrutura orcamentaria atual (agoes do orcamento X
acoes/servicos de saude) EX.: paciente portador de HIV-AIDS.

D é\rtcllculagao de varias areas do MS para a qualificacao dos
ados

= Processo de aprendizado.

= Gestao do SUS - Informacao de custo (agregada e
detalhada).
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