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RESUMO

Diante do quadro situacional em que se encontram os hospitais publicos de Brasilia, faz-se
necessario um estudo voltado para a gestdo de custos e a aplicabilidade dos recursos na
atividade fim desses estabelecimentos. A visdo técnica e isenta de um gestor sobre o0s
controles de custeio, viabiliza a identificacdo do modelo de Sistema de Custeio atuante no
setor e da ferramenta tecnoldégica que aparelha o controle da gestdo de custos e recursos
recebidos pelos administradores do hospital. Partindo dessa Otica pode ser proposto
aprimoramento nos procedimentos do Sistema e paralelamente no parque tecnoldgico de
forma que possibilite controle e informagdo eficazes. Este trabalho tem como objetivo
apresentar 0 modelo de Gestdo de Custos do Hospital Regional de Taguatinga. O método
utilizado consistiu de entrevista semiestruturada, analise documental e revisdo bibliografica.
A partir da realizacdo dessa pesquisa, pode-se avaliar a aplicacdo do modelo de Gestao de
Custos e identificar pontos passiveis de melhoria.

Palavras-chave: Gestdo de Custos. Gestdo de Custos em Hospitais. Sistemas de Custeio.
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1. INTRODUCAO

Tendo em vista 0 aumento de publicagfes negativas acerca da gestdo de hospitais da
Rede Publica do Distrito Federal, é notavel a necessidade de estudos acerca do assunto, a fim de
identificar possiveis falhas administrativas e propor melhorias no sistema de gestdo, e, para o
desenvolvimento dessa pesquisa, foi escolhido um dos nucleos responsaveis pela distribuicédo
financeira dos recursos do Hospital Regional de Taguatinga do Distrito Federal — HRT.

O objetivo geral desta pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, consistiu em
dissertar sobre 0 modelo de gestdo de custos utilizado pelo Hospital Regional de Taguatinga, no
Distrito Federal. O objetivo especifico consistiu em enumerar os desafios enfrentados pelos
setores e nucleos que gerem os custos do estabelecimento, assim como as ferramentas que podem
ser utilizadas para minimizar possiveis deficiéncias. Pretendeu-se analisar dados de repasse
financeiro destinados ao HRT e como esses recursos estdo sendo apropriados. Como orientacéo,
foram apontados modernos sistemas de gestdo de gastos utilizados por alguns hospitais do pais.

Taguatinga, inicialmente chamada de Vila Sarah Kubitschek, e, posteriormente,
Santa Cruz de Taguatinga, foi criada em 05 de junho de 1958, quando imigrantes operarios que
vinham de outros Estados superpovoaram a Cidade Livre, atualmente Nucleo Bandeirante.
Reconhecendo certo descontrole do crescimento populacional da Cidade Livre, as autoridades
passaram a conter os caminh@es, apelidados de pau-de-arara, pela precariedade e falta de
seguranga com que transportavam esse grande nimero de pessoas advindas de diversas partes
do pais especialmente do nordeste. Esse contingente ficou caracterizado pela situacdo de
pobreza absoluta e fome em que se encontravam, tinham pouca formacéo escolar, muitos eram
analfabetos, uns nunca tinham trabalhado antes em uma construcdo civil e ndo conheciam
insumos de construgcdo como ago e concreto, tampouco haviam operado maquinas, mas vinham
em busca de um trabalho e na esperanca de obter melhores condi¢des de vida. Por sua vez, 0s
que ficavam retidos na estrada, aos poucos foram invadindo terras e construindo moradas até
que se formou um ndcleo habitacional que futuramente se consolidaria. Taguatinga, localizada
na Regido Sudoeste do Distrito Federal, esta classificada atualmente como Regiédo
Administrativa Il e situa-se a aproximadamente 19 quildmetros de Brasilia. (Fonte: Site da
Administracdo Regional de Taguatinga)

Segundo dados divulgados pelo site da Secretaria de Satde, em junho de 2018, no
Relatério Anual de Gestdo (2017), o nimero de habitantes da cidade de Taguatinga chegou a
244.342, o que representa uma evolugdo de 9,57%, do periodo de 2016 a 2018. Qutro
levantamento relevante, publicado pelo site do anuario do Distrito Federal (2010), indicou que,
aproximadamente 12.300 empresas, 100.000 trabalhadores, 65 escolas publicas, 1 biblioteca

publica, 1 biblioteca braile, 4 pragas, 7 parques ecoldgicos, 1 batalhdo de incéndio, 1 batalhdo da
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Policia Militar, 3 delegacias de Policia Civil, 8 Centros de Saude e 2 Hospitais, dentre eles o
HRT (Hospital Regional de Taguatinga), compunham na época a estrutura urbana de
Taguatinga.

Considerado o segundo maior hospital da rede publica do Distrito Federal, o
Hospital Regional de Taguatinga foi delineado, em meados da década de 1960, quando
Francisco Pinheiro da Rocha entdo Secretario de Salde do Distrito Federal concluiu pela
necessidade de construcdo de uma instituicdo de salde publica que atendesse a crescente
demanda da regido, poréem, somente em 02 de marco de 1974, que o estabelecimento iniciou
suas atividades. O hospital foi o primeiro a ser projetado com estacdo de tratamento de esgoto
hospitalar. Com éarea total de 36 mil metros quadrados desde a sua construcdo, o HRT atende
anualmente a 253 mil pacientes no Pronto-Socorro; 152 mil pacientes no ambito Ambulatorial,
atualmente com 25 especialidades médicas e 16,8 mil pacientes por Internacdo, distribuidos em
375 leitos apesar de sua capacidade para 400. (Fonte: Site Secretaria de Saude do Distrito
Federal).

Para o levantamento dos dados, foi feita entrevista semiestruturada e questionario
aplicado, analise documental e revisdo bibliogréfica.

O estudo de caso foi realizado na intencdo de identificar ferramentas facilitadoras,
para os gestores e servidores, que sugeriram aprimorar o0 modelo de gestdo atual para que 0s
administradores do hospital disponham de uma ideia de sistema de controle de transparéncia e

eficiéncia na prestacéo do servico.

2. REVISAO TEORICA

O artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil (1988) dispde que a salude é direito
de todos e dever do Estado, deve garantir por meio de politicas sociais (programas assistenciais)
e econdmicas a reducdo de riscos de doenca e também promover 0 acesso as acdes e Servicos,
protecdo e recuperacdo. Sendo assim, o Estado tem como obrigagdo promover o que é direito do
cidaddo no que diz respeito a satde. Em seu artigo 197 a Constituicdo (1988) fala da relevancia
da saude para o Poder Publico, mas, ao analisarmos os fatos, encontramos resultados
insatisfatorios que demonstram o descaso do governo em relagdo a populagdo, quando se trata
de salde publica.

Segundo o Portal do GDF, desde 1996, foi criado o Fundo de Saude do Distrito
Federal, para destinar os recursos autorizados pela Lei Orcamentaria Anual, para as despesas de
custeio e de capital dos 6rgéos e entidades que administram as verbas para as a¢des e servicos do
Sistema Unico de Salde — SUS —, e instituicbes conveniadas. Mesmo com a iniciativa da

implantacdo do Fundo, observou-se a insuficiéncia de recursos financeiros para gerir todas as
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necessidades administrativas do hospital HRT, como possivelmente ocorre nos demais
estabelecimentos de saude publicos do DF, tendo como referéncia relatos e informacdes
publicadas nos principaisveiculos de comunicagéo, que ressaltam a situacdo de caréncia por que
estdo passando alguns dos hospitais publicos do Distrito Federal.

Conforme publicacdo no site do G1, com a intencdo de cobrar mais investimentos
por parte do Governo, em 2017, o Ministério Pablico realizou nova auditoria em alguns dos
principais hospitais da Rede Publica do DF, entre eles o Hospital Regional de Taguatinga,
apontando inimeros problemas recorrentes como falta de gestdo, caréncia de material,
medicamentos e servicos, falta de investimento em infraestrutura, falta de pagamento aos
fornecedores de insumos e ainda identificou lacunas na comunicacdo entre os gestores e a
administracdo, o que provoca a desestruturacdo geral da organiza¢do. Em 2008, ou seja, hd mais
de 10 anos, o Tribunal de Contas do DF, havia publicado resultado de auditorias, nos mesmos
hospitais, relatando constatacGes semelhantes as de 2017, determinando ao Governo promover
melhorias na gestdo da satude no ambito distrital. O problema parece arraigado, pois se repete e
se estende ao longo dos anos, sem o estabelecimento de uma politica publica que traga uma
solucéo.

Struet et al. (2005) fala sobre a defasagem na utilizagdo das ferramentas na esfera da
gestdo hospitalar brasileira e que consequentemente continua ocasionando problemas como
baixa produtividade, desperdicio de recursos e ocultacdo dos custos dos procedimentos, entre
outros. A literatura sugere uma andlise da gestdo de custos utilizada em alguns dos hospitais
publicos para a identificacdo do que esta ocasionando os demais problemas apresentados.

O portal de transparéncia da Secretaria de Saude disponibiliza a prestacdo de contas
dos ultimos periodos, mas divulga algumas informacdes pouco especificas, 0 que certamente
dificultou o levantamento de dados para a pesquisa. Também ndo foram localizados e ou
fornecidos, nas entrevistas, os relatérios de gastos e repasses do SUS segmentados por Regido

de salde e hospitais do DF.

2.1. GESTAO PUBLICA HOSPITALAR

A gestdo puablica hospitalar busca contribuir para a melhoria dos modelos
administrativos utilizados no ambito hospitalar, principalmente nos aspectos relacionados a
eficiéncia na utilizacdo de recursos financeiros e humanos visando a promocao de salde, que € a
ponta, ou seja, o atendimento médico ao cidadao de forma adequada.

A prestacdo de servigos de saude promovida pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
por exemplo, parte do principio de que todo cidaddo deve ter acesso a saude. Tais Servigos,

proporcionados pelo SUS, fazem parte dos principios de universalidade, equidade e



13

integralidade, garantidos pela Constituicdo Federal (1988). Esses fundamentos garantem ao
cidaddo, acesso a materiais, ac0es e servicos que viabilizem integralmente a saide em meio a
uma estrutura, independente da complicacdo, posi¢éo social e localidade em que ele se encontre
(SILVA, 2017).

O grau de importancia em prevenir e fomentar a satde tem como finalidade ampliar o
efeito produzido, evitar que especialistas trabalnem assoberbados e minimizar tarefas que
exijam um esforco maior do que sua competéncia. A Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB) traz que as exigéncias do povo sdo atendidas de maneira regional, continua e
estruturada pela Atencdo Basica. Sdo condutas praticadas individualmente ou em conjunto que
tém a intencdo de acolher, prevenir, identificar, curar, restaurar e conservar a salde (SILVA,
2017).

O Programa Saude da Familia (PSF), inspirado como estratégia prioritaria na
Atencdo Basica, tem o intuito de estreitar os lacos entre servidores da saude e o conjunto de
habitantes, e assegurar um atendimento pleno (SILVA, 2017). Assim como esse, outros

programas e métodos serdo explorados, a fim de identificar os que melhor atendem a populacéo.

2.1.1. O SISTEMA DE CUSTEIO DAS ATIVIDADES HOSPITALARES

Buscando sempre a forma mais eficiente de utilizar os recursos governamentais para
realizar o atendimento ao publico, gestores e equipes estudam formas mais adequadas de utilizar
0S recursos repassados pelo governo.

Tendo em vista a variedade de resolucdes que competem aos gestores, a quantidade
de despesas e a relevancia na informacdo dos dados, torna-se indispensavel o uso de uma
ferramenta que assegure um maior controle e seguranca para a gestdo financeira, esse
instrumento é chamado sistema de custeio.

O sistema de custeio pondera o desempenho de producéo e do financeiro, analisando
dados de custo-beneficio o que auxilia a tomada de decisdes e identifica 0s excessos e gastos
desnecessarios com materiais e servi¢cos. Na implantacdo de um sistema de custeio, o bonus

deve superar o 6nus, ou seja, as vantagens obtidas devem superar os gastos (STRUETT, 2005).

2.2. GESTAO DE CusTOS EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

Um fator diferencial que podera determinar o éxito em uma estrutura hospitalar é a
implementacdo de um sistema que gerencie todas as demandas setorizadas de um hospital, uma
base de dados que auxilie o planejamento financeiro de forma que controle o destino das

receitas recebidas e passe a minimizar as despesas e gastos excedentes.
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O administrador deve constituir um modelo de gestdo paralela ao software de
controle onde possa identificar, com o apoio do sistema, qual a necessidade de cada
departamento, os custos diretos e indiretos, as despesas de cada setor para, a partir dessa diretriz,
definir o destino da verba de repasse da melhor forma. — “Controlar e reduzir custos, formar
corretamente 0s precos de venda dos servigcos e arquitetar a estrutura organizacional, eis a
receita basica para o sucesso de uma organizac¢ao” (ABBAS, 2001).

A autora fala sobre a importancia de ter um planejamento e do controle dos gastos
para a eficacia de uma gestdo, enfatizando que a bibliografia de abordagem desse assunto €
insuficiente e escassa, e que o tema poderia ser mais bem explorado.

A literatura também sugere que as instituicbes hospitalares informatizem suas
unidades com sistemas mais desenvolvidos que sustentem o que € requisitado, pois muitos
hospitais ainda trabalham de forma precéria o que implica num mau desempenho, desperdicios e
prejuizos.

Em decorréncia da evolugcdo dos softwares indubitavelmente a contabilidade de
custos também prosperara. Para a autora, um sistema eficiente de gestdo de custos hospitalar
promove beneficios como: auxilio nas decisdes administrativas, precisdo no fornecimento de
dados (de pessoal, estoque, departamentos, pacientes), planilhas comparativas (despesas e
orcamentos), seguranca na tomada de decisdes e contrataces de servigos terceirizados, controle
e minimizacdo de custos e gastos (compras), planejamentos, clareza nos informes, otimizagédo

do tempo de trabalho dentre outros.

2.3. GESTAO DE CUSTOS APLICADA A HOSPITAIS PUBLICOS

O uso de métodos gerenciais e ferramentas que aprimorem o desempenho das a¢des
dos dirigentes de uma empresa, assim como de estabelecimentos da rede publica, inclusive
hospitais, tornou-se algo essencial na busca por eficiéncia na realizacdo dos recursos e melhor
prestacdo de servico ao publico. A medida que crescem as demandas populacionais e
consequentemente as enfermidades decorrentes, torna-se cada vez mais necessario um sistema
de gestdo eficiente que possibilite melhor controle sobre as despesas.

A crescente competitividade entre pares de uma mesma rede de servigcos gera
desassossego por parte dos representantes e alerta sobre a importancia da informagéo dos custos
produzidos pela prestacdo de servicos a satude. Um sistema de gestdo operacional e financeiro
pode propiciar bons resultados para uma administracdo (BONACIM, 2010).

A gestdo de custos parece ndo ser tdo estimulado nas instituicbes publicas o que
pode ser depreendido da impessoalidade no trato com a coisa publica e as antigas e errdneas

praxes de ndo procurar fazer renderem o0s recursos dos contribuintes de impostos. Segundo
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LOPES (2013), a gestdo de custos é amplamente valorizada nas organizagdes privadas, porém
ndo é tratada da mesma forma nas instituicdes publicas.

Ainda segundo a autora, visto pela 6tica empresarial, o hospital também é um agente
transformador que utiliza de suas aptiddes (servigos de seu quadro de pessoal, da ciéncia médica
e dos instrumentos de que se vale) em prol da promocéo de beneficios a salde da populacéo.
Essa producdo do hospital acontece mediante dispéndio financeiro que apds a prestacdo do
servico deverd ser ressarcido por meio de pagamento advindo dos pacientes, dos planos de
satide ou pelo Sistema Unico de Satde — SUS, como no caso do HRT.

Na literatura de Lopes (2013) é ressaltada a contribuicdo positiva de um Sistema de
Custos em estabelecimentos da area de saude por ser tal ferramenta gerencial, primordial para a
criacdo de controles financeiros eficientes, previsdes e orcamentacdo dos exercicios futuros e
projecdo de resultados e orcamentos operacionais. Lembra ainda que a qualidade dos dados
coletados serdo sempre somados fatores humanos como um adequado preparo profissional e a
criatividade, vez que as matérias primas objeto desses custos hospitalares — 0s materiais e
servicos — sdo bastante especificos.

Os Custos Diretos séo relacionados as atividades no campo médico e as técnicas
afins, os ambulatérios, departamentos, exames ou especialidades médicas que constituem
Centros de Custos, onde acontece a operacionalizacdo da atividade fim. Os Custos Indiretos sao
diferentemente, diversos itens de despesas relacionados ao Quadro de Pessoal — salarios,
encargos e beneficios; aos Materiais de Consumo usados nos pacientes — medicamentos e
nutricdo enteral ou parenteral; aos Servigos Terceirizados — alimentacdo, limpeza e seguranga

predial e as Despesas Gerais — agua e esgoto, energia elétrica e telefonia.

2.4. METODOLOGIA DOS SISTEMAS DE CUSTOS

Na apurac¢do do custo unitario de um produto, seja de empreendimento industrial ou
de um estabelecimento hospitalar, como é o objetivo da pesquisa, torna-se necessaria a defini¢ao
dos gastos que agregados compdem aquele item nominado simplesmente como produto. Método
de um sistema de custos € na verdade, a definicdo em si dos gastos e para Padoveze (2005b,
p.76) citado por DIAS (2007, p.6) “0 método é o fundamento tedrico mais importante na gestao
de custos uma vez que todos os demais fundamentos e processos decisorios deverdo ser
modelados a luz do método adotado”.

Segundo Matos (2002), “os principais sistemas de custos utilizados em instituicoes
de saude, sdo: Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC), Sistema de Custeio por
Absorcao e Sistema de Custeio Direto” (apud LOPES, 2013).
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2.4.1 SISTEMA DE CusTos ABC (ACTIVITY BASED COSTING)

Como a propria nomenclatura diz, esse € um metodo baseado nas atividades de uma
empresa, sendo assim, a medida que forem desempenhadas tarefas para confeccionar
determinado produto ou prestar um servico, € gerado um custo. Segundo DIAS (2007), o
Sistema ou Método de Custos ABC, foi originalmente delineado para o gerenciamento de custos
e da énfase as atividades geradoras desses custos e aos recursos a elas atribuidos.

Em todos os estabelecimentos hospitalares em que o sistema ABC foi implantado,
possivelmente o Centro de Custo é definido pelas despesas inerentes aquelas especialidades
médicas ou ambulatoriais as quais o paciente foi submetido.

Apesar dos beneficios que a utilizacdo da metodologia pode trazer, infere-se que
hospitais publicos pouco adotam o Sistema ABC em razdo de ndo ter como cumprir a exigéncia
de tecnologia de ponta e dominio dos processos com énfase para a gestdo eficaz de seus custos

préprios das grandes empresas. (DIAS, 2007)

2.4.2 SISTEMA DE CUSTEIO POR ABSORCAO

“O Sistema de Custeio por Absorcdo é aquele que inclui na apuracdo do custo da
producdo todos os gastos relacionados com a elaboracdo do produto, sejam eles diretos ou
indiretos. Tanto os custos fixos quanto os variaveis sdo, deste modo, incluidos na apuracdo do
custo, mas nenhuma despesa é agregada a este valor. O que determina esse sistema € a relacao
custo padrdo.” (DIAS, 2007).

O método recebe essa nomenclatura porque o produto final de uma industria ou no
caso dos hospitais, 0s servigcos prestados, absorve integralmente variados tipos de custo.
Corroborando este pensamento menciona-se que o custeio por absor¢do segundo Martins (2003,
p. 214) é o0 “critério onde se apropriam todos 0s custos de producdo quer custos fixos, quer
custos varidveis, diretos ou indiretos, e tdo somente os custos de producdo, aos produtos
elaborados”. (apud RAUPP, 2007).

Para DIAS (2007) “O custeio por absor¢do tem sido o mais utilizado nas unidades
hospitalares, pois identifica a unidade de producdo utilizada para a determinagdo da referéncia
dos custos, além de englobar todos 0s insumos para o custeio dos servi¢os. Nao fica restrita ao
custo de producéo, mas também agrega as despesas operacionais, atraves de centros de custos.”,
segundo informacdo colhida no Ndcleo de Gestdo de Custos do Hospital Regional de
Taguatinga, essa metodologia é adotada pela organizacdo desde que estabeleceu a necessidade

de controle de custos.



17

2.4.3 SISTEMA DE CUSTEIO VARIAVEL OU DIRETO

Como na industria e comércio é predominante & inten¢do do lucro, muitas optam
pelo método de custeio direto que € o mais apropriado e usado, porque possibilita maior
exatiddo na determinacdo do quanto foi despendido para a producdo de uma unidade da
mercadoria que aquela industria pretende produzir. Quanto maior for a quantidade envolvida na
producdo, mais diluidos ficardo os custos de cada produto. Segundo a literatura de DIAS (2007),
conforme citado por ZUCCHI (1992), “o custo varidvel ou direto é aquele que inclui na
apuracdo sO 0s gastos que variam em funcdo da producdo. Além dos custos variaveis, também
as despesas que se alteram em funcéo das vendas. Os custos fixos sdo tratados como despesa ha

demonstracdo do resultado do exercicio”.

2.5 FARMACOECONOMIA

Na busca por melhores sistemas de gestdo de recursos, um bom exemplo € a
farmacoeconomia, propondo maneiras que auxiliem gestores na obtencdo de qualidade e
eficiéncia na prestacdo de seus servicos, oferecendo suporte para a contencdo de desperdicios
com remédios e direcionando a tomada de decisdes para a escolha do produto que cause efeito
positivo naquilo que diz respeito a saude.

Apo6s observagdo no @mbito hospitalar, foi detectado que medicamentos sdo 0s
responsaveis por grande parte do consumo dos recursos financeiros no pais, 0 que ocasiona
grande impacto nas despesas destinadas a satde (PACKEISER, 2014).

Com o aumento da expectativa de vida, o uso exagerado de medicamentos diversos, o
desconhecimento e a falta de orientacdo das pessoas, hd& um aumento significativo nos gastos
relacionados a saude, em todo o mundo.

Devido ao tamanho da progressdo, governantes e sociedade comecam a se
preocupar com tal cendrio, mas, apesar da farmacoeconomia ser objeto de estudo recente, tem
apontado nessa area como fonte relevante a tomada de decisdes relacionadas a gastos e

utilizacdo de recursos nas instituicdes hospitalares (PACKEISER, 2014).

2.6 A IMPORTANCIA DO ADMINISTRADOR NA GESTAO HOSPITALAR

O administrador é peca fundamental na gestdo de qualquer empresa e nao poderia
ser diferente em uma organizacao hospitalar e ainda que seja assunto de grande relevancia por
interferir diretamente na eficdcia do funcionamento do hospital ainda é um tema pouco

explorado.
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Um profissional com a especializacdo de administrador a frente de uma estrutura
hospitalar seria proveitoso para o processo de tomada de decisdes, do bom planejamento, da
identificagdo das principais exigéncias dos departamentos, do controle de recursos e receitas, da
gestdo dos custos e das despesas, da escolha do melhor orcamento e custo-beneficio, dos
processos licitatorios e ainda deve estar atento a comunicacao organizacional e atendimento aos
pacientes (MACEDO, 2015).

Segundo a literatura, entende-se que os administradores, por falta de especializacéo
na area, ainda tem pouca autonomia para exercer a lideranca nos hospitais, e em decorréncia
disto, boa parte das tomadas de decisbes ainda concentra-se nas maos dos medicos. Para
melhoria na qualidade desse relacionamento entre médicos e administradores, observa-se a
necessidade de aprofundamento e maior capacitacdo em gestdo hospitalar por parte destes
profissionais e melhor comunicagao entre os setores.

De acordo com entrevista realizada com funcionarios em estabelecimento de salde,
0 autor concluiu a partir dos relatos que os proprios servidores ndo aquilatam a relevancia e
necessidade de atos de gestéo para estruturar um hospital.

Um gestor com especializacdo na area de salde deveria ser requisito basico para
contratacdo nos estabelecimentos de saude. A especializagdo do mesmo facilitaria atender as
urgéncias peculiares a cada setor. Em vista disso poderia haver reducdo nos indices de
insatisfacdo, conflitos, as caréncias e desperdicios além de manter um nivel melhor de

qualidade.

3. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

A intencdo desta pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, foi dissertar sobre o
modelo de gestdo de custos utilizado em uma organizacdo de salde. Neste caso, a organizacdo
escolhida foi o Hospital Regional de Taguatinga — HRT, localizado em Brasilia no Distrito
Federal, onde foram identificados custos e repasses financeiros para gastos com despesas de
demandas assistenciais emergenciais do hospital e a periodicidade com que esses valores estdo
sendo operacionalmente aplicados e apropriados. O estabelecimento HRT foi escolhido pela
significacdo do seu porte, sua importancia regional e suas intercorréncias de conhecimento
publico.

Os procedimentos de coleta consistiram de: pesquisa documental e aplicacdo de
entrevistas individuais.

Para o levantamento dos dados, foi elaborado um roteiro de perguntas, por meio de
questionario aplicado, entrevistas presenciais com os responsaveis diretos pela apropria¢do dos

custos e dos repasses, analise documental e revisao bibliogréafica.
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O estudo dos custos e repasses foi feito para contribuir como ferramenta facilitadora
para 0s gestores e setores envolvidos, demonstrando outros modelos de apropriacdo de custos, que
podem dar visdo mais abrangente que evidenciem como a verba de repasse or¢camentario esta
sendo aplicada; quais atividades assistenciais estdo demandando os principais gastos mensais;
quais dessas areas ou atividades estdo ocasionando possiveis desperdicios e como esses dados
seletivos podem ser utilizados para aprimorar o modelo de gestdo atual dando opcdes para que a
Administragdo ou Superintendéncia migre para um molde de transparéncia e eficiéncia que
influenciem positivamente na qualidade da prestacdo do servico a populacgéo.

A consecucdo do trabalho de pesquisa in loco foi possivel gracas a entrevistas com
os servidores habilitados do Governo do Distrito Federal (GDF) que atuam no Nucleo de Custos
e na Geréncia de Orcamento e Finangas — responsavel pelo controle do Programa de
Descentralizagdo Progressiva das Acfes de Saude — PDPAS — que demonstraram total
conhecimento da legislacdo em suas areas e vasta experiéncia profissional, ocupando cargos
gerenciais no HRT, ndo exercendo, no entanto quaisquer funcbes de ordenacdo de despesa que é

atribuicdo do Superintendente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreendendo-se a importancia de um Gestor na administracdo dos Custos de um
estabelecimento hospitalar, optou-se pela realizacdo de pesquisa de campo in loco com
realizacdo de entrevista semiestruturada e aplicacdo de questionario com a Chefe do Ndcleo de
Gestdo de Custos e entrevista semiestruturada com a Gerente do Departamento de Orcamento e
Financas, servidoras da Secretaria de Salde do Distrito Federal pertencentes ao quadro de
Pessoal do Hospital Regional de Taguatinga.

O procedimento iniciou-se da seguinte forma:

e Contato via telefone para apresentacao inicial e informe sobre o trabalho e o questionério
a ser aplicado.

e Contato via e-mail para o encaminhamento do questionario a ser aplicado com a chefia
do Nucleo de Gestdo de Custos.

e Por exigéncia do Hospital Regional de Taguatinga do DF, a futura entrevistada esteve
condicionada a providéncia da assinatura do Termo de Anuéncia Institucional da
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — SES (ANEXO A) e Termo
de Compromisso do Pesquisando do Nucleo de Ensino e Pesquisa — SES (ANEXO
B), documentos elaborados pela prépria instituicdo. Nos termos, o desenvolvedor da
pesquisa se obriga a fornecer copias dos resultados da presente pesquisa para 0s Orgaos

envolvidos e interessados, atos nos quais as partes assinaram autorizando a divulgagéo
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dos dados apurados em entrevista e constantes dos documentos fornecidos.
e Foi agendado por telefone um encontro formal para aplicacdo das entrevistas,
recolhimento de relatorios e entrega de documentos, planilhas e graficos.

e O encontro teve lugar nas dependéncias do HRT em 11 de abril de 2019.

Figura 1 - Foto do Hospital Regional de Taguatinga

Fonte: Propria autoria (2019)
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Figura 2 - Foto da Emergéncia do Hospital Regional de Taguatinga

e

e
—T 7 b

Font .Prép auto a(21)

4.1 NUcCLEO DE GESTAO DE CUSTOS

O HRT dispde de um Nucleo de Gestdo de Custos chefiado pela servidora da Secretaria
de Saude do Distrito Federal Alessandra Viana Neves, graduada em Gestdo de Recursos
Humanos, 35 anos de idade e atuante a 1 ano no cargo. Foi aplicado um questionario modelo
elaborado por COLLETTI (2013) com adaptacOes para o tema e respondido conforme Quadro

1 abaixo.
Dados pessoais da servidora entrevistada
Nome: Alessandra Viana Neves
Orgéo: Secretaria de Saude do Distrito Federal — GDF
Cargo: Chefe do NUcleo de Gestéo de Custos do HRT
'Tempo de servigo no cargo: 01 ano
Idade: 35 anos
Formacdo profissional: Gestora de Recursos Humanos
Conhecimento em gestdo de custos: () Nenhum () Pouco (x) Muito
Dados profissionais da servidora entrevistada
/Ano de nascimento? 1983
Qual a sua escolaridade. Se superior, qual foi o curso{Superior. Graduagdo em Recursos Humanos
de graduagéo?
Possui curso de pos-graduagao? N&o possuo.
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Dados referentes a Gestao de Custos do Hospital Regional de Taguatinga

Conhecimento do departamento e do cargo

Existe um departamento responsavel unicamente pela gestao de custos? ‘( X ) Sim |(

) Néo

Se a resposta anterior for “Sim”, detalhe:
R: Sim, hd um nucleo especifico para a Gestdo de Custos.

Qual a nomeacéo da unidade que exerce as fungdes de custos?
R: E um ndcleo (setor).

Qual a nomeacdo do cargo do responsavel hierarquico pela unidade de custos?
R: Chefe do Nicleo de Gestdo de Custos

/A quem o gestor/ chefe do Nicleo de Gestdo de Custos esta subordinado?
R: Ao GPMA (Gerente de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo).

Reconhecimento das praticas de custos e como sdo aplicadas

O hospital possui algum método de custeio operado?

( x )Sim. Ha quanto tempo esse método esta empregado?
Obs.: N&o respondido

) IN&o.

e sim, qual é o método de custeio operado hoje pelo HRT?

X )[Custeio por absorcdo

Custeio variavel

Custeio ABC

RKW

(
S
(
( )
( )
( )
( )

Outros. Descreva:

No HRT ja houve algum outro método para controle dos custos?

( )[Sim. Descreva:

( x )Nao.

O Setor de Administracdo Financeira ou equivalente é quem fornece dados paral( ) Sim
alimentar o método de controle dos custos?

X ) Néo

Existe um programa para orgar 0s custos e trabalhar o método de custeio? ( x )Sim

) Nédo

Se sim, qual programa? ApuraSUS, do Ministério da Salde.

O setor exerce algum controle interno no hospital para assessorar a gestdo como|( x ) Sim
documentos, relatérios, planilhas?

X ) Néo

Se exerce, qual(is) é(sdo)?
R: Planilhas e Anotagdes.

Os custos sdo classificados como fixos e variaveis? ) Sim

) Ndo

Os custos sdo classificados como diretos e indiretos? ) Sim

) Ndo

O hospital também faz levantamento de custos por setor? ) Sim

) Néo

—~ [~
X | X[ X [X

Os custos indiretos sdo atribuidos aos produtos de alguma forma? ) Sim

) Néo

Se sim, como é efetuado o rateio?
R: Vai variar de acordo com cada insumo, material ou servigo.

Ha quanto tempo o sistema de custo atual foi implantado e é operado pelo setor de custos?
R: Utilizo ha 01 ano.

Custo-padrao (custo ideal, planejado)

O hospital estipula metas de custos para os produtos para obter melhor controle? |( ) Sim

x ) Néo

O hospital examina as oscila¢es de materiais diretos e da mdo-de-obra direta? |( x ) Sim

) Néo

O hospital examina as oscila¢@es dos custos indiretos de produgédo? ( x )Sim

) Néo

O gerenciamento dos custos tem ligacdo com o orgamento ou ao planejamentol( ) Sim
estratégico do hospital?

x ) Néo

Custo variavel (Custos que mudam conforme a producdo ou volume de trabalho)

Qual valor médio do repasse mensal efetuado pelo GDF para o HRT?
R: O repasse é feito via Secretaria de Salde - SES, sem acesso das Regides de Saude.

Qual a média do valor de custo das despesas totais?
R: R$22.000.000,00 sem contar com a parte ambulatorial e a atencdo primaria.

E realizada uma selecdo para escolha do melhor mix de produtos antes dal( ) Sim
compra?

X ) Néo

E realizada uma analise de qualidade de cada produto, considerando al( ) Sim
minimizacao dos gastos fixos e a eficicia do produto?

X ) Néo

E realizada uma selecdo dos produtos que permanecer&o e 0s que serdo vetados|( ) Sim
ou reduzidos?

X ) Néo




23

As despesas varidveis estdo incluidas na previsdo de célculo da margem de|( ) Sim ( x )Nao
contribuicdo?
Os custos fixos referentes aos produtos estdo incluidos na previsdo de calculo da( ) Sim ( x )Nao
margem de contribuicdo?

Métodos — Custeio por Absorcao
O HRT apura os custos por atividades? ( x )Sim ) Néo

/Acontece 0 desvirtuamento no custeio dos produtos, decorrentes de rateios( x )Sim | ) N&o
excessivos de custos indiretos?
O HRT faz levantamento sobre as atividades que ndo agregam valor como|( )Sim | x )Né&o
repeti¢do de atividades e/ou uso improdutivo de recursos?

IAnalise Custo/Volume/Ganhos

O HRT realiza controle econdmico para a determinacdo do volume minimo de| ( ) Sim ( x )Néo
atendimentos necessarios para ndo render-se ao prejuizo?

O HRT realiza controle financeiro para determinar o volume minimo de|( ) Sim ( x )Néo
atendimentos necessérios a fim de honrar os gastos desembolsaveis?

O HRT tem consciéncia de que precisa delinear uma margem de seguranga? ( ) Sim ( x )Néo
O HRT desfruta do conceito de alavancagem operacional? ( ) Sim ( x )Néo
lAvaliacéo de satisfacéo

IAvalie as perguntas quanto ao seu grau de satisfacdo. Insatisfeito Satisfeito

Marque o nimero de acordo com o grau de seu consentimento. A
proporcéo oscila de 1 a 5, sendo 1 para total discordancia e 5 para total
concordancia.

/A aplicabilidade do método de custeio estd gerando os resultadosil 2 3 4 5
planejados?

Os dados de custos obtidos para apoio a tomada de decisdo do HRT estéo
sendo satisfatorios?

=
)
[9§)
=
82

Os dados de custos obtidos para controle do HRT estdo sendo|l 2 3 4 5
satisfatorios?
Os dados de custos obtidos para avaliacdo dos estoques do HRT estéo|l 2 3 4 5

sendo satisfatorios?
Dados sobre o estabelecimento

Razdo Social: Hospital Regional de Taguatinga

Nome Fantasia: HRT

Endereco: Setor C Area Especial Norte 24 — Taguatinga — DF
Bairro: Taguatinga Norte

Data de inauguragdo: Inaugurado em 2 de marco de 1974

Faturamento bruto anual: /Aproximadamente R$48.000.000,00 (média anual).
Existe um portfélio com a histéria do hospital?

R: Néo.

Qual (is) o(s) tipo(s) de gasto(s) produzido(s) pelo Hospital?
( )Medicamentos
)|Salarios
)
)

Materiais de expediente

X | X | X | X

Infraestrutura

x

(

(

(

( )Outro(s). Qual (is)? R: Manutencéo.
Quantos funcionarios/servidores atuam no HRT?
(

(

(

(

(

)Menos de 25
)De 26 a 50
)De 51a75
)De 76 a 100
X )‘Mais de 101. Quantos? R: 2.300

Existe um organograma com a escala hierarquica dos departamentos? Se houver, agradeco se puder me
encaminhar.

R: Temos, porém esta desatualizado.

Obs.: N&o foi encaminhado.

/A maior parte dos custos do Hospital demanda de qual (is) departamento(s)?

( )Ambulatorio
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( )Clinica Médica

( )Maternidade

( )Internacdo

( )iServicos terceirizados

( x )Outros. Quais? R: Geréncia de Emergéncia.

O Hospital exporta alguma producéo de sua autoria? ( x )Nao ( )Sim
Se sim, qual percentual da produgdo é exportado? Sem resposta.

Se sim, para quais locais a producdo é exportada? Sem resposta.

Quantos pacientes sdo atendidos diariamente/ mensalmente?

R: Depende do Setor.

Obs.: N&o foi informado.

Qual a maior causa de internacdo, que gera maior custo?

R: Para isso deveria ser feito levantamento de CID (Cédigo Internacional de Doenca), ndo tenho esses dados, no
momento.

Obs.: N&o foi informado.

Existem campanhas no HRT para erradicacdo de doencas, no intuito de reduzir gastos?

R: Sim. Existem.

Obs.: Nao houve detalhamento da resposta.

Existe algum relatério dos demonstrativos financeiros para atender uma possivel auditoria interna ou externa?
Caso haja, solicito o encaminhamento.

R: Ndo estou autorizada a repassar.

Quadro 1- Entrevista

Fonte: adaptado de COLLETTI (2013)

Das respostas obtidas no questionario foram pincados dados de relevancia que
fundamentam a analise do estudo. Podem-se ressaltar pontos significantes que confirmam o
embasamento tedrico buscado nos autores, por exemplo: constatacdo da existéncia de gestor de
Nucleo sem especializacdo recomendada para a area; o método de Custeio por Absorcdo
adotado € o mais utilizado dentre os hospitais; o sistema de controle de custos — ApuraSus €
exclusivo para atender aos controles do SUS, nota-se escassez de dados e informacdes em varias
etapas da arguicdo; por fim pode-se inferir que ha um distanciamento de objetivos entre as areas
de planejamento e custos; os controles dos setores de gestédo de custos carecem de revisdo para
complementar dados significativos de exercicios passados.

Dando seguimento aos resultados da visita, no Nucleo de Gestdo de Custos, foram
obtidos e analisados os demonstrativos relativos aos periodos de 2018, 2017 e 2015 constantes
nas Tabelas 1, 2 e 3. Na revisdo dos relatorios foi identificada incorrecéo aritmética no calculo
da soma (Tabela 3, item 2 — Material de Consumo), tendo o valor inconsistente sido corrigido
para dar sentido as anélises. O periodo de 2016 néo foi disponibilizado pela instituicao.

Dos Quadros constata-se que seguem o0 modelo da metodologia de Custeio por
Absorcdo, ou seja, sdo uma sintese dos gastos efetuados pela Instituicdo com Pessoal (RH-
Provisdes, Encargos Sociais, Beneficios e Remuneracdo Habitual) com a média atual de 2.300
servidores; Material de Consumo (Materiais de Expediente); Materiais Médico-Hospitalares
(Odontologicos, Laboratoriais, Medicamentos, Aquisices de Materiais para Reabilitacdo);

Gastos com os diferentes tipos de nutricdo dos pacientes e outros Materiais de Consumo.
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Constitui também essa rubrica os gastos com Servicos Terceirizados de Alimentagdo aos
Pacientes — Pessoa Juridica; Servicos de Limpeza e Conservacdo e Servigcos de Vigilancia e
Seguranca. As Despesas Gerais resumem o Consumo de Agua e Esgoto, Servigo de Energia
Elétrica e Servigo de Telecomunicagdes - Fixa.

Sobre 0 APURASUS, sistema desenvolvido pelo Programa Nacional de Gestédo de
Custos do Ministério da Saude (ANEXOS C e D).

Tabela 1 - Sintético Analitico - 2018

ITEM CUSTO TOTAL (R$)
1 Pessoal 208.399.053,77
1.1 RH (Provisdes + Encargos + Beneficios 208.399.053,77
+ Remuneracéo)
2 Material de Consumo 28.317.229,47
2.1 Combustiveis e Lubrificantes 90.621,53
Automotivos
2.2 Gases Medicinais 843.613,14
2.3 Material de Experiente 103.866,35
2.4 Material Laboratorial 1.107.716,30
2.5 Material Médico-Hospitalar 9.135.484,09
2.6 Material Odontoldgico 118.678,91
2.7 Material para Reabilitagdo (Orteses, 1.223.333,50
proéteses e materiais especiais - OPME)
2.8 Medicamentos 11.497.559,93
2.9 Nutricdo Enteral 1.188.887,29
2.10 Nutrigéo Parenteral 1.497.821,19
2.11 Outros materiais de Consumo 1.409.447,24
3 Servigos de Terceiros 26.755.517,55
3.1 Servicos de Fornecimento de 14.553.633,70
Alimentacao - Pessoa Juridica
3.2 Servicos de Limpeza e Conservacao 6.820.319,85
3.3 Servicos de Vigilancia e/ou Seguranca 5.381.564,00
4 Despesas Gerais 7.876.601,19
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(continuagao)

ITEM CUSTO TOTAL (R$)
4.1 Servico de Agua e Esgoto 4.427.291,05
4.2 Servico de Energia Elétrica 3.052.679,69
4.3 Servicos de Telecomunicacdes (Fixa) 396.630,45
TOTAL 271.348.401,98
Fonte: Ncleo de Gestdo de Custos — HRT (2018) (adaptado)
Tabela 2 - Sintético Analitico - 2017

ITEM CUSTO TOTAL (R$)
1 Pessoal 241.772.554,55
1.1 RH (Provisdes + Encargos + Beneficios 241.772.554,55
+ Remuneracéo)
2 Material de Consumo 9.320.732,80
2.1 Combustiveis e Lubrificantes 0,00
Automotivos
2.2 Gases Medicinais 0,00
2.3 Material de Experiente 57.578,76
2.4 Material Laboratorial 741.787,71
2.5 Material Médico-Hospitalar 3.349.044,34
2.6 Material Odontolégico 10.370,62
2.7 Material para Reabilitacdo (Orteses, 745.152,12
proéteses e materiais especiais - OPME)
2.8 Medicamentos 4.416.221,08
2.9 Nutricdo Enteral 0,00
2.10 Nutricédo Parenteral 0,00
2.11 Outros materiais de Consumo 578,17
3 Servigos de Terceiros 0,00
3.1 Servicos de Fornecimento de 0,00
Alimentacao - Pessoa Juridica
3.2 Servicos de Limpeza e Conservacao 0,00
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(continuacdo)

ITEM CUSTO

TOTAL (R$)

3.3 Servicos de Vigilancia e/ou Seguranca
4 Despesas Gerais

4.1 Servico de Agua e Esgoto

4.2 Servico de Energia Elétrica

4.3 Servicos de Telecomunicagdes (Fixa)

TOTAL

0,00
7.028.179,85
4.196.697,57
2.625.640,79

205.841,49

258.121.467,20

Fonte: Nucleo de Gestéo de Custos — HRT (2017) (adaptado)

Tabela 3 - Sintético Analitico 2015

ITEM CUSTO

TOTAL (R$)

1 Pessoal

1.1 RH (Provisdes + Encargos + Beneficios

+ Remuneracéo)
2 Material de Consumo

2.1 Combustiveis e Lubrificantes
Automotivos

2.2 Gases Medicinais

2.3 Material de Experiente - HRT

2.4 Material Laboratorial - HRT

2.5 Material Médico-Hospitalar - HRT
2.6 Material Odontolégico - HRT

2.7 Mat. para Reabilitacio (Orteses,
proéteses e mat. especiais - OPME) - HRT

2.8 Medicamentos — HRT
2.9 Nutricdo Enteral
2.10 Nutricédo Parenteral

2.11 Outros materiais de Consumo
(insumos) - HRT

3 Servigos de Terceiros

253.799.348,00

253.799.348,00

11.838.137,00

0,00

0,00
29.296,00
1.818.526,00
3.362.265,00
23.886,00

1.702.085,00

4.229.443,00
0,00
0,00

672.636,00

6.528.635,00




28

(continuacdo)

ITEM CUSTO TOTAL (R$)

3.1 Servigos de Fornecimento de 6.528.635,00
Alimentacdo - Pessoa Juridica

3.2 Servicos de Limpeza e Conservacao 0,00
3.3 Servicos de Vigilancia e/ou Seguranca 0,00
4 Despesas Gerais 2.818.210,00
4.1 Servico de Agua e Esgoto — HRT 1.824.549,00
4.2 Servigo de Energia Elétrica - HRT 843.453,00
4.3 Servicos de Telecomunicacdes (Fixa) — 150.208,00
HRT

TOTAL 274.984.330,00

Fonte: Nucleo de Gestdo de Custos — HRT (2015) (adaptado)

Em que pese a precariedade das informacdes contidas nos graficos 1, 2 e 3 a seguir
ficam evidenciados dados relevantes, como da Area de Pessoal, que consumiu acima de 90 %
em alguns dos exercicios observados, portanto a quase totalidade dos recursos destinados ao

hospital.

Gréafico 1 - Itens de Custo 2018

g,860% 2.903%

10,436%
M 1 Pessoal

W ? Material de Consumo
3 Servicos de Terceiros

M 4 Despesas Gerais

76,801%

Fonte: NUcleo de Gestdo de Custos — HRT (2018)
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B 1 Pessoal
B 2 Material de Consumo
W 3 Servicos de Terceiros

B 4 Despesas Gerais

Fonte: Nucleo de Gestdo de Custos — HRT (2017)

Gréfico 3 - Itens de Custo 2015

W1 Pessoal
B 2 Material de Consumo
W 3 Servicos de Terceiros

B 4 Despesas Gerais

92,296%

Fonte: Nucleo de Gestdo de Custos — HRT (2015)

Ao longo da entrevista realizada no Nucleo de Gestdo de Custos, observou-se que a
incumbéncia do Controle dos Repasses nao era realizado por aquele nucleo de forma que a

complementacdo da entrevista foi conduzida ao setor proprio.

4.2 GERENCIA DE ORCAMENTO E FINANCAS — GEOF

A segunda entrevista, inicialmente ndo prevista ou agendada, mostrou-se necessaria
para dar entendimento ao funcionamento do sistema de gerenciamento de repasses que nao é
procedido pelo Nucleo de Gestéo de Custos.

No decurso do encontro, tomou-se conhecimento que a Geréncia de Orgcamento e
Financas — GEOF é conduzida pela servidora Karla Samaritana (matricula: 137732-9) e que o
setor é responsavel pelo registro das atividades do Programa de Descentralizacdo Progressiva
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das Acbes de Saude — PDPAS (Anexo E). O programa recebe bimestralmente o repasse do
Sistema Unico de Salde — SUS via Secretaria de Salde do Distrito Federal para fins de suprir
demandas financeiras emergenciais até o limite de isencdo de processos de licitacdo, conforme
previsto na Lei 8.666/93. S&o ordenadores dessas despesas s@o o Superintendente e o Diretor
Administrativo do hospital.

Disse a entrevistada que a Geréncia lida diariamente com as despesas dentro do
valor limite estabelecido em Lei e outras isencdes determinadas pela urgéncia médica,
simultaneamente detém conhecimento de todas as demandas internas do Hospital, — executores
do programa em seus setores de forma direta e indireta, o que facilitou analise curada do assunto
estudado.

Informou a gerente que as despesas ndo podem exceder o saldo financeiro durante o
bimestre antes do proximo repasse ainda que as despesas exijam maior dispéndio e por vezes, 0
valor gque é destinado ao PDPAS acaba sendo utilizado para suprir essas deficiéncias.

Foram fornecidos resumos gerenciais do PDPAS dos periodos de 2019 e 2018

conforme pode ser observado nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Resumo Gerencial 2019

PERIODO — 2019 1° BIM 2°BIM 3°BIM 4°BIM 5°BIM 6° BIM

SALDO CDB 51.251,40  85.136,02

(INICIAL)

SALDO C/C 0,00 0,00
(INICIAL)

CREDITOSDO  293.664,62 293.664,62
BIMESTRE

RENDIMENTOS 1.224,75 0,00
PAGAMENTOS 261.004,15 211.329,21
DO BIMESTRE

OSA 0,00 113.742,56
RECEBER

NOTA FISCAL 0,00 13.940,00
A PAGAR

SALDO 85.136,62  39.788,87
DISPONIVEL

EM 0,00 0,00
ANDAMENTO

DEVOLVIDO 0,00 0,00
FSDF

SALDO 0,00 0,00
DISPONIVEL

PREVISTO

Fonte: PDPAS/GEOF — HRT (2019)
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PERIODO
- 2018

1°BIM

2°BIM

3°BIM

4°BIM

5°BIM

6° BIM

SALDO
CDB
(INICIAL)
SALDO
CIC
(INICIAL)
CREDITO
SDO
BIMESTR
E
RENDIM
ENTOS
PAGAME
NTOS DO
BIMESTR
E

OSA
RECEBE
R

NOTA
FISCAL A
PAGAR
SALDO
DISPONI
VEL

EM
ANDAME
NTO
DEVOLVI
DO FSDF
SALDO
DISPONI
VEL
PREVIST
o)

210.091,82

0,00

234.044,49

1.028,03

220.992,54

0,00

0,00

224.171,80

0,00

62.894,94

161.276,86

161.276,86

0,00

233.366,71

1.348,50

321.609,27

0,00

0,00

74.382,80

0,00

0,00

74.382,80

73.774,16

308,64

265.758,39

1.447,86

223.723,32

0,00

0,00

117.865,73

0,00

0,00

117.865,73

117.791,87

0,00

265.758,39

1.478,23

358.643,49

0,00

0,00

26.385,00

0,00

0,00

26.385,00

26.385,01

0,00

616.719,93

3.491,24

381.823,53

0,00

0,00

264.772,65

0,00

0,00

264.772,65

264.772,65

0,00

634.668,24

4.172,25

706.209,67

0,00

0,00

197.403,47

0,00

149.152,07

51.251,40

Fonte: PDPAS/GEOF — HRT (2018)

Algumas peculiaridades evidenciadas nos itens constantes nas Tabelas 4 e 5 supra,

que espelham o resumo gerencial existente no departamento PDPAS/GEOF foram objeto de

comentario no decorrer do dialogo:

e Os saldos financeiros dos recursos sdo aplicados mensalmente em Certificado de

Depdsito Bancario — CDB sendo que o valor corrente para 0 més é quase sempre

insuficiente.

e Dentro do més de repasse bimestral, a Secretaria do Governo do Distrito Federal ndo

fixa data especifica para a transferéncia do recurso podendo ser creditada a qualquer
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momento.

Tabela 6 - Evolucdo Anual - 2014 a 2018

Crédito Pagamento Devolvido

2014 ANUAL 925.407,90 1.328.561,03 12.004,00
2015 ANUAL 1.543.577,55 1.361.583,58 7.980,00
2016 1°BIM 546.798,09 254.659,76

2° BIM 210.327,38 324.821,98

3°BIM 189.281,37 344.003,30

4°BIM 360.961,60 244.166,39

5°BIM 157.734,40 232.947,75

6° BIM 157.734,55 214.233,65 6.667,28
2017 1°BIM 239.638,71 274.820,63

2° BIM 239.639,33 235.276,68

3*BIM 239.639,33 276.042,22

4°BIM 239.639,33 189.798,96

5°BIM 239.639,33 196.761,82

6° BIM 372.749,74 267.599,08
2018 1°BIM 234.044,49 220.992,54 62.894,94

2° BIM 233.366,71 321.609,27

3°BIM 265.758,39 223.723,32

4°BIM 265.758,39 358.643,49

5°BIM 616.719,93 381.823,53

6° BIM 634.668,24 706.209,67 146.152,07
2019 1°BIM 293.664,62 261.004,15

2° BIM 23.664,62 211.329,21

Fonte: PDPAS/ GEOF — HRT (2019)

Dos numeros incluidos no demonstrativo de alguns bimestres de exercicios
evidenciados na Tabela 6 supra, observam-se discrepancias do tipo as despesas superarem as
receitas e mesmo assim ter registro de uma possivel devolucdo de saldo ao Fundo de Salude do
Distrito Federal - FSDF. Na ocasido ndo obtivemos explicacdo plausivel para os fatos
mencionados.

As obrigatoriedades e proibigdes do uso dos recursos do PDPAS (ANEXO E) que
sdo repassados via Secretaria de Saude do Distrito Federal, estdo regidos pelo DECRETO N°
31.625, DE 29 DE ABRIL DE 2010 de publicagdo no DODF n°82, secédo 1 de 30/04/2010.

5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Situado na Regido Sudoeste de Brasilia e com uma demanda reprimida de milhares de
pessoas, 0 Hospital Regional de Taguatinga — HRT que completou 45 anos no altimo dia 02 do
més de marco e atende aproximadamente 800 pacientes por dia, foi escolhido como objeto do

estudo do tema Gestdo de Custos por ser Instituicdo publica de grande porte, sendo o segundo
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maior hospital publico de Brasilia e reconhecido pelas publicacbes de pautas negativas
decorrentes de estatisticas de problemas estruturais.

Na percepcdo analitica de um gestor publico é possivel identificar a constancia de
questBes administrativas por solucionar, as quais implicam em consequéncias fisicas e na
qualidade do atendimento do hospital. Por essas razdes, a Gestdo de Custos do Hospital
Regional de Taguatinga foi escolhida para ser tema deste estudo.

Na etapa inicial foi feita uma releitura e revisdo bibliogréafica de diversos autores que
fizeram uso do assunto para demonstrar o quanto os sistemas de custeio dos hospitais carecem
de atencéo e estdo em grande parte inadequados ou apresentam sintese de dados que atendem a
esfera externa, mas com deficiéncia as necessidades dos administradores da casa. A literatura
fala sobre a importancia de a instituicdo ter profissionais com especializa¢cdo e conhecimento
especifico para conduzir o departamento de custos e 0 quanto o uso de sistemas modernos e
praticos se prestam aos controles de precisdo, necessarios a tomada de decisdo imediata e das
informac@es basicas para o planejamento dos gastos e despesas em exercicios futuros.

Para o melhor entendimento do assunto, foram exemplificados alguns métodos de
custeio como o custeio por absorcdo que é o mais utilizado, por exigéncias legais, pela maioria
dos hospitais publicos inclusive pelo HRT. Foi observado que o método de melhor adequacdo as
necessidades do hospital é o Sistema ABC que é baseado nos custos gerados pelos Centros de
Custos, no caso as especialidades médicas, trazendo visdao mais abrangente do quanto um
paciente custou para aquele hospital e onde se concentram os maiores gastos. Na linha desse
sistema, 0 Administrador consegue apurar possiveis razdes de gastos desnecessarios, problemas
de logistica e orientacdo na aplicacdo de medidas consistentes para minimiza-los.

Foram mencionados 0s tipos de custos universalmente aceitos e como classificados nas
Ciéncias Contabeis: 0s custos varidveis diretos que sdo aqueles setorizados e estdo diretamente
ligados ao atendimento médico ao paciente e 0s custos indiretos que sdo aqueles voltados para
as demais atividades e geram despesas administradas pelo hospital como despesas com o quadro
de pessoal (RH), materiais de consumo, medicamentos, infraestrutura, contratos com terceiros,
entre outros itens que mantem o funcionamento de toda a estrutura fisica.

Na releitura de alguns autores, foi destacada a importancia da implementacdo de
softwares modernos que prestem informagdes sempre precisas e com agilidade, um sistema que
acompanhe a evolucdo dos procedimentos e contribua para aprimorar a qualidade da atividade
fim.

Foi realizada pesquisa de campo com visita ao hospital para coletar dados numéricos
sobre os departamentos envolvidos e demais informagGes necessérias para a formagéo de juizo
sobre a atuacdo do setor. As informacGes foram obtidas por meio de entrevistas

semiestruturadas com as servidoras do Nucleo de Gestdo de Custos e Geréncia de Orcamento e
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Financas responsaveis pelos setores lotados no HRT. Alem da obtencdo de respostas por
questionario aplicado ao Nucleo de Custos e entrevista informal nos dois setores, foram
disponibilizados relatérios anuais dos gastos por despesa — no Nucleo de Gestdo de Custos — e,
relatérios bimestrais dos repasses (receitas) — pela Geréncia de Orcamento e Finangas —
destinadas ao Programa de Descentralizacdo Progressiva das Ac¢des de Salude — PDPAS,
programa que tem o proposito de solucionar financeiramente casos emergenciais de forma
descentralizada.

Na primeira visita foram disponibilizados relatérios anuais de custos referentes ao
periodo de 2018, 2017 e 2015 (ver — tabela 1, 2 e 3) e procedendo a andlise dos relatorios,
observou-se que o material de prestacdo de contas disponivel é sintético e oferece pouca
informac&o. Os relatorios disponibilizados careciam de melhoria quanto & elaboragdo em si e
revisdo ja que se constataram inconsisténcias até mesmo na soma de determinados valores. A
sugestdo para o Nucleo é quanto necessidade de elaboracéo de relatorios de maior detalhamento
e abrangéncia, inclusive dos gastos por Centros de Custos 0 que certamente trard seguranca a
tomada de decisdo, no conhecimento das areas médicas que geram maiores gastos e 0 porqué e
ainda identificar onde esta havendo desperdicios ou itens geradores de maior despesa. O
objetivo da sugestdo de elaboracdo de acompanhamentos com maior nivel de detalhes, tipo
detalhando o consumo mensal, seria expandir a visdo do gestor de modo que ele consiga assistir
as necessidades gerais do Hospital e também as necessidades setorizadas e possa oferecer
relatos de maior abrangéncia e suficiéncia, inclusive para atender as inspecdes dos Orgdos de
Auditoria. Nao foram disponibilizados dados relativos ao exercicio de 2016, ndo sendo possivel
esclarecer quanto a elaboracdo ou ndo, informando que no periodo a gestdo do nucleo era
conduzida por outra chefia. Além dos relatorios das despesas tivemos acesso a graficos que
ilustram, por item de consumo, a geracao hierarquizada dos custos para o hospital e procedendo
a um comparativo entre dados dos exercicios disponibilizados constatou-se que os Gastos com
Pessoal sdo os predominantes, ocupando em média de 90% do total das despesas em cada ano.

Ficou evidenciado pelos documentos disponibilizados, de interesse da Secretaria de
Saude do DF, que o Hospital considera como Custos, as despesas indiretas, pois ndo se tem nos
relatorios o detalhamento dos gastos gerados por cada centro de custo, em ultima analise 0s
Custos Diretos.

Apesar da experiéncia profissional e vasto conhecimento demonstrado sobre o setor de
Custos, a chefe responsavel pelo Nucleo declarou ndo dispor de especializa¢do voltada para a
area — Gestdo de Custos ou Gestdo de Custos Hospitalares — e foi conduzida para ali a cerca de
um ano. Segundo a literatura sugerida ao longo do trabalho poderia ser um fator positivo, um
diferencial para obtencéo de bons resultados no panorama geral aquela formacéo.

Posteriormente procedeu-se a uma entrevista informal com a responsavel pela Geréncia
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de Orcamento e Finangas, na qual foi esclarecido que as demandas materiais passiveis de
processo de licitacdo, a exemplo de préteses e outros itens especificos, ou seja, as compras de
maior vulto sdo centralizadas e administradas diretamente pelo Sistema Unico de Satde — SUS
— Secretaria de Saude. O departamento controla as verbas de repasse bimestral e também
prestam conta bimestralmente desse valor. As receitas sdo providas pela Secretaria de Saide do
DF e sdo destinadas para ao Programa de Descentralizacdo Progressiva das A¢des de Saude —
PDPAS para serem utilizadas com as despesas emergenciais até o limite da Lei das LicitacGes.
Foram identificadas peculiaridade. Os limites dessas despesas ndo podem exceder o saldo
financeiro durante o bimestre antes do proximo repasse ainda que as despesas presentes exijam
maior dispéndio e por vezes, o valor que é destinado ao PDPAS acaba sendo utilizado para
suprir essas deficiéncias. Outra peculiaridade que foi observada e traz dificuldades de execugéo
de despesas € ndo haver data especifica para a transferéncia do repasse pela Secretaria do
Governo do Distrito Federal.

Apbs levantamento das informacdes, infere-se que em face da subordinacdo ao Governo
Distrital, os hospitais devem submeter-se aquela hierarquia e a determinadas regras e praxes e
aceitar a forma como elas sdo impostas, portanto com pouca autonomia, 0 que torna por vezes
dificil a flexibilizacdo na forma de gerir. Do ponto de vista técnico, o ideal seria a implantacao
de um método de maior controle de Gestdo de Custos como, por exemplo, o método ABC, mas
por ser usual na rede hospitalar, a Administracdo do HRT foi uma das que adotou o modelo de
Custeio por Absorcdo ainda que demonstre ser um sistema com caréncias para fins de

informacgdes a administracdo interna.
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ANEXOS

ANEXO A — Documento da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Figura 3 - Termo de Anuéncia Institucional

Fonte: Propria Autoria (2019)




ANEXO B — Documento da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Figura 4 - Termo de Compromisso do Pesquisando

Fonte: Propria Autoria (2019)
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ANEXO C — Documento do Ministério de Saude

Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC

Figura 5 - Programa Nacional de Gest&o de Custos

Ministério da Salde
Secretari-Executva
Departamanto de Economia da Sadde, iInvestimentos @ Desanvolvimento
Coordenasio-Geral de Economia da Sadde

CONTATOS E INFORMACOES

Equipe Responsavel pelo PNGC
Esplanada dos Ministérios, Bloco G

Prosrama NaCIonal Ed. Anexo, 4% andar, sala 474 B

de Gestdo de Custos CEP: 70058-900

Conjunto de agbes que visam promover a
gestio de custos no ambito do SUS, por meio da +55 (61) 3315-3417
geracao, aperfeicoamento e efetiva utilizagdo de +55 (61) 3315-2374
informacgGes referentes a custos, com pngc@saude.gov.br
para a tomada de decisdo e a otimizagdo do
desempenho de zervigos, unidades, regibes e

redes de atencdo em Sadde.

DISGUE SAUDE

Qutubeo - SE - 05792013 - Editora MS

Fonte: Ministério da Saude < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/programa_nacional_gestao_custos.pdf>
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ANEXO D — Documento do Ministério de Saude
Sistema APURASUS

Figura 6 - Sistema APURASUS
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E

Publico

© PNGC tem como clientela principal os gestores das
Unidades de Satde e do SUS de uma forma geral.
Em uma visSo ampliada, na medida em que auxilia
na de decisio para melhor apli dos
recursos da Salde, o PNGC beneficia a populagio
em sua totalidade.

Finalidades.

Entre outros objetivos, o PNGC visa:
* Calcular os custos dos servigos prestados, por
meio de diferentes indicadores.

* Fornecer, a todos os setores da instituicio,
informac3o detathada referente a seus custos.

* Pocsibilitar a troca de informacbez e de
resultados entre instituicbes.

* Fortalecer o controle social por meio da
ia na utilizacdo dos r

E, acima de tudo:

* Auxiliar os g na de

tendo como subsidio a informagdo de custo,
para melhorar a gestdo dos recursos disponiveis.

Implantagdo

A implantacdo do PNGC esté sendo realizada de
forma gradual no &mbito do SUS, tendo em vista
o grande nimero de Unidades de Sadde a serem
beneficiadas pelo programa.

Desde 2012, tem sido adotada uma estratégia
de implantacdo sistematizada do programa,
com a participacdo dos Ndcleos Estaduais de
Economia da Salde (NES) existentes ou em
fase de estruturagdo e apoio técnico direto
do Departamento de Economia da Saude,
Investimentos e Desenvolvimento - DESID/SE/
MS. Progressi: te, as ias Estaduais de

Salde estSo sendo inseridas nesse processo, de
forma que todos os estados sejam beneficiados.

A implantagcSo do PNGC tem, como ponto de
partida, um diagnéstico das Unidades de Salde
em relagdo & apuragdo de custos. A execugdo
das agbes é feita em conformidade com o estagio
em que cada unidade se encontre em termos de
conhecimento e acdo em gestdo de custos.

APURASUS

O Sistema de Apuracdo e GestSo de Custos do
SUS (APURASUS) ¢ um sistema de informagdo
d ivido pelo da Sadde para
auxiliar no processo de apuragdo & gestdo de
custos em distintas Unidades de Sadde do SUS,
de forma padronizada e estruturada.

Trata-se de sistema web, de livre acesso. Tem
como grande diferencial a capacidade de
permitir a sua personalizagdo, de forma a se
adaptar &s caracteristicas proprias de Unidades
de Satde de diferentes perfis em termos de
tamanho, estrutura e szervigos produzidos na
atencSo e cuidado a sadde.

Manual Técnico do PNGC

Em 2008, o Ministério da Satde publicou o Manual
Técnico de Custos - Conceitos e Metodologia,
com distribui¢do de 1.500 exemplares. Hoje, essa
edicio esta disponivel no site: <www.saude.gov.
br/s i de> (no botSo Pubil !

A segunda edigdo do manual técnico do PNGC,

et T L L

Fonte: Ministério da Saude < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/programa_nacional_gestao_custos.pdf>
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ANEXO E — Documento do Tribunal de Contas do Distrito Federal

Programa de Descentralizacdo Progressiva das Ac¢Ges de Salde — PDPAS
DODF n°82, secdo 1 de 30/04/2010

DECRETO N° 31.625, DE 29 DE ABRIL DE 2010. Institui o Programa de Descentralizacdo
Progressiva de Acles de Salde - PDPAS para as Diretorias Gerais de Saude e as Unidades de
Referéncia Distrital da Rede Publica de Saude do Distrito Federal. O GOVERNADOR DO
DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicdes que lhe confere o artigo 100, inciso XXVI, da
Lei Organica do Distrito Federal, e considerando o disposto no artigo 205, inciso Il, dessa Lei
Organica, bem como os instrumentos ja instituidos para a area de Salde, no ambito do Distrito
Federal, DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Descentralizacdo Progressiva de Acles de Saude —
PDPAS, para as Diretorias Gerais de Saude e as Unidades de Referéncia Distrital da Rede
Publica de Saude do Distrito Federal. Paragrafo Gnico. A execugdo descentralizada de agdes visa
dar autonomia gerencial progressiva para as Diretorias Gerais de Salde e Unidades de
Referéncia Distrital da Rede Publica de Saude, viabilizada por meio de transferéncia de recursos
financeiros do Governo do Distrito Federal.

Art. 2° Para fins do disposto neste Decreto, entendem-se por Unidades Executoras — UEX, as
Diretorias Gerais de Salde e Unidades Especializadas da Rede Publica de Saude do Distrito
Federal.

Art. 3° Os recursos do PDPAS se destinam a manutencdo e ao regular funcionamento dos
servicos e das Regionais de Salde, mantidas pela Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal, e serdo utilizados para quaisquer das seguintes finalidades:

| — adquirir materiais de consumo e medicamentos;

I1 — adquirir materiais permanentes e equipamentos;

I11 — realizar reparos nas respectivas instalacoes fisicas

IV — contratar servigos com pessoas juridicas e pessoas fisicas, observadas as normas legais;

V — pagar outras despesas, disciplinadas pela Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal.
Art. 4° Os recursos do PDPAS néo poderao ser aplicados no pagamento de despesas com:

| — pessoal e encargos sociais, qualquer que seja o vinculo empregaticio;

Il — implantagé&o de novos servicos;

Il — gratificagdes, bonus e auxilios;

IV — festas e recepgdes;

V —viagens e hospedagens;

VI — obras de infra-estrutura, excetuados pequenos reparos de estrutura;
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VIl — aquisicéo de veiculos;

VIII - aquisicao e/ou locacdo de equipamento de informatica;

IX — pesquisas de qualquer natureza; e,

X — publicidade.

Art. 5° A operacionalizacdo do PDPAS dar-se-a mediante a alocacdo e a transferéncia de
recursos financeiros para, supletivamente, apoiar a execucéo de atividades desenvolvidas pelas
Diretorias Gerais de Saiude — DGS e Unidades de Referéncia Distrital - URD;

81° os recursos serdo transferidos para contas bancérias abertas pela Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, para esse fim.

82° para o apoio a operacionalizagdo do PDPAS, sera criada a Geréncia de Apoio
Administrativo e Financeiro / GAAF, 0rgdo administrativo subordinado ao Diretor
Administrativo em cada Diretoria Geral de Saude e em cada Unidade de Referéncia Distrital,
com atribuicdo de elaborar propostas e definir especificacbes para a aquisicdo de bens e
servigos, bem como os respectivos relatorios de prestacdo de contas, na forma definida por
normatizacdo complementar da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal.

Art. 6° O valor global a ser transferido para as Diretorias Gerais de Saude e para cada Unidade
de Referéncia Distrital sera definido com base em critérios de producéo assistencial observados
nos Sistemas de Informacgdes Hospitalares e Ambulatoriais do Ministério da Saude (AIH/SUS e
SIA/SUS), sem prejuizo de outros critérios a serem definidos pela Secretaria de Estado de Salde
do Distrito Federal. Paragrafo unico. O valor de cada cota a ser transferida as DGS e URD néo
serd inferior a R$ 30.000,00 (trinta mil reais) no primeiro ano do Programa.

Art. 7° As despesas realizadas com 0s recursos relativos ao PDPAS estdo sujeitas as restricdes
discriminadas a seguir, sem prejuizo de outras a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado
da Saude do Distrito Federal, e, outros 6rgaos competentes do Governo do Distrito Federal.

| — as aquisicOes e contratacdes efetuadas com recursos do PDPAS submeter-se-d0 ao disposto
na da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, em sua vigente redacao;

Il — as contratacGes de servicos para reparos nas instalacdes elétricas, hidraulicas e da rede
I6gica, bem como na estrutura fisica, que impliquem alteracdes nas caracteristicas originais do
prédio, deverdo ser precedidas de anuéncia da UAG da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal;

Il — a aquisicdo de materiais e a contratacdo de servigos podera ser feita por dispensa de
licitacdo, desde que a soma de todas as aquisi¢cbes ou contratacdes de servicos, por subitem
(elemento) de despesa, de que trata o Manual Técnico de Orgamento ndo ultrapasse o limite
previsto no inciso 11, do Artigo 24, da Lei n°. 8.666/1993;

IV — quando a aquisicdo de material ou contratacdo de servigos ultrapassarem o limite de que

trata o0 paragrafo anterior, a licitacdo sera realizada na modalidade pertinente, pelo nivel central
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da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal;

V — somente poderdo ser adquiridos, suplementarmente, medicamentos, materiais de consumo e
outros insumos, quando ndo houver, na Secretéaria de Estado de Salde do Distrito Federal atas
de registro de pregos vigentes relativas ao item a ser adquirido; ndo houver disponibilidade do
item em qualquer outra unidade da rede publica de salde; e estiver devidamente caracterizada
relevancia dessa aquisicdo para a saude individual ou coletiva da populacdo beneficiaria.
Paragrafo Unico. N&o serdo consideradas como fracionamento de aquisi¢éo as despesas relativas
aos insumos adquiridos por mais de uma DGS ou URD, quando estes estiverem destinados a
populacdes residentes em espacos geograficos distintos, em conformidade com a normatizacéo
complementar da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Art. 8° Os recursos alocados ao Programa de Descentralizagdo Progressiva de Ag¢des de Salde —
PDPAS serdo consignados no Orgamento do Governo do Distrito Federal, na unidade
orcamentaria Fundo de Saude do Distrito Federal, em programa or¢amentario proprio, sendo
provenientes da receita ordinaria do Distrito Federal.

Art. 9° A liberacdo dos recursos do PDPAS sera feita da seguinte forma:

| — em seis quotas bimestrais para 0s recursos destinados as despesas correntes;

Il — em quatro quotas trimestrais para 0s recursos destinados as despesas de capital.

81° Os recursos do PDPAS serdo liberados mediante transferéncia autorizada pelo FSDF por
ordem bancéria, em conta bancéria que sera aberta junto ao Banco de Brasilia S.A. — BRB.

82° Os recursos do PDPAS deverdo ser movimentados, exclusivamente, na conta aberta para o
seu recebimento, por meio de cheque nominativo, de ordem bancaria ou de transferéncia
eletronica em nome do préprio fornecedor de bens ou prestador de servicos.

83° Quando a previsdo de utilizacdo dos recursos for igual ou superior a um més, estes seréo
aplicados, obrigatoriamente, em caderneta de poupanga.

Art. 10. A liberagdo dos recursos do PDPAS ficara condicionada a apresentacdo da prestacdo de
contas, completa, do ano anterior ao da solicitacdo, e a situacdo de adimpléncia na prestacao e
aprovacao de contas de recursos recebidos em exercicios anteriores.

Art. 11. A Unidade Executiva — UEX que tiver as suas contas rejeitadas, no todo ou em parte, e
ndo cumprir as determinacdes para 0 seu saneamento, conforme as normas aplicaveis, ndo
recebera recursos do PDPAS e se sujeitard, por si e por seus dirigentes as penalidades previstas
na legislacao.

Art. 12. Os recursos porventura ndo utilizados no exercicio poderdo ser reprogramados pelas
UEX para o exercicio subsequente. Paragrafo unico. As UEX ndo poderdo, em hipotese alguma,
remanejar recursos consignados em despesas correntes para despesas de capital e vice-versa.
Art. 13. O descumprimento das normas estabelecidas neste Decreto serd apurado de acordo com

legislacdo vigente, sem prejuizo da tomada de contas especial (TCE) e das sangfes civeis e
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penais cabiveis.

Art. 14. Os recursos utilizados em desacordo com o previsto neste Decreto deverdo ser
ressarcidos aos cofres do Tesouro do Distrito Federal pelos responsaveis.

Art. 15. Serd exigida a prestagdo de contas da gestdo dos recursos do Programa de Incentivo as
Acdes Descentralizadas conforme as normas estabelecidas pela Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, a qual devera ser apresentada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal até o altimo dia util do més de fevereiro de cada ano, sob pena de responsabilizacéo.
Art. 16. A gestdo dos recursos do PDPAS estara sujeita a auditoria a cargo dos Orgdos de
controle interno e externo do Distrito Federal.

Art. 17. Serdo publicados no Diario Oficial do Distrito Federal:

| — critérios de distribuicdo dos recursos do Programa de Incentivo as Ac¢des Descentralizadas,
bem como os limites por categoria de despesa;

Il — montante dos recursos liberados para apoio a cada Diretoria Geral de Saude e Unidades
Especializadas da Rede de Saude do Distrito Federal.

Art. 18. O Secretario de Estado de Satde do Distrito Federal publicard norma complementar, em
até 30 (trinta) dias contados da data da publicacdo deste Decreto, com orientagcdes necessarias a
execucao do Programa de Descentralizagdo Progressiva de Ac¢des de Saude — PDPAS.

Art. 19. Este Decreto entrara em vigor na data da sua publicacdo. Brasilia, 29 de abril de 2010;
122° da Republica e 51° de Brasilia.

ROGERIO SCHUMANN ROSSO



