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PREFACIO

ste conjunto de manuais para o projeto Saude &
Cidadania se insere no trabalho iniciado ha cinco anos
pelo Banco Itall com a criacdo do Programa de Apoio
Comunitario (PROAC). Voltado desde a origem para
programas de educacéo bésica e saude, o PROAC tem
desenvolvido dezenas de projetos de sucesso. Um dos
melhores exemplos é o Raizes e Asas, elaborado em
parceria com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(Unicef) e o Centro de Estudos e Pesquisas em Edu-
cacdo, Cultura e Agdo Comunitaria (Cenpec). Com ini-
ciativas como essa, 0 Programa de Apoio Comunitario
tem recebido diversas manifestagfes de reconhecimento
e premiacg0es.

Os resultados positivos obtidos com os programas ja
implantados levam agora o Ital a viabilizar este projeto
dirigido as necessidades detectadas na area de salde. O
projeto Saude & Cidadania resulta da honrosa parceria
do Banco Itad, do Instituto para o Desenvolvimento da
Saude (IDS) e do Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP). A meta agora € divulgar para
0s municipios brasileiros o conhecimento e as expe-
riéncias acumuladas por especialistas na area da salde
publica, que participaram da elaboracdo destes manuais,
bem como os resultados advindos da sua utilizagdo na
fase de teste em cinco municipios. Por meio deles pre-
tende-se aperfeicoar a atuacdo dos gestores municipais



de servicos de salde para a melhoria da qualidade de
vida das comunidades a partir de nocdes basicas de
gestdo da salde. Nos manuais, 0s gestores da saude
encontrardo fundamentos sobre planejamento em
saude, qualidade na gestao local de satde publica, vigi-
lancia sanitaria, gestdo financeira, gerenciamento de
equipamentos hospitalares, gestdo de medicamentos e
materiais, entre outros.

O trabalho de divulgacdo do que pode ser conside-
rado um dos pilares da sadde publica — a viabilizacdo
da otimizacao dos recursos disponiveis com o objetivo
de melhorar a qualidade do atendimento prestado a
populacdo — contard com o apoio da rede de agéncias
do Itat que, sempre sintonizadas com as necessidades
locais, poderdo ajudar a divulgar o material elaborado
pelo projeto.

A intencdo deste programa, vale frisar, sera sempre
aumentar a eficacia da a¢do dos gestores municipais da
saude quanto as melhores maneiras de aproveitar ao
maximo todos 0s recursos que estiverem efetivamente
ao seu alcance, por mais limitados que possam parecer.
Os beneficiarios deste trabalho serdo as populac¢des das
cidades mais carentes, e 0 Brasil em ultima analise, por
meio da disseminacdo de técnicas e experiéncias de
altima geracgéo.

O Banco Itad, no seu papel de empresa-cidada e
socialmente responsavel, acredita que assim estara con-
tribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos de
saude e para a construcdo de uma sociedade mais justa.

. L

ROBERTO EGYDIO SETUBAL
Diretor Presidente

@ Banco Itad S.A.



APRESENTACAO

setor da saude no Brasil vive hoje um
momento peculiar. O Sistema Unico de Satde (SUS)
constitui um moderno modelo de organizacdo dos
servicos de salde que tem como uma de suas caracte-
risticas primordiais valorizar o nivel municipal. Contudo,
apesar de seu alcance social, ndo tem sido possivel
implanta-lo da maneira desejada, em decorréncia de
sérias dificuldades relacionadas tanto com seu finan-
ciamento quanto com a eficiéncia administrativa de
sua operagdo. Essa situacdo fez com que fossem
ampliados, nos ultimos anos, 0s debates sobre o
aumento do financiamento do setor publico da salde
e a melhor utilizagdo dos limitados recursos existentes.
Sem duvida, as alternativas passam por novas pro-
postas de modelos de gestdo aplicaveis ao setor e que
pretendem redundar, em ultima analise, em menos
desperdicio e melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos.

Os Manuais para Gestores Municipais de Servigo de
Saude foram elaborados com a finalidade de servir
como ferramenta para a modernizacdo das praticas
administrativas e gerenciais do SUS, em especial para
municipios. Redigidos por profissionais experientes,
foram posteriormente avaliados em programas de
treinamento oferecidos pela Faculdade de Saude Publi-
ca da USP aos participantes das cidades-piloto.

Este material € colocado agora a disposicdo dos
responsaveis pelos servigcos de saide em nivel municipal.
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Daqui para a frente, esforgos conjuntos deverdo ser mul-
tiplicados para que os municipios interessados tenham
acesso nNdo apenas aos manuais, mas também a sua
metodologia de implantacdo. Mais ainda, a proposta é
que os resultados deste projeto possam ser avaliados de
maneira a, no futuro, nortear decisdes técnicas e politicas
relativas ao SUS.

A criacdo destes manuais faz parte do projeto Saude
& Cidadania e é fruto dos esforcos de trés instituicoes
que tém em comum a crenca de que a melhoria das
condigBes sociais do pais passa pela participacédo ativa
da sociedade civil: o Instituto para o Desenvolvimento
da Saude (IDS), que € uma organizagcdo ndo-governa-
mental, de carater apartidario, e que congrega individuos
nao s6 da area da salde, mas também ligados a outras
atividades, que se prop8em a dar sua contribuicdo para
a saude; o Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP), que conta com a participagdo
de experiente grupo da academia ligado a gestdo e
administracdo; e o Banco Itad, que, ao acreditar que a
vocacdo social faz parte da vocagdo empresarial, apoia
programas de ampla repercusséo social. O apoio ofere-
cido pelo Conselho Nacional de Secretérios Municipais
de Saude (CONASEMS), pelo Ministério da Saude e pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) reforca a
possibilidade de éxito dessa proposta.

O sentimento dos que até o momento participaram
deste projeto € de entusiasmo, acoplado a satisfacao
profissional e ao espirito de participacdo social, num legi-
timo exercicio de cidadania. A todos 0s nossos profundos
agradecimentos, extensivos a Editora Fundagéo Peirdpolis,
gue se mostrou uma digna parceira deste projeto.

M
RauL CutarT
Presidente

ﬁqﬂ y Instituto para o
& Desenvolvimento da Satde



NOTAS EXPLICATIVAS

UM POUCO DE HISTORIA

As duas ultimas décadas foram marcadas por inten-
sas transformac®es no sistema de salde brasileiro, intima-
mente relacionadas com as mudancas ocorridas no ambito
politico-institucional. Simultaneamente ao processo de
redemocratizacao iniciado nos anos 80, o pais passou por
grave crise na area econémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o
processo de expansdo da cobertura assistencial iniciado
na segunda metade dos anos 70, em atendimento as
proposicdes formuladas pela OMS na Conferéncia de
Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para Todos no
Ano 2000”, principalmente por meio da Atencdo Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comega 0 Movimento da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma
parcela da intelectualidade universitaria e dos profis-
sionais da &rea da saude. Posteriormente, incorporaram-
se a0 movimento outros segmentos da sociedade, como
centrais sindicais, movimentos populares de salde e
alguns parlamentares.

As proposi¢fes desse movimento, iniciado em pleno
regime autoritario da ditadura militar, eram dirigidas
basicamente a construcdo de uma nova politica de
saude efetivamente democratica, considerando a
descentralizacdo, universalizagdo e unificacdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vérias foram as propostas de implantacdo de uma
rede de servicgos voltada para a atengdo primaria a saude,
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com hierarquizagéo, descentralizagéo e universalizagéo,
iniciando-se j& a partir do Programa de Interiorizagao das
Acdes de Salde e Saneamento (PIASS), em 1976. Em
1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu
do papel -, logo seguido pelo plano do Conselho
Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP), em 1982, a partir do qual foi implementada a
politica de AcBes Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Estas constituiram uma estratégia de extrema importan-
cia para o processo de descentralizacao da satde.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em
marco de 1986, considerada um marco histérico, con-
sagra os principios preconizados pelo Movimento da
Reforma Sanitéaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), como uma consoli-
dacdo das AlS, que adota como diretrizes a universaliza-
¢do e a equidade no acesso aos servi¢os, a integralidade
dos cuidados, a regionalizacdo dos servicos de saude e
implementacdo de distritos sanitarios, a descentraliza-
cdo das acdes de salde, o desenvolvimento de institui-
¢Oes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a salde na nova Constituicdo
Federal, promulgada em outubro de 1988, retrata o
resultado de todo o processo desenvolvido ao longo
dessas duas décadas, criando o Sistema Unico de Satde
(SUS) e determinando que “a saude é direito de todos e
dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal
e igualitario as acOes e servicos de salde, com regionali-
zacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo com direcdo
Unica em cada esfera de governo, participacao da comu-
nidade e atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assis-
tenciais. A Lei n° 8.080, promulgada em 1990, opera-
cionaliza as disposi¢des constitucionais. Sao atribuicdes
do SUS em seus trés niveis de governo, além de outras,
“ordenar a formacdo de recursos humanos na area de
saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

No entanto, um conjunto de fatores — como problemas
ligados ao financiamento, ao clientelismo, & mudanga do
padrdo epidemiolégico e demogréfico da populagédo, aos
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crescentes custos do processo de atencdo, ao corpora-
tivismo dos profissionais da satide, entre muitos outros —
tem se constituido em obstaculos expressivos para
avangos maiores e mais consistentes. Tudo isso redunda
em uma sensacdo de inviabilidade do SUS, apesar de o
caminho ser unanimemente considerado como correto.

Existe um consenso nacional de que uma politica
substantiva de descentralizacdo tendo como foco o
municipio, que venha acompanhada de abertura de
espaco para o controle social e a montagem de um sis-
tema de informacgdo que permita ao Estado exercer seu
papel regulatério, em particular para gerar agdes com
capacidade de discriminacdo positiva, € o caminho para
superar as causas que colocam o SUS em xeque.

Assim, é necessario desenhar estratégias para superar
o desafio da transformacao a ser realizada, e uma delas
diz respeito ao gerenciamento do setor da satde. E pre-
CisSO criar um novo espago para a geréncia, comprometi-
da com o aumento da eficiéncia do sistema e com a ge-
racao de equidade.

Dessa forma, entre outras a¢des, torna-se imprescin-
divel repensar o tipo de gerente de salde adequado para
essa nova realidade e como deve ser a sua formacao.

Esse novo profissional deve dominar uma gama de
conhecimentos e habilidades das areas de saude e de
administragdo, assim como ter uma visao geral do con-
texto em que elas estdo inseridas e um forte compro-
misso social.

Sob essa ldgica, deve-se pensar também na necessi-
dade de as organiza¢fes de saude (tanto publicas como
privadas) adaptarem-se a um mercado que vem se tor-
nando mais competitivo e as necessidades de um pais
em transformacéo, em que a noc¢ado de cidadania vem se
ampliando dia a dia.

Nesse contexto, as organizacdes de salde e as pessoas
que nelas trabalham precisam desenvolver uma dinami-
ca de aprendizagem e inovac¢do, cujo primeiro passo
deve ser a capacidade crescente de adaptacdo as
mudancas observadas no mundo atual. Devem-se procu-
rar os conhecimentos e habilidades necesséarios e a me-
Ihor maneira de transmiti-los para formar esse novo
profissional, ajustado a realidade atual e preparado para
acompanhar as transformacdes futuras.

E esse um dos grandes desafios a serem enfrentados.
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O PROJETO SAUDE & CIDADANIA

A partir da constatacdo da necessidade de formar
gerentes para o nivel municipal, um conjunto de institui-
¢cOes articulou-se para desenvolver uma estratégia que
pudesse dar uma resposta ao desafio.

Assim, o Instituto para o Desenvolvimento da Salde
(IDS) e o Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP), com o apoio politico do Con-
selhno Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS), da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e do Ministério da Saude, com o apoio finan-
ceiro do Banco Itau, desenvolveram este projeto com os
seguintes objetivos:

= Apoiar, com fundamento em a¢@es, a implantacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS).

< Criar uma metodologia e organizar um conjunto de
conhecimentos que possam ser aplicados ampla-
mente no desenvolvimento de capacitacdo geren-
cial em gestdo de acbes e servicos de saude presta-
dos em municipios com mais de 50.000 habitantes.

= Colocar a disposicdo dos municipios brasileiros um
conjunto de manuais dedicados a gestdo local de
servicos de saude, tanto em forma de livros como em
meio magnético e ainda por intermédio da Internet.

e Gerar a formacdo de massa critica de recursos
humanos com capacidade para interpretar, analisar
e promover mudancgas organizacionais em favor de
uma maior eficiéncia do setor da saude.

Mediante a organizacdo e consolidagdo de um con-
junto de conhecimentos ja disponiveis, o projeto desen-
volveu uma série de doze manuais que privilegia a area
gerencial e que, além de reunir os conhecimentos exis-
tentes de cada tema especifico, articula as experiéncias
praticas de seus autores, gerando um produto final
capaz de oferecer ao usuario um caminho para seu
aprendizado de forma clara e acessivel. Portanto, nao se
trata de um simples agrupamento de manuais e sim de
um projeto educativo e de capacitagdo em servigo ndo
tradicional, destinado a criar e fortalecer habilidades e
conhecimentos gerenciais nos funcionarios que ocupam
postos de responsabilidade administrativa nos servigos
locais de saude.



XVII

Os manuais que compdem o projeto e seus respecti-
VOSs autores sdo 0s seguintes:

1.

10.

11.

12.

Distritos Sanitarios: Concepgdo e Organizagao —
Eurivaldo Sampaio de Almeida, Claudio Gastdo
Junqueira de Castro e Carlos Alberto Lisboa.

. Planejamento em Saude - Francisco Bernardini

Tancredi, Susana Rosa Lopez Barrios e José
Henrique Germann Ferreira.

. Qualidade na Gestéo Local de Servicos e Acdes de

Salde — Ana Maria Malik e Laura Maria Cesar
Schiesari.

. Gestdo da Mudancga Organizacional — Marcos

Kisil. Colaboracéo de Tania Regina G. B. Pupo.

. Auditoria, Controle e Programagcéo de Servicos de

Saude — Gilson Caleman, Marizélia Ledo Moreira e
Maria Cecilia Sanchez.

. Sistemas de Informacao em Salde para Munici-

pios — André de Oliveira Carvalho e Maria
Bernadete de Paula Eduardo.

. Vigilancia em Saude Publica — Eliseu Alves

Waldman. Colaboracéo de Tereza Etsuko da Costa
Rosa.

. Vigilancia Sanitaria — Maria Bernadete de Paula

Eduardo. Colaboracéo de Isaura Cristina Soares de
Miranda.

. Gestao de Recursos Humanos — Ana Maria Malik e

José Carlos da Silva.

Gestdo de Recursos Financeiros — Bernard Frangois
Couttolenc e Paola Zucchi.

Gerenciamento de Manutencdo de Equipamentos
Hospitalares — Saide Jorge Calil e Marilda Solon
Teixeira.

Gestdo de Recursos Materiais e Medicamentos —
Gonzalo Vecina Neto e Wilson Reinhardt Filho.

A METODOLOGIA UTILIZADA
Apos a elaboracao da primeira versdo dos manuais,

realizaram-se trés modulos de treinamento com 0s cinco
municipios indicados pelo CONASEMS (Diadema-SP,
Betim-MG, Foz do Iguacu-PR, Fortaleza-CE e Volta Redon-
da-RJ) com o objetivo de testa-los e expb-los a critica.
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A proposta de aplicacdo desenvolveu-se da seguinte
forma:

= Modulo 1: apresentacdo pelo docente do material
produzido e discussbes em sala de aula, com a
proposicdo de sua aplicacdo ao retornar para o
campo.

= Mddulo 2 (seis semanas ap6s 0 primeiro): apresen-
tacdo pelos alunos das dificuldades encontradas no
campo e transformacdo da sala de aula em um
espaco de consultoria e troca de experiéncias.

= Mddulo 3 (seis semanas ap6s 0 segundo): avaliagao
dos avancos obtidos, das limitagdes, dos contetdos
dos manuais e do processo como um todo.

Cada médulo de treinamento dos manuais 1, 2, 3 e 4
prolongou-se por quatro dias, contando com cerca de cin-
co participantes de cada municipio, de preferéncia do ni-
vel politico-administrativo. Para 0s manuais operacionais
(de 5 a 12), os treinamentos desenvolveram-se em modu-
los de trés dias, com trés participantes por municipio.

Na avaliagdo final, ficou claro que todo o processo foi
extremamente positivo tanto para os participantes como
para os autores, que puderam enriquecer 0s conteddos
dos manuais mediante a troca de experiéncias e a cola-
boracao dos mais de cem profissionais que participaram
dos seminarios.

Também ficou evidenciado que, para o desenvolvi-
mento futuro do projeto, o primeiro moédulo (didatico) é
dispensavel para o processo de aprendizado. Entretan-
to, é fundamental um momento de esclarecimento de
duvidas e de proposi¢do de solucdes para as dificul-
dades encontradas, principalmente se isso ocorrer em
um espaco que permita troca de idéias com outras pes-
soas com experiéncias semelhantes.

O projeto Saude & Cidadania prop@e que, paralela-
mente ao uso dos manuais, seja utilizado o projeto
GERUS - Desenvolvimento Gerencial de Unidades Bési-
cas de Salude, para a capacitacdo de gerentes de
unidades de baixa complexidade. O GERUS é um proje-
to desenvolvido conjuntamente pelo Ministério da
Saude e pela Organizacao Pan-Americana da Saude que
pretende institucionalizar mudangas nos padrbes de
organizacdo dos servicos, com o objetivo de adequa-los
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a realidade de cada localidade ou regido, e ja esta em
uso em Varios municipios do pais.

A IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O material resultante do processo relatado pode
ser utilizado diretamente pelas secretarias municipais da
Saude para a capacitacdo dos profissionais que ocupam
postos de responsabilidade administrativa.

Eventualmente, a simples leitura dos manuais e a dis-
cussao entre seus pares poderdo ser consideradas pelos
gerentes como insuficientes para um melhor desempenho
das atividades descritas, ou talvez haja a necessidade de
um maior aprofundamento das questdes levantadas.
Nesse caso, 0 gestor municipal poderd solicitar ao
Nucleo de Salde Publica ligado a universidade mais
préxima de seu municipio ou, se houver, a escola de for-
macao da secretaria da Saude de seu Estado, a realiza-
¢do de um periodo de treinamento (nos moldes do
descrito no modulo 2), tendo como base o material ofe-
recido pelo projeto Saude & Cidadania. Como ja foi
mencionado, esse processo torna-se muito mais
proveitoso quando possibilita a troca de experiéncias
entre profissionais de diferentes municipios.

Uma outra proposta, ainda em fase de desenvolvi-
mento, é a transformacdo dos manuais em hipertexto,
tornando-os disponiveis em CD-ROM e em site na Internet,
este Ultimo possibilitando inclusive a criagdo de chats
para discussao de temas especificos e um dialogo direto
com os autores.

Nesse entretempo, o Nucleo de Assisténcia Médico-
Hospitalar da Faculdade de Satde Publica devera realizar
reunides com os nucleos de Salde Coletiva que estiverem
dispostos a formar monitores para 0 processo. Também
podera realizar treinamentos em municipios que os soli-
citarem. Para isso, devem entrar em contato com a Facul-
dade de Saude Publica, por meio de carta, fax ou e-mail.

PERSPECTIVAS

A cultura organizacional do setor publico brasi-
leiro, em geral, ndo estimula a iniciativa e a criatividade
de seus trabalhadores. Entretanto, deve-se lembrar que
todo processo de mudanca implica a necessidade de
profissionais ndo apenas com boa capacitagdo técnica,
mas com liberdade de criacdo e autonomia de acdo.
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O projeto Saude & Cidadania oferece aos municipios
um instrumental testado de formacdo de gerentes. O
desafio agora é utiliza-lo, tendo sempre presente a pers-
pectiva de que a transformacéo esta em marcha e ainda
ha um longo caminho a ser percorrido no processo de
implementacao e viabilizagdo do SUS.

GoNzALO VECINA NETO
RauL CutaiT

VALERIA TERRA
Coordenadores do Projeto
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GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

INTRODUCAO

CONTEXTO E OBJETIVOS DO PROJETO

O setor publico de saude do Brasil vem passando nos ultimos quinze
anos por um processo de mudanca profundo, que desemboca na implantacao
do Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse processo foram redefinidas as respon-
sabilidades dos trés niveis de governo e esta sendo descentralizada a atividade
de prestacdo de servigos propriamente dita. A maior autonomia no gerencia-
mento de recursos que esse processo acarreta, bem como as mudancas econd-
micas pelas quais o pais vem passando, implicam uma responsabilidade maior
por parte dos prestadores publicos de servigos de salde — cada vez mais, as
secretarias municipais da Satude (SMS) — no gerenciamento dos recursos finan-
ceiros do SUS.

As SMS disp6em hoje de recursos financeiros muito superiores aqueles de
que dispunham no passado, com uma autonomia e, portanto, responsabilida-
de muito maiores. Por isso, a administracdo financeira no nivel das secretarias
municipais da Saude tornou-se bem mais complexa e ndo pode ser mais vista
simplesmente como a prepara¢do, acompanhamento e execugdo burocraticos
de um orgamento. O SUS representa, pela descentralizacdo que promove, uma
oportunidade de resgatar e corrigir as distorcdes que o sistema anterior, rigido
e centralizado, acarretava. Mas esse potencial sé podera se viabilizar se as SMS
se capacitarem para cumprir esse papel. Isso implica repensar o papel de ges-
tor do sistema, no sentido de incorporar o componente fundamental de gestdo
financeira, garantir a capacidade técnica e operativa para gerenciar recursos
financeiros e explorar modalidades alternativas para esse gerenciamento.

OBJETIVOS DO MANUAL

O manual Gestdo de Recursos Financeiros tem um duplo objetivo: pri-
meiro, oferecer uma referéncia préatica e adaptada a realidade local para a ges-
tdo financeira do SUS em nivel municipal; e, segundo, familiarizar e sensibilizar
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0s gerentes locais para as questdes criticas e emergentes da organizacao e
financiamento da satde que possam afetar 0 desempenho e sustentacéo finan-
ceiros do SUS no nivel local, oferecendo-lhes estratégias alternativas para a
consecucao de seus objetivos. Assim, o manual propositadamente reserva um
certo espaco para a discussdo de estratégias de racionalizacéo e fortalecimento
financeiros do setor da salde e de instrumentos de gestédo financeira que podem
parecer, a primeira vista, ter utilidade limitada em algumas secretarias municipais
da Saude. Porém, a idéia deste manual é ajudar os gerentes locais a se instru-
mentalizarem para os desafios que estdo surgindo em conseqiéncia das mudan-
¢as em curso no setor da saude, e nao para uma realidade fadada a desaparecer
progressivamente. Uma preocupacao permanente deste manual € a transforma-
¢do da informacéo financeira bruta em informacgéo para controle e deciséo.

O proximo capitulo oferece uma introducéo a gestéo financeira, apresentan-
do-a no contexto de uma visdo econdémica do setor da salde e dos desafios
proporcionados pela implantacdo do Sistema Unico de Salde, enquanto o 3°
capitulo discute suas funcdes, objetivos e organizacdo. O 4° capitulo apresenta
os instrumentos mais utilizados na gestdo financeira, seus principios e apli-
cacdo. No 5° capitulo sdo abordados o planejamento, o controle e a avaliacdo
financeiros como elementos da dinamica da gestéo financeira. O 6° e 0 7° capi-
tulos discorrem sobre dois temas de importancia estratégica e que vém rece-
bendo aten¢do cada vez maior na gestdo dos servicos de saude: o controle e
contenc&o de custos e a alocagio de recursos. A guisa de conclusdo, o 8° capi-
tulo discute brevemente a diversidade de fontes de financiamento do SUS muni-
cipal e os desafios que esse financiamento imp&e para a gestao financeira.
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O CONTEXTO: MUDANCAS
NA GESTAO FINANCEIRA EM SAUDE

processo de municipalizacdo do sistema publico de saude e os desafios

impostos pela crise estrutural do setor e a globalizacdo tornam impres-

cindivel uma reformulacédo radical dos métodos e estratégias de geren-
ciamento dos recursos financeiros na area. Esta € a idéia central deste capitulo,
gue iniciamos com uma apresenta¢cdo de uma abordagem econémica do setor
da saude, prosseguimos com uma visdo histérica dos fatores condicionantes da
gestdo financeira em saude, para terminar com uma discussdo dos desafios
especificos que a gestdo local de recursos financeiros enfrenta.

UMA VISAO ECONOMICA DO SETOR DA SAUDE
Para entender o papel da gestdo financeira na prestacdo de servigos de
saude, € Gtil recorrer a uma analogia com a producédo de bens materiais, para em
seguida identificar o que diferencia os servicos de satide. Como qualquer empre-
sa produtora de bens ou servicos, um prestador de servigos de salde — publico
ou privado — pode ser visto como uma entidade transformadora de recursos: ela
utiliza os recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos de que dispde (ou que obtém)
para produzir servi¢cos de saude que, por sua vez, sdo entregues a populacao,
seja gratuitamente ou contra pagamento. No caso particular que nos interessa
para efeito deste manual, e na maioria dos municipios, é a Secretaria Municipal
da Saude que desempenha esse papel de transformacéo de recursos em servicos.
A maioria dos servi¢os, e os de saude em particular, ttm como peculiarida-
de o fato de que sua producdo nao pode ser dissociada do seu consumo: o ser-
vigo de salde sO se concretiza, s6 existe, NnO momento em que é entregue ao
usudrio ou cliente. Ao contrario de um bem fisico, ele ndo pode ser estocado
para venda ou consumo posterior. Porém, a parte essa caracteristica, 0s servi-
¢os de satide podem ser vistos como qualquer outro servico ou bem: sdo pro-
duzidos pela utilizacdo de insumos (ou recursos ou “matérias-primas”) e entre-
gues a um destinatario individual (o paciente) ou coletivo (a comunidade). Em
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outras palavras, no processo de producao de servigos de salde “entram” insu-
mos e “sai” um produto final, o servi¢o de satde propriamente dito.

Os insumos utilizados incluem recursos humanos, materiais médicos ou hos-
pitalares, equipamentos e instalacBes e a tecnologia para operéa-los; eles tém,
necessariamente, um custo, mesmo que a unidade ou instituicdo que os utilize
néo realize nenhum desembolso direto por eles. Esse custo pode ser ressarci-
do quando da entrega do servi¢o ao usuario (quando este paga ao prestador
pelo servico), coberto mediante algum sistema de pré-pagamento ou seguro
(como é comum nos servigcos privados puros, ou seja, aqueles ndo contratados
pelo SUS), ou financiado por impostos ou contribui¢des arrecadados pelo poder
publico, como é o caso, no Brasil, da assisténcia a satide no &mbito do SUS.

Qualquer que seja a forma de financiamento dos servigos, porém, esse cus-
to existe e é arcado, em Ultima instancia, pela populacao, seja via pagamento
direto ao prestador, prémio de seguro ou mensalidade, ou via impostos e con-
tribuicBes. A responsabilidade do prestador de utilizar esses recursos da melhor
maneira possivel, e de oferecer o melhor produto pelo preco que custa &, por-
tanto, a mesma no setor publico e no setor privado. Nos dois casos, 0s recur-
S0S sa0 escassos, e deve-se fazer o melhor uso possivel deles.

O processo de transformagédo de insumos em servigos tem sua contrapartida
no fluxo de recursos financeiros, que cumprem uma dupla finalidade: primeiro,
eles financiam a atividade de transformacéo de insumos em servicos, ou seja,
permitem que os servicos sejam produzidos; e, segundo, determinam, em certa
medida, 0 acesso da populacéo aos servicos produzidos e, portanto, a demanda
efetiva por esses servigos!. A conseqliéncia desse fato é que, num sistema cres-
centemente descentralizado como o SUS, o gestor local dos servi¢os ndo pode
ignorar essa dimensao econdémico-financeira e necessita ter um entendimento
claro do funcionamento, caracteristicas e implicacdes dessa dimensao.

Chamar a atencdo para a importancia e funcionamento desse “lado finan-
ceiro” da prestacdo de servicos de saude representa a principal contribuicdo
do modelo econdmico apresentado aqui. A figura 1 (péagina 6) apresenta um
diagrama do setor da salde e a influéncia da dimensédo econémico-financei-
ra em seus distintos componentes. A importancia dessa dimensdo e seu
impacto sobre a qualidade e continuidade da prestagdo de servicos fazem
com que ela deva ser planejada, monitorada e avaliada — ou seja, de um modo
mais amplo, gerenciada - rigorosamente. Os capitulos seguintes deste
manual discutem algumas das conseqiiéncias de uma ma gestao financeira
tanto no setor publico quanto no privado.

O diagrama da figura 1 identifica claramente quatro elementos da prestagdo
de servicos de salde que possuem uma dimensdo financeira, com 0s quais 0
prestador e o gestor local tém que se preocupar:

1. Define-se demanda efetiva como aquela que se realiza — por oposi¢do a demanda potencial - com o
cliente/paciente procurando e utilizando algum servico de sadde.
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= 0 financiamento da atividade, ou seja, a origem dos recursos financeiros
necessarios a producdo dos servigos: onde consegui-los? qual o seu
custo relativo?;

= a utilizacdo dos diversos insumos no processo de producéo de servi-
¢os, particularmente no que diz respeito a alocacao (distribuicdo) e
eficiéncia com que esses recursos sdo utilizados e o custo decorrente
dessa eficiéncia;

= 0 acesso econémico da populacdo aos servigos, determinado em gran-
de parte por sua capacidade de arcar com o custo dos servicos; esse
acesso econdmico determina por sua vez a demanda real de servicos e,
portanto, a viabilidade de os servigos serem custeados por contribui-
¢des dos usuérios;

= 0 impacto dos servi¢cos sobre o estado de salide da populacdo em rela-
¢80 a seu custo, ou seja, sua relacdo custo/efetividade 2.

E claro que a importancia e implicacdo desses fatores diferem entre servicos
publicos e privados. Por exemplo, no ambito do SUS a responsabilidade pelo
financiamento (ou obtencdo de recursos) é principalmente de outros 6rgaos
publicos que nédo as secretarias da Saude (secretarias de Financgas, por exem-
plo, ou o governo federal). O impacto da dimensdo econémico-financeira
sobre 0 acesso aos servicos € também reduzida (mas ndo eliminada) num sis-
tema publico caracterizado pela oferta gratuita de servicos. Mesmo assim, é
fundamental para os prestadores e gestores locais do SUS o entendimento des-
sa dimenséo e de suas implicagbes mais amplas.

2. Para uma definicdo de conceitos basicos econdmico-financeiros, veja o capitulo Instrumentos da gestdo
financeira.
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Figura 1
Diagrama do setor da saude
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Os FATORES DA MUDANCA: CRISE ECONOMICA,

PROGRAMAS DE AJUSTE E GLOBALIZACAO

A crise econdmica dos anos 80 e do inicio dos anos 90, com sua inflacdo
desenfreada, recessdo e crise fiscal, teve um impacto claro na area da saude,
pelas razBes que discutiremos a seguir. A consequiiéncia mais importante desse
fato foi uma crise financeira e organizacional de grandes proporgdes na Previ-
déncia Social, tradicionalmente a principal fonte de financiamento do sistema
publico de salde. Esse impacto foi ainda exacerbado pelos sucessivos planos
de estabilizagdo econdmica adotados pelo governo brasileiro ao longo desse
periodo e pela posterior pressdao imposta pela progressiva abertura da econo-
mia brasileira & competi¢do internacional.

O custo da inflagcdo

A alta inflagdo que persistiu por grande parte do periodo teve como consequién-
cia direta a redugdo do valor real das dotacBes orgamentarias governamentais,
que eram liberadas trimestralmente (na maioria dos casos) sem correcao e che-
gavam, no momento do gasto, totalmente desatualizadas. Os valores pagos aos
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prestadores privados pelo entdo INAMPS também se encontravam defasados e
eram, via de regra, insuficientes para cobrir 0s custos dos servigos prestados.

Reducéao dos gastos publicos
A crise econdmica e os planos de estabilizacdo que se seguiram tiveram um
impacto severo sobre os gastos publicos de dois lados. Primeiro, a crise levou a
uma reducao da arrecadacédo do Estado, o que colocou em xeque a capacidade do
poder publico de financiar suas atividades, ainda mais porque o empobrecimento
da populacdo gerou um aumento da demanda por servi¢os sociais. Segundo, 0s
programas de estabilizacdo tinham como um de seus objetivos centrais a reducdo
do déficit publico, o que naturalmente levou o governo a reduzir o gasto publico.
Como consequéncia da crise e das politicas de reducdo do gasto publico, as
dotacBes orcamentarias para a salde e outras areas sociais sofreram grandes
oscilagbes no periodo, com diminui¢bes importantes em determinados anos. O
guadro 1 mostra claramente que o gasto publico em satide diminuiu entre 1980
e 1984, recuperou-se a partir desse ano e até 1989, quando iniciou nova fase de
reducdo. Em termos de gasto per capita, o processo foi mais severo ainda, e nos
primeiros anos da década de 90 o gasto publico per capita em satde continua-
va abaixo do que era em 1980.

Quadro 1
Evolucao das fontes de
financiamento a saude no Brasil

ANO PUBLICO FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL | GASTO PUBLICO | GASTO PUBLICO
PER CAPITA % DO PIB
1980 9.710 7.356 1.666 688 81,59
1981 9.048 6.846 1.560 642 74,62
1982 9.282 7.148 1.379 755 75,13
1983 7.639 5.716 1.291 632 60,68
1984 8.155 5.957 1.470 729 63,58
1985 9.238 6.857 1.554 828 70,69
1986 10.366 7.341 1.963 1.062 80,03 2,60
1987 12.513 10.624 906 982 92,23
1988 11.506 10.030 - 59 1.535 83,24
1989 13.980 11.320 1.159 1.260 99,26
1990 12.497 9.452 1.621 1.424 87,13 2,81
1991 10.320 7.847 1.383 1.090 75,38 2,39
1992 9.080 6.571 1.343 1.165 65,11
1993 10.653 8.308 1.256 1.090 67,90
1994 13.900 10.400 1.500 2.000 91,00
1995 18.800 14.700 1.800 2.300 121,00
1996 18.500 14.000 2.000 2.500 117,00
1997 24.100 18.900 2.200 3.000 152,00

Fonte: IPEA e IESP/FUNDAP; Médici (1994, tab. 5), dados em milhdes de dolares de 1992, exceto: (1)
Campos (1988): dados para 1982 e 1986 em milhdes de dolares correntes. (2) Médici (1994,
tab. 6): dados para 1989 em milhGes de délares de 1990. (3) Médici (1991): dados para 1989
em milhGes de ddlares correntes. (4) Govindaraj et al (1995): dados para 1990 em milhGes de
dolares correntes. (5) 1994 a 1997: dados estimativos em milhdes de reais de 1992.
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Conseqtiéncias

Os efeitos resultantes dessas politicas restritivas foram sentidos na maioria dos
paises em desenvolvimento. No caso do Brasil, resultaram na agudizacdo da
crise cronica e estrutural que vive o setor de satde ha muito tempo, levando a
diminuicdo da qualidade dos servi¢os publicos, e no descrédito crescente do
setor publico como provedor de servigcos de saude. Por varias vezes nos ulti-
mos anos, o sistema publico de saude ficou praticamente paralisado por insu-
ficiéncia de recursos financeiros (como aconteceu em meados de 1995). Além
disso, a crise se deu paralelamente ao processo de democratizagdo e ao movi-
mento de expansdo da cobertura e luta pela garantia de direitos civis e sociais,
0 que tornou dificil para o governo a adocdo de medidas racionalizadoras,
necessariamente impopulares.

Algumas estratégias escolhidas por diversos governos para enfrentar essa
situacéo incluem: énfase ou concentracdo do setor publico na produgéo de ser-
vigos basicos, direcionamento dos programas publicos para os grupos popula-
cionais mais desfavorecidos, ado¢do de medidas e programas de baixo custo e
alta efetividade, busca de fontes alternativas de receitas para complementar o
orcamento governamental, agilizacdo das estruturas e programas publicos
mediante a descentraliza¢do e/ou desconcentracdo administrativas, maior con-
trole social sobre a definigdo e execucao de politicas de saude. Essas mudan-
¢as muitas vezes se organizaram em um processo amplo e deliberado de refor-
ma do setor da saude.

O desafio da globalizagédo

Mais recentemente, a progressiva abertura do pais & competi¢do internacional
e a sua inser¢do no contexto econdmico mundial vém impondo novas pres-
sOes. A area da salde se insere nesse novo panorama de trés maneiras distin-
tas: primeiro, ela propria se abre a competicdo internacional com a chegada de
empresas multinacionais da saude; segundo, a salde (e seu oposto, a doenca)
representa um componente significativo e crescente do custo de producédo de
bens e servicos comerciais, influindo decisivamente na competitividade de
cada pais no cenario internacional; e, terceiro, a diminuicdo da capacidade de
financiamento do setor publico torna cada vez mais dificil manter o financia-
mento publico de servicos de salide sem mudancas profundas na organizacao,
financiamento e gerenciamento do sistema de saude.

Devido a essas razdes, os servicos de salde, tanto publicos quanto privados,
também se véem obrigados a melhorar sua eficiéncia, racionalizar o uso de recur-
sos e controlar ou reduzir custos. Para o setor publico, o desafio é simples e bru-
tal: ou muda decisivamente e se torna mais eficiente, racional e confiavel, ou cor-
re o risco de se tornar progressivamente menos relevante, com implicacdes nega-
tivas claras sobre a equidade do sistema de salide como um todo e principalmen-
te sobre 0 acesso aos servigcos por parte das populacdes mais pobres.
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A gestdo financeira no sistema puablico de salde esta experimentando nos ulti-
mos anos mudancas importantes, que devem se acelerar no futuro préximo. Dois
fatores condicionam essa evolucdo: a descentralizacdo do processo decisorio e
gerencial em direcao ao nivel operacional e a pressdo no sentido da racionaliza-
cao e “eficientizacdo” do setor. Essa pressao decorre primeiro da crise econdémica
dos anos 80 e 90 e, mais recentemente, da abertura do Brasil ao processo de glo-
balizacéo e a competicdo internacional. As estratégias para superar essas crises
tendem a modificar o sistema de satde no sentido de dar-lhe maior flexibilidade
de gestdo e maior estabilidade financeira.

Das AIS Ao SUS: 0Os OBJETIVOS

E DESAFIOS DA DESCENTRALIZACAO

A resposta encontrada pelas autoridades sanitarias brasileiras para 0s
desafios e problemas acima mencionados foi um processo de reforma sanita-
ria que girou, em grande parte, em torno do principio da descentralizacao
progressiva das responsabilidades dos niveis federal e estadual para o nivel
municipal.

Breve historico: das AIS ao SUS

O processo de reforma sanitaria brasileiro remonta a fins dos anos 70 e inicio
da década de 80, quando varias propostas foram desenvolvidas para dar maior
racionalidade ao sistema de satde. Com inicio em 1984, a proposta das Acdes
Integradas de Saude solidificou alguns principios que evoluiram pouco a pou-
co até o Sistema Unico de Saude (SUS), entre os quais se destacam a articula-
¢do de politicas e recursos entre as diversas instituicdes publicas e niveis de
governo na prestacdo de servicos de salde e o fortalecimento da capacidade
do setor publico como prestador de servi¢cos. O periodo do SUDS (Sistema Uni-
ficado e Descentralizado de Saude), que sucedeu as AlS, produziu, entre
outras, a proposta de progressiva municipalizacdo das acdes de salde e unifi-
cacdo das distintas instituicdes de satde em cada nivel de governo.

Do ponto de vista financeiro, o periodo das AIS e do SUDS - que vai até a
instalacdo do SUS em 1990 — testemunhou uma mudanca progressiva mas sig-
nificativa nos fluxos financeiros no ambito do sistema publico de saldde, com a
canalizacdo crescente de recursos federais para as secretarias municipais da
Saude (e, até certo ponto, as secretarias estaduais) e a reducdo dos montantes
repassados aos prestadores privados.

Principios e caracteristicas do SUS

O Sistema Unico de Salde, criado pela Constituicdo de 1988, representa o
resultado desse processo. Varios principios e caracteristicas do SUS guardam
uma relacdo direta com a dimensdo econdmico-financeira definida acima. A
principal delas é a descentralizagdo de atividades e responsabilidades para o
nivel municipal e local. Outras caracteristicas importantes incluem:
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= articulagdo entre as diversas esferas de governo e a conseqiente con-
solidacao dos recursos financeiros num fundo Unico em cada nivel de
governo;

= descentralizacao e flexibilizacdo na contratacdo e pagamento dos pres-
tadores contratados;

= repasse de recursos de acordo com critérios objetivos (demograficos,
epidemiolégicos e/ou outros) em vez de tendéncias historicas.

Novas responsabilidades e novos desafios

Para as secretarias municipais da Satude (SMS), a descentralizacéo significa res-
ponsabilidades ampliadas e diversificadas. Elas passam a ser as principais res-
ponsaveis pela prestacdo de servi¢os de satde e conseqliente mobilizagdo, alo-
cacdo e gerenciamento de recursos fisicos, humanos e financeiros na area da
saude. Formalmente, tornam-se responsabilidades das SMS:

= planejamento, organizacdo, controle, avaliacdo e gestdo dos servi¢os
publicos de saude;

= planejamento, programacgdo e organizacdo da rede hierarquizada de
saude, juntamente com o Estado;

= execucdo dos servicos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanita-
ria, alimentacéo e nutricdo, saneamento bésico, salde do trabalhador e
salide ambiental;

= execucdo da politica de insumos e equipamentos;

= fiscalizacdo das agressdes contra 0 meio ambiente que repercutam na
saude humana;

= formacéao de consorcios intermunicipais;
= gestdo de hemocentros e laboratorios;

= celebracdo de contratos e convénios com prestadores privados e o seu
controle e fiscalizacao;

= normalizacao das acGes e servigos publicos de saude (Médici, 1994).

Para muitas prefeituras, os recursos repassados por conta do SUS represen-
tam muitas vezes o valor anteriormente despendido pela Secretaria Municipal
da Salde, e as vezes, é tdo grande ou maior que o orcamento global do muni-
cipio antes da implantacdo do SUS. O montante desses novos recursos cria
obviamente dificuldades de gestdo, mas também rivalidades politicas entre as
SMS (em principio, gestoras diretas desses recursos) e as demais secretarias.

As circunstancias da gestdo financeira que acompanha a municipalizacao
diferem consideravelmente de um municipio a outro, devido ao tamanho e
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caracteristicas préprias do municipio, os instrumentos utilizados (existéncia,
forma e gestdo do Fundo Municipal de Saude), o grau de autonomia gerencial
de que a SMS desfruta e os recursos humanos e gerenciais de que dispde.

Para os niveis federal e estadual, trata-se de desenvolver e fortalecer capaci-
dades pouco enfatizadas no passado: regulamentar o setor, monitorar e super-
visionar as atividades dos prestadores do SUS, garantir a articulagdo entre os
setores publico e privado.

Essas novas responsabilidades requerem novas competéncias: no gerencia-
mento de recursos financeiros, na negociagdo para transferéncia de recursos, no
gerenciamento de contratos com prestadores publicos e privados, na articulacao
de servicos diversificados, na coordenacdo intersetorial e interinstitucional.
Essas competéncias eram tradicionalmente pouco enfatizadas ou desenvolvidas
na area da salde, mas no Sistema Unificado de Saude tornam-se imprescindi-
veis, envolvendo necessidades de formagéo e treinamento de recursos humanos
especificos e instrumentos apropriados de gestdo e informacéo.

Os recursos disponiveis para o setor da saude séo, por definicao, limitados
e muitas vezes insuficientes para cobrir todas as necessidades. Os gestores
locais e prestadores de servicos tém, portanto, a necessidade e responsabilida-
de de utilizar esses recursos da melhor maneira possivel, buscando a eficién-
cia e a maximizacao do impacto e da qualidade dos servi¢cos. Uma das prin-
cipais estratégias para atingir esse objetivo é a concentracdo de esforcos e
recursos nas acbes de maior impacto social.

GESTAO FINANCEIRA PARA A MUDANCA:
RISCOS E OPORTUNIDADES
As mudancas descritas acima estdo tendo um impacto direto e considera-
vel na pratica de gestdo financeira dos servicos publicos de satde, pois tornam
imprescindivel uma mudanca radical nessa pratica. Representam, portanto, ao
mesmo tempo, um possivel entrave & implantacdo do SUS — se as prefeituras ndo
se prepararem para a nova realidade e seus desafios — e a oportunidade de uma
mudanca qualitativa do funcionamento e impacto dos servi¢cos de satde no Brasil.
Como ja se disse, a descentralizacdo gerencial e executiva constitui o eixo cen-
tral do processo de reforma sanitaria desenvolvido no Brasil nos Gltimos dez ou
quinze anos, mas ela enfrenta dificuldades decorrentes da falta de experiéncia no
gerenciamento profissional de recursos. Ela implica a necessidade de maior flexi-
bilidade — e portanto autonomia — na gestéo financeira das SMS e das unidades
prestadoras de servigos, que, por sua vez, requer a profissionalizagdo dessa gestéo.
E importante lembrar que a descentralizagdo nio resolve problemas — ela
abre possibilidades e facilita certos processos. Cabe as instancias descentraliza-
das aproveitar essas oportunidades. Aproveitd-las implica, para essas instan-
cias, reestruturar-se e capacitar-se para desempenhar fungdes e responsabilida-
des tradicionais de uma forma inovadora e mais eficiente. Sem esse esforgo de
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mudangca interna por parte das secretarias municipais da Salde e dos niveis
estadual e federal, a reforma sanitaria corre o grande risco de ndo passar de
uma mudanca na estrutura burocratica, sem impacto significativo na qualidade
e efetividade dos servicos de saude.

Descentralizagédo e autonomia gerencial

Tradicionalmente, o gerenciamento do sistema publico de saude tem sido
extremamente centralizado, tanto em rela¢do ao sistema como um todo como
no ambito de cada esfera de governo. O governo federal, através do Ministério
da Saude e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, ndo somente defi-
nia as politicas de salide e o padrédo de alocacdo de recursos, como controlava
a utilizacao dos recursos federais no nivel operacional, por meio de regras rigi-
das. Essa centralizacdo e rigidez se repetia nas esferas estadual e municipal.

No novo sistema, as secretarias municipais da Saude tém — ou terdo quando se
concretizar a municipalizacdo plena — ampla liberdade e autonomia para geren-
ciar os recursos financeiros que constituem o financiamento dos servicos. Hoje,
as prefeituras s@o responsaveis pela contratacdo de servigos com prestadores pri-
vados ou publicos e tém liberdade para negociar os valores dos contratos.

A descentralizacio de recursos e responsabilidades significa também um deslo-
camento do controle sobre 0s servigos para o nivel municipal, maior controle social
sobre seu funcionamento (através de mecanismos como os conselhos de saude) e
responsabilidade pelos resultados obtidos. A medida que as SMS assumem o con-
trole e a autonomia sobre a alocacdo e utilizacdo dos recursos financeiros, tém
também a oportunidade de responsabilizar os gerentes de servigcos pelo desem-
penho financeiro de suas unidades e estabelecer mecanismos de alocacdo de
recursos gque estimulem a busca de maior eficiéncia, desempenho e qualidade.

Para que a descentralizacdo de responsabilidades e recursos para o nivel
municipal produza os efeitos esperados €, portanto, imprescindivel que os
gerentes de unidades e servicos também tenham autonomia e flexibilidade para
gerir seus recursos com agilidade e eficiéncia.

A busca da eficiéncia e auto-sustentacdo

Os dois principais objetivos da nova gestao financeira nos servicos de salide sédo
a melhoria da eficiéncia e a garantia da estabilidade e sustentacdo econémicas. O
primeiro implica tirar o melhor proveito possivel dos recursos existentes, eliminan-
do desperdicios e aumentando a produtividade, reduzindo assim o custo dos ser-
vicos. O segundo objetivo consiste em diversificar as fontes de financiamento para
torna-lo menos vulneravel as oscilagfes da conjuntura econdmica e mais estavel.

O papel da gestdo financeira na moderna gestao de servigos

Em varios paises, o esfor¢o para melhorar a eficiéncia, qualidade e viabilidade
econbmica dos sistemas de saude passa pelo que se convencionou chamar de
managed care, ou seja, 0 gerenciamento sistematico da assisténcia a saude.
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Embora o conceito tenha surgido no setor privado, cada vez mais 0s sistemas
publicos de salde buscam inspiragdo nos principios e nas técnicas da assistén-
cia médica gerenciada para melhorar a eficiéncia e a estabilidade financeira
dos servicos publicos. Nao cabe a este manual discutir os principios e técnicas
da assisténcia gerenciada, mas € importante ressaltar o vinculo entre esses prin-
cipios e a gestdo financeira como é apresentada aqui.

Um dos principios fundamentais da assisténcia gerenciada € a responsabili-
zacdo dos profissionais de saude — essencialmente os médicos — pelo custo dos
servigcos que prestam. Isso faz com que o profissional médico tenha que levar
em conta a dimensdo econémica quando decide por um procedimento ou tra-
tamento e, portanto, reduza a possibilidade de utilizaco de recursos técnicos
ndo estritamente necessarios. De maneira geral, esse principio encoraja uma
utilizacdo mais criteriosa e racional dos recursos existentes e, em particular, dos
recursos tecnoldgicos, que na area médica tém um custo alto e crescente.
Embora tal principio ndo deva ser levado ao extremo (pois isso resultaria pos-
sivelmente numa queda da qualidade), tem a vantagem de chamar a atencédo
para o fato de que ndo se pode desvincular as dimensdes técnica e econdmica
da prestacdo de servigos de saude, sejam eles publicos ou privados. Por outro
lado, implica que a informacéo sobre o seu custo é imprescindivel para um
gerenciamento adequado dos servigos.

Uma maneira de promover essa responsabilidade financeira é a descentrali-
zacdo orcamentaria: atribuir a cada gerente de unidade, servico ou departa-
mento sua cota do orcamento da instituicdo, com a autonomia para usa-la da
maneira mais adequada a consecuc¢do dos objetivos da unidade. Essa, eviden-
temente, ndo é uma idéia nova; a novidade reside no fato de que é muito mais
facil implantar a descentralizagdo orgcamentaria num sistema ja descentralizado,
em que o poder de decisdo esta no nivel municipal.

Outro principio fundamental é que a organizacao e prestacdo de servi¢os de
saude devem ser gerenciadas “no varejo”, ou seja, no seu dia-a-dia. Para isso
sao estabelecidos mecanismos de supervisdo, monitoramento e avaliacdo, que
cobrem os diversos aspectos dos servi¢cos: marcacdo de consultas e exames,
referéncia a servicos especializados, utilizacdo de procedimentos caros, etc.

Concluséo: as mudancas ocorridas no ambiente econémico em que o setor
da saude se situa vém afetando cada vez mais a presta¢do de cuidados a sau-
de, quer publicos, quer privados. Essas mudancas e a propria reforma do siste-
ma publico de saude compelem as secretarias municipais da Salde, hoje prin-
cipais responsaveis pela prestacdo de servigos publicos de salde, a tornar mais
racional e eficiente a organizacdo e a prestacao desses servicos. Nesse contex-
to, a gestdo financeira nos servicos de salde adquire um papel critico, incom-
pativel com as praticas tradicionais de administracédo financeira.
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FUNCOES E ORGANIZACAO
DA GESTAO FINANCEIRA

este capitulo trataremos da importancia e do papel da gestao financeira
em saude, suas func¢des e organizacdo, inicialmente nos servi¢os de sau-
de em geral, envolvendo tanto prestadores publicos quanto privados. Em
seguida, salientaremos os aspectos especificos para o Sistema Unico de Satde.

IMPORTANCIA E FUNCOES DA GESTAO FINANCEIRA

Decorre da discussédo do capitulo anterior que a gestédo de recursos finan-
ceiros em seu sentido mais amplo constitui, cada vez mais, um elemento critico
e imprescindivel ao gerenciamento dos servicos de salide, tanto publicos quan-
to privados. Ela desempenha um papel importante no processo de tomada de
decisbes em salde e um impacto critico na qualidade e continuidade dos servi-
¢os, contribuindo significativamente para a viabilidade econdmico-financeira de
servicos e programas de saude. DecisGes sobre a contratacdo de pessoal ou a
implantacdo de novos servicos tém implicacdes diretas e indiretas sobre a esta-
bilidade financeira de uma unidade prestadora de servicos de saude.

Tradicionalmente, a administracdo financeira tem sido considerada como
uma das cinco grandes areas funcionais da administracao, ao lado da adminis-
tracdo de pessoal, de compras ou materiais, de vendas ou de marketing e da
producdo. A administracéo financeira também partilha com as outras areas fun-
cionais as fungBes béasicas da administracdo: planejar, organizar, coordenar,
dirigir e controlar, e sua importancia tende naturalmente a crescer numa época
de crise econbmica e escassez de recursos, em que seu adequado gerencia-
mento é fundamental.

Em sua definicdo mais estrita, a administracéo financeira tem como objetivo
imediato prover e gerenciar 0s recursos financeiros necessarios a consecucéo
das atividades da organizagdo. Num conceito mais abrangente, seria 0 grupo
de fun¢bes administrativas que se responsabiliza pela administracdo do fluxo
de dinheiro, de tal forma que a organizacédo tenha meios de realizar seu obje-
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tivo. Assim, podem-se identificar trés caracteristicas fundamentais a partir des-
sa definigdo:

= a administragdo financeira lida com a dimensdo monetaria da atividade;

= contribui para o objetivo da organizacédo, aumentando sua eficiéncia ou
controlando seus custos;

= cuida da capacidade da organizacédo de pagar suas dividas e se manter
em funcionamento.

Normalmente, a area financeira de uma instituicdo privada de saude se resu-
mia a duas func¢des bésicas: uma contabilidade ocupada principalmente com a
satisfacdo de requisitos legais, e o levantamento, em bancos e outros credores,
dos recursos necessarios as atividades. No setor publico, a fungdo contabil esta-
va atrelada a um processo or¢camentario centralizado e burocratizado, enquan-
to a funcdo de financiamento era inexistente, pois as unidades administrativas
estava vedado levantar seus proprios recursos.

Essa visdo estda mudando rapidamente, tanto no setor privado quanto — e
principalmente — no setor publico. Quatro grandes areas tém merecido a aten-
¢édo dos gerentes financeiros e sdo discutidas em seguida.

Fluxo de recursos, financiamento e alocacédo

Na discussdo sobre a dimensdo econdmico-financeira do setor da saude e da
prestacdo de servicos, ficou claro que o primeiro pode ser visto como um flu-
xo de recursos financeiros — como contrapartida do fluxo de servicos — que pre-
cisa ser gerenciado. Dois tipos de decisdo (ou funcao estratégica) s@o inerentes
a gestdo financeira: o financiamento e a alocacéo de recursos. O financiamen-
to é a atividade voltada para a obtencéo dos recursos financeiros necessarios a
realizacao das atividades — “de onde vém” e como obté-los —, enquanto a alo-
cacdo de recursos diz respeito as decisdes quanto a sua utilizacdo — ou seja,
“para onde vao” —, especialmente na aquisi¢do e combinacao dos diversos insu-
MOS necessarios a prestacao de servigos.

Historicamente no Brasil, a atividade de financiamento tem sido ignorada
pelos 6érgdos publicos prestadores de servicos de saude, principalmente porque
ndo parecia fazer parte de suas responsabilidades. No entanto, um secretario
ou um ministro da Saude que barganha com uma Secretaria de Financas ou um
Ministério do Planejamento por uma parcela maior do orgamento para a saude,
ndo deixa de estar cuidando do financiamento. Gragas a uma mudanca impor-
tante introduzida pelo SUS — ao menos no estagio em que se encontra hoje —,
um Uunico gestor/prestador municipal pode receber recursos de varias fontes
(do governo municipal, talvez através da Secretaria de Financas; do governo
estadual, que pode alocar livremente parte dos repasses recebidos do governo
federal; e do Ministério da Saude, no caso dos repasses de recursos federais);
portanto, a negociacao pode se dar com varios 6rgdos simultaneamente.
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Por outro lado, as crises financeiras ciclicas do setor mostram que o financia-
mento é um dos aspectos criticos do sistema publico de satde e do SUS em par-
ticular e deve, portanto, receber toda a atencdo. Ja se disse que a crise que
envolve a saude e a previdéncia social é principalmente uma crise de financia-
mento. Nao se trata apenas de reivindicar mais recursos para o setor (o que pode
ou ndo ser factivel ou até necessario), mas também, e principalmente, identifi-
car as diferentes fontes de recursos existentes e potenciais, conhecer suas carac-
teristicas, avaliar sua viabilidade e explorar fontes alternativas. Além disso, a ten-
déncia e necessidade de “tecnificar” os critérios de repasse ou distribuicdo de
recursos — ou seja, torna-los mais objetivos e transparentes — faz com que a pro-
pria gestao financeira esteja se tornando cada vez mais técnica e complexa.

A funcéo de alocagdo também tem sido tradicionalmente menosprezada, a
medida que os mecanismos de planejamento e programacao financeiros eram
bastante rigidos e centralizados e, em grande parte, desvinculados do planeja-
mento de atividades de servicos. Assim, as unidades prestadoras de servicos de
saude tinham pouca autonomia para alocar e remanejar os recursos de acordo
com suas necessidades especificas. Essa situacdo estd mudando, primeiro por-
que, pelo processo de descentralizacdo, as prefeituras tém hoje mais flexibili-
dade e autonomia para a utilizacdo dos recursos da saude e, segundo, porque
as crises repetidas do setor da saide chamaram a aten¢do para a necessidade
de avaliar o custo e a viabilidade econdmica das politicas de salide e rever 0s
critérios de alocacdo de recursos.

Planejamento, controle e avaliagdo

Para desempenhar as fungdes estratégicas de financiamento e alocacéo, o geren-
te financeiro necessita desenvolver trés conjuntos principais de atividades (ou
funcbes operativas): planejamento, controle e avaliacdo. O planejamento e fun-
¢cdes correlatas sdo discutidas detalhadamente no manual Planejamento em
Salde e serdo aqui apenas resumidas, com énfase nos aspectos financeiros.

O planejamento consiste em definir como as atividades irdo acontecer, iden-
tificar o volume de recursos necessarios a sua realizacao e definir como esses
recursos deverdo ser obtidos e combinados. Esta, portanto, dirigido para o que
devera acontecer, ou melhor, o que se deseja que aconteca. O planejamento
financeiro consiste em prover o volume e 0s tipos de recursos necessarios para
atingir os objetivos da organizacdo e definir como eles serdo aplicados (utiliza-
dos). A elaboracdo e o estabelecimento de um plano ou orgamento integrado
de atividades sdo, freqientemente, tidos como responsabilidades principais do
planejamento (Berman e Weeks, 1979).

O controle (as vezes chamado de “monitoramento”) consiste em acompanhar
as atividades em andamento, assegurar-se de que elas seguem um determinado
plano e identificar e corrigir possiveis problemas durante sua execucao. Consis-
te, basicamente, em comparar o que foi previsto (planejado) com o que esta sen-
do realizado, isto é, verificar se as metas estao sendo atingidas.
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Avaliacao é o exame das atividades ja terminadas (ou, pelo menos, bem adian-
tadas) para verificar se elas atingiram as metas fixadas ou estdo se desenvolven-
do em condic¢des adequadas.

Essas trés funcBes ndo sdo privativamente financeiras, pois fazem parte das
responsabilidades de qualquer gerente ou administrador. Mas é importante res-
saltar que o planejamento, controle e avaliacédo financeiros sdo parte integran-
te e imprescindivel do processo de planejamento em salde.

Eficiéncia e custo
Em termos de alocag&o de recursos, 0 gerente se preocupa com gue esses recur-
sos sejam distribuidos — alocados — da melhor forma possivel, isto €, com eficién-
cia alocativa. Ou seja, os diferentes recursos ou insumos (pessoal, materiais,
equipamento e tecnologia) devem ser combinados de maneira a maximizar o
resultado ou produto pretendido e evitar gargalos e desperdicios, que tém sem-
pre como conseqiiéncia um custo maior do que o necessario. A maneira com que
0s recursos sao aplicados entre diferentes insumos e/ou atividades se reflete deci-
sivamente na eficiéncia e no custo dos servi¢os. Quando um iNsumo ou recurso
esta disponivel, mas ndo pode ser utilizado plenamente porque outro insumo
ndo esta presente em quantidade suficiente, o problema muitas vezes é de efi-
ciéncia alocativa, pois uma distribuicdo mais equilibrada dos recursos financeiros
disponiveis entre os dois insumos poderia eliminar o problema. O exemplo clas-
sico € um equipamento ndo utilizado por falta de um profissional para opera-lo.
Por outro lado, procura-se obter, a partir de uma certa quantidade de insu-
mos, a maior quantidade de produto — bem ou servico — possivel ou o maior
impacto possivel. Essa eficiéncia técnica (por oposicéo a eficiéncia alocativa,
definida anteriormente) esta relacionada com o conceito de produtividade e a
tecnologia utilizada e implica maximizar o resultado com um dado volume de
recursos ou minimizar a quantidade de recursos utilizados para se alcancar
determinado objetivo ou resultado. Em outras palavras, trata-se de minimizar o
custo necessario para se atingir determinada meta. Um equipamento de tecno-
logia ultrapassada que requer muito tempo para sua operagdo ou um profissio-
nal de salde que produz pouco por falta de compromisso com seu trabalho,
sdo exemplos de ineficiéncias técnicas.

Estabilidade e sustentacdo financeiras

No planejamento e programacéo de uma atividade, o gerente financeiro deve
também preocupar-se com que 0s recursos financeiros necessarios estejam dis-
poniveis enquanto perdurar a atividade ou programa, isto é, com a estabilidade
financeira e a sustentacéo a longo prazo da atividade. Por exemplo, para assegu-
rar a sustentacdo financeira de um programa ou atividade de salde, é necessario
nao so6 dota-lo de recursos em sua fase inicial — para sua implantagdo —, mas tam-
bém garantir que 0s recursos necessarios ao seu funcionamento estejam disponi-
veis no decorrer da vida do programa. Isso implica conhecer e distinguir o custo
de investimento e implantacdo e o custo de operacdo do programa ou atividade.
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E claro que um gerente financeiro ou os tomadores de decisdo de uma Secre-
taria Municipal da Satide nao tém controle sobre a evolucéo das financas gover-
namentais ou a capacidade arrecadadora da prefeitura ou do governo federal.
Mas, ao planejar o programa de salde, deve-se prever o fornecimento ininter-
rupto de recursos financeiros para a sua continuidade. Nao faz muito sentido
montar um programa de salde, se j& se sabe de antemao que dificilmente con-
tara com 0s recursos necessarios, pois o dinheiro utilizado para desenvolvé-lo
e implanta-lo sera possivelmente desperdicado. No entanto, a area de salde no
Brasil esta repleta de exemplos de programas e atividades que foram implanta-
dos e gradualmente abandonados, simplesmente por falta de recursos e/ou por
nao se terem previsto recursos suficientes para sua operacao.

Organizagédo da area financeira
N&o ha uma estrutura organizacional certa ou apropriada para a area financeira
de todos os servicos de saude. Todavia, certos principios basicos de organizacao
sao aplicaveis em todos 0s casos, ndo importa a estrutura organizacional adota-
da. Especificamente, a estrutura organizacional deve estabelecer linhas nitidas de
autoridade e responsabilidade, possibilitar uma autonomia de funcionamento,
demarcar responsabilidades, assegurar que um individuo ndo seja responsavel
perante mais de uma pessoa e estabelecer amplitudes adequadas de controle.

Tradicionalmente, divide-se a area financeira de acordo com as funcdes mais
importantes para cada organizacdo e/ou a natureza dos instrumentos que ela
comporta. Dessa forma, € comum a area financeira estar estruturada em torno
de algumas ou todas as seguintes fung¢des: planejamento, orcamento, contabi-
lidade, tesouraria, controle e avaliagcdo, auditoria e custos. Entretanto, outros
fatores também determinam o tamanho e a estrutura da &rea financeira: a rea-
lidade e caracteristicas locais, o tamanho da organizacdo, os recursos fisicos,
financeiros e humanos disponiveis, 0 volume e a complexidade dos procedi-
mentos e controles financeiros a serem mantidos, o grau de descentralizacdo de
responsabilidades e recursos, etc.

As funcdes de planejamento, controle e avaliacdo j& foram definidas ante-
riormente. As demais fung¢Bes podem ser definidas resumidamente como
segue (serdo discutidas em detalhe nos capitulos seguintes):

= Orcamentacédo: fungdo responsavel pela preparagdo, acompanhamen-
to e execucdo do orcamento financeiro.

= Contabilidade: instrumento fundamental da gestdo financeira, pois
registra todas as transa¢cdes ou movimentagdes de recursos que envol-

vam valores monetéarios; pode ser vista como a “central de informacédo”
da gestdo financeira.

= Tesouraria: funcdo ou area que cuida de todos 0s pagamentos e rece-
bimentos e administra o dinheiro que é mantido em caixa ou em con-
tas bancérias para esse fim.

19



20

GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

= Faturamento: area que cuida da preparagdo e envio das contas hospi-
talares ou ambulatoriais.

= Custos: funcdo ou area responsavel pela apuracdo e controle dos cus-
tos dos servicos prestados.

= Auditoria: conjunto de mecanismos de verificacdo dos registros conta-
beis ou de quaisquer procedimentos que envolvam recursos financeiros.

= Administracdo do capital de giro: consiste em gerenciar 0s recursos
financeiros de que a organizagdo necessita no seu dia-a-dia: quanto
manter em caixa, em conta bancaria, em investimentos de curto prazo e
alta liquidez, administragdo dos estoques de materiais e outros insumos.

= Analise de investimentos: consiste na andlise das possibilidades e necessi-
dades de investimentos (em instalagBes, equipamentos, area fisica, etc.).

As funcdes identificadas acima — incluindo as de planejamento, controle e
avaliacdo — constituem as areas classicas da administracdo financeira. No setor
publico brasileiro em geral, e nas secretarias municipais da Salde em particu-
lar, nem todas essas areas costumam ser constituidas e algumas delas recebem
uma conotacdo diferente; por exemplo, a funcdo de “controle e avaliagdo”
geralmente se refere & responsabilidade pelo recebimento, verificagdo e enca-
minhamento das contas hospitalares (AlHs) e/ou ambulatoriais, sem muita rela-
¢do com as fungBes financeiras tradicionais de controle e de avaliacdo. Por tra-
dicdo e pela sua importancia no sistema de programacao e repasse dos recur-
sos financeiros, a funcdo financeira mais desenvolvida e presente em quase
todas as organizagdes publicas é a de orcamento, que, em geral, também englo-
ba a fungdo de planejamento financeiro.

Para uma secretaria municipal de tamanho médio, que desfrute de significa-
tiva autonomia no gerenciamento de recursos financeiros, recomenda-se a indi-
vidualizacdo (ou seja, o estabelecimento como unidades distintas) de pelo
menos trés areas: planejamento e orcamento, faturamento e auditoria de con-
tas médicas (controle e avaliagdo) e custos, com as demais fungfes sendo
desempenhadas conjuntamente (controle e avaliagdo estritamente financeiros
pela de planejamento, e contabilidade, pela de or¢camento, ja que em geral a
contabilidade se reduz a execugdo or¢camentaria).

Quanto ao dimensionamento dessas areas, depende, como ja se disse, do
grau de autonomia de que a SMS desfruta e do volume de trabalho necessario,
0 que, por sua vez, esta associado ao numero de unidades de saude proprias
e/ou de funcionarios da secretaria, ao volume de compras realizadas direta-
mente (versus aquelas realizadas centralizadamente pela prefeitura ou descen-
tralizadamente pelas diversas unidades de saude), a importancia da contratacéo
de servicos de terceiros e ao nimero de contratos com prestadores publicos e
privados de servicos de salde.

A maneira correta de definir a estrutura organizacional financeira de uma
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Secretaria Municipal da Saude seria, portanto, fazer um levantamento das con-
dicBes e das caracteristicas proprias e peculiares da instituicdo e do municipio.
O que se propde aqui & mostrar suas funcdes basicas e as unidades internas
que devem desempenhar tais funcdes para atender as necessidades da institui-
¢do. E o que passamos a fazer no proximo capitulo. No entanto, a titulo de
exemplo, sugerimos no quadro 2 organizag®es tipicas para as areas financeiras
de SMS com trés perfis e portes distintos. Uma estrutura bastante comum nas
secretarias estaduais e municipais é bastante parecida com o perfil Il, com qua-
dro de pessoal variavel em funcédo da necessidade: inclui uma secédo de orca-
mento, responsavel pela elaboracdo e controle orgcamentario, uma se¢do de
despesa (ou tesouraria) incumbida da administracdo do caixa, recebimentos e
pagamentos; e uma sec¢do de contabilidade, encarregada da verificaco e regis-
tro dos langamentos contibeis e elaboracdo de demonstrativos contdbeis
(balancos, balancetes) e prestacdo de contas. No entanto, todas as prefeituras e
secretarias municipais da Saude, sem excecdo e qualquer que seja seu porte,
sao obrigadas a cumprir as normas gerais de direito financeiro para a elabora-
cdo e controle dos orcamentos e balangos (Angélico, 1991).
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Quadro 2

Estruturas e quadros tipicos da area financeira

PERFIL/PORTE  CARACTERISTICAS UNIDADES FINANCEIRAS QUADRO DE
DA SMS SUGERIDAS FUNCIONARIOS

| — Pequeno/  Poucas unidades publicas (< 10) Contabilidade/orcamento 2

simples Poucos servigos contratados (< 5) Tesouraria/despesa 2
Pouca autonomia de gestdo Contas médicas 2
(centralizada na Secretaria de Finangas) (controle e avaliagao) TOTAL=6

Orcamento pequeno (< 0,5milhdo/més)
Baixa capacidade gerencial

Il - Médio Vérias unidades publicas (10 a 25) Planejamento/orcamento 2
Vérios servicos contratados (5 a 25) Contabilidade/custos 3
Alguma autonomia de gestdo Tesouraria/despesa 3
Orgamento médio (0,5 a 5 milhdes/més) Contas médicas (C&A) 6
Alguma capacidade gerencial TOTAL = 14
Il - Grande/  Muitas unidades publicas (> 25) Planejamento/orgamento 3
complexo Muitos servigos contratados (> 25) Contabilidade 4
Grande autonomia de gestdo Custos 3
Orgamento importante (>5 milhdes/més) Tesouraria/despesa 4
Capacidade gerencial desenvolvida Contas médicas (C&A) 10

TOTAL = 24
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INSTRUMENTOS DA
GESTAO FINANCEIRA

este capitulo discutiremos as principais areas de gestdo financeira, com

énfase no instrumental proprio de cada uma. Alguns desses instrumentos

ja fazem parte do dia-a-dia das secretarias municipais da Salde e dos ser-
vigos de saude (toda unidade administrativa de certo nivel e complexidade tem
seu “orcamento”), enquanto outros sdo pouco conhecidos e/ou pouco utiliza-
dos, principalmente quando a atividade de contabilizacdo e acompanhamento
financeiro é centralizada na Secretaria Municipal de Financas.

Por outro lado, a crescente complexidade e o volume de recursos financei-
ros associados a gestdo do SUS tornam obrigatéria a utilizacdo de instrumentos
de administracdo financeira mais sofisticados. A discussdo que se segue pode-
ra parecer uma novidade para alguns leitores, e uma obviedade para outros ja
familiarizados com esses instrumentos. Com o risco de cometer alguma redun-
dancia e simplificacdo, descrevemos todos eles com o objetivo de resgatar a sua
utilidade e contribuicdo especifica para a gestdo financeira do SUS em nivel
local e dos servi¢cos de saude em geral.

E importante salientar que esses instrumentos s&o complementares e inter-
dependentes; devem, portanto, ser articulados num conjunto coerente.
Nenhum deles pode cumprir sua fungao ou oferecer sua contribuicdo adequa-
damente se utilizado isoladamente. Por outro lado, este manual é apenas uma
referéncia, que procura auxiliar a organizacdo e funcionamento geral da area
financeira das instituicdes publicas de salde; € importante que cada instituicdo
elabore seus proprios manuais de procedimentos, levando em conta suas
caracteristicas préprias de estrutura, organizagdo e processos.

As atuais responsabilidades do administrador financeiro podem ser resumi-
das da seguinte forma: obter e manejar fundos, administrar os bens ativos da
instituicdo, determinar o volume total de capital a ser mobilizado, alocar esse
capital eficientemente entre os varios ativos e obter uma estrutura financeira
adequada as necessidades e caracteristicas da instituicdo. Essas responsabilida-
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des sdo orientadas nao s para a analise externa da instituicdo — por 6rgaos de
auditoria e supervisdo, por exemplo —, como também para a tomada de deci-
sdo no ambito interno (Horngreen, 1962).

CONTABILIDADE

Definigdo e objetivos

A contabilidade é um sistema de informagfes destinado a registrar todas as
movimentacdes ou transacoes financeiras de uma organizagdo. Todas as ope-
racdes realizadas que envolvam recursos financeiros ou o patriménio da orga-
nizacao devem ser registradas em documentos e livros proprios e segundo pro-
cedimentos sisteméticos e padronizados internacionalmente. Ja que, como
vimos no capitulo sobre mudancas na gestao financeira em salde (pagina 3),
toda atividade de producdo de bens ou servicos tem como contrapartida um
fluxo financeiro, a contabilidade constitui, na verdade, um registro sistematico
da vida da organizagdo e, enquanto tal, representa o sistema de informacdes
por exceléncia.

Esse registro tem duas finalidades. Internamente, € imprescindivel a direcdo
da organizacéo registrar todas as transa¢des para que possa manter um contro-
le adequado das atividades e dos custos, e tomar as decisdes apropriadas no
momento oportuno. Externamente, os relatérios produzidos pela contabilidade
permitem a qualquer interessado conhecer a situacéo financeira da organizagdo
e, em particular, aos 6rgdos legalmente encarregados dessa responsabilidade
(auditoria externa e tribunais de contas, principalmente), para verificar que as
transacdes e procedimentos financeiros da organizacéo estejam feitos de acor-
do com os principios e padrdes legais.

As informag8es contabeis constituem a matéria-prima e a espinha dorsal da
administracdo financeira. Todo lancamento contabil deve necessariamente
estar acompanhado dos devidos comprovantes e documentos de esclarecimen-
to (faturas, recibos, etc.). Toda compra ou venda de bens materiais ou servicos
realizada pela organizagdo, toda requisicdo de material de um setor a outro,
todo pagamento de funcionarios, todo fluxo financeiro é registrado pela conta-
bilidade através de lancamentos contdbeis por um valor monetario, que, por
convencdo, é o seu valor de custo. A partir desse registro contabil, podem ser
feitas todas as analises financeiras, permitindo o aprofundamento de aspectos
especificos.

Embora a contabilidade possa parecer algo muito técnico para os nao-inicia-
dos e de pouca valia para quem néo lida diretamente com ela, é importante que
todo profissional que atua na area financeira tenha pelo menos um entendi-
mento basico da estrutura, principios e funcionamento da contabilidade. Por
essa razdo € que oferecemos aqui um panorama geral dessa area.

A informacgdo contébil é imprescindivel para responder, entre outras, as
seguintes perguntas de interesse dos gerentes de servigos:
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= Quiais sdo, e em que montante, os recursos financeiros disponiveis para
a prestacdo do(s) servico(s)?

= Como se comparam 0s recursos disponiveis com 0s gastos associados
aos servicos?

= Quanto o servico ou a instituicdo tem investido em equipamentos e ins-
talacbes?

= Quais sdo os principais itens de despesa da instituicdo (em que se gas-
ta mais)?

= Os estoques de materiais sdo suficientes para quanto tempo?

Principios e lancamentos contabeis

Como vimos, a contabilidade é um sistema estruturado de registro sistematico
de movimentagdes e transacOes financeiras. Os registros de operagdes indivi-
duais (compra ou venda de material, pagamento de pessoal, etc.), chamados de
lancamentos contabeis, obedecem a um conjunto de principios e convencdes
aceitas internacionalmente (pelo menos, a sua maior parte), que visam assegu-
rar a compatibilidade e padronizacdo das informacdes contabeis. Alguns dos
mais importantes desses principios contabeis sao:

= Principio da consisténcia: os critérios para o langamento contébil refe-
rente a uma determinada transacdo devem ser sempre idénticos, e as
transacOes, valorizadas sempre da mesma forma.

= Principio da partida dobrada: toda transacdo resulta em dois lanca-
mentos simultdneos - um que registra a origem do recurso transaciona-
do, e outro, a sua utilizagéo.

= Principio do custo: toda transacdo € sempre registrada pelo seu valor
de custo, ou seja, pelo montante gasto pela organizacdo ao realiza-la.

= Principio do periodo contabil: todas as transacdes e seus respectivos
lancamentos estdo sempre relacionados a um periodo fixo, geralmen-
te um ano.

Do ponto de vista contabil, toda empresa ou instituicdo tem bens e direitos, ou
seja, coisas e valores que ela possui ou tem direito a receber, e obrigagdes, o que
ela deve a terceiros. Uma conta contabil representa um bem, direito ou obriga-
cdo de um determinado tipo; temos, portanto, uma conta fornecedores, uma con-
ta dinheiro em caixa, uma conta empréstimos a pagar e uma conta equipamen-
tos, entre outras. Por convencao, o que a organizacgdo “tem” é chamado de Ativo,
e o0 que ela “deve”, de Passivo. Outra maneira de definir Ativo e Passivo é dizer
que o Passivo representa as fontes ou origens de recursos, e o0 Ativo, as aplica-
¢cdes ou usos desses mesmos recursos. Todo recurso aplicado (no Ativo) foi obti-
do de alguma fonte (Passivo) — (Maudonnet, 1988), donde decorre que o total do
Ativo é sempre e necessariamente igual ao total do Passivo.

25



26

GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Dentro do Passivo, dois tipos de conta merecem comentario. O que é devi-
do a terceiros (fornecedores, bancos, érgdos governamentais, etc.) é chamado
de Exigivel. Mas a instituicdo pode obter seus recursos ndo de terceiros, mas
diretamente dos proprietarios; neste caso, trata-se do Patriménio Liquido, que
representa 0 que “sobraria” para 0os donos da empresa ou instituicdo se ela
usasse todos 0s seus ativos para pagar suas dividas e obrigacgdes (seu Exigivel);
o patrimdnio liquido é, portanto, a diferenca entre o ativo e o passivo exigivel,
e pode ser positivo (se a instituicdo tiver mais bens e direitos do que obriga-
¢des) ou negativo (se as dividas forem maiores do que os bens e direitos).

Além do Ativo e do Passivo, a contabilidade também trabalha com outros
dois tipos de conta que configuram as contas ditas de Resultado. As contas de
Receita e as contas de Despesa representam respectivamente o que a organiza-
¢do recebe pela comercializagdo do seu produto (seja ele um bem ou servico)
e 0 gasto despendido para produzir esse produto. Pode-se perceber imediata-
mente uma diferenca fundamental entre as contas de Ativo e Passivo, de um
lado, e as contas de Receita e Despesa, de outro: Receita e Despesa sdo contas
dindmicas que retratam movimentos ou fluxos de recursos ocorridos durante
um determinado periodo (geralmente, um ano), enquanto as contas de Ativo,
Passivo e Patriménio Liquido sdo estaticas e representam a posi¢ao ou situacao
em determinado momento (geralmente, o final do exercicio contabil).

Conceito de dupla partida

Um dos conceitos fundamentais em contabilidade é o chamado “de dupla parti-
da”. Ele remete & idéia enunciada no capitulo sobre mudancas na gestéo financei-
ra em saude (péagina 3), de que todo recurso (financeiro ou ndo) pode ser visto de
dois pontos de vista: sua origem ou fonte (como foi obtido) e sua utilizacdo (onde
ou como é utilizado). Da mesma forma, o conceito de dupla partida estabelece
que todo lancamento contabil — porque retrata uma transa¢do ou movimentagao
de recursos — tem dois lados, afetando duas contas: uma conta de partida ou ori-
gem, que é diminuida, e uma conta de chegada ou uso, que € aumentada.

Cada conta pode, portanto, ser “debitada” ou “creditada” para retratar
aumentos e diminui¢Bes do seu saldo. Por convencdo, toda conta de Ativo
aumenta por meio de um débito e diminui por meio de um crédito. Para as con-
tas de Passivo ocorre o contrario: aumentam por meio de créditos e diminuem
por meio de débitos. Toda transacdo resulta, sempre, num (ou mais) débito(s)
em uma conta e um (ou mais) crédito(s) em outra.

Por exemplo, se um empresario constitui uma empresa hospitalar por meio de
um capital em dinheiro, o primeiro langamento da nova empresa serd um aumen-
to na conta caixa (portanto, um débito) e um aumento da conta capital ou patri-
monio liquido (portanto, um crédito). Em seguida, se o hospital compra a vista
um veiculo, a conta caixa deve ser diminuida (por um crédito, pois é uma conta
de Ativo), mas também deve ser feito um langamento para demonstrar a aquisi-
¢do de um ativo fixo (um débito na conta veiculos, também uma conta de Ativo).
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Se o hospital levantou um empréstimo para financiar o veiculo, dois lancamen-
tos devem ser feitos: um para demonstrar a aquisicdo do ativo fixo (débito na
conta veiculos) e outro para refletir a fonte de financiamento, isto €, a divida con-
traida (um crédito na conta empréstimos bancérios, uma conta passiva). Assim,
para que os registros contabeis representem corretamente o efeito de qualquer
transacdo, devem ser feitos dois registros. Na verdade, todo langcamento de um
débito deve ter um langcamento de crédito que o compense.

Esse sistema pode ser ilustrado pela utilizacdo das chamadas “contas T”, em
que cada conta pode ser creditada (em seu lado direito) ou debitada (em seu lado
esquerdo), conforme exemplificado na figura 2. Além das contas T, séo utilizados
para langamentos contabeis varios livros e formularios, mais ou menos padroni-
zados, alguns por requisito legal. O principal desses documentos é o diario geral,
em que sao registrados diariamente todos os langamentos contabeis, com expli-
cacdo detalhada do motivo ou tipo de transacao, identificacdo do beneficiario ou
originario do direito ou obrigacéo, referéncia aos documentos de comprovagao
(faturas, duplicatas, contratos, etc.) e as diversas contas afetadas com seus respec-
tivos cadigos. Geralmente, também se trabalha com livros especificos, como o
diario de caixa, que registra da mesma forma todas as movimentagdes de caixa.

Figura 2
Exemplos de lancamentos contabeis

Exemplo 1: Formagao da empresa com pagamento em dinheiro

CAIXA CAPITAL
50.000 50.000

Exemplo 2: Aquisicdo de um veiculo com pagamento & vista

CAIXA VEICULOS
50.000 | 15.000 15.000
35.000

Exemplo 3: Aquisicdo de um veiculo mediante empréstimo bancario

EMPRESTIMOS A )
PAGAR VEICULOS

15.000 15.000

Exemplo 4: Pagamento do empréstimo anterior

EMPRESTIMOS A

CAIXA PAGAR
50.000 | 15.000 15.000 | 15.000
35.000

0]
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Figura 3
Exemplos de lancamentos em diario

DESCRICAO CONTA E NUMERO DEBITO CREDITO

Aquisicdo de veiculo
com pagamento a vista 6140 - Veiculos 15.000
5010 - Caixa 15.000

Aquisicao de veiculo
mediante empréstimo 6140 - Veiculos 15.000
7220 — Empréstimos 15.000
a pagar

Plano de contas

Para organizar e padronizar os lancamentos contabeis — e, portanto, as informa-
¢oes financeiras relativas a organizacéo —, a contabilidade utiliza um plano de
contas, o qual permite agrupar e classificar os langamentos contabeis de acordo
com a origem, finalidade ou natureza da transacao (receitas de acordo com sua
origem, despesas de acordo com o tipo de recurso utilizado, etc.). Um plano de
contas consiste em uma estruturacdo ordenada e sistematizada das contas utili-
zaveis numa organizacdo. Pode ser adaptado as caracteristicas e necessidades de
cada instituicdo, mas obedece sempre aos mesmos principios contabeis. O
plano de contas utilizado no setor publico — que pode variar até certo ponto
devido as caracteristicas de cada 6rgdo — também é um pouco diferente
daqueles utilizados em empresas privadas, mas obedece a l6gica e principios
semelhantes.

Na verdade, um plano de contas nada mais € do que um conjunto estruturado
e ordenado de todas as contas de Ativo, Passivo, Patriménio Liquido, Receita e
Despesa. As instituicdes de saide devem adotar um plano de contas uniforme,
isto é, um sistema uniforme de classificacdo contabil. Um plano de contas faci-
lita 0 desenrolar de todo o processo contabil, desde a coleta de dados até a
apresentacdo de relatérios, ndo somente por economizar tempo e esforgo des-
pendidos na escrituracdo e classificacdo de lancamentos, mas também por
reduzir o nimero de erros. Finalmente, um plano de contas consistente promove
a comparabilidade das informacg8es contabeis.

O plano de contas é, portanto, a peca mais importante da organizagdo con-
tabil — é a “Biblia” da contabilidade. A elaboracdo de um plano contébil obede-
ce aos principios de contabilidade geralmente aceitos e as normas legais apli-
caveis em cada caso concreto. Além de uma lista das contas utilizadas, o plano
deve conter as diretrizes técnicas gerais e especiais que orientam a realizacao
dos registros contabeis e dos atos praticados na entidade. Assim, um plano de
contas compde-se fundamentalmente das seguintes partes:
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= relagdo de todas as contas agrupadas segundo sua natureza ou fungdo
e, geralmente, associadas a um codigo numeral indicativo dessa classi-
ficacdo (veja no quadro 6, pagina 35, um exemplo dessa classificacao);

= descricdo da funcdo de cada conta, mostrando claramente o que ela
representa e para que/quando deve ser utilizada;

= descricdo minuciosa do funcionamento das contas, indicando quando
e como sdo debitadas ou creditadas, seu relacionamento com outras
contas, a natureza do seu saldo e tudo o que for julgado de utilidade
para uso de cada conta;

= fluxogramas gerais mostrando as operagdes basicas e as contas que
deverao ser utilizadas em cada registro;

= fluxogramas especiais mostrando as opera¢des mais complexas, de
funcionamento mais delicado, indicando os procedimentos e os lanca-
mentos especificos para cada uso;

= instrugdes gerais e particulares sobre a elaboragéo dos relatérios mensais,
demonstrativos e balangos gerais (veja exemplos na proxima se¢do), ana-
lises, pegas acessorias, encerramento das contas, providéncias gerais, etc.

Relatorios e demonstrativos contabeis

Periodicamente, a contabilidade agrupa, consolida os langcamentos e os trans-
creve em relatdrios e demonstracfes contdbeis. Essas demonstracdes resumem
e descrevem a situacdo financeira da organizacdo em determinada data (0
Balango Patrimonial) e a evolucéo dessa situacdo no periodo desde a Ultima
demonstragdo, sendo esse periodo geralmente de um ano (o Demonstrativo de
Resultados) — (Maudonnet, 1988). O balanco e o demonstrativo de resultados
constituem os dois principais demonstrativos contabeis, sdo até certo ponto
padronizados e os mais conhecidos. Além deles, a contabilidade oferece varios
outros relatorios com finalidade mais especifica, e cada organizacao pode ado-
tar os relatérios que mais se adaptam a suas necessidades.

Balanco patrimonial

O balanco contabil é a apuracédo da situacao financeira de uma organizacdo em
determinado instante, normalmente o Ultimo dia do periodo contébil (geral-
mente de um ano). Representa, num quadro de duas se¢des, o saldo das con-
tas nos trés grupos de contas estaticas: Ativo, Passivo e Patriménio Liquido.
Compde-se de duas grandes partes:

= 0 Ativo, a esquerda, registra os bens e direitos da instituicdo, isto é, o
que ela ja possui e 0 que ela tem a receber;

= 0 Passivo, a direita, registra as obrigac@es, ou dividas, e o Patriménio
Liquido, que é a parte pertencente aos proprietarios.
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Como o Patriménio Liquido representa a diferenca entre o Ativo e o Passivo
Exigivel, os dois lados de um balango estdo sempre em equilibrio, ou seja, seus
totais sdo sempre iguais. Isso ndo ocorre por magia ou arbitrariamente, mas
resulta do conceito béasico da dupla partida: a todo crédito corresponde obriga-
toriamente um ou mais débitos, e vice-versa. Outra interpretacdo desse equili-
brio remete a visdo do Passivo como origem de recursos, do Ativo como utili-
zacao desses recursos, e do Patrimdnio Liquido como o aporte dos proprietarios
- e 0 que “sobra” para eles quando a empresa é fechada: todo bem ou direito
(Ativo) tem necessariamente que ser obtido - melhor dizendo, financiado - de
terceiros (Passivo Exigivel) ou dos proprietarios (Patrimdnio Liquido).

Os itens do Ativo e do Passivo estdo sempre classificados de acordo com os
prazos de realiza¢cdo ou de pagamento, isto &, o tempo que levam normalmente
para se transformar em dinheiro. Assim, temos no Ativo o Realizavel a curto pra-
z0 (também chamado de Ativo circulante), o Realizavel a longo prazo e o Per-
manente (bens e direitos que normalmente nédo sdo transformados em dinheiro
e constituidos de bens ativos imobilizados, como edificios, maquinas e equipa-
mentos); no Passivo, temos o Exigivel a curto prazo (ou Passivo circulante) e o
Exigivel a longo prazo. O quadro 3 apresenta um exemplo de balanco simplifi-
cado com essas classificacdes e as principais contas incluidas em cada grupo.

Quadro 3
Exemplo de balanco simplificado em 31/12/96
ATIVO PASSIVO
REALIZAVEL A CURTO PRAZO EXIGIVEL A CURTO PRAZO
Disponivel 500 Empréstimos 1.250
Aplicacdes financeiras 850 Fornecedores 630
Contas a receber 1.085 Obrigagdes tributarias 250
Estoques 420 Outras contas a pagar 510
Adiantamentos concedidos 155 2.640
Despesas antecipadas 130
Outros créditos 90 | EXIGIVEL A LONGO PRAZO
3.230 Empréstimos 825
Debéntures 500
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 1.325
Aplicacdes 230
230
PATRIMONIO LIQUIDO
PERMANENTE Capital social 3.000
Edificios e instalagbes 1.550 Lucros acumulados 870
Mégquinas e equipamentos 2.075 3.870
Diferido 750
4.375
TOTAL DO ATIVO 7.835 | TOTAL DO PASSIVO 7.835
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Demonstracdo de resultados

A demonstrag&o de resultados mostra a receita obtida com a venda dos servi-
¢os prestados (ou de produtos) e o custo das despesas relativas a essa presta-
¢do durante o exercicio encerrado na data do balanco. O saldo final — a dife-
renca entre Receita e Despesa — constitui o lucro (ou prejuizo) do exercicio. J&
que esse lucro (ou prejuizo) vai “enriquecer” (ou “empobrecer”) os proprieta-
rios da organizacao, representa a mudanca no Patrimonio Liquido, resultante
das atividades operacionais durante o periodo. Um exemplo simplificado de
demonstragdo de resultados é dado no quadro 4. Receitas e despesas operacio-
nais sdo aquelas diretamente relacionadas com a atividade-fim da empresa; por
exemplo, as despesas financeiras e receitas de aluguéis constituem despesas e
receitas nao-operacionais para um hospital.

Balancete
Um balancete € um balanco parcial de uma escrituragao contabil ou uma posi-
cdo intermediéria (por exemplo, mensal) do préprio balango.

Quadro 4
Exemplo de demonstracéo de resultados
Exercicio encerrado em 31/12/96

RECEITA BRUTA DE VENDAS OU SERVICOS 1.000
(-) Abatimentos, devolugdes, glosas 45
(-) Impostos faturados 50
RECEITA LIQUIDA DE VENDAS OU SERVIGOS 905
(=) Custos dos servigos
Material médico-hospitalar 135
Outros materiais 75
M@ao-de-obra direta 190
Honoréarios médicos 55
LUCRO BRUTO 450
(-) Despesas operacionais
Despesas administrativas 125
Despesas com vendas e propaganda 20
Despesas gerais 80
Depreciagdes ndo incluidas no custo 175
LUCRO OPERACIONAL 50
(+/-) Receitas e despesas ndo-operacionais 10
(+/-) Corregao monetaria do balango 25
(+/-) Despesas financeiras (35)
LUCRO ANTES DO IMPOSTO DE RENDA 50
(=) Imposto de renda 10
LUCRO LIQUIDO 40

As demonstracgdes financeiras fornecem informagdes valiosas sobre a situa-
¢do ou posicao financeira dos servigos e o fluxo monetério em termos de recei-
tas e despesas. Essas informacdes interessam aos proprietarios da organizacéo,
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ou seja, a entidade mantenedora, oficial ou privada, para que ela saiba como
esta sendo administrado e os resultados financeiros obtidos; interessam tam-
bém aos parceiros externos ou internos da organizagédo — fornecedores, bancos,
clientes, e até aos empregados —, que querem conhecer a “satde financeira” da
empresa para quem estdo vendendo, concedendo crédito, ou de quem estao
comprando (Maudonnet, 1988).

Outro demonstrativo bastante Gtil € o chamado Demonstrativo de Origens e
Aplicacbes de Recursos (ou de usos e fontes), que, como 0 nome indica, apre-
senta de forma resumida de onde vém os recursos utilizados pela instituicao
durante o periodo (as origens) e onde foram utilizados. Basicamente, consti-
tuem origens de recursos 0s aumentos de Patrimoénio Liquido e de Exigivel a
Longo Prazo, e constituem aplicacdes os aumentos no Ativo Imobilizado, bem
como no Realizavel a Longo Prazo. A diferenca entre origens e aplicacdes resul-
ta em varia¢Ges no Capital Circulante Liquido, que nada mais é do que o exce-
dente do Ativo Circulante sobre o Passivo Circulante. Esse relatério, exemplifi-
cado no quadro 5, é dos mais Uteis para o gerente financeiro e outros interes-
sados no desempenho financeiro da institui¢cdo, pois transforma o balango, um
relatorio estatico, numa informagao dindmica sobre as mudancas ocorridas nos
principais grupos de contas. Em outras palavras, o relatorio indica onde foram
levantados os recursos obtidos durante o ano e onde foram aplicados.

Depreciacédo

O conceito de depreciacdo € de uso muito freqiiente e importante. Significa a
perda progressiva da eficiéncia funcional de bens imobilizados como edificios,
maquinas, instalagdes, veiculos, etc. Essa perda de valor se da pelo desgaste do
bem devido ao uso, seu “envelhecimento”, e & obsolescéncia tecnoldgica. A
maior parte dos ativos imobilizados, com excecdo de terrenos e obras de arte,
tém vida util limitada, ou seja, serdo Uteis a empresa por um certo nimero de
anos ou periodos contabeis, apds o que o bem devera ser substituido. Para a
contabilidade, a depreciacdo anual de um bem ¢é a parte do valor do bem que
corresponde ao desgaste estimado para o ano. Por exemplo, se um equipamen-
to tem vida Util estimada de dez anos, sera lancado como depreciacdo anual um
décimo do valor inicial do equipamento, reduzindo-se dessa forma o seu valor
contabil, até que no final do décimo ano tenha valor residual zero.

Embora ndo seja um desembolso (o desembolso ocorre na aquisicdo do
bem), a depreciacao certamente constitui um custo (o desgaste e a obsolescén-
cia sdo reais) e, portanto, o valor anual da depreciacdo de um bem deve ser lan-
cado como despesa e a crédito da conta do bem, diminuindo seu valor. Para
lancar essa depreciacdo, € necessario resolver trés questdes: a estimacdo da
vida util do bem; a escolha do método de depreciagdo (existem varios, que
resultam em valores diferentes de depreciacéo); e a escolha da base de calcu-
lo. O langamento da depreciagdo como despesa naturalmente reduz o lucro da
organizacgdo, sobre o qual pagard imposto de renda; assim, a Receita Federal s6
aceita alguns dos métodos de céalculo de depreciagao.
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Quadro 5
Exemplo de demonstrativo de origens e aplicagcdes de recursos
Exercicio encerrado em 31/12/96

SALDO SALDO VARIACAO
1995 1996
ORIGENS DE RECURSOS
Recursos de acionistas/proprietarios
Aumento de capital 3.000 3.000 0
Lucro do exercicio 830 870 40
Recursos de terceiros
Acréscimo no Exigivel a Longo Prazo 1.050 1.325 275
TOTAL DAS ORIGENS - - 315
APLICAGOES DE RECURSOS
Adic¢Bes ao Ativo Imobilizado 4.765 5.150 385
Aumento no diferido 750 750 0
Acréscimo no Realizavel a Longo Prazo 195 230 35
(-) Itens que ndo representam movimento de
Capital Circulante
Depreciagdo e amortizacdo (1.350) (1.525) (175)
TOTAL DAS APLICAGOES - - 245
AUMENTO (REDUCAO) NO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO 520 590 70
Ativo Circulante 3.065 3.230
(-) Passivo Circulante 2.545 2.640

Obs.: As colunas de saldo normalmente ndo fazem parte da demonstracdo; foram incluidas para
mostrar o célculo feito para se chegar as origens e aplica¢des propriamente ditas, mostradas
na coluna “Variagdo”.
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A contabilidade como sistema de informacgéo
Uma das fungdes mais importantes da contabilidade é o seu entendimento como
sistema gerador de informacgdes importantes para a adequada administracdo e
controle das instituicbes de satde. As demonstracdes contabeis fornecem infor-
mac0des no estado bruto; por isso, sdo necessarios instrumentos de analise dessas
demonstracdes para que 0s aspectos mais importantes possam ser ressaltados e
analisados com maiores detalhes. O item sobre controle e avaliagéo financeiras
(pagina 69) apresenta as técnicas mais importantes de analise financeira.
Diretores de estabelecimentos e instituicdes de salde, e os gerentes financei-
ros em particular, estdo cada vez mais se conscientizando do potencial da con-
tabilidade como instrumento indispensavel de apoio a decisdo, através da con-
tabilidade gerencial ou administrativa, que prepara as informacdes contabeis
de acordo com a necessidade de controle e tomada de decisdo. Por exemplo, a
utilidade de uma contabilidade dirigida para a estimativa dos custos dos servi-
¢os estd cada vez mais clara (a apuragdo de custos serd discutida no capitulo
sobre custos dos servicos de saude). A contabilidade auxilia no controle do
desempenho da instituicdo, permitindo a comparacdo do que foi previsto com
0 que esta sendo realizado.

Contabilidade no setor publico
As caracteristicas descritas acima dizem respeito a contabilidade em geral e valem
tanto para organizag6es privadas quanto para instituicdes publicas, para servicos
de saude ou qualquer outro setor de atividade. A contabilidade do setor publico
segue basicamente 0s mesmos principios, com algumas particularidades. A prin-
cipal é que na administracdo direta ela tem a caracteristica de estar intimamente
associada ao orgcamento de uma forma que discutiremos mais adiante.

A Lei 4.320/64 determina em seu artigo 85 as responsabilidades dos servigos
de contabilidade no setor publico:

“Os servicos de contabilidade serdo organizados de forma a permitir o acompa-
nhamento da execucdo orgcamentaria, 0 conhecimento da composicdo patrimo-
nial, a determinacdo dos custos dos servigos industriais, o levantamento dos
balancgos gerais, a analise e interpretacao dos resultados econémicos e financeiros.”

A contabilidade do setor publico brasileiro segue um plano de contas quase
idéntico nos trés niveis de governo. O plano de contas esta organizado em tor-
no de dois critérios de classificacdo: por natureza da conta e por funcao, con-
forme mostrado nos quadros 6 e 7. O primeiro critério considera o tipo ou natu-
reza de receita/despesa, e o segundo, 0 objetivo ou utilizacdo a que essa recei-
ta ou despesa se presta. Uma distin¢gdo importante na estrutura de contas é
aquela entre Despesas (e Receitas) Correntes, relativas a manutencéo de ativi-
dades continuadas, e Despesas (e Receitas) de Capital, que se referem a forma-
¢do de capital ou adicdo de valor ao patriménio existente, incluindo todos os
investimentos em obras, instalacdes e equipamentos.
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Classificagcao de despesas e receitas por natureza econdémica

RECEITAS CORRENTES

RECEITAS TRIBUTARIAS

= Impostos
Impostos sobre comércio exterior
Impostos sobre patriménio e renda
Imposto sobre producao e circulagdo

= Taxas

= Contribui¢des de melhoria

RECEITA DE CONTRIBUICOES
= Contribuic¢es sociais
= Contribui¢cbes econdmicas

RECEITA PATRIMONIAL

< Receitas imobiliarias

< Receitas de valores mobiliarios

= Receitas de concessdes e permissdes

RECEITA AGROPECUARIA
RECEITA INDUSTRIAL
RECEITAS DE SERVICOS

TRANSFERENCIAS CORRENTES

= Transferéncias intragovernamentais
Transferéncias da Unido
Transferéncias dos Estados
Transferéncias dos municipios

= Transferéncias intergovernamentais
Transferéncias da Unido
Transferéncias dos Estados
Transferéncias dos municipios

= Transferéncias de instituicdes privadas

= Transferéncias do exterior

= Transferéncias de pessoas

= Transferéncias de convénios

OUTRAS RECEITAS CORRENTES
= Multas e juros de mora

= Indenizacgdes e restituicdes
= Receita da divida ativa

= Receitas diversas

RECEITAS DE CAPITAL
OPERACOES DE CREDITO
= Operag0es de crédito internas
« Operag0es de crédito externas

ALIENACAO DE BENS
= Alienacdo de bens moveis
= Alienacdo de bens imoéveis

AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

= Transferéncias intragovernamentais
Transferéncias da Unido
Transferéncias dos Estados
Transferéncias dos municipios

= Transferéncias intergovernamentais
Transferéncias da Uniéo
Transferéncias dos Estados
Transferéncias dos municipios

= Transferéncias de instituicdes privadas

= Transferéncias do exterior

= Transferéncias de pessoas

= Transferéncias de outras instituicdes

publicas
= Transferéncias de convénios

OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL
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DESPESAS CORRENTES
DESPESAS DE CUSTEIO

* Pessoal
Pessoal civil
Pessoal militar
Obrigacdes patronais
= Material de consumo
Géneros alimenticios
Combustiveis e lubrificantes
Medicamentos
Material cirdrgico
Material radiolégico
Produtos quimicos
Material de limpeza
Téxtil e vestuario
Material de escritério
Material de manutencéo
= Servicos de terceiros
Remuneracdo de servicos pessoais
Outros servigos e encargos
Transportes
Comunicacdes
Utilidade publica
= Diversas despesas de custeio
Despesas de exercicios anteriores

TRANSFERENCIAS CORRENTES

= Transferéncias intragovernamentais
Transferéncias operacionais
Subvencdes econdmicas
Contribuicdes correntes
Contribuic¢des a fundos

= Transferéncias intergovernamentais
Transferéncias a Unido
Transferéncias a Estados e DF
Transferéncias a municipios
Transferéncias a instituicoes

multigovernamentais

= Transferéncias a instituicdes privadas

= Transferéncias ao exterior

= Transferéncias a pessoas

= Encargos da divida interna

= Encargos da divida externa

= Contribui¢des para PASEP

= Diversas transferéncias correntes

DESPESAS DE CAPITAL

INVESTIMENTOS

= Obras e instalagBes

= Equipamentos e material permanente

= |Investimentos em regime de execugao
especial

= Constitui¢do ou aumento de capital de
empresas industriais ou agricolas

= Investimentos diversos

INVERSOES FINANCEIRAS

= Aquisicdo de imdveis

= Aquisicdo de outros bens de capital

= Aquisicdo de bens para revenda

= Aquisicdo de titulos de crédito

= Aquisicdo de titulos representativos de
capital ja integralizado

= Constituicdo ou aumento de capital de
empresas comerciais ou financeiras

= Concessao de empréstimos

= Depdsitos compulsérios

= Diversas inversdes financeiras

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
= Transferéncias intragovernamentais

= Transferéncias intergovernamentais
Transferéncias a Unido
Transferéncias a Estados e DF
Transferéncias a municipios

= Transferéncias a instituicdes privadas
= Transferéncias ao exterior

= Amortizagao da divida interna

= Amortizacao da divida externa

= Diferengas de cambio

= Diversas transferéncias de capital




INSTRUMENTOS DA GESTAO FINANCEIRA

No setor publico trabalha-se normalmente com trés tipos de demonstra¢cdes
de acordo com trés subsistemas contabeis: orcamentarias (relativas a execugao
do orcamento), financeiras (referentes a recebimentos e pagamentos efetua-
dos) e patrimoniais (concernentes a composicdo do patriménio da entidade).
Os principais demonstrativos contébeis utilizados séo listados a seguir e estdo
exemplificados ao fim deste capitulo:

= balanco orgamentario, que demonstra as receitas e despesas previstas
em confronto com as realizadas;

= balanco financeiro, que demonstra a receita e a despesa orcamenta-
rias, bem como os recebimentos e 0s pagamentos de natureza extraor-
camentaria, conjugados com os saldos em espécie provenientes do
exercicio anterior e os que se transferem para o exercicio seguinte;

= balanco patrimonial, que demonstra os direitos e obrigacGes da enti-
dade, distinguindo o ativo financeiro, o ativo permanente, 0 passivo
financeiro, o passivo permanente, o saldo patrimonial e as contas de
compensagao3;

= demonstracéo das variacGes patrimoniais, que nada mais é do que um
tipo de demonstracdo de usos e fontes, indicando os recursos efetiva-
mente obtidos e os recursos aplicados durante o periodo;

= demonstracao da receita orcamentaria, que registra a realizacdo das
diversas fontes de receita previstas no orgamento, com a devida com-
provacao;

= demonstracdo do movimento extraorcamentario, que registra toda a
movimentacao das contas ndo previstas no orcamento;

= demonstracgdo dos saldos bancarios, um relatorio diario que informa o
saldo de cada conta bancaria no final do expediente;

= boletim diario da tesouraria, que constitui uma sintese do movimento
financeiro do dia. Mostra os totais gerais das receitas ou despesas orcamen-
tarias e extraorcamentarias, 0 movimento bancario, bem como os saldos
disponiveis no inicio e no final do dia. A disponibilidade em caixa é
demonstrada segundo as espécies de valores que a compdem: moeda cor-
rente, cheques de emissao propria e cheques de terceiros (Angélico, 1991).

Na verdade, a contabilidade do setor publico é quase sempre associada ao
processo de elaboracdo e execugdo do orcamento (veja 0 proximo capitulo —
pagina 59). Por tradicdo, a contabilidade do setor publico — pelo menos na admi-
nistracdo direta — reduz-se praticamente ao registro da execucdo orcamentaria.

3. Apesar da nomenclatura algo diferente da apresentada anteriormente, as diferentes partes dessse balango
correspondem em parte aos agrupamentos de contas de um balango de empresa, como se pode verificar no
quadro 7.
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Ou seja, reduz-se a langar em livros ou documentos préprios as operacdes de
empenhamento e realizagdo de despesa e transferéncias financeiras entre contas,
itens ou unidades de despesa. Ela intervém, assim, em trés momentos principais:

= no momento do empenhamento da despesa (veja no capitulo seguinte
as estapas do processo or¢camentario publico); nessa oportunidade, os
servicos de contabilidade, através de secdo competente, verificam se
foram cumpridas todas as exigéncias legais e regulamentares de ambi-
to federal, estadual, local e interno. A autenticagdo de uma nota de
empenho pelos servicos da contabilidade gera a presuncao de que o
processamento da despesa até aquele momento é perfeito;

= no estagio da liquidacdo, a despesa é novamente submetida ao crivo
dos servicos de contabilidade. Estando em condigbes, 0 processo sera
informado e encaminhado a autoridade competente para a autorizagdo
de pagamento;

= finalmente, toda a despesa paga € analisada pela contabilidade antes de
ser registrada.

ORCAMENTO

Este item trata do processo de preparagdo e execucdo de um orcamento,
apresentando inicialmente os principios gerais do orcamento e em seguida as
caracteristicas peculiares do processo orgamentario no setor publico.

O orgamento pode ser definido como uma técnica de previsdo e programa-
¢do financeira em que se definem objetivos financeiros e 0os meios para atingi-
los. O processo orcamentario é aquele através do qual o orcamento é elabora-
do, revisto, aprovado, executado e avaliado.

Principios e objetivos do or¢camento

O orgamento € um plano de acdo integrado e coordenado, normalmente de
periodicidade anual, expresso em valores monetarios. Define basicamente
COMO 0S recursos necessarios vao ser levantados e como serdo utilizados nas
varias atividades desenvolvidas pela instituicdo. Implica o estabelecimento de
padrdes de desempenho que auxiliam a administracdo a alcancar os objetivos
da instituicdo. Adequadamente preparado e implementado, obriga e facilita o
planejamento gerencial, formaliza expectativas futuras que constituem o gabari-
to para o controle, promovendo a comunicagdo e coordenacdo entre os diver-
S0s segmentos da instituicdo.

O orgamento nunca é um produto acabado, nem sua finalidade se esgota na
aprovacdo da proposta orcamentaria. E um instrumento dinamico, sujeito a
revisdes constantes @ medida que o exercicio financeiro avanca. Sua maior uti-
lidade é servir de balizamento para o0 que ocorre com a instituicdo e suas finangas
ao longo do ano. Os dados do orgamento servem de padrdo para comparar 0s
resultados reais (“executados” ou “realizados”) das unidades da organizagao.
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Sem esse ponto de referéncia, a administracdo nado teria nada além do passado
para medir os resultados do presente.

Na verdade, o orcamento nada mais é do que a expressdo financeira de um
plano de a¢do, necessariamente mais detalhado, que fornece a direcdo para a
vida financeira da instituicdo. O orcamento traduz as estratégias tracadas em
metas operacionais e financeiras de curto prazo e é, portanto, parte importan-
te do processo de planejamento e controle da administragdo. Algumas das prin-
cipais vantagens da utilizacdo do orgamento podem ser assim resumidas:

= dirigir as atividades de modo a atingir os objetivos da instituicéo;

= antecipar os problemas antes de se tornarem agudos, de modo a per-
mitir correcBes de curso;

= controlar os custos, melhorar a eficiéncia, a produtividade e eliminar
desperdicios;

= poupar o tempo dos administradores, através do principio da adminis-
tracdo por excecdo (s6 requer intervencdo o evento ndo programado
ou que ocorre diferentemente do previsto).

Etapas e procedimentos
O processo orgamentario tem sete etapas basicas:

= a fixacdo dos objetivos técnicos e financeiros, levando em conta os
atuais pontos fortes e fracos da instituicdo, e detalnamento de metas;

= programagédo das atividades a serem desenvolvidas para atingir esses
objetivos, com previsdo dos recursos fisicos, humanos e financeiros
necessarios a sua consecucao, em quantidades e valores monetarios;

= elaboracdo da proposta final de orgcamento, com base nos objetivos e
atividades programadas; essa proposta deve em principio incluir
demonstrag6es financeiras projetadas e a especificacdo da origem dos
recursos Necessarios;

= discussdo e aprovacdo do orcamento pelos 6rgaos ou instancias com-
petentes (no setor publico, o orgamento deve ser votado pelo Poder
Legislativo e aprovado pelo Executivo);

= execucao do orgamento, com acompanhamento e controle sistemati-
cos, enfocando a analise de discrepancias e conseqlente revisao do
orgamento;

= controle e avaliagdo do que foi ou esta sendo realizado, com ajuste do
orcamento, se necessario (retroalimentacao);

= prestacdo de contas aos 6rgédos encarregados da fiscalizacdo do uso de
recursos (Conselho, Secretaria de Financas, Tribunal de Contas, etc.),
normalmente pela apresentacao de relatdrios padronizados.
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Percebe-se pelas etapas mencionadas que 0 processo or¢camentario nao
pode ocorrer de forma desvinculada do planejamento como um todo, que é
responsavel pela definicdo dos objetivos técnicos e programacao das atividades.
As duas primeiras etapas em particular sdo, na verdade, estagios do processo
de planejamento em geral. A desvinculacdo entre planejamento e orcamento
produz incoeréncias entre prioridades e objetivos programaticos e a distribuicao
dos recursos financeiros, podendo comprometer o desenvolvimento efetivo
das acdes planejadas.

O processo or¢camentario é dinamico, na medida em que a avaliacdo, revisdo
e redefinicio dos valores orgados ocorre continuamente. E também um processo
de duplo sentido: de baixo para cima fluem as programacdes baseadas nas
necessidades, enquanto de cima para baixo sdo estabelecidos os objetivos,
prioridades e politicas gerais da instituicdo, além dos limites de recursos dispo-
niveis. A proposta orcamentaria final é o resultado do encontro e harmonizacao
dos dois movimentos. O orcamento geral da instituicdo é geralmente detalhado
em relacdo as unidades administrativas, com cada unidade recebendo sua
dotacao orcamentaria.

Um processo orcamentario eficiente e apropriado requer um sistema de pla-
nejamento adequado e um sistema de informacgfes capaz de disponibilizar as
informac®@es técnicas e financeiras necessarias. Assim, para a consecu¢do do
orcamento nas instituicBes de saude, ha necessidade de alguns pré-requisitos,
dentre os quais se destacam: uma estrutura organizacional bem definida, um
sistema contabil adequado, dados estatisticos basicos e um plano ou manual de
orcamento formal.

A mecénica de célculo de qualquer orcamento é sempre e basicamente a
mesma, e de principio bastante simples:

= projetar a produc¢do dos diversos programas e servicos com base na
necessidade/demanda da populacéo, bem como as prioridades e poli-
ticas da instituicao;

= estimar a quantidade de insumos — pessoal, materiais, servi¢os de terceiros,
equipamentos, etc. — necessaria a consecucao das metas de producéo;

= valorizar as necessidades de insumos em termos monetarios, tomando
por base o custo unitario calculado pela estrutura e comportamento dos
custos da instituicao.

Nota-se aqui a importancia de se conhecer 0s custos dos diversos servi¢os ou
atividades/programas. Na auséncia dessa informacao, podem-se utilizar os custos
médios de outras instituicdes ou uma estimativa de custo unitario baseada na
metodologia do custo padrdo (veja capitulo sobre custos dos servigos de salde
na pagina 77). De qualquer forma, a simples projecéo de dados histéricos de des-
pesas deve ser evitada, pois implica desprezar a esséncia mesma do orcamento,
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a saber: o planejamento de necessidades financeiras com base numa programa-
cdo operacional orientada por um diagnostico de necessidades e prioridades.

Tipos de or¢camento
Existem varios tipos ou formas de orcamento, cada um deles dirigido para uma
finalidade especifica. E til fazer as seguintes distingdes:

1. Orcamento de operacdes versus orcamento de investimentos

Em geral, é conveniente separar o orcamento destinado as operacdes da insti-
tuicdo, isto €, aquelas destinadas as suas atividades diarias e rotineiras, da pro-
gramacao de investimentos que define novas atividades, projetos e investimen-
tos fisicos e carece de um orgcamento proprio.

2. Orgamento global versus orgamentos especificos

Além do orcamento global, que abarca todos os aspectos da instituicdo,
podem-se elaborar orcamentos especificos mais detalhados, que preparam,
detalham e facilitam a elabora¢do do or¢amento global: de receitas, de despe-
sas, de pessoal, de materiais, etc. Nesse caso, o orcamento global sera o resul-
tado da consolidagdo dos orgamentos parciais.

3. Orcamento base zero versus orgamento incremental

O orcamento base zero € um processo operacional de planejamento e orca-
mento que exige de cada administrador a fundamentacdo da necessidade dos
recursos solicitados, como se se fizesse “tabula rasa” a cada exercicio orcamen-
tario: os orcamentos de anos anteriores ndo constituem justificativa para o novo
orcamento. Toda atividade que necessita de recursos deve ser justificada como
se fosse nova. Ao contrério, o orcamento incremental parte do orgamento do
exercicio anterior e requer apenas a justificativa dos itens em que haja variacao.

O processo de orcamento base zero baseia-se na preparacdo de “pacotes
de decis@o” ou conjuntos de atividades, que deverao ser integralmente justi-
ficados; essa justificativa se faz, em principio, pela comparagdo entre os cus-
tos do pacote ou programa e seus resultados esperados. Essa comparagdo
implica a identificacdo de uma funcé@o ou objetivo, das conseqiiéncias da ndo
execucdo daquela funcdo, dos rumos alternativos de acéo, dos custos e bene-
ficios do pacote, de medidas de desempenho e dos tipos de alternativas
(Kohama, 1989).

O controle da execugdo orcamentaria

A execuc¢do orcamentéria consiste em arrecadar/receber os recursos financeiros
das diversas fontes e realizar as despesas de acordo com a necessidade e, dentro
do possivel, de acordo com o que foi programado e orgado. Qualquer desvio
entre o realizado e o orcado deve ser investigado para descobrir suas causas.
Dois aspectos principais devem merecer atencdo: diferencas de valor, para mais
ou para menos, e desvios temporais (realizacdo antes ou depois do previsto).
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A ocorréncia de desvios em rela¢do ao orgcamento ndo constitui um proble-
ma em si e pode até ser um ponto positivo (por exemplo, se uma arrecadacao
for maior que o previsto ou se a produtividade for mais alta). Mas sua ocorrén-
cia significa que algo se deu de modo diferente do esperado, e investigar o por-
qué desse desvio pode ajudar a diagnosticar os problemas antes que eles se tor-
nem criticos; essa € a verdadeira razdo para 0 monitoramento sistematico da
execucao orgamentéria. Por exemplo, quando uma unidade ou programa nao
usa toda a dotacdo orcamentaria que lhe foi alocada. Dependendo da razdo da
ndo-utilizacdo pode ser uma boa noticia (se a unidade reduziu o custo de pro-
ducdo dos servicos) ou ma (se ela ndo conseguiu aplica-la por falhas internas
ou problemas externos, como uma greve de funcionérios).

Ja vimos que na sua elaboracéo, o orcamento constitui um instrumento central
do planejamento, que fornece dire¢do e metas para o desenvolvimento das ativi-
dades e explicita 0 montante de recursos disponivel para cada atividade e/ou
unidade. Agora vemos que na sua execuc¢do o or¢camento realiza a sua segunda
fungdo: como instrumento essencial de controle e avaliagdo financeiros.

Orgamento nas institui¢cées publicas: o orcamento-programa
Como vimos, 0 orcamento constitui o elemento central, e as vezes Unico, da
gestdo financeira das instituicdes publicas brasileiras. O processo orgamentario
do setor publico brasileiro estd baseado numa estrutura administrativo-finan-
ceira formada por unidades orcamentarias e unidades de despesa. Unidade
orcamentaria € uma unidade administrativa com dotacdo orcamentaria prépria,
ao passo que uma unidade de despesa ndo possui dotacdo orcamentaria — as
despesas que realiza entram como parte das despesas de uma outra unidade,
esta sim orcamentaria. A base legal para o processo orgamentario do setor
publico é a Lei Federal n° 4.320, de 17 de mar¢o de 1964, que estabelece nor-
mas gerais de direito financeiro para a elaboragéo e controle dos orcamentos e
balan¢os publicos. Anualmente, as leis orcamentarias resultantes da aprovacao
do orcamento podem introduzir modificacBes menores nessa legislacao bésica.

O principal instrumento de gestéo e controle financeiro do setor pablico tem
sido, nos ultimos trinta anos, uma modalidade particular de orcamento chama-
da orgamento-programa. Originariamente, 0 or¢camento-programa é um instru-
mento de planejamento financeiro e operacional estruturado em torno de uma
classificacdo funcional-programatica, ou seja, uma estrutura hierarquizada de
funcgBes, programas, projetos e atividades (uma versao reduzida dessa classifi-
cacdo é apresentada no quadro 7, pagina 46). Nessa modalidade de orgamento,
0s recursos financeiros vinculam-se direta ou indiretamente aos diversos objeti-
vos/funcdes a serem alcancados, além das unidades administrativas encarrega-
das de executa-las. Para cada funcdo e programa devem-se prever 0s recursos
necessarios ao desenvolvimento de todas as atividades relacionadas com ela.

A alocacdo de recursos se da, portanto, de uma forma bastante detalhada, e
0 or¢camento serve também como mecanismo de repasse de recursos entre 0s
diversos niveis de governo e/ou Vvérias institui¢bes publicas. O orgcamento-pro-
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grama € o instrumento fundamental de planejamento e alocagédo de recursos do
setor publico e, pelo menos teoricamente, permite e favorece melhor controle
gerencial, o acompanhamento das atividades, e facilita a tomada de decisdo. Na
realidade, a centralizacdo do poder decisoério e a rigidez dos controles financei-
ros vigentes tém feito com que o orcamento-programa se transforme mais num
mecanismo de repasse financeiro do que num instrumento de planejamento e
controle financeiros efetivos.

Segundo a Lei 4.320/64, o Poder Executivo de cada esfera de governo deve
encaminhar anualmente ao Legislativo uma proposta orcamentaria, com mensa-
gem expositiva e justificativa, projeto de lei de or¢camento, tabelas explicativas e
especificacdo dos programas especiais de trabalho custeados por dotacGes glo-
bais. A Constituicdo de 1988 introduziu modificagdes no processo orgamentario,
definindo trés documentos a serem apresentados na proposta, cada um deven-
do ser apresentado como projeto de lei para aprovacdo da Camara.

= O Plano Plurianual (PPA) define as diretrizes, 0s objetivos e as metas de
trabalho da administracdo publica para um periodo de quatro anos,
tanto para as receitas/despesas de custeio quanto de capital; os diver-
SOs programas e objetivos devem ser discriminados em anexos, assim
como o diagnéstico da situacdo atual com cada programa proposto.

= A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) define e prioriza as metas para
0 ano seguinte e orienta a elaboracgdo da lei orcamentaria.

= A Lei Orcamentaria (LO) estabelece o programa de atividades para o0 ano
seguinte, definindo a respectiva alocacao de recursos; estima receitas e
fixa despesas; compreende o orcamento fiscal da administracéo direta e
indireta, o orcamento de investimentos das empresas publicas e o orca-
mento da seguridade social (se o municipio possuir um instituto de pre-
vidéncia); representa um desdobramento e detalhamento do PPA e
LDO; encaminhada até 30 de agosto e aprovada até 15 de dezembro.

Quando a elaboracdo da proposta orcamentéaria é descentralizada — como
em muitas instituicdes publicas —, é fundamental a confec¢do de um manual
que descreva detalhadamente os procedimentos a serem seguidos. Nesse caso,
existe um processo de consolidacdo e harmonizacdo ascendente dos diversos
orcamentos por unidade administrativa, até se chegar ao orgcamento consolida-
do. O SUS prevé a elaboragdo de programacdes operacionais e orcamentos de
acordo com essa Gtica.

As etapas do processo orcamentario estdo descritas na figura 4.
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Figura 4
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Etapas do processo orcamentario
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No orcamento-programa, o processo de planejamento-orcamento desenvol-
ve-se em etapas algo distintas do orgamento em geral:

= diagnostico da situacao;

= apresentacdo de soluges alternativas para os problemas;

= estabelecimento de prioridades;

= definicdo de obijetivos;

= determinacao das atividades e metas para a concretizacdo dos objetivos;
= determinacéo dos recursos humanos, materiais e financeiros necessarios.

Como o orgamento-programa estd estruturado em torno de objetivos, fun-
¢Oes, programas e atividades, a explicitacdo e quantificacdo desses objetivos,
atividades e metas se reveste de importancia especial, antecede a elaboragao
do orgcamento propriamente dito e constitui sua base. I1sso requer um sistema
de informag®es particularmente detalhado e preciso, aliando dados de nature-
za epidemioldgica, produtiva (de servi¢os) e financeira.

Em tese, 0 orcamento por programa permite uma alocagdo de recursos de
acordo com uma hierarquia de objetivos e prioridades e uma melhor articula-
¢do entre producdo de servigos e disponibilidade de recursos. Na realidade,
como ja foi mencionado, a rigidez do processo e a centralizacdo da autoridade
deciséria na maior parte do setor publico brasileiro fazem com que essas van-
tagens do orcamento-programa sejam em grande parte anuladas. Mais recente-
mente, a implantacdo do SUS e o processo de municipalizacdo tém permitido
maior flexibilidade e descentralizagdo do processo de planejamento e orca-
mento dos servigos publicos de salde.

Outros critérios de classificacdo da despesa: institucional (por 6érgdo, unidade
orcamentaria/de despesa, etc.), por programas e subprogramas (énfase nos obje-
tivos), projetos (novas atividades, investimentos) e atividades (acBes continuadas).
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Quadro 7

Classificacao funcional-programatica resumida

FUNGAO

PROGRAMA

SUBPROGRAMA

01. Legislativo

01.
02.

Processo Legislativo
Fiscalizagdo Financeira
e Orcamentaria Externa

001x.
002x.

Acéo Legislativa
Controle Externo

02. Judiciario

04.

Processo Judiciario

013x.
014x.

015x

Acdo Judiciaria
Defesa do Interesse
Pablico

. Custédia e Reintegra-

¢ao Social

03. Administragao e
Planejamento

07.

08.

09.

10.

Administragcdo

Administragdo Financeira

Planejamento
Governamental

Ciéncia e Tecnologia

020x.

021x.
022x.

023X.
024x.
025x.
030x.

031x.
032x.
033x.
034x.
035x.
040x.
042x.

043x.

044x.

045x.

Supervisdo e Coorde-
nacgao Superior
Administracao Geral
Documentagao e
Bibliografia
Divulgacéo Oficial
Informética
EdificagGes Publicas
Administracéo de
Receitas

Assisténcia Financeira
Controle Interno
Divida Interna

Divida Externa
Participacdo Societéria
Planejamento e Orca-
mentacao
Ordenamento Econd-
mico-Financeiro
Organizacdo e
Modernizagao Admi-
nistrativa

Informagbes Geogréfi-
cas, Estatisticas
Estudos e Pesquisas
Econdmico-Sociais

04. Agricultura 13. Organizagéo Agréria 066x. Reforma Agréria
067x. Colonizagao

06. Defesa Nacional e 26. Defesa Aérea 160x. OperagOes Aéreas
Segurancga Publica

07. Desenvolvimento 34. Programa de Integracao 180x. Programagao Especial
Regional Nacional (PIN)

08. Educacéo e Cultura 41. Educacdo da Crianca de 185x. Creche

0 a 6 Anos 190x. Educacdo Pré-Escolar

42.

Ensino Fundamental

187x.

188x.

Erradicacdo do
Analfabetismo
Ensino Regular
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FUNGAO

PROGRAMA

SUBPROGRAMA

09.

Energia e Recursos
Minerais

51.

Energia Elétrica

263x.

264x.

265x.

Geragao de Energia
Hidrelétrica
Geragao de Energia
Termelétrica
Geracao de Energia
Termonuclear

10. Habitag¢ao e Urbanismo 57. Habitagcao 316x. Habitagbes Urbanas
317x. Habitagdes Rurais
58. Urbanismo 323x. Planejamento Urbano
59. RegiBes Metropolitanas
60. Servicos de Utilidade 325x. Limpeza Publica
Pdblica 326x. Servigos Funerarios
327x. lluminagéao Publica
328x. Parques e Jardins
11. IndUstria, Comércio, 62. IndUstria 346x. Promocéo Industrial
Servigos 347x. Producéo Industrial
12. RelagGes Exteriores 72. Politica Exterior 410x. Rela¢des Diplomaticas

411x.

Cooperagao
Internacional

13.

Salde e Saneamento

75.

76.

7.

Saude

Saneamento

Protecdo ao Meio
Ambiente

427X.
428x.

429x.

430x.
431x.

432x.
447x.
448X.
449x.
455x.
456X.
457x.
458x.

459x.

Alimentacao e Nutrigdo
Assisténcia Médica e
Sanitaria

Controle das Doencas
Transmissiveis
Vigilancia Sanitaria
Produtos Profilaticos
e Terapéuticos

Saude Materno-Infantil
Abastecimento de Agua
Saneamento Geral
Sistemas de Esgotos
Defesa contra a Eroséo
Controle da Poluigdo
Defesa contra as Secas
Defesa contra as
Inundacdes
Recuperagao de Terras

14.

Trabalho

78.

79.

80.

Protecdo ao Trabalhador

Seguranga, Higiene e
Medicina do Trabalho

Relacdes do Trabalho

470x.
471X.
472X.
479x.

480x

473X.

474X.

Seguro-Desemprego
Auxilio-Refeicdo
Vale -Transporte
Normatizacéo e
Fiscalizacdo da
Protecdo no Trabalho

. Prevencéo do Acidente

do Trabalho
Associativismo e
Sindicalismo
Fiscalizacéo do
Exercicio Profissional
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475x. Fiscalizacao das
Relacdes do Trabalho
477x. Ordenamento do
Emprego e do Salério
478x. Servico Social

15. Assisténcia e Previdéncia 81. Assisténcia 483x. Assisténcia ao Menor
484x. Assisténcia ao Silvicola
485x. Assisténcia a Velhice
486x. Assisténcia Social Geral
487x. Assisténcia Comunitaria

82. Previdéncia 492x. Previdéncia Social a
Segurados
493x. Previdéncia Social a
N&o Segurados
495x. Previdéncia Social a

inativos e Pensionistas
83. Programa de Integragéo
Social

84. PASEP

16. Transporte 87. Transporte Aéreo 523x. Infra-Estrutura
Aeroportuaria
524x. Controle e Seguranca
Trafego Aéreo
525x. Servigos de Transpor-
te Aéreo

Obs.: Vérios itens que ndo apresentam relacdo com a saude ndo foram incluidos devido a exiglidade
do espago.

A parte da classificacdo funcional que mais nos interessa, a funcdo Salde e
Saneamento, compreende trés programas: Salde, Saneamento e Protecdo ao Meio
Ambiente; o programa Saude tem seis subprogramas: Alimentacdo e Nutri¢do,
Assisténcia Médica e Sanitaria, Controle das Doencgas Transmissiveis, Vigilancia
Sanitaria, Produtos Profilaticos e Terapéuticos e Sallde Materno-Infantil. Mas outras
funcBes e programas também sdo Uteis para as secretarias municipais da Saude e
qualquer unidade de satde. Sdo aquelas relacionadas com as atividades de apoio
administrativo, ou seja, 0s subprogramas do programa 07 — Administracao.
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Figura 5
Exemplos de Codigos de Despesa de Saude

CODIGO DA DESPESA:
0,..13, 75, 428, ..101,.4120

.20,..13, A

10

7

Orgéo: Secretaria Municipal da Saude
Fundo Municipal de Sadde

Unidade Orgamentaria: Departamento Médico

Func&o: Saude e Saneamento

Programa: Salde

Subprograma: Assisténcia Médico — Sanitaria

Atividade: Veiculos, Méaquinas e Outros

Elemento Econdmico:
Equipamentos e Material Permanente

Quadro 8
Exemplo de balancete do Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PERIODO

RESPONSAVEL

RECEITA

VALOR R$

%

DESPESA

VALOR R$

%

RECURSOS DO TESOURO MUNICIPAL
Repasse SUS municipal
Rendimentos

TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS
Repasse SUS federal
Repasse SUS estadual
Rendimentos

TRANSFERENCIAS DE PESSOAS

PESSOAL E ENCARGOS
MATERIAL DE CONSUMO
SERVICOS DE TERCEIROS
OBRAS

EQUIPAMENTOS

DESPESA DO EXERCICIO ANTERIOR

Donativos .
AUXILIO DE DESPESA DE CAPITAL
RECEITAS PATRIMONIAIS .
DIVIDAS
OUTRAS RECEITAS
TOTAL DA RECEITA SUBTOTAL

DEPOSITOS
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

TOTAL GERAL

DESPESAS BANCARIAS
SALDO PARA O MES SEGUINTE

TOTAL GERAL

RECEITA TOTAL DO MUNICIPIO

RECURSOS PROPRIOS: R$

% APLICADA EM SAUDE:
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Quadro 9

Resumo geral da receita por fontes e despesas

por funcdes de Governo

RECEITAS

R$

DESPESAS R$

1. RECEITAS CORRENTES

-
2. RECEITAS DE CAPITAL
-

TOTAL

FUNCOES DE GOVERNO
= Legislativo
« Judiciario
-
= Saude e Saneamento
-

TOTAL

Quadro 10

Consolidado por categoria econdmica — receita e despesa

RECEITAS

R$

DESPESAS R$

1. RECEITAS CORRENTES
= Receitas tributarias
= Receitas de contribuigdes
-
2. RECEITAS DE CAPITAL
= Operacdes de créditos
= Alienagéo de bens

TOTAL

1. DESPESAS CORRENTES
= Despesas de custeio
= Transferéncias correntes
-
2. DESPESAS DE CAPITAL
= Investimentos
= Inversdes financeiras
= Transferéncias de capital

TOTAL




Quadro 11
Demonstrativo mensal de execucao orgcamentaria

PROJETO/ | NATUREZA DA CREDITO CREDITOS DESPESA SALDO DE DESPESA SALDO DE DESPESA
ATIVIDADE DESPESA ORCAMENTARIO| ALTERAGOES | AUTORIZADOS| EMPENHADA EMPENHOS LIQUIDADA | LIQUIDAGOES PAGA

Quadro 12
Controle de execugcao orcamentaria

ORGAO: ELEMENTO DESPESA:

UNIDADE: PROJETO/ATIVIDADE:

VALOR DA DOTAGAO:

NOTA DE VALOR

N° DO PROCESSO EMPENHO DATA FORNECEDOR ESTIMADO ALTERAGAO SALDO OBSERVAGAO

‘ YHIZONVNId OYL1SID vA SOLNINNHLSN|

TS
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ADMINISTRACAO DO CAPITAL DE GIRO

Este item introduz alguns conceitos importantes para o entendimento
dessa area fundamental da geréncia financeira que é a administracéo do capi-
tal de giro.

Conceito e componentes de capital de giro

O capital de giro ou capital circulante é definido, no seu sentido mais restrito,
como o total do Ativo Circulante (ou Realizavel a Curto Prazo) da organizagéo:
caixa, titulos negocidveis, contas a receber e estoques; no seu sentido mais
amplo, corresponde ao capital circulante liquido, que é a diferenca entre Ativo
Circulante e Passivo Circulante. A administracdo do capital de giro assume
grande importancia e toma muito tempo do administrador financeiro, devido
ao imenso numero de itens a serem acompanhados e controlados, como con-
tas, estoques, etc. Além disso, € o capital de giro que torna os ativos fixos —
equipamentos e instalacdes — produtores de servicos ou bens, pois é ele que
permite comprar e manter estoques de insumos, pagar pessoal, consertar equi-
pamentos, etc. Em outras palavras, é o total dos recursos de curto prazo neces-
sarios para fazer “girar” a empresa ou instituicdo no dia-a-dia.

A administracdo do capital de giro €, na verdade, a administracdo do ciclo
operacional da instituicdo, ou seja, do ciclo correspondente a sua atividade
basica. Para uma organizacéo privada ou da administracéo indireta, o ciclo ope-
racional, ou ciclo de caixa, é definido como o periodo que vai do ponto em que
é feito um desembolso para aquisicdo de material ao ponto em que é recebido
o dinheiro da venda ou prestacao do servigo (Gitman, 1987). Esse ciclo também
é valido para as instituicdes de saude que “faturam” suas contas ao SUS, porém
ndo para a parte de sua receita proveniente de dotagbes orcamentérias, em
geral recebidas antes da realizacdo da despesa.

O ciclo operacional, ilustrado na figura 6, tem uma duracdo variavel, que
depende do setor de atividade e de outros fatores proprios a instituicdo. Isso
significa que, entre a compra de materiais e a entrada de caixa correspondente
a cobranca ou reembolso das contas, decorre um certo periodo durante o qual
recursos financeiros estdo imobilizados na forma de estoques de materiais, de
despesas de pessoal e outras despesas. Como essa imobilizacdo de dinheiro
tem um custo financeiro, uma das principais preocupac¢6es da administracdo do
capital de giro é reduzir a0 maximo a duragdo do ciclo operacional, pagando
as contas no maior prazo possivel, antecipando os recebimentos e girando 0s
estoques com maior rapidez (Maudonnet, 1988).

O principal objetivo da administracdo do capital de giro €, portanto, a gestdo
do ciclo operacional, visando assegurar uma situacado financeira estavel e segu-
ra, garantindo a capacidade da instituicdo de pagar suas dividas e uma utiliza-
¢do eficiente dos recursos disponiveis, com a manutencao do custo dos servi-
¢os sob controle.
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Figura 6
Ciclo operacional da organizacao

Caixa

Compras Cobranca

u Contas a pagar
Estoques Q Contas a receber

Bens e Servigos [ Faturamento

Ha quatro componentes do capital de giro que requerem administracao
especifica:

= administracdo de caixa;
= administracdo de estoques;
= administracdo de contas a receber;

= administracdo de contas a pagar.
A articulagdo desses componentes no ciclo operacional € mostrada na figura 6.

Administracdo de caixa

A administracdo de caixa, também chamada de gestdo de tesouraria, consiste
no gerenciamento dos valores disponiveis em caixa (como dinheiro na propria
instituicdo), contas bancarias e aplicacbes de curto prazo. Embora as institui-
¢des publicas de saude ndo tenham tradicdo na administracdo sistemaética de
tesouraria, € um dos componentes da administragcdo do capital de giro com a
qual estdo mais familiarizadas. Isso porque muitas unidades de satde possuem
uma verba — pequena, mas real — para pequenas compras e Servigos e sobre a
qual tém relativa autonomia de gestdo (essa verba é as vezes chamada de
“pronto pagamento”).

Uma compreensdo e utilizacdo mais sistematica das fungdes de tesouraria €
prejudicada no setor publico pela tradicional centralizacdo da gestdo de caixa
(sdo as secretarias de Financas que geralmente efetuam a maior parte dos paga-
mentos e gerem os fundos destinados a saude) e pela proibicdo as unidades
prestadoras de levantar recursos adicionais préprios. A medida que as institui-
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¢cOes de salde (secretarias municipais da Salde, estabelecimentos de salde e
outras) alcangam um grau de autonomia cada vez maior na gestdo de seus recur-
sos, 0 conhecimento e controle dos fluxos financeiros pela gestdo de tesouraria
passa a ser um elemento critico da gestdo dos recursos da sadde em nivel local.

A gestdo de tesouraria tem dois objetivos principais: primeiro, distribuir e
manter o recurso financeiro disponivel entre seus componentes — dinheiro em
caixa, contas bancérias e aplicacBes de curto e médio prazo —, de tal forma a
assegurar o pagamento de débitos (contas a pagar) no devido prazo, ao mes-
mo tempo em que procura maximizar o rendimento desse recurso (via aplica-
¢cdes financeiras). Ou seja, trata-se de manter um equilibrio entre a seguran-
ca/liquidez e a rentabilidade/remuneracéo dos fundos disponiveis. A seguran-
ca recomenda manter o maior volume possivel de dinheiro em caixa, bancos e
aplicacbes de alta liquidez e curtissimo prazo, mas estas sao as aplicagdes que
proporcionam a menor remuneracdo. Em segundo lugar, é preciso manter um
controle rigoroso das entradas e saidas de recursos financeiros.

Tendo em vista os objetivos indicados, um instrumento essencial da gestdo
de tesouraria € o fluxo de caixa — um tipo de fluxo de fundos aplicado a previ-
sdo e controle da movimentacéo de caixa — devido a importancia da previsibi-
lidade das entradas e saidas de fundos. O fluxo de caixa demonstra em detalhe
a previsao de entradas e saidas de caixa, com frequéncia geralmente diaria. O
guadro 13 é um exemplo de fluxo de caixa.

O montante de recursos a serem mantidos em caixa e bancos — contas que nao
sdo remuneradas — depende basicamente da previsao dos pagamentos imediatos,
do volume de saldo médio a ser mantido na(s) conta(s) bancaria(s) para usufruir
de vantagens acordadas e de uma margem de seguranca para enfrentar eventuais
imprevistos. Todos 0s demais recursos, além do minimo necessario e seguro,
deverao ser aplicados para produzir rendimentos. Mas até esses recursos em apli-
cacdes devem ser mantidos em aplica¢des diferenciadas, com vencimentos varia-
dos, pois uma parte deles precisa estar disponivel a curto prazo.

O capital de giro pode ser financiado basicamente por duas fontes de recur-
sos: capital préprio (retratado no Patriménio Liquido) e/ou endividamento.
Capital proprio € o investimento do proprietario da organizagdo (no servico
publico, o préprio Estado). O endividamento pode ser utilizado, conjuntamen-
te ou ndo, para financiar o capital de giro. Também é possivel financiar o capi-
tal de giro por meio de contas a pagar ou crédito comercial, que sdo dividas de
curto prazo e surgem das transaces operacionais.
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Quadro 13
Exemplo de fluxo de caixa
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DISCRIMINAGAO MES

1 2 3 4 5 TOTAL

RECEBIMENTOS

Vendas a vista
Recebimento de duplicatas
Empréstimos obtidos
Outros recebimentos
TOTAL

DESEMBOLSOS

Compras a vista
Pagamento de duplicatas
Pagamento de contratos
Pagamento de empréstimos
Pagamento de pessoal
Impostos e taxas

Outros pagamentos

TOTAL

AUMENTO/DIMINUIGAO DE CAIXA

SALDO DE CAIXA

Administracdo de faturamento e recebimentos

Uma empresa privada normalmente fatura a venda de seu produto (bem ou
servico) ao comprador para pagamento em um certo prazo. A administracdo
dos recebimentos (ou Contas a Receber) é entdo de vital importancia, pois eles
representam a porta de entrada de grande parte das receitas. Para uma institui-
¢do de salde, Contas a Receber sdo constituidas pelos montantes devidos pelos
pacientes, ou seus agentes, por servigos prestados. No caso dos prestadores
publicos de servicos de saude (incluindo as SMS), esse processo se da quando
0 atendimento aos pacientes do SUS é remunerado por intermédio de contas
hospitalares e ambulatoriais — pagas ap6s a prestacdo do servico — ou quando
o prestador atende pacientes particulares ou de planos de saude privados e €
reembolsado pelo servigo.

Manter recursos “parados” em Contas a Receber representa um custo signifi-
cativo, pois ndo apenas a instituicdo ndo pode dispor desse recurso, enquanto
ndo recebé-lo, para a produ¢do de novos bens ou servi¢os, como para conti-
nuar produzindo durante esse periodo, ela precisa obter recursos de outras fon-
tes — por exemplo, através de empréstimos bancéarios ou “desconto” em banco
das duplicatas em seu poder. O custo associado & manutencdo de um alto volume
de recursos em Contas a Receber é, portanto, um custo real, que pode ser medi-
do pelo custo do levantamento de um montante correspondente num banco. O
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problema referente ao controle dos custos dos recebimentos reside na importan-
cia de controlar o periodo ou a duracdo do seu ciclo de pagamento. Quanto
maior o periodo de pagamento das Contas a Receber, maior deve ser o investi-
mento em capital de giro. Um indicador sintético desse periodo é o indice de
Periodo Médio de Recebimento, que da o nimero de dias de vendas imobiliza-
do em Contas a Receber:

PMR = Contas a Receber x 360 dias
~ Total de Vendas Anual

Em instituigBes publicas de salde, o volume de recursos em Contas a Rece-
ber depende normalmente de trés fatores:

= a natureza e o custo dos servigos prestados (um servigo de maior valor
naturalmente resulta em uma conta a receber maior);

= a propor¢ao das contas a serem reembolsadas por organismos de pre-
vidéncia publica ou privada (que freqlientemente pagam suas contas
com prazos maiores);

= a politica de cobranca do servico e a politica de relacionamento e
acompanhamento que o servico tem com 0s organismos de previdén-
cia. Tais politicas incluem o acompanhamento do processo de cobran-
ca e dos devedores duvidosos e de cobranca dificil.

A administracdo de recebimentos deve, portanto, perseguir um Unico objeti-
vo, que é fundamental: reduzir o prazo entre a prestagdo do servi¢o (ou venda
do bem) e o recebimento em caixa. Para isso, deve procurar:

= faturar as contas no menor prazo possivel depois da prestacao do ser-
vico e encaminha-las o quanto antes a instituicdo pagadora ou ao com-
prador dos servicos;

= evitar ou reduzir as contestacdes e glosas de contas faturadas; uma conta
contestada ou glosada pode levar bastante tempo até ser resolvida e paga;

= negociar com o comprador/pagador prazos de pagamento mais curtos
possiveis e zelar pelo recebimento das contas no prazo;

= reduzir o mais possivel a propor¢do de Contas a Receber recebidas com
atraso substancial ou que dificilmente serdo recebidas (esta Gltima é
chamada de “devedores duvidosos”); em qualquer instituicdo sempre
havera uma parte das contas nessa situacdo — o importante é reduzi-la;

Gerenciamento de contratos e convénios
As secretarias municipais da Saude estdo pouco a pouco se firmando ao mes-
mo tempo como vendedores de servicos a Seguridade Social e/ou a outros
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compradores institucionais de servigos (companhias seguradoras, planos priva-
dos de salde, empresas com planos proprios autogeridos, etc.) e compradores
de servicos de prestadores privados (hospitais e outros). O Ministério da Saude
e outros grandes compradores institucionais estabelecem regras proprias para
o faturamento e cobranca de contas de servigos. Por outro lado, as SMS tém
hoje autonomia para negociar uma tabela de pregos diferenciada com os pres-
tadores privados contratados ou conveniados.

Tudo isso faz com que a atividade de negociar, celebrar, monitorar e avaliar
contratos e controlar o faturamento e cobranga das respectivas contas se torne
bastante complexa, exigindo atencédo especial e mecanismos de acompanha-
mento e controle sofisticados. No que se refere aos contratos com prestadores
privados do SUS, essas atividades estdo geralmente sob a responsabilidade de
uma sec¢do de Controle e Avaliagdo. No entanto, a atividade do Controle e Ava-
liacdo é sobretudo técnica, mais relacionada com uma auditoria médica; nor-
malmente, ndo ha uma unidade formalmente responsavel pela administracdo
propriamente dita desses e outros contratos e pelo monitoramento e controle
dos prazos de recebimento.

Administracdo de pagamentos

A administracdo de pagamentos (ou de Contas a Pagar) se concentra principal-
mente na gestdo das contas de fornecedores. Ela se parece bastante com a admi-
nistracao de Contas a Receber, com a qual deve estar bem sincronizada. No entan-
to, o objetivo aqui € o oposto daquele perseguido para as Contas a Receber. Tra-
ta-se de tentar obter dos fornecedores e de outros credores 0 maior prazo possi-
vel de pagamento ao menor custo, além de escalonar e acompanhar os vencimen-
tos das contas a pagar (Maudonnet, 1988). Portanto, o gerente deve procurar:

= negociar com os fornecedores prazos de pagamento mais longos;

= obter descontos nos precos quando o prazo de pagamento € pequeno
ou 0 mesmo ¢é feito antecipadamente; o mecanismo que se usa para
ajustar esse prego variavel € incluir nas condi¢des contratadas a possi-
bilidade de um desconto de compra se 0 pagamento for feito dentro de
um periodo determinado (Berman e Weeks, 1979);

= negociar descontos por quantidade; muitos fornecedores podem oferecer
descontos para um pedido de grande quantidade. Dessa forma, esse fato
nao deve ser ignorado ao se fazer o pedido, mas, logicamente, ndo deve-
mos comprar quantidades supérfluas por isso, e sim programar um volu-
me que alcance um pre¢o melhor do fornecedor; de maneira geral, com-
pras pequenas e frequientes resultam num custo financeiro e administrati-
vo maior do que pedidos de quantidades maiores e mais espacados.
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Administracdo de estoques

A administracao de estoques constitui um componente importante da adminis-
tragdo de capital de giro, principalmente quando a instituicdo utiliza para a
prestacdo do servi¢co grandes quantidades de materiais e/ou quando precisa
manter um alto volume de estoques. A administracdo de estoques esta intima-
mente ligada a gestdo das contas a pagar, pois ambas dependem fundamental-
mente da politica e préatica de compras da instituicdo. No entanto, a administra-
¢do de estoques é objeto do manual Gestéo de Recursos Materiais e de Medica-
mentos. Assim, s6 abordaremos aqui 0s aspectos mais relevantes para a gestao
financeira, remetendo o leitor ao referido manual para maiores detalhes.

A despesa com suprimentos € um elemento importante do custo nao salarial
e representa um fator de custo significativo, mas pode também resultar em cus-
tos desnecessarios quando a politica de compras e armazenamento de mate-
riais for inadequada. Sua variedade, ao lado do custo, faz com que os estoques
representem um item importante para a administracao financeira. No caso das
instituicGes de saude, um fator que confere maior complexidade a gestdo de
estoques € a “perecibilidade” e o prazo de validade de muitos materiais — prin-
cipalmente os medicamentos.

Os principios que regem a administragdo de estoques sdo semelhantes aque-
les que orientam a administracdo de caixa. Realmente, administrar estoques
consiste essencialmente em determinar, como no caso do caixa, o hivel médio
do estoque a ser mantido para que a seguranca seja garantida e o custo total
minimizado. Aqui também deve-se buscar o equilibrio entre seguranca e custo.

Embora existam vérias maneiras de valorizar os itens em estoque (valor de
aquisicao, de reposicdo, preco médio), a Lei 4.320/64 determina que, para efei-
tos contabeis, os estoques devem ser valorizados pelo preco médio pondera-
do, ou seja, pela média entre os precos de aquisicdo dos diferentes lotes do
mesmo item, ponderada pela quantidade adquirida em cada lote.
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DINAMICA DA GESTAO FINANCEIRA

o0 capitulo anterior apresentamos 0s principais instrumentos utilizados em

gestdo financeira, 0s quais, em geral, sdo estruturados em areas distintas.

Neste capitulo discutiremos metodologias e técnicas que permitem dar
vida e sentido a esses instrumentos: o planejamento, o controle e a avaliagcdo
financeiros. S&o metodologias gerais que ndo sdo exclusivas da gestdo financei-
ra, mas se revestem de caracteristicas especiais quando aqui aplicadas. Por outro
lado, sua utilizacdo requer a disponibilidade de informacdes financeiras e ndo
financeiras provenientes de diversos subsistemas de informacéo: contabilidade,
custos, producdo e demanda (dados demograficos e epidemiolégicos). A figura
da pagina seguinte mostra o inter-relacionamento entre esses elementos.

PLANEJAMENTO FINANCEIRO

Definicdo e objetivos

Planejar refere-se ao desenho de um futuro desejavel e dos meios efetivos para
realiza-lo. Consiste basicamente em definir os objetivos da instituicdo e dese-
nhar um caminho para atingi-los. Como o planejamento enquanto fungdo
gerencial é discutido em profundidade em outro manual, trataremos aqui ape-
nas dos aspectos referentes ao planejamento financeiro.

A elaboracdo e implantagdo de um plano integrado de atividade constitui
uma das principais funcdes gerenciais. Os objetivos de uma organizagdo pres-
tadora de servicos de salde sdo complexos e as vezes conflitantes; por exem-
plo, a organizacdo possivelmente pretende oferecer & comunidade 0s servigos
de que ela necessita, em um nivel aceitavel de qualidade e ao menor custo pos-
sivel. A complexidade de tais objetivos requer um esfor¢o coordenado de todos
os departamentos e unidades envolvidos. O planejamento é exatamente o pro-
cesso que harmoniza e coordena as diferentes decisdes num todo coerente que
permita & instituicdo atingir esses objetivos.




60

GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Figura 7
Dinamica da gestao financeira*
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O planejamento financeiro pode ser definido de duas formas. Primeira, ele
nada mais € do que um dos eixos do processo de planejamento em geral; par-
te de um plano geral ja tracado, e identifica as necessidades de recursos asso-
ciadas a ele e as a¢des que envolvem a mobilizacao e utilizagdo desses recur-
sos. Segunda, o planejamento financeiro é o processo de definir antecipada-
mente (prever, programar) a vida e a politica financeiras de uma organizacéo,
visando a manutencao do equilibrio financeiro e o alcance de seus objetivos.
Apesar de parecerem muito diferentes e de serem as vezes consideradas como
atividades distintas, as duas visdes sdo, na verdade, complementares, pois,
como ja foi dito, a gestao financeira é inseparavel dos outros aspectos da ges-
tdo das instituicdes de salde. Entretanto, existem momentos em que o planeja-
mento financeiro adquire preeminéncia sobre as outras dimensdes do planeja-
mento; por exemplo, quando a prioridade ¢ identificar e mobilizar fontes alter-
nativas de recursos.

O papel do profissional financeiro no planejamento deveria ser, portanto,
0 de integrar-se ao processo geral do planejamento, enfatizando para os
demais participantes do processo os riscos de um plano que despreze sua
dimenséo financeira. Planejamento financeiro € uma funcéo bésica para qual-
quer instituicdo. A elaboracédo e o estabelecimento de um plano ou orcamen-
to integrado de atividades sdo tidos como a principal fun¢do do administra-
dor financeiro.

No campo do planejamento financeiro discutiremos algumas técnicas que
Ihe sédo associadas pelo fato de contribuirem diretamente para o seu objetivo
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basico, ou seja, decidir o futuro financeiro da institui¢do: a anlise de investi-
mentos e seu complemento, o fluxo de fundos, e a andlise custo-beneficio com
sua variante, a analise custo-efetividade.

Andlise e decisdo de investimentos

A visdo empresarial da analise de investimentos parte do principio de que a
empresa realiza um investimento — num equipamento mais moderno, numa
expansdo da capacidade de producdo, numa nova tecnologia — porque tem
uma expectativa de retorno financeiro para ele. Numa instituicdo publica de
saude ndo se espera, em geral, um retorno financeiro. Porém, esperam-se
determinados resultados — como maior produtividade ou capacidade, maior
precisao no diagnostico, maior qualidade, etc. —, e a técnica de andlise de inves-
timentos pode, portanto, ser Util se devidamente adaptada.

Uma das decisdes mais importantes que cabem a um gerente talvez seja a de
investimento. Ela consiste na alocacao de recursos em propostas de investimen-
to, cujos beneficios sdo esperados em periodos futuros. Como esses beneficios
nao sdo conhecidos com absoluta certeza, as propostas de investimento sempre
envolvem algum risco, que deve ser avaliado em relagcdo ao retorno ou beneficio
previsto. Classificam-se como investimentos as dotacfes para o planejamento e a
execucdo de obras fisicas (para a construgdo de uma nova unidade ou a expan-
sdo de uma unidade existente), bem como para a aquisi¢do de instalagdes, equi-
pamentos e material permanente; também pode ser considerado como investi-
mento o desenvolvimento e implantacdo de um novo programa de saude.

A decisdo a respeito de um investimento sempre implica uma escolha entre
pelo menos duas alternativas, pois, ainda que s6 se considere uma opcao de
investimento, a decisdo sera entre realizar ou ndo o investimento. Entdo, o pro-
cesso decisério na verdade envolve trés etapas:

= a identificacdo e caracterizacdo das alternativas;
= a anélise das alternativas;

= a decisdo de escolha entre elas.

A identificacdo de alternativas constitui uma etapa importante do processo,
mas é freqlientemente ignorada. Ela requer que os objetivos que se pretendem
atingir com o investimento estejam claros. Caso contrario, algumas alternativas
importantes poderdo ser esquecidas, ou outras inadequadas levadas em con-
sideracdo, o que naturalmente podera levar a uma decisdo equivocada. E
importante lembrar que muitas vezes as diferentes alternativas sdéo mutuamen-
te excludentes, ou assim se tornam pela limitacdo de recursos disponiveis para
investimento. Uma vez identificadas as alternativas relevantes, uma primeira
analise identificard aquelas que claramente sdo inadequadas e que poderdo
ser eliminadas ja nessa fase. Uma segunda analise, mais aprofundada, das
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caracteristicas e implicaces das alternativas restantes levara a rechagar outras
alternativas e a decisdo final.

Fluxo de fundos

Trata-se de um instrumento de grande utilidade para a administracdo finan-
ceira e, principalmente, para a analise de investimentos. Por exemplo, um
fluxo de fundos projetado podera indicar se 0s investimentos previstos sao
compativeis com a capacidade da instituicdo de obter os recursos necessa-
rios. O fluxo de fundos é muito utilizado para a previsao de recebimentos e
desembolsos de uma alternativa de investimento, mas pode ser empregado
como instrumento de planejamento e/ou avaliagdo de qualquer atividade
ou programa, ou até da instituicdo como um todo, e se assemelha bastante
a demonstracado de usos e fontes de recursos mencionada na secao sobre
contabilidade.

A preparacdo de um fluxo de fundos consiste em identificar e registrar todas
as entradas e saidas de recursos associadas a um determinado investimento,
empréstimo ou atividade ao longo de um determinado periodo. Devem ser
considerados tanto os desembolsos iniciais quanto as entradas e saidas regula-
res de recursos, chegando-se assim a movimentacao liquida de recursos.

Um fluxo de fundos pode ser representado na forma de uma tabela, como
a do quadro 14, ou graficamente, como na figura 8. Como exemplo, consi-
deremos uma instituicdo de salde que necessita de um novo equipamento
de raios X e precisa saber quanto lhe custard comprar e operar esse equipa-
mento ao longo dos proximos cinco anos. Ela terda um desembolso inicial
pela compra do equipamento de (por hipotese) 50.000 reais; apds a aquisi-
¢do, 0 equipamento gerara receitas anuais crescentes e gastos de operacao
também crescentes, além de uma despesa constante com a manutencédo do
equipamento e de uma despesa também constante com a depreciacdo. As
informacdes resumidas no fluxo de fundos apresentado no quadro 14 mos-
tram que, nos dois primeiros anos, a receita ndo sera suficiente para cobrir
as despesas associadas a operacdo do equipamento e que a situagdo se
invertera a partir do terceiro ano. Estendendo essa andlise por toda a vida Util
do equipamento, pode-se chegar a uma conclusdo quanto a conveniéncia
econdmica de adquirir o equipamento.

O fluxo de fundos da figura 8 (na pagina ao lado), retrata as mesmas infor-
macdes, mas numa representacdo grafica, com a aquisicdo do equipamento
mostrada no inicio do primeiro ano (ou periodo 0). Algumas convengdes bas-
tante comuns na literatura sobre o tema sdo:

1. todos os pagamentos sdo representados por setas apontadas para baixo e
0s recebimentos por setas apontadas para cima; o comprimento das setas €
(pelo menos aproximadamente) proporcional ao valor dos desembolsos ou
recebimentos;
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2. todos os pagamentos e recebimentos ocorridos num determinado periodo
(um ano, por exemplo) sdo considerados como ocorridos no ultimo dia do
periodo;

3. somente sdo incluidos num fluxo de fundos os custos e beneficios que
envolvam um fluxo de dinheiro (Lima Netto, 1974).

Quadro 14
Fluxo de fundos para um equipamento

1997 1998 1999 2000 2001
Aquisigéo (inicio de 1997) —-50.000 0 0 0 0
Manutencgao -800 -800 -800 - 800 - 800
Custo de operacao —2.500 -3.000 -3250 -3500 -3.750
Desembolso total —-53.300 -3.800 -4.050 -4.300 -4.550
Recebimento total + 3.000 +3.750 +4500 +5.000 +5.500
Fluxo liquido —-50.300 -50 + 450 + 700 + 950

Figura 8
Representacao grafica de um fluxo de fundos
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Pode-se também, ao invés de retratar os desembolsos e recebimentos totais
ano a ano, indicar apenas o saldo entre eles, ou seja, 0 recebimento/desembol-
so liquido. O valor acumulado, ao longo da vida do investimento, da diferenca
entre recebimentos e desembolsos (o lucro, no caso de uma empresa) é um
dos critérios para se escolher entre alternativas de investimentos: aquela alter-
nativa com maior saldo positivo acumulado (ou menor saldo negativo) seria a
melhor do ponto de vista financeiro. Outro critério é o de periodo de pagamen-
to, segundo o qual deve ser escolhida a alternativa que permite recuperar o
investimento inicial (ou seja, acumular saldos positivos equivalentes ao investi-
mento inicial) no menor periodo.
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Equivaléncia e valor presente

Quando um fluxo de fundos se estende por varios anos, ha que considerar todos
os valores de recebimentos e desembolsos em termos de valor presente, isto é,
pelo que valem hoje. Ao longo do tempo, o dinheiro perde valor, tanto pela
inflagdo quanto pelo fato de as pessoas preferirem receber dinheiro hoje a rece-
bé-lo no futuro. E para compensar essa preferéncia temporal que toda aplicacdo
financeira rende juros ao aplicador. Esse aplicador sem davida prefere receber
100 reais hoje a 100 reais daqui um ano, pois se os receber hoje pode aplica-los
e receber juros pela aplicacdo. Se a taxa de juros é de 20% ao ano, por exemplo,
0s 100 reais hoje sdo equivalentes a 120 reais dentro de um ano, e vice-versa.
Assim, para calcular o valor presente de recebimentos e desembolsos futuros,
seus valores devem ser descontados a taxa de juros vigente no mercado. A for-
mula para esse desconto € o inverso do célculo de juros tradicional:

Juros: Q = P (1+i)N
Desconto: P = Q / (1+i)N

Onde P é o valor presente; Q, o valor no ano n; e i, a taxa de juros vigente
no mercado.
Ou seja, retomando o exemplo acima:

Q =100 (1+0,20) = 120 ao fim do primeiro ano,
=100 (1+0,20) (1+0,20) = 144 ao fim do segundo ano, etc.

Ou, para calcular o valor presente de um pagamento de 100 reais no segun-
do ano:
P =100 / (1+0,20) (1+0,20) = 100/1.44 = 69,44

Um pagamento de 100 reais daqui a dois anos &, portanto, equivalente a um
pagamento de 69,44 reais hoje, considerando-se juros de 20% ao ano.

Dois métodos para se escolher entre alternativas de investimentos, que
levam em conta essa preferéncia temporal, séo o método do valor presente e o
método do valor futuro. O primeiro baseia a escolha no critério de maior valor
presente liquido, sendo o valor presente a soma dos saldos liquidos (recebi-
mentos menos desembolsos) descontados para seu valor presente; o segundo
faz o calculo inverso, ou seja, transforma todos os saldos anuais em valor futu-
ro, corrigindo-os pela taxa de juros. Quanto ao método da taxa interna de
retorno, simplesmente relaciona o valor presente liquido (menos o investimen-
to inicial) com o valor do investimento inicial, calculando a porcentagem de
retorno sobre o investimento inicial.

Analise custo-beneficio e analise custo-efetividade
Com base nos principios da andlise de investimentos descrita acima, foram
desenvolvidas duas técnicas de avaliagao e planejamento mais apropriadas a area
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da saude, chamadas analise custo-beneficio (ACB) e sua variante, a analise cus-
to-efetividade (ACE). Ambas consistem em “técnicas analiticas formais para com-
parar as consequéncias negativas e positivas de usos alternativos de recursos”
(Warner e Luce, 1982). Trata-se, portanto, de identificar e medir sistematicamen-
te os custos e beneficios das diversas alternativas, para compara-las entre si e
escolher a mais vantajosa do ponto de vista da relacdo entre beneficio e custo.

Ambas sdo técnicas de avaliagdo econOmica de alternativas, comparando
programas ou atividades de salide quanto a seus custos e seus resultados e/ou
impacto. Procuram responder as seguintes perguntas:

= Os beneficios trazidos pelo programa/projeto sao superiores aos seus
custos (vale a pena desenvolvé-lo)?

= O programa/atividade atinge realmente as popula¢des que pretende
alcancar, 0s grupos que mais necessitam dele?

= O impacto esperado esta realmente acontecendo?

Essas metodologias integram, portanto, duas dimens@es tradicionalmente
tratadas em separado: custo e resultado (ou impacto). Quando se compra um
material ou equipamento, pode-se optar pelo de menor custo (como recomen-
dam muitas leis de licitacdo), pelo de melhor qualidade ou desempenho, ou
avaliar ambos simultaneamente; esta é a proposta da ACB/ACE.

Essa metodologia pode ser utilizada, a priori, para se decidir por uma entre
varias alternativas de programa ou intervenc¢ao; neste caso, constitui um instru-
mento de planejamento. Pode também ser utilizada, a posteriori, para identifi-
car o programa ou intervengdo que deu os melhores resultados; neste caso,
constitui um instrumento de avaliagdo. Por considerarmos a ACB e a ACE como
mais que uma técnica de avaliacdo é que as discutimos aqui, ao invés de fazé-
lo na se¢do sobre avaliagéo.

A andlise custo-beneficio representa uma adaptacdo das técnicas de andlise
de investimentos para a area publica, quando tanto os custos como os benefi-
cios do programa podem ser medidos em valores monetarios. Porém, na area
da salide e em outras areas sociais, nem todos os beneficios de um programa
ou intervencao podem ser medidos em termos monetarios, pois o investimen-
to publico tem quase sempre um fim social e coletivo, que dificilmente pode se
traduzir em termos monetarios. Nos casos em que isso ndo é apropriado ou
possivel, utiliza-se a analise custo-efetividade. Como na analise de investimen-
tos, o critério final na anélise custo-beneficio é expresso em termos de diferen-
¢a entre beneficios e custos ou de uma razao entre eles (custos/beneficios, ou
vice-versa), ao passo que na analise custo-efetividade o critério é expresso
como uma razao custo/unidade de efetividade (isto €, de impacto).

A vantagem da ACB é que, por expressar o desempenho de cada programa
em termos de uma unidade padréo (dinheiro), permite tanto avaliar programas
individualmente (os beneficios devem ser maiores que 0s custos) quanto com-

65



66

GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

parar varios programas para escolher o mais vantajoso. A ACE, ao contrario, por
ser expressa em custo por “unidade de efetividade”, s6 permite comparar pro-
gramas semelhantes, dirigidos para 0 mesmo objetivo quantificavel e mensura-
vel na mesma unidade; por outro lado, tem a vantagem de ndo requerer que
todos os custos e beneficios sejam transformados em valores monetarios.

Uma metodologia geral para a ACB (porém, também aplicavel, com poucas
modificacBes, a ACE) propde 0s seguintes passos:

1. definir o problema geral e os objetivos especificos a serem perseguidos;

2. identificar meios alternativos (programas, intervencdes) de se atingir esses
objetivos;

3. para cada alternativa, identificar e quantificar todos os custos, diretos e
indiretos;

4. identificar e quantificar todos os beneficios ou impactos do(s) programa(s);

5. comparar os beneficios e custos das alternativas e, quando possivel, identi-
ficar a alternativa dominante (aquela em que a diferenca entre beneficios e cus-
tos ou a razao beneficios/custos é maior);

6. apresentar e interpretar os resultados de uma forma que facilite a compreen-
sdo pelo leitor de todas as conclusGes importantes, explicitando inclusive as
limitacOes da analise.

A identificacdo clara dos objetivos do programa é importante, pois os benefi-
cios e/ou a efetividade deverdo ser definidos e medidos em relacéo a eles: ndo faz
sentido avaliar um programa em funcdo de um objetivo que ele nédo se propde
atingir. Como no fluxo de fundos, uma vez identificados e quantificados os custos
e beneficios, é necessario levar em conta a preferéncia temporal e transformar os
valores monetarios nominais (expressos em moeda corrente do ano) em valor
presente, mediante a aplicacdo de uma taxa de desconto. Aqui também, por sim-
plificacdo, utiliza-se muitas vezes como taxa de desconto a taxa de juros vigente
no mercado para aplicagdes seguras (por exemplo, a caderneta de poupanca).

Identificagdo e mensuragao dos custos

Um conceito basico destas técnicas de analise é o custo social da doenca, defi-
nido como o custo total para a sociedade de individuos padecerem de uma
doenca especifica. Esse custo social da doenca inclui trés categorias de custos
associados a uma doenga ou a uma intervenc¢do sanitaria: os diretos, os indire-
tos e os econdmicos.

= Custos diretos sdo aqueles relacionados diretamente as agdes desen-
volvidas pelos servicos de saude no tratamento, prevengdo e reabili-
tacdo da doenca; incluem custos variaveis e fixos (vide capitulo sobre
alocacédo de recursos, na pagina 97, uma apresentacéo detalhada des-
ses conceitos).
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= Custos indiretos correspondem a todas aquelas conseqiéncias negati-
vas intangiveis do fato de adoecer: perda de autonomia, reducgdo tem-
poraria de atividade, sofrimento fisico e psicolégico, tempo perdido
no transporte até o estabelecimento de satde e no tratamento, etc. Em
certos casos, a sociedade reconhece esses custos explicitamente e
paga ao doente um auxilio-enfermidade ou uma pensdo (conjunta-
mente chamados de transferéncias).

= Custos econémicos propriamente ditos, associados a perda de produ-
¢do por consequliéncia da doenca, correspondem ao valor da riqueza
que um individuo deixa de produzir por causa da enfermidade que o
acomete. E, portanto, uma perda de producdo econdmica. Um traba-
Ihador doente se afasta do trabalho temporaria ou definitivamente e,
durante algum tempo, pode ter sua capacidade produtiva reduzida por
uma sequela da doenca. Um reflexo da perda de producgédo é o valor
das pensbes que a Previdéncia Social paga ao individuo doente ou
incapacitado para compensar a perda de salario.

Os custos diretos sdo os mais faceis de medir, pois 0s sistemas contabeis podem
fornecer informacao sobre os custos dos servigcos de salude (com as ressalvas indi-
cadas no item sobre contabilidade na pagina 24). Um método preferido por mui-
tos economistas para medir esses custos € o chamado custo de oportunidade: o
custo real de um programa nédo é o quanto se gasta nele, mas o beneficio que se
deixa de ganhar ao aplicar recursos no programa ao invés de em outra atividade.
Os custos indiretos sdo de mensuracdo muito dificil, pois envolvem elementos
subjetivos e pessoais; uma maneira de estima-los é através dos valores pagos por
indenizacdes em processos judiciais ou por companhias de seguros.

Os custos econdmicos — as vezes, incluidos na categoria dos custos indiretos —
sao geralmente medidos com base no salario da pessoa que adoeceu ou faleceu:
se um trabalhador ficou trés meses afastado do trabalho por doenca, o custo eco-
némico decorrente sera trés vezes seu salario; se ele faleceu em decorréncia da
doenca, o custo econémico serd igual a seu salario multiplicado pelo ndmero de
anos de vida produtiva que ele poderia esperar viver se ndo tivesse adoecido.
Essa abordagem parte do principio de que a contribuicdo de um individuo a
rigueza da sociedade é retratada na remuneracao que ele recebe por seu traba-
Iho. Tem a vantagem da facilidade e duas desvantagens: atribui valores diferen-
tes a vida das pessoas devido ao seu nivel socio-econdmico e nao permite valo-
rizar diretamente o tempo produtivo de quem nao tem salario ou remuneracgao.

Identificacdo e mensuracdo dos beneficios
De forma semelhante a dos custos, podem-se distinguir varios tipos de benefi-
cio ou resultado de um programa ou intervencéo de salde:

= resultados imediatos: correspondem aos atos praticados pelos servigos
de saude no tratamento/prevencdo/reabilitacdo de um doente; ndo
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representam beneficios em si mesmos, mas séo o primeiro resultado de
um programa de saude;

= beneficios diretos: sdo os efeitos do programa sobre o estado de satde
das pessoas, medidos em termos de cura individual ou reducdo das
taxas de incidéncia e/ou prevaléncia, nimero de mortes evitadas, etc.;

= beneficios indiretos: constituem os efeitos muitas vezes intangiveis per-
cebidos pelo doente e/ou seus préoximos (redugdo do sofrimento,
maior autonomia pessoal, etc.);

= beneficios econdmicos: definidos como a diminuicdo dos custos econ6-
micos da doencga (ou seja, das perdas de producao).

As dificuldades em expressar esses beneficios em termos monetérios sdo
idénticas aquelas encontradas para valorizar os custos. A andlise custo-efetivi-
dade evita essas dificuldades ao trabalhar com unidades de impacto ndo-mone-
tarias, entre as quais se destacam: numero de vidas salvas pelo programa,
namero de anos de vida saudavel proporcionados pela intervencédo, aumento
da expectativa de vida, reducdo das taxas de mortalidade e/ou morbidade. O
resultado da anélise é entdo expresso, por exemplo, em custo monetario por
vida salva ou custo por ano de vida saudavel proporcionado. Percebe-se que
na ACE o impacto ou efetividade deve ser expresso na mesma unidade para
todos o0s programas ou alternativas que se quer comparar.

Exemplo simples de Analise Custo-Efetividade

PROGRAMA: VACINAR 100.000 PESSOAS COM IDADE 65 = ANOS CONTRA A GRIPE

CUSTOS DO PROGRAMA (ANUAIS):

Imunizagdes (100.000 a 3 reais cada) R$ 300.000
+ tratamento das reages a vacina

(50 pessoas a 300 reais cada) R$ 15.000
= Custo bruto do programa R$ 315.000

Menos: beneficios/economias
(custo do tratamento de 1.000 casos evitados a 50 reais) - R$ 50.000
= Custo liquido do programa R$ 265.000

IMPACTO DO PROGRAMA (ANUAL):
10 mortes evitadas com expectativa de

8 anos e valor presente 6,79 67,9 anos saudaveis
+ 1.000 pessoas sem gripe tém melhor
qualidade de vida = 0,04 ano 40,0 anos saudaveis
= Impacto bruto do programa 107,9 anos saudaveis
Menos: efeitos negativos das reacoes

sobre a qualidade de vida (50 pessoas) = 0,09 ano — 4,5 anos saudaveis
= Impacto liquido do programa 103,4 anos saudaveis

CONCLUSAO: CUSTO POR UNIDADE DE IMPACTO:
265.000/103,4 (por ano de vida
saudavel proporcionado) R$ 2.563

Fonte: Adaptado de Shepard e Thompson in Over (1991).

Nota: Caso se queira utilizar a ACB em vez da ACE, é necessario transformar os anos de vida sauda-
veis indicados acima em seu equivalente monetario, por exemplo, multiplicando-os pela renda
média das pessoas vacinadas.
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CONTROLE E AVALIACAO FINANCEIROS

Monitoramento, controle e avaliacdo

O acompanhamento (ou monitoramento), o controle e a avaliagdo financeiros
sao imprescindiveis para que o gerente possa identificar eventuais problemas o
quanto antes, se possivel até antes que eles se manifestem, e tome as medidas
cabiveis. Para isso € necessario saber a cada momento a situacao financeira da
instituicdo, para analisar qualquer desvio em relacdo ao que foi previsto ou
desejado. Por outro lado, qualquer analise financeira, para ter utilidade, deve
ser baseada numa comparagdo do ocorrido com pelo menos uma referéncia.
Essa comparacgdo serve como retroalimentacdo do processo de planejamento e
do gerenciamento em geral, podendo ser constituido por:

= uma série histdrica (por exemplo, orcamentos realizados de anos ante-
riores);

= padrbes previamente estabelecidos pela administracdo (por exemplo,
objetivos e metas a serem atingidos);

= padrdes de instituigdes semelhantes;

= parametros de interesse regional, nacional ou internacional.

Os conceitos de controle, monitoramento e avaliacdo, embora bastante proé-
ximos e relacionados, séo, na verdade, distintos. Para efeito deste manual, defi-
nimos controle como a capacidade da geréncia de conhecer a situagdo da ins-
tituicdo, identificar os problemas em tempo hébil e adotar as medidas correti-
vas cabiveis. Monitoramento (ou acompanhamento) é o processo de se manter
informado sobre 0 andamento das atividades e comparéa-las com o que estava
previsto. Avaliacdo € o processo de se perguntar a todo momento se o que foi
— ou esté sendo - feito “valeu a pena”.

A retroalimentacao do sistema gerencial — o0 processo de se voltar sempre ao
ponto de partida e rever os objetivos estabelecidos e o caminho percorrido —
possibilita a correcao de possiveis desvios para a obtengao dos objetivos da ins-
tituicdo, desvios que sdo normais em face das mudangas no ambiente externo
e interno. Uma série histérica de dados, ou outro padrdo de comparacao, tor-
na possivel o balanceamento das correc@es e a observacdo do comportamento
de cada um dos seus componentes no decorrer do tempo. Sua importancia resi-
de no fato de que muitas das atividades s6 podem ser comparadas entre elas,
em face da realidade em que acontecem e da diversidade das unidades de sau-
de, em termos de estrutura e processos (Bittar, 1996).

Todas essas funcdes se utilizam de técnicas de analise financeira e ttm como
objetivo bésico identificar os pontos principais da vida financeira da instituicédo
que merecem correcdo ou intervengao, em tempo habil, para que as medidas
corretivas possam ser adotadas, e resolver o problema. As principais técnicas
serdo discutidas a seguir.
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O controle, 0 monitoramento e a avalia¢do financeiros também estdo intima-
mente relacionados com todos os sistemas de informagdo e gerenciamento
financeiros: contabilidade geral, orgamento, custos, contas a pagar, contas a
receber, etc., dos quais se utilizam constantemente.

Anadlise financeira

A contabilidade tem sido mais eficiente na producdo de relatérios para interes-
sados externos a instituicdo do que para oferecer dados e informacdes para
tomada de decis@es internas. Para a tomada de decisdes, é necesséria a elabo-
racdo de relatorios gerenciais que interpretem a informacdo contébil e de
outras fontes, a analisem e apresentem as conclusdes dessa analise de maneira
sintética e clara, colocando em evidéncia os pontos mais importantes.

A analise financeira pode ser definida como um conjunto de técnicas espe-
cificas destinadas a interpretar criticamente as informacdes financeiras de uma
organizacgdo, visando a identificacdo de tendéncias e possiveis problemas. O
balanco patrimonial e a demonstracdo de resultados, relatérios principais for-
necidos pela contabilidade, apresentam informag6es em estado bruto; por isso
sd0 necessarios instrumentos de anélise dessas demonstragfes, para que 0S
aspectos mais importantes sejam evidenciados. Essas técnicas sdo muito utiliza-
das no meio empresarial, menos nos 6rgdos da administracdo publica descen-
tralizada, e muito pouco utilizadas na administracdo publica direta. No entan-
to, no contexto de crescente autonomia e descentralizacdo proporcionado pela
implantacdo do SUS, é importante para os gerentes locais conhecerem os prin-
cipais instrumentos e técnicas de andlise financeira.

Analise vertical e horizontal

As analises vertical e horizontal constituem o instrumento principal da anali-
se financeira, mas ambas sdo, na verdade, bastante simples. A analise hori-
zontal compara duas demonstracdes ou conjuntos de dados, de periodos
diferentes, geralmente consecutivos, conta por conta, ou por grupo de con-
tas, apontando as varia¢des percentuais ocorridas entre um periodo e outro
(Maudonnet, 1988). Ela procura responder as seguintes perguntas: quanto
aumentou ou diminuiu cada item da demonstracdo? Quais 0s itens que mais
aumentaram? Quais 0s que mais diminuiram? O quadro 15 apresenta um
exemplo.

Por outro lado, a analise vertical indica a importancia relativa, na forma de
porcentagens de participacédo, de cada item em rela¢do ao total do Ativo ou
do Passivo, no caso do balan¢o patrimonial, ou em relacdo a receita bruta, no
caso de demonstracdo de resultados. Procura responder as perguntas: quais
0s itens ou subitens mais importantes? Quais sdo 0s principais componentes
de cada categoria de contas? O quadro 16 mostra um exemplo dessa andlise.




DINAMICA DA GESTAO FINANCEIRA

Quadro 15
Exemplo de analise horizontal do Ativo

CONTAS 19X1 AH1 19X2 AH2 A%
Caixa 30 100 48 160 60
Contas a receber 69 100 99 143 43
Estoques 76 100 94 123 23
Diferido 3 100 14 466 366
Total realizavel 178 100 255 143 43
Terrenos 26 100 48 184 84
Prédios 63 100 91 144 44
Equipamentos 10 100 31 310 210
Total permanente 99 100 170 171 71
TOTAL 277 100 425 153 53

Como o nome indica, na andlise horizontal o analista esta preocupado com
variagdes entre dois ou mais periodos e, portanto, “Ié” os nUmeros “horizontal-
mente”. No exemplo acima, comparam-se os balangos de 19X1 e 19X2. A colu-
na AH1 indica o nimero-indice do primeiro ano (sempre 100, ou 100%), a colu-
na AH2, o indice para o segundo ano em relacdo ao primeiro ano (ou seja, a
coluna 19X2 dividida pela coluna 19X1 e multiplicada por 100), e a coluna A%
mostra a varia¢do percentual no periodo (ou seja, AH2-AH1). Pode-se observar,
por exemplo, que em 19X1 o caixa era de 30 e que passa para 48 em 19X2, com
um aumento de 60%. O valor total das despesas em 19X1 era 277 e passa para
425 em 19X2, com uma variagdo de 53%.

Na andlise vertical, avalia-se a participacdo percentual de cada conta em rela-
¢do ao total, em cada periodo separadamente; a leitura é, portanto, “vertical”
(dai o nome). Ao observarmos a mesma conta da andlise horizontal, percebe-
se gque o item caixa participava com 10,8% do total das despesas em 19X1 e
que, em 19X2, passa a participar com 11,3%; sua importancia no total, portan-
to, aumentou.

Quadro 16
Exemplo de analise vertical do Ativo

CONTAS 19X1 AV% 19X2 AV%
Caixa 30 10,8 48 11,3
Contas a receber 69 25 99 23,3
Estoques 76 27,4 94 22,1
Diferido 3 1,1 14 3,3
Total realizavel 178 64,2 255 60
Terrenos 26 9,4 48 11,3
Prédios 63 22,7 91 21,4
Equipamentos 10 3,6 31 7,3
Total permanente 99 35,7 170 40

TOTAL 277 100 425 100
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Andlise de tendéncias

A analise de tendéncias se assemelha a uma analise horizontal feita sobre um
namero maior de periodos. Tem por objetivo verificar o comportamento de
uma (ou varias) conta(s) ao longo do tempo, identificando tendéncias de cres-
cimento ou reducdo. Pode ser feita simplesmente pela observacéo e analise dos
numeros (como na analise horizontal) e sua representacdo num gréfico ou,
melhor ainda, por meio de andlise estatistica.

Analise da liquidez e endividamento

Os chamados indices ou quocientes de liquidez permitem avaliar a capacidade
da empresa ou instituicdo de pagar suas dividas de curto prazo. Essa informa-
¢cdo € muito importante ndo sé para 0s gerentes da instituicdo como para seus
credores atuais e potenciais (fornecedores, bancos, etc.) no momento de nego-
ciar um novo contrato ou empréstimo. O principal e mais usado indice de liqui-
dez, chamado de Indice de Liquidez Geral, é calculado como segue:

Disponivel + Realizavel a curto prazo

IL= —
Exigivel a curto prazo

Se o valor desse indice é significativamente maior que 1, a instituicdo esta
provavelmente numa situacdo confortavel, pois tem mais recursos disponiveis
a curto prazo do que dividas a pagar. Se for menor do que 1, ela deve mais do
que tem — um sinal de alerta para a situagdo da instituicdo. De posse dessa
informacdo, o gerente pode tomar providéncias para renegociar prazos de
pagamento e recebimento, ou reduzir o endividamento a curto prazo. Outros
indices de liquidez mais especificos podem ser calculados, como o indice de
Liquidez Imediata (igual ao Disponivel/Exigivel a curto prazo), ou o Indice de
Liquidez Seco (Disponivel + Realizavel a curto prazo — Estoques/Exigivel a cur-
to prazo).

Da mesma forma, pode-se calcular o quociente do endividamento total em
relacdo ao ativo total, um indicador da proporcéo do patriménio da empresa
comprometido com dividas:

Exigivel total
Ativo total

IE =

Como sempre, esses indicadores em si mesmos ndo dizem muito; para inter-
preta-los é preciso compara-los com os indicadores de exercicios anteriores ou
indicadores de outras instituicdes ou empresas (especialmente os concorren-
tes), ou padrdes julgados normais para o setor de atividade.

Analise da rentabilidade
Por razdes 6bvias, a analise no seu sentido estrito tem pouca serventia para uni-
dades da administracdo publica tradicional, mas passa a ter utilidade — ao
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menos em seu sentido mais amplo — para instituicbes de salde que tém uma
receita orgamentaria proveniente de diversas fontes (tesouro municipal, repas-
se do SUS, receita por servicos a planos de satde privados, etc.) e tém autono-
mia para gerir seus recursos e utilizar qualquer excedente da receita sobre os
gastos. Entre os indices mais utilizados estao:

Lucro Liquido
Receita de servigos

Rentabilidade sobre receita =

Lucro Liquido
Ativo total

Rentabilidade sobre ativo =

Lucro Liquido
Patrimonio Liquido

Rentabilidade sobre patrimonio liquido =

Outros indicadores financeiros podem ser bastante Uteis para monitoramen-
to da situacédo e desempenho financeiro de uma Secretaria Municipal da Saude:

= indices do gasto municipal em satde:

indice do gasto municipal em satde = Gasto fotal em sadde X 100

Despesa total do municipio

= indices de composicio da receita do SUS (naturalmente, a soma dos
trés deve ser igual a 100%):

Valor das transferéncias federais

- —— 100
Recursos totais do SUS no municipio

Proporgéo de recursos federais =

~ . Valor das transferéncias estaduais
Proporgéo de recursos estaduais = X 100

Recursos totais do sUs no municipio

Valor das dotagbes municipais
Recursos totais do SUS no municipio

X 100

Proporgdo de recursos municipais =

= Pode se fazer isso também com cada fonte de receita municipal
(impostos, taxas e contribuicdes, etc.).

= indices de composicdo da despesa do SUS, dos quais damos dois
exemplos:

Gasto total com pessoal
Despesa total do sus no municipio

indice do gasto com pessoal = X 100

indice do gasto com medicamentos = Gasto total com medicamentos X 100

Despesa total do sus no municipio
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CoNcCLUSAO

Os instrumentos e praticas de gestao financeira apresentados podem — e
devem - constituir uma contribuicédo essencial ao gerenciamento dos sistemas
de satde no nivel municipal. Porém, sua utilizacdo representa uma mudanca
importante em relacdo as praticas tradicionais. O problema da limitacdo de
recursos no setor publico tem resultado, em muitas instancias, num processo
que, na prética, é a negacdo da gestdo financeira: as unidades solicitam uma
dotacdo orcamentaria superior ao necessario, pois sabem que fatalmente rece-
berdo menos do que pedem; também sabem que 0s recursos que receberdo
serdo insuficientes para sustentar todas as atividades e servi¢cos programados,
mas mantém essa programacdo irreal, aprova-se um orgamento com valores
bem menores que o solicitado e/ou anuncia-se que, por insuficiéncia de recur-
sos, a dotacdo aprovada serd cortada (muitas vezes de forma indiscriminada);
o nivel central (ou a Secretaria de Financas) nega qualquer possibilidade de
suplementacdo, mas, depois de muita pressao, liberam alguma verba suple-
mentar, que as vezes chega no Ultimo més do exercicio e ndo pode ser gasta
em tempo habil.

Até que ponto esse jogo de faz-de-conta decorre de uma insuficiéncia real de
recursos orcamentarios ou da decisdo do(s) governo(s) de reservar parte da
receita arrecadada para negociar politicamente a liberacdo de verbas é uma
questdo em aberto. O que importa para o propésito deste manual é que o pro-
cesso orgamentario, que deveria ser um instrumento poderoso e imprescindi-
vel de planejamento, ao se dar dessa forma, na prética, inviabiliza o planeja-
mento e o desacredita. Pior ainda, desvia a aten¢do dos tomadores de decisdo
€ gerentes para a negociacao e execuc¢do orcamentaria, em detrimento de ques-
tBes tdo ou mais importantes, como:

= Qual é o montante de recursos financeiros realmente necessario para
prestar determinado conjunto de servicos de saude? Ou seja, qual é o
custo real desses servicos em condicdes razoaveis de eficiéncia e dis-
ponibilidade de recursos?

= Se 0s recursos sdo limitados e insuficientes, quais servicos, e em que
guantidade, poderdo — e deverdo — ser produzidos prioritariamente e
guais podem ser reduzidos?

= E melhor tentar — e fazer de conta que se pode — produzir todos os ser-
vicos para todos, com uma qualidade questionavel, ou se concentrar
numa cesta reduzida de servicos essenciais dirigidos a populacdo mais
pobre, com uma qualidade aceitavel?

= Mesmo que 0s recursos sejam insuficientes, sera que estdo sendo utili-
zados da melhor maneira possivel, de modo a produzir o maior impac-
to possivel (ou seja, eficientemente)?
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= O que se pode fazer para utilizar melhor os — sempre limitados —
recursos disponiveis e maximizar o resultado no cuidado da satde da
populacao?

Responder a essas perguntas cruciais, e até debaté-las, era quase impossivel
num sistema centralizado e burocratizado. No sistema descentralizado propos-
to para o SUS, isso se torna bem mais vidvel, mas é preciso que as SMS e as pre-
feituras mudem a pratica tradicional e se preparem e se capacitem para uma
nova forma de o setor publico atuar na area da saude.
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CUSTOS DOS SERVICOS DE SAUDE

tendéncia ao aumento do custo com servigos de saude e a dificuldade de

financiar esse custo estédo levando prestadores, financiadores, autoridades

sanitarias e usuarios a se preocupar cada vez mais com o custo dos ser-

vigos de saude e seus reflexos sobre a qualidade desses servi¢os. Neste capitu-

lo discutiremos alguns dos principais fatores do aumento de custos da saude e

algumas estratégias utilizadas para conté-los e apresentaremos duas metodolo-
gias para a apuracdo dos custos de uma instituicdo de saude.

CONCEITOS E TIPOS DE CUSTO

Antes de mais nada € necessario estabelecer a diferenca entre custo, pre-
¢o e despesa. O custo de um bem ou servico se define como o valor dos insu-
mos (trabalho, materiais e outros) utilizados para produzi-lo. O preco é o valor
pelo qual o servico é transacionado (isto €, comprado e vendido). E despesa é
0 desembolso realizado para se obter esse bem ou servico.

Custo histdrico, de reposicado, padréo e de oportunidade
Inicialmente, definiremos alguns conceitos importantes de custos relacionados
com a maneira de valoriza-los.

= Custo historico ou de aquisicao é aquele registrado contabilmente no
momento de sua ocorréncia; por exemplo, o custo historico de um
equipamento € o montante pago na época de sua aquisi¢do. Por ndo
sofrer atualizacéo, ele rapidamente perde a relagdo com o que o bem
valeria hoje e torna-se defasado. Além disso, como é preciso esperar
até que todos os custos sejam registrados para analisa-los, esse siste-
ma também implica um atraso da analise em relacdo a ocorréncia dos
custos (Maudonnet, 1988).
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= Custo de reposicéo € o montante a ser gasto para repor o bem ou ser-
vico hoje; ao contrario do custo contabil, que é histérico, o custo de
reposicao esta sempre atualizado.

= Custo padréo ¢ calculado antecipadamente, com base na experiéncia
passada da instituicdo ou de outras instituigdes e nos objetivos para o
periodo atual. Corresponde ao custo esperado de acordo com uma
determinada técnica de producdo e um certo nivel de eficiéncia e qua-
lidade. E muitas vezes utilizado como referéncia para o acompanha-
mento dos custos reais incorridos: a medida que ocorrem, 0s custos
reais e historicos sao registrados e comparados com os custos padrées,
e as variagdes encontradas sdo analisadas. Esse custo permite que a
andlise dos custos seja feita imediatamente apds sua ocorréncia e nédo
apos um periodo mais ou menos longo (Maudonnet, 1988).

= Custo de oportunidade, também chamado de custo econémico, é ba-
seado na idéia de uso alternativo de recursos: ao se utilizarem recursos
na compra de um bem ou numa atividade, deixa-se de utiliza-los em
outra coisa. Assim, o custo de oportunidade de um bem ou servigo ¢
definido como o valor que se deixa de ganhar em outra atividade ou
bem. Por exemplo, ao se comprar um automovel a vista, deixa-se de
ganhar a remuneracdo que esse recurso poderia render numa aplicacdo
financeira.

= Custo social: aquele que recai sobre a sociedade como um todo, ao
contrério dos custos individuais, os mais utilizados, que sd@o aqueles
gue recaem sobre o individuo (por exemplo, o utilizador de servigos de
saude). O custo social de uma atividade ndo € necessariamente igual a
soma dos custos individuais: o efeito para a sociedade pode ser maior
ou menor quando a atividade implicar externalidades.

Custo direto e indireto

Os custos totais podem ser separados em dois tipos: os custos diretos, que inci-
dem diretamente sobre o bem, servigo ou atividade, podem ser diretamente
relacionados com eles e sdo facilmente identificaveis e atribuiveis a esse bem
ou servico. As categorias de custo direto de maior peso em geral sdo as despe-
sas com o pessoal diretamente envolvido na atividade e o valor dos materiais
consumidos. Os custos indiretos, ao contrario, sdo aqueles que ndo se podem
relacionar claramente com determinada atividade, programa ou servi¢o. Por
exemplo, gastos gerais com energia elétrica, com administracdo central e, em
geral, todos os gastos ligados a atividades de apoio e infra-estrutura simultaneas
a varios programas ou atividades sdo considerados custos indiretos. Os custos
indiretos, geralmente relativos a atividades ndo produtivas ou comuns a varias
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atividades produtivas, devem ser apropriados ou rateados entre os diversos
setores, servigos ou atividades produtivos, para se chegar ao custo total de
determinada atividade ou programa.

Custo fixo, variavel e total
A curto prazo, os custos incorridos na producdo de bens podem assumir trés
comportamentos em relagdo a varia¢cdes na quantidade produzida.

= Custos fixos sdo aqueles que ndo variam devido a alteragdes no nivel
de producéo, ou seja, em um més ou em outra unidade de tempo, assu-
mem determinado valor independentemente da maior ou menor ativi-
dade da instituicdo nesse mesmo periodo. Sdo considerados como cus-
tos fixos a depreciagdo, os honorarios da administragdo, os aluguéis, 0s
arrendamentos mercantis, os salarios e encargos dos funcionarios admi-
nistrativos, os encargos financeiros decorrentes de empréstimos e
financiamentos, etc.

= Custos variaveis sdo aqueles que, num mesmo periodo, tém o seu valor
total determinado exatamente em decorréncia direta da atividade;
variam proporcionalmente ao volume de produgdo. S&o exemplos de
custos variaveis o consumo de matéria-prima, de embalagens e de
outros materiais diretos na producéo e, num hospital, a alimentacéo de
pacientes, medicamentos, oxigénio e materiais de curativos.

= Custos semifixos ou semivariaveis sdo aqueles que tém um comporta-
mento misto: quase ndo variam a curto prazo, mas a médio e longo pra-
zo sdo afetados pelo volume de producdo. Por exemplo, se uma
empresa aumentar muito o seu volume de vendas, precisara admitir
mais pessoas para trabalhar no setor de faturamento.

Graficamente, um custo fixo € representado por uma linha horizontal para-
lela ao eixo que representa o volume de atividade, como na figura 9, ao passo
gue um custo variavel é representado como uma curva ascendente, como na
figura 10. Essa curva passa pela origem, pois, se a quantidade produzida for
zero, o custo variavel também sera zero. Nem sempre, porém, essa distingdo é
tdo clara, jA que é comum certos custos fixos mudarem, para mais ou para
menos, quando a oscilacdo do volume de atividade é acentuada ou durante um
periodo mais longo. A variacdo dos custos semivariaveis geralmente se da na
forma de “escada”, com aumentos abruptos, ndo lineares, como na figura 11.
Em geral, gastos com pessoal sdo considerados como semifixos ou semivaria-
veis, pois comportam-se como custo fixo a curto prazo, mas variadvel a médio e
longo prazo.
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Figura 9
Representacao grafica de Custos ou Despesas Fixos

R$

Volume de atividade

Figura 10
Representacao grafica de Custos Variaveis

R$

Volume de atividade

Figura 11
Representacao grafica de Custos Semivariaveis

R$

.

Volume de atividade
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Em geral, os custos semifixos ou semivariaveis podem ser decompostos em
duas parcelas: um componente fixo e outro varidvel. A reunido dos dois compo-
nentes resulta no comportamento misto mostrado no grafico da figura 11. Um
exemplo disso é o gasto com energia elétrica: possui uma parcela fixa, que inde-
pende do consumo efetivo, e outra varidvel, que é proporcional ao uso da forca.
Esse fato também ocorre com custos de pessoal até certo ponto, pois ndo se pode,
muitas vezes, contratar “meio funcionéario”. Nessas situagdes, é importante, para
efeito de analise, a separacao da parcela fixa, independente do nivel de produgéo,
e da variavel, dependente do nivel de producdo (Martins, 1990).

A soma dos custos fixos e variaveis da empresa € naturalmente o custo total, que
pode ser representado como mostra a figura 12. Verifica-se entdo que, num grau de
atividade zero, a empresa possui apenas custos fixos; a medida que sua produgéo
vai crescendo, 0s custos totais vao se incrementando pelo valor dos custos variaveis.

Figura 12
Representacao grafica do Custo Total

Custo total

R$
Custo variavel

Custo fixo

Volume de atividade

Custo unitario, médio e marginal
= Custo unitario é o valor que exprime a relagdo entre o custo total incor-
rido para produzir um bem ou servico em um determinado tempo e o
numero de unidades produzidas do bem ou servico nesse periodo.
Esse custo unitario pode ser médio ou marginal.

= Custo médio é o quociente que se obtém ao dividir o custo total de pro-
ducdo de um bem pelo nimero de unidades produzidas ou servigos
prestados.

= Custo marginal corresponde ao acréscimo no custo total resultante do
incremento da producdo em mais uma unidade; pode ser igual ao custo
médio, mas ndo necessariamente (Bittar, 1996, e Piola e Vianna, 1995);
indica a tendéncia de crescimento dos custos totais 4.

4. Estatisticamente, o custo marginal corresponde a inclinagdo da curva de custo total.

81



82

GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

A APURACAO DE CUSTOS

Objetivos e utilidade

Um sistema contébil devidamente adaptado mostra o custo dos servigos ou
bens produzidos. A chamada contabilidade de custos nada mais é do que um
sistema contabil voltado para o célculo (ou apuracgéo) dos custos. Apuracéo de
custos é, portanto, a forma de calcular os custos de um processo, um programa
ou uma instituicao.

Conhecer os custos dos servicos de salde é importante por varias razodes:

= Permite identificar os pontos do processo produtivo ou da organizagao
em que se poderia obter uma reducéo de custo, liberando dessa forma
recursos para outras atividades.

= Conhecendo o custo do servico, o prestador terd condi¢es de negociar
uma tabela de remuneragdo mais realista com o pagador/financiador.
Uma das razdes para o dialogo de surdos entre o Ministério da Saude
(e, antes dele, a Previdéncia Social) e os prestadores privados contrata-
dos com referéncia a tabela de remuneracéo é que quase nenhum des-
ses prestadores tem informacdo precisa sobre seus custos. Também
para as instituicdes que vendem servigos de salude ao setor privado é
imprescindivel o conhecimento dos custos dos servicos para poder
negociar uma remuneragao adequada.

= Dado o montante limitado de recursos disponiveis, decisfes relativas a
alternativas de producdo de servi¢cos ou programas devem necessaria-
mente levar em conta o custo de cada alternativa. Varias técnicas de anéa-
lise de decisdo e planejamento estdo baseadas em informac@es sobre o
custo das alternativas (por exemplo, a analise custo-efetividade).

= Uma instituigdo que conhece seus custos de produc¢do pode mais facil-
mente descentralizar a gestdo financeira para suas unidades, pois sabe-
ra exatamente qual a necessidade de cada uma delas para desenvolver
suas atividades.

= Negociacdes com funcionarios e sindicatos e outras questdes financei-
ras sdo mais facilmente abordadas a partir de dados objetivos funda-
mentados nos custos dos servigos.

= A preparagdo do orcamento e qualquer projecdo de futuras necessida-
des financeiras necessitam de bases firmes, como a analise dos custos
e do desempenho passados.

As informacdes geradas pela contabilidade de custo constituem insumos
basicos para o controle e a avaliacdo das atividades operacionais e financeiras.
Essas analises podem indicar a capacidade de gerar resultados dos servicos; for-
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necem dados de custo para a medi¢do dos lucros; proporcionam informacdes
aos gerentes para o controle das operacg@es e atividades dos servigos e prestam
informag8es para o planejamento e a tomada de decisdo (Maudonnet, 1988).

Meétodo simples de estimativa de custos

Oferecemos inicialmente uma metodologia bastante simples para se estimar o
custo de um programa ou uma atividade quando ndo se dispde de um sistema de
contabilidade de custos. Essa metodologia pode ser utilizada como uma primei-
ra aproximacao para o custo de servigos ou atividades. Por outro lado, sua apre-
sentacdo antes da metodologia de apuracdo formal propicia ao leitor um primei-
ro entendimento da estrutura de custos de um servico ou programa.

O primeiro passo dessa metodologia simplificada consiste em identificar o
maior namero possivel de custos diretos do programa ou servico que sejam
mensuraveis de alguma forma. Esses devem ser muito bem detalhados. No
segundo passo, identificam-se os elementos de custos indiretos (ou seja, de
apoio geral e administrativo, infra-esrutura, etc.) e algum mecanismo que per-
mita estimé-los, ainda que aproximadamente.

Para facilitar o entendimento do leitor, usaremos o exemplo pratico de um
programa de satde sem dotacao or¢camentéaria prépria (no caso, o Programa de
Controle da Hanseniase no Estado de S&o Paulo). J& dissemos que 0s custos
diretos mais evidentes de um programa sdo o gasto com o pessoal diretamen-
te envolvido no programa e os materiais e medicamentos utilizados. Se o pro-
grama ou atividade tiver dotacdo e pessoal proprio, naturalmente a estimativa
dos custos diretos € bem mais facil, pois os valores sdo conhecidos. Além dis-
so, pode-se identificar alguns servigos de terceiros utilizados apenas no progra-
ma em questao, bem como a depreciagdo da area fisica e equipamentos empre-
gados exclusivamente pelo programa. O quadro da pagina seguinte apresenta
0s principais elementos de custos do programa.
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Quadro 17

Metodologia simplificada para estimativa de custos

ELEMENTO DE CUSTO BASE DE CALCULO CALCULO VALOR ($)
CUSTO DIRETO
Pessoal médico Numero de médicos necessarios 83,5 médicos x salario 7.861
para produzir as 150.241 mensal de
consultas do programa $ 7.242 x 13 meses
Pessoal de enfermagem Proporg&o por médico no 83,5 x 1,59 x salario 4.315
(auxiliares e atendentes) quadro da Secretaria de $ 2.500 x 13 meses
Pessoal de nivel Proporgéo por médico no 83,5 x 0,15 x saldrio 929
universitario quadro da Secretaria de $ 5.703 x 13 meses
Encargos sociais para Percentagem sobre salério do 26,5% x 6% 208
pessoal CLT pessoal CLT (6% do total)
TOTAL DE GASTO
COM PESSOAL DIRETO 13.313
Gasto com materiais Proporgé@o em relagéo ao gasto 9,5% x 13.313 1.265
de consumo com pessoal da Secretaria
Gasto com medicamentos  Medicagéo especifica consumida  95% x 4.752 + 1,5% x
em centros de salde e proporcdo  90.699 5.874
dos medicamentos em geral
consumidos pela SES
Gasto com exames Proporcdo de exames 1,5% x 29.546 443
laboratoriais baciloscopicos sobre o
total de exames
TOTAL DO CUSTO DIRETO 20.895
CUSTO INDIRETO
Pessoal de apoio local Proporcéo por médico 83,5 x 2,65 x salério
de $ 3.800 x 13 meses 10.931
Pessoal de apoio regional Proporcéo por médico 83,5 x 0,82 x salario
de $ 3.800 x 13 meses 3.382
Pessoal de apoio central Proporgéo por médico 83,5 x 0,21 x salario
ini . de $4.000 x 13 912
Encargos sociais para Percentagem sobre salério do es X 15 meses
pessoal CLT pessoal CLT (6% do total) 26,5% x 4% 161
TOTAL DE GASTO
COM PESSOAL INDIRETO 15.386
Gasto com materiais de Proporcédo em relagdo ao gasto
consumo indireto com pessoal da secretaria 9,5% x 15.386 1.462
Gasto com servigos de Proporcéo em relagédo ao gasto
terceiros com pessoal da secretaria 7,5% x 15.386 1.154
TOTAL DO CUSTO INDIRETO 18.002
CUSTO TOTAL 38.897

Fonte: Couttolenc, 1987
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Metodologia de apuragéo de custos
O custo dos servigos prestados ao paciente ndo sdo apenas aquelas despesas
diretamente ligadas a unidade prestadora do servico, mas também inclui itens
de despesas gerais como manutencdo, administracdo, depreciacao, conserva-
cdo do prédio, limpeza, seguranca, etc. Para que 0s custos totais sejam consi-
derados no custo final dos servicos, é preciso proceder a uma apropriacao des-
ses custos entre as unidades que prestam os servigos finais (Berman e Weeks,
1979). A apuracdo de custos &, portanto, o processo de alocar todos 0s custos
relacionados a producdo de um servico (ou bem) as unidades que produzem
servi¢os finais. Implica a manipulagdo ou redistribuicdo dos dados ou informa-
cOes das contas existentes para obter os custos dos servicos de satde prestados.
A metodologia de apuracdo de custos apresentada aqui € relativamente sim-
ples e requer 0s seguintes passos basicos: estruturacdo da instituicdo em cen-
tros de custos, levantamento dos custos diretos, rateio dos custos indiretos.

Estruturacdo em centros de custos
A primeira etapa da implantacdo de uma contabilidade de custos é a divisdo
da instituicdo em unidades administrativas chamadas centros de custos. Cen-
tro de custo é uma unidade administrativa homogénea, com responsabilida-
des especificas — uma contribuicdo claramente identificavel para a atividade-
fim da instituicdo e geradora de despesas. Por conveniéncia, geralmente
baseia-se a estruturacdo dos centros de custos, em grau variavel, na estrutura
organizacional da instituicao.

De acordo com sua contribuicdo a atividade-fim, os centros de custos podem
ser separados em trés tipos (o quadro 18, na pagina seguinte, da um exemplo
de classificacdo de centros de custos):

= Centros de custos finais: setores que desenvolvem atividades direta-
mente relacionadas com a consecuc¢do dos objetivos finais da institui-
¢do; no caso de uma instituicdo de saude, sdo as unidades que prestam
0s servicos diretamente aos pacientes, como ambulatorio, centro cirdr-
gico, servigo de odontologia, unidades de internacéo, consultérios de
atendimento médico, vacinagao, etc.

= Centros de custos intermediarios: secdes que executam atividades com-
plementares e de apoio aquelas desenvolvidas nos centros de custos
finais, mas que ndo constituem atividade-fim. Em outras situacdes,
essas atividades complementares poderiam ser consideradas como
finais. S&o incluidos, habitualmente, os servi¢os de diagndéstico e trata-
mento (por exemplo, unidade de laboratério, radiologia, fisioterapia,
etc.) quando funcionam principalmente como apoio ao tratamento dos
pacientes internados ou ambulatoriais, e 0s servi¢os de hotelaria (nutri-
¢do, lavanderia, etc.).
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= Centros de custos administrativos e gerais: sdo aqueles cujas atividades
nem sempre sdo especificas do setor da saude. Sua principal funcéo é
oferecer uma estrutura de apoio geral que possibilite o desenvolvimen-
to de atividades intermediarias e finais, como, por exemplo, administra-
¢do, almoxarifado, vigilancia, etc.

Existem dois métodos principais de apropriacdo dos custos. O primeiro,
denominado “por processo”, “por departamento” ou “por servico”, registra e
apropria os custos por departamento ou unidade administrativa, como descrito
acima. O segundo, chamado “por ordem de produ¢do” ou “por ordem de ser-
Vigo”, apropria os custos de acordo com processos de producéo individualiza-
dos; neste caso, os centros de custos devem ser definidos néo de acordo com
unidades administrativas, mas sim, em funcédo de processos. Essa metodologia,
embora bem mais complexa e pouco utilizada em saude, é de grande utilidade
nos servicos de saude, pois permite calcular o custo por paciente, diagndstico
ou tratamento (Maudonnet, 1988).

Quadro 18

Exemplo de classificagdo de centros de custos
CENTROS DE CUSTOS CENTROS DE CUSTOS CENTROS DE CUSTOS FINAIS
ADMINISTRATIVOS E GERAIS | INTERMEDIARIOS
Administracdo* Anatomia Patolégica Ambulatério geral
Almoxarifado Anestesiologia Ambulatério de especialidades
Ambulancia Documentagdo médica Ambulatério de Pediatria
Biblioteca Endoscopia Centro Cirudrgico
Costura Esterilizacéo Odontologia
Servigos gerais** Farmacia Pronto-socorro
Transporte Fisioterapia Unidades de internagdo

Grafica Unidade de Terapia Intensiva

Hemoterapia
Laboratério de analises
Lavanderia

Medicina Nuclear
Nutricdo e Dietética
Psicologia

Radiologia
Radioterapia
Reabilitacdo

Servigo Social

Tracados diagndsticos

*Compreende material, pessoal, direcdo e assessoria, execucdo orgamentéria e financeira, etc.
**Abrange limpeza, portaria e vigilancia, obras e manutencéo, etc.

Metodologia de apuragéo: custos diretos

Uma vez definida a estrutura de centros de custos, o segundo passo consiste em
levantar as informacdes basicas necessarias. Essas informacdes sdo de dois
tipos: as relativas aos custos diretos e aquelas informacdes auxiliares que serdo
utilizadas no rateio dos custos indiretos. Como ja vimos, os custos diretos con-
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sistem nas despesas com pessoal, materiais de consumo e outras diretamente
atribuiveis e alocadas a cada centro de custos. Essas despesas geralmente sdo
relacionadas a atividades que cabem ao centro de custos.

As principais informacdes auxiliares incluem dados estatisticos de producao
— de servicos finais ou ndo — de cada centro de custos. Essa producao deve ser
mensuravel e ser representativa da funcédo do centro de custos; em certos casos,
principalmente para os administrativos, ndo é facil encontrar uma medida de
producéo significativa. Além dos dados de producéo, é preciso levantar infor-
magdes sobre a area fisica e outros indicadores da utilizagdo dos recursos da
instituicdo para cada centro de custos.

Ao final dessa etapa, dispde-se de informacdo sobre o custo direto e a pro-
ducdo de cada centro de custos, 0 que permite calcular o custo direto unitario
médio de cada um. Esse sera expresso pelo resultado de uma razdo: a soma das
despesas diretas (pessoal, material de consumo e outras) atribuiveis a cada centro
de custos, dividida pela produgdo do mesmo. A maioria das poucas instituicoes
de salde que calculam seus custos, na verdade, computam apenas 0s custos
diretos, o que corresponde, digamos, a metade do caminho, pois ndo considera
0s custos indiretos.

Apropriagdo dos custos indiretos

Para a contabilidade de custos, consideram-se custos indiretos: 0s custos
diretos dos centros de custos administrativos e gerais, quando rateados entre
0s centros de custos intermediarios e finais, e algumas despesas que incidem
sobre a instituicdo como um todo, sem que se possa saber diretamente que
unidades se utilizam delas e em que proporcédo. O gasto com energia e agua
ou o aluguel de um prédio sdo exemplos desses gastos. Num primeiro
momento, todos esses gastos serdo rateados (apropriados) dos centros de
custos administrativos e gerais para 0s centros de custos intermediarios e
finais, de acordo com critérios bem-definidos. Assim, os custos repassados
passam a figurar como custos indiretos nos centros de custos intermediarios
e finais.

Num segundo momento, 0s custos totais — diretos e indiretos — dos centros
de custos intermediarios sdo distribuidos, segundo critérios preestabelecidos,
entre os centros de custos finais, caracterizando-se, dessa forma, como custos
indiretos dos centros de custos. Essa metodologia, chamada de “por rateio
duplo”, ndo é a Unica, mas uma das mais simples. Ela esta representada sob a
forma de planilha ou mapa de custos no quadro 20, pagina 90. Existe também
a metodologia de “reducdo escalar”, em que os custos do primeiro centro de
custo administrativo/geral sdo rateados entre todos os outros, e o0 segundo, por
sua vez, tem os custos rateados entre todos os centros de custos restantes (eli-
minando-se o primeiro), e assim por diante, até se eliminar todos os rateios
necessarios, num processo progressivo que, numa planilha de custos, se asse-
melhara a uma escada (dai seu nome).
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Critérios de rateio
A distribuicdo dos custos dos centros de custos gerais e intermedidrios é realiza-
da com a utilizacdo de critérios, ou chaves de rateio. A idéia é que 0s custos de
cada centro de custo de apoio (administrativo ou intermediario) devem ser dis-
tribuidos entre os centros de custos que se utilizam desse apoio e proporcional-
mente a essa utilizagdo. Os centros de custos com produ¢do quantificavel tém os
gastos rateados proporcionalmente a quantidade produzida, de acordo com as
solicitagdes ou utilizagdes pelos demais centros de custos. E, portanto, necessa-
rio identificar os centros de custos finais que solicitaram ou utilizaram esse apoio,
€ em que proporcdo, para, entdo, realizar o rateio. Por exemplo, o laboratorio
distribui seu custo de acordo com o nimero de exames solicitados por cada cen-
tro de custo final, e o custo da farmacia pode ser distribuido proporcionalmente
ao valor com medicamentos consumidos em cada centro de custos final. Esse
tipo de critério é empregado principalmente para os centros de custos interme-
diarios que, de modo geral, dispdem de uma producdo claramente quantificavel.
No caso dos centros de custos cuja contribui¢do ao funcionamento de outros
centros de custos ndo é facilmente quantificavel, a distribuicdo do custo é feita
segundo uma variavel que tenha relacdo com o nivel de atividades neles desen-
volvidas. Os critérios geralmente utilizados para cada centro de custos sdo 0s
seguintes, também resumidos no quadro 19:

= Costura, esterilizacao, grafica, transporte e ambulancia: esses centros
de custos possuem uma producdo quantificavel e devem ter os custos
rateados de acordo com o numero de unidades produzidas e entregues
para cada centro de custo intermediario e final.

= Administracdo: o custo desse centro € distribuido proporcionalmente
a despesa com pessoal de cada centro de custo intermediario e final, ou
de acordo com o custo direto de cada um.

= Almoxarifado: o critério empregado para distribuir o custo deste cen-
tro de custo refere-se a despesa com material de consumo de cada cen-
tro de custos intermediario e final.

= Servicos gerais, limpeza, energia elétrica: para o rateio do custo do cen-
tro de custos servicos gerais, utiliza-se como critério a area ocupada por
cada centro de custo final e intermediario ou qualquer indicador que
expresse melhor a utilizagdo desses recursos por cada centro de custos.

= Lavanderia, nutricdo e dietética possuem uma producéo quantificavel
e devem ter os custos rateados de acordo com o ndmero de unidades
produzidas para cada centro de custos intermediario e final.

= Arquivo e documentacao médica: os custos sao distribuidos apenas entre
0s centros de custos finais que tém como unidade de producéo a consul-
ta médica e o paciente/dia, ou seja, as unidades de internacdo, Unidade
de Terapia Intensiva, ambulatérios, consultérios médicos e odontolégi-
cos, por esses setores demandarem a documenta¢do médica a manipula-
¢do diaria de sua producao e, consequentemente, sua consolidacao final.




Quadro 19
Unidades de Producado dos Centros de
Custos e suas Bases de Rateio

CuUSTOS DOS SERVIGCOS DE SAUDE

CENTROS DE UNIDADE DE | CENTROS DE UNIDADE DE | CENTROS DE UNIDADE
CUSTOS DE PRODUGAO E | CUSTOS INTER- | PRODUGAO E | CUSTOS FINAIS | DE PRODUGAO
ATIVIDADES RATEIO MEDIARIOS RATEIO E RATEIO
GERAIS
. Quildmetro Anatomia Ambulatérios | Consulta
Ambulancia | rodado patologica Exame Centro Cirtrgico | Cirurgia
Peca Anestesiologia | Cirurgia i
Paciente —
Costura tra%alhada . < :
Folha Endoscopia | Exame uTl dia/saida
Afi i Esterilizagdo | Peca Consulta/
Grafica rep.roAdu2|da esterilizada | Odontologia | cirurgia
Quildmetro Pront: Consulta
Transporte | rodado Fisioterapia | Atendimento | "ronto-socorro
. x Paciente —
Hemotera_pla Transfusdo Internagio dia/saida
Laboratério Exame
Lavanderia Roupa/quilo
Medicina )
Nuclear Aplicagao
Nutricéo e
dietética Refeicdo
Psicologia Consulta
Radiologia Exame
Radioterapia | Aplicag&o
Reabilitagdo | Atendimento

Servigo social

Atendimento

O mapa geral de custos, ou planilha de custos, resume todo o processo e as
informag®es utilizadas. Um exemplo de mapa de custos simplificado é apresen-
tado no quadro 20.

Em resumo, 0s requisitos para uma contabilidade de custos adequada sao:

« organograma claro e formalizado;

= um plano de contas detalhado e consistente;

= identificacdo de todos os centros de custos, como centros de custos
gerais ou centros de custos finais;

= sistema de contabilidade capaz de acumular os dados financeiros por

centro de custos;

= sistema amplo de informacdes apto a coletar os dados nado-financeiros
por centro de custos e pelo servi¢co todo, fornecendo a base para a dis-
tribuicdo de custos, dos centros de servico geral aos centros de custo
final, e a base para calcular o custo unitario pelo centro de custos final;

= escolha de uma metodologia para andalise de custos que seja a mais
adequada para o servico em questdo (Berman e Weeks, 1979).
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Quadro 20
Mapa Geral de Custos

CENTRO DE CUSTO CUSTOS DIRETOS RATEIO DOs CC RATEIO DOS CC CUSTO
ADMINSTRATIVOS INTERMEDIARIOS FINAL
1
( ) PESSOAL MATERIAIS SERVICOS TOTAL ADMlNlSTRACAO SERVICOS LAVANDERIA NUTRlCAO SAME
@ &) () (5) (6) ceras (7) | (8) (©) w0 | @
1. CENTROS DE CUSTOS 0 0 0 0
ADMINISTRATIVOS 0 0 0 0
Administracdo 85 15 45 145 -145 0
Servigos gerais 70 60 45 175 0 -175
2. CENTROS DE CUSTOS 75 0 0 0
INTERMEDIARIOS 0 150 0 0
Lavanderia 40 15 0 55 9 11 0 0 -48 0
Nutricdo 70 35 5 110 18 22
SAME 25 10 0 35 6 7
3. CENTROS DE
CUSTOS FINAIS 24 50 14 347
Clinica Médica 120 45 25 190 31 38 32 42 12 378
Clinica Cirtirgica 95 65 55 215 35 42 13 33 9 1
Maternidade 65 30 25 120 20 24 3 15 10 151
Ambulatério 50 10 30 90 15 18 3 10 3 105
Radiologia 30 15 20 65 11 13
0 0 0 1.200
TOTAL 650 300 250 1.200 0 0

Resumo da metodologia:

1. Mapear os custos diretos de cada centro de custo por tipo de custo — pessoal, materiais e servicos de terceiros (colunas 2 a 5);

2. Ratear os centros de custos administrativos entre os demais (colunas 6 e 7), de acordo com critérios especificos - custo direto total (coluna 5) para a administragdo,
e &rea fisica no caso dos servigos gerais.

3. Ratear os centros de custos intermediarios entre os finais (colunas 8 a 10), de acordo com critérios especificos — quilos de roupa lavada para a lavanderia, nimero
de refeicOes para a nutricdo, e nimero de pacientes para 0 SAME.

4. Calcular o custo final (coluna 11) somando os valores dos custos diretos e os dos rateios (colunas 5 a 10).
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CONTROLE E CONTENCAO DE CUSTOS

Uma vez conhecidos os custos de uma instituicdo, a geréncia pode reali-
zar uma analise criteriosa dessa informacdo e complementa-la com outro tipo
de informacéo e andlise, visando identificar fontes de desperdicios e oportuni-
dades para reducdo dos custos.

Determinantes do custo dos servigcos
Vérios fatores podem influir no custo de um bem ou servi¢o, seja em nivel macro-
econdmico, seja em nivel microeconémico. Em nivel microeconémico, temos:

= preco dos insumos: naturalmente, quanto mais caros 0s insSUMos neces-
sarios a producédo do bem ou servigo, maior sera seu custo;

= prazos de pagamento: como ja foi visto acima, prazos de pagamento
mais longos ou uma reputacdo de “mau pagador” fazem com que o ven-
dedor cobre um preco maior, para compensar o risco de nao receber; é
classico o exemplo das compras feitas por instituicbes publicas em que
0s precos sao frequientemente mais altos que os de mercado, devido em
grande parte a fama que o setor publico tem de nédo pagar em dia;

< volume de compras: quanto maior a quantidade comprada, maior a
probabilidade de se conseguir um desconto no prego;

= eficiéncia na utiliza¢&o dos recursos: a maior produtividade do traba-
Ihador, a eliminacéo de desperdicios, um bom controle sobre o proces-
so de producédo, certamente contribuirdo para que o custo do produto
(ou servico) final seja mais baixo;

= tamanho da instituicdo: particularmente no caso de hospitais, existe
um tamanho minimo para que a utilizacdo de certas tecnologias seja
economicamente racional;

= tipo de paciente tratado: casos mais graves naturalmente geram custos
mais elevados;

= nivel de conforto oferecido nos servigcos de hotelaria;
= permanéncia dos pacientes no hospital;

= caracteristicas da instituicao: por exemplo, hospitais de ensino e pes-
quisa tendem a ter custos mais elevados.

Em nivel macroecondmico, os principais fatores sdo:

= extensao da cobertura a populacdes até entdo com pouco ou nenhum
acesso aos servicos de saude e diversificagdo dos servigos oferecidos;

= envelhecimento progressivo da populag¢édo e aumento da incidéncia das
doencas cronico-degenerativas, que acompanha o processo de transi-
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cdo demogréfica e epidemioldgica, levando a um aumento da freqién-
cia dos tratamentos mais custosos;

= incorporacéo de tecnologias médicas cada vez mais sofisticadas e caras;

= generalizacdo do seguro-saude em suas formas publica (seguridade
social) e privada, com a consequiente diminui¢do do pre¢co como obs-
taculo ao consumo de servigos;

= ineficiéncias e desperdicios na organizacao e prestacédo dos servicos de
saude.

Medidas tradicionais de contencgdo de custos

Vérios dos fatores identificados acima podem ser influenciados pela agdo do
gerente da instituicdo de saude, ao passo que outros (principalmente aqueles
de natureza macroecondmica) estdo fora de seu alcance. Discutiremos aqui
algumas medidas que a geréncia de uma instituicdo pode tomar para melhor
controlar e eventualmente reduzir os custos dos servicos.

Tradicionalmente, as medidas adotadas no Brasil para conter os custos dos
servigcos de saude e adequa-los aos recursos existentes tém sido o corte orga-
mentario por parte da instituicdo financiadora ou repassadora de recursos (0s
governos federal, estadual e municipal e o INPS) e o0 atraso no pagamento. Cor-
tes orcamentarios gerais (isto €, que incidem sobre o valor global do orgcamen-
to) ou especificos (ou seja, que incidem sobre unidades especificas ou certos
tipos de despesa) sempre foram muito freqlientes no setor publico brasileiro.
Cortes especificos costumam recair sobre os gastos com materiais e manuten-
¢do, j& que a despesa com pessoal € mais ou menos fixa e funcionarios publi-
cos ndo podem (até o momento) ser dispensados por motivos econdmicos.

A conseqiiéncia maior desses cortes indiscriminados em geral é a escassez
de materiais e medicamentos e a auséncia de manutencdo de prédios e equipa-
mentos, 0 que produz gargalos importantes no atendimento e impede a plena
utilizag&@o dos recursos humanos existentes. Em alguns casos extremos, ativida-
des ou servicos inteiros ttm de ser desativados temporariamente por falta de
materiais ou equipamentos inoperantes. Ou seja, esses métodos de controle de
custos sdo claramente irracionais e geram ineficiéncias no processo de presta-
¢do de servicos, que afetam negativamente a qualidade da assisténcia.

Outro método tradicional de contencdo de custos é o atraso sistematico do
pagamento a fornecedores e servicos privados contratados ou conveniados.
Numa época de inflagdo alta, tais atrasos equivalem ao pagamento de um valor
menor do que o acordado ou contratado, na medida em que o montante final-
mente pago foi corroido substancialmente pela inflagdo. Novamente, esse
método é altamente inadequado, pois, no caso dos servigos de saude contrata-
dos, afeta diretamente a qualidade desses servicos, prejudicando a populagéo.
No caso dos pagamentos a fornecedores, resulta em um tiro pela culatra, pois
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os fornecedores acabam incorporando a perda no prec¢o cobrado das institui-
¢Oes publicas, aumentando assim o custo dos servigos.

Medidas internas de racionalizacdo e contencdo de custos

Como vimos, a existéncia de ineficiéncias e gargalos na organizacéo e presta-
¢do dos servicos de saude constitui um fator importante do custo desses servi-
cos. Conhecer o custo dos servicos, identificar as ineficiéncias e elimina-las
representam uma estratégia prioritaria para o controle e contencao de custos.
Exemplos classicos de ineficiéncias:

= ociosidade do centro cirargico de hospitais; equipar e manter um centro
cirargico custa caro, mesmo que ele néo seja utilizado; no entanto, é fre-
quente que haja longas listas de espera para a realizagédo de cirurgias ele-
tivas, enquanto o centro cirargico s6 funciona algumas horas por dia;

= alocacdo de leitos hospitalares entre clinicas, especialidades ou depar-
tamentos de acordo ndo com a demanda, mas com o prestigio do(s)
médico(s) encarregado(s);

= realizacdo de exames diagndsticos depois que o paciente foi internado,
quando eles muitas vezes podem ser feitos antes da internagdo; uma vez
internado, um paciente ocupa um leito e, dependendo do caso, podem-
se esperar varios dias até que o exame seja realizado e o resultado
conhecido; enquanto isso, o paciente ndo sé custou dinheiro, consumiu
recursos inutilmente, mas impediu que outro paciente, talvez com
necessidade maior ou mais urgente, fosse internado por falta de leito;

= desequilibrios quantitativos entre diversos profissionais ou materiais e
equipamentos — por exemplo, entre médicos e enfermeiras; tais dese-
quilibrios fazem com que o profissional que estd em nlimero excessi-
vo ndo possa produzir quanto poderia, gerando ociosidade de recur-
sos humanos, materiais e fisicos.

Varias medidas podem ser tomadas pelos gerentes de servi¢os para resolver
esses problemas:

= redimensionamento do quadro de pessoal para que a despesa com
pessoal ndo represente mais do que, digamos, 60% a 65% do custo
total, o que liberaria recursos para custear despesas com materiais,
medicamentos e manutencao;

= negociacdo de condicdes vantajosas para contratos de fornecimento;
= controle rigoroso da utilizagdo e custo dos procedimentos de alto custo;

= terceirizagdo das atividades (fins ou meio) que teriam um custo menor se
contratadas com terceiros, ou formacao de consoércios para desenvolvé-
las, o que evita duplicacdes e permite a obtencdo de ganhos de escala;
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= sistemas de incentivos aos funcionarios diretamente relacionados com
0 aumento da produtividade individual ou em grupo;

= utilizacdo do atendimento domiciliar em substituicdo a internacao hos-
pitalar, quando isso for possivel;

= desenvolvimento de atividades preventivas e educacionais, visando
reduzir os casos de internacdo ou cuidados mais dispendiosos.

Politicas de contencdo por parte do financiador

O controle e a contencdo de custos decorrem ndo s6 da maneira pela qual os
recursos sao combinados e utilizados na producéo dos servicos de satude, mas
também dos mecanismos de financiamento e pagamento desses servi¢os, ou
seja, da forma com que o prestador de servicos individual (o profissional médi-
co ou paramédico) ou institucional (a unidade prestadora, seja publica ou pri-
vada) é remunerado. Nos ultimos anos, a discussdo em torno dos mecanismos
e modalidades de remuneracgdo tem-se ampliado no mundo todo e varios tipos
de intervenc¢éo tém sido propostos a fim de estimular o prestador a trabalhar de
forma mais eficiente, evitando desperdicios.

Uma das estratégias principais para alcangar esses propositos consiste em
mudar 0os mecanismos de remunera¢do dos profissionais ou prestadores con-
tratados, de maneira a estimular um comportamento mais apropriado aos obje-
tivos de eficiéncia, contencdo de custos e garantia de qualidade. Com efeito,
sabe-se que cada modalidade de remuneragdo dos prestadores estimula deter-
minados comportamentos, que podem ou nao ser adequados aos objetivos da
instituicdo ou do sistema de salide como um todo. Por exemplo, o pagamento
por ato médico ou procedimento tende a incentivar a multiplicacdo de atos
prestados, € mais dificil de controlar e fiscalizar, ndo estimula atividades de pre-
vencdo e promocdo e coloca erroneamente a énfase nos servi¢os produzidos,
em vez de fazé-lo no seu impacto e efetividade. O pagamento por diagndstico
ou por captacdo tende a reduzir ou eliminar as distor¢cdes — embora ndo possa,
por si s6, garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados. Por outro
lado, o pagamento por salario facilita o controle, mas desestimula a produtivi-
dade e a utilizacéo racional e eficiente dos recursos.

Dois sistemas de repasse de recursos aos prestadores publicos foram desen-
volvidos na Europa, com resultados favoraveis sobre a evolucao dos custos da
saude®. O primeiro é o sistema de orcamento global, pelo qual o poder publi-
co (ou a entidade financiadora em geral) repassa recursos a cada unidade pres-
tadora de servigos sob a forma de um montante global fixo, baseado em paréa-
metros gerais de custo e eficiéncia; a unidade tem, entdo, toda a liberdade — e
a responsabilidade — para gerenciar os recursos da melhor forma possivel para
atingir seus objetivos, utilizando-os onde e da forma que achar melhor. Nessas

5. Essa discussdo esta baseada em Médici (1994) e outros.
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condigdes, a unidade prestadora tem todo o interesse em trabalhar eficiente-
mente e controlar seus custos, ja que serd responsavel por qualquer “estouro”
de custos, ndo existindo nenhuma possibilidade de suplementacdo de verba.
Por outro lado, qualquer “economia” alcancada também revertera em beneficio
da prépria unidade, que podera utilizar esse recurso para melhorar as instala-
¢des ou a qualidade dos servigos.

O segundo sistema é assentado em contratos de gestdo firmados entre o
poder publico financiador e cada prestador institucional, seja ele publico ou
privado. Tais contratos de gestao estabelecem objetivos e metas a serem cum-
pridos pelo contratado, que, por sua vez, dispde de ampla autonomia e flexibi-
lidade para gerenciar seus recursos. O controle sobre o prestador passa a ser
feito por meio da avaliacdo de resultados em vez do emaranhado de autoriza-
coes prévias, que é a regra vigente no setor publico brasileiro. Um desempe-
nho deficiente do contratado acarreta normalmente a rescisdo do contrato de
gestdo. Esse sistema representa, em certa medida, um passo além do sistema de
orcamento global, j& que também se fundamenta num pagamento fixo e na
autonomia de gestéo.
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ALOCACAO DE RECURSOS:
CRITERIOS E CONSEQUENCIAS

omo vimos nos capitulos sobre mudancas na gestdo financeira em satde

(pagina 3) e custos dos servicos de saude (pagina 77) deste manual, a

alocacdo de recursos constitui uma area critica da gestdo de recursos
financeiros e ndo-financeiros, com um impacto direto sobre o custo e a quali-
dade dos servicos e a equidade na sua utilizagdo. Neste capitulo discorreremos
sobre a analise e a caracterizacdo de um padrao de alocagdo de recursos e a
identificacdo de suas implicacdes.

CONCEITUACAO E CONTEXTO
Alocacdo de recursos € o processo pelo qual recursos existentes sao dis-
tribuidos entre usos alternativos, que podem ser finais (programas ou ativida-
des-fim), intermediarios (os diversos insumos e atividades necessarios a produ-
¢do do servigo final), ou definidos em termos dos usuérios dos servigos.
Trés aspectos do processo de alocacdo de recursos merecem ser enfatizados.

= Primeiro: toda alocagéo resulta ou corresponde a um processo decisé-
rio sobre “onde colocar o dinheiro”, ainda que esse processo possa
ndo ser formalizado ou simplesmente repetir o que ja foi feito antes. O
default de alocar recursos de acordo com a estrutura de gastos do ano
anterior também representa uma decisao (a de manter o padrao e, por-
tanto, as politicas do passado).

= Segundo: toda alocagdo tem um impacto direto e claro sobre a eficién-
cia e o custo dos servigos. Alocar recursos limitados a um conjunto de
atividades significa que eles ndo estardo disponiveis para outras ativi-
dades, o que podera resultar em falta de materiais, falhas no apoio
logistico ou outros problemas.

= Terceiro: toda politica ou conjunto de prioridades se traduz num padrao
especifico de alocacdo de recursos, e vice-versa: todo padrdo de aloca-
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¢do de recursos corresponde a certas prioridades, ainda que implicitas.
E comum autoridades politicas e/ou sanitarias definirem um conjunto
de politicas e prioridades, mas uma analise do padrédo de alocacdo de
recursos pode revelar outra ordem de prioridades. Nesse caso, natural-
mente, é o padrdo de alocacdo que mostra as verdadeiras prioridades.

Como se vera adiante, o conhecimento da distribui¢do dos recursos financei-
ros de acordo com critérios especificos (alocagédo) permite uma série de anali-
ses extremamente Uteis, ndo sO para o gerente financeiro, mas também para 0s
tomadores de decisdo das SMS e dos préprios governos municipais. Elas cons-
tituem um instrumento imprescindivel ao gerenciamento correto dos servicos
de saude, auxiliando no processo de repensar prioridades e identificando dese-
quilibrios e injusticas possivelmente insuspeitados.

Essa questdo se tornou importante devido a discussdo dos critérios de
repasse dos recursos federais do SUS aos Estados e municipios. Com as cons-
tantes mudancas dos critérios utilizados e a dificuldade de se encontrar um cri-
tério simples e ndo distorcivo, a andlise do padrdo de alocagdo de recursos e
suas conseqliéncias se revestem de importancia critica nesse momento da
implantacdo do SUS.

CARACTERIZACAO DO PADRAO

DE ALOCACAO DE RECURSOS

Para caracterizar o padrao de alocacdo de recursos num determinado
municipio e avaliar sua adequacao, é necessario levantar a distribuicdo da dota-
¢do orgamentéria e/ou a despesa realizada por uma série de varidveis ou crité-
rios. Em alguns casos a informacéo ja estard disponivel, pois a contabilidade
orcamentaria ja trabalha com essa abertura; em outros, sera necessario recorrer
a levantamentos especificos e paralelos ou alterar a sistematica contébil para
obter a informacdo. Por exemplo, para avaliar se o padrdao de alocacdo de
recursos € apropriado as politicas e prioridades do municipio por nivel de assis-
téncia, € preciso que o sistema de informacdo permita identificar o gasto por
esse critério, 0 que ndo é possivel pelo sistema orcamentario tradicional.

Alocacéo por nivel e tipo de atencédo

E importante conhecer a alocacdo de recursos por nivel de atencdo (primaria,
secundaria, terciaria) e tipo de servico (hospitalar versus ambulatorial, preventi-
VO versus curativo) por varios motivos. Primeiro, para confronta-lo com as poli-
ticas e prioridades enunciadas pelas autoridades sanitarias. E 6bvio — mas pou-
co respeitado — que uma atividade ou programa considerada como prioritaria
deve receber recursos suficientes para que essa prioridade se concretize; de
outra forma, a prioridade s existe no discurso. E importante ressaltar mais uma
vez que priorizar alguma atividade implica, necessariamente, “despriorizar”
outra(s); ou seja, numa realidade de recursos escassos, geralmente so se “pdem”
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mais recursos numa atividade “tirando-os” de outra. E, segundo, para avaliar sua
adequacao as necessidades ditadas pelo perfil demografico, epidemioldgico e
sécio-econémico da populagdo. Em principio, a um determinado perfil deveria
corresponder um padrdo de alocacdo de recursos, com o0s problemas de salde
mais importantes — em termos de incidéncia, prevaléncia ou impacto sobre a sad-
de - recebendo maiores recursos. Isso € ainda mais verdadeiro num momento
em que, cada vez mais, 0s governos se véem obrigados a contemplar uma redu-
¢do no espectro de servigos que oferecem para se concentrar em alguns servicos
prioritarios, de maior alcance social ou epidemioldgico.

O problema é que a maioria dos sistemas contabeis publicos ndo permite
identificar diretamente a alocacao de recursos ou despesas por nivel de atencdo
ou tipo de servico. Para se ter uma estimativa desses gastos, ainda que imperfei-
ta, é necessario consolidar os dados de gastos por tipo de unidade (hospitais,
centros de salde). Seria, portanto, importante do ponto de vista gerencial modi-
ficar o sistema contabil-orcamentario a fim de disponibilizar essa informacéo.

Alocacéo por tipo de gasto ou fungéo

A alocacéo de recursos de acordo com a finalidade da atividade também é
importante, pois permite identificar até que ponto os recursos estdo sendo diri-
gidos para as atividades-fim da organizagdo ou para aquelas que se quer prio-
rizar. Essa é uma distribuicdo relacionada com a distribuicdo por tipo de aten-
¢do ou de servico, s6 que aqui também se esta interessado nas atividades néo-
assistenciais. Por exemplo, € comum o setor publico gastar muito pouco na
manutenc¢do de equipamentos e instalagcdes, o que causa a desativacdo de mui-
tos equipamentos e instalacdes relativamente novos. Conseqlentemente, 0s
recursos humanos e outros que utilizariam esses equipamentos e instalacdes
ficam ociosos, resultando num custo desnecessario e comprometimento da
qualidade. Em muitos casos, uma simples realocacdo de recursos de outros
itens para manutencdo poderia evitar esse problema, independentemente do
montante de recursos financeiros disponivel.

O sistema de informacao financeiro deveria, portanto, propiciar esse tipo de
abertura, incluindo pelo menos as categorias de atividades operacionais finais
versus operacionais de apoio versus de manutencdo versus de investimentos.
Por exemplo, é importante, pelas razdes acima, que se saiba quanto a organi-
zacdo esta gastando em manutencdo, embora essa informagdo muitas vezes
ndo esteja disponivel nos sistemas de informacao financeira tradicionais.

Alocacéo por tipo de insumo

A alocacéo de recursos por tipo de insumo é importante pelo impacto que cau-
sa sobre o custo, qualidade e efetividade dos servi¢cos prestados. Por exemplo,
um hospital com muitos médicos e poucas enfermeiras (ou vice-versa) tera cer-
tamente problemas com a qualidade da assisténcia. Outro hospital com recur-
sos humanos abundantes, mas sem dinheiro para adquirir medicamentos ou
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materiais médicos, estara desperdicando dinheiro e comprometendo a qualida-
de dos servig¢os. Na maioria dos casos, seria melhor reduzir o quadro de pessoal
e gastar uma parte dos recursos assim liberados na aquisi¢cdo de medicamentos
e/ou materiais, mesmo com 0 mesmo montante de recursos totais. Da mesma
forma, muitos 6rgaos publicos tém um quadro de pessoal administrativo incha-
do em relacdo ao pessoal ligado a atividade-fim, com conseqiéncias negativas
sobre o custo, desempenho e eventualmente a qualidade da assisténcia pres-
tada (se esse inchaco resulta em recursos insuficientes para a atividade-fim).
Novamente, para se avaliar a adequacao da alocacé@o de recursos entre dife-
rentes insumos € preciso que o sistema contabil-orcamentario forneca essa
informacdo. Normalmente, é necessario conhecer a distribuicdo da dotacdo
orcamentéria e dos gastos pelo menos de acordo com a seguinte abertura:

= pessoal, medicamentos, materiais médicos, materiais ndo-médicos, ser-
vicos de terceiros: essa informacdo estd normalmente disponivel de
acordo com a estrutura contabil utilizada no servigo publico;

= categorias de pessoal: médicos, enfermeiras, auxiliares e técnicos de
enfermagem, pessoal administrativo e pessoal de apoio.

Alocacéo por critérios geograficos e populacionais

Embora mais Gtil em nivel nacional ou estadual, 0 conhecimento da alocacdo
de recursos por area geogréafica também pode ter sua utilidade em nivel muni-
cipal, principalmente se o municipio conta com uma populacgéo rural importan-
te ou os bairros e distritos do municipio tém caracteristicas distintas. A distribui-
¢do geogréafica e demografica serve as vezes de aproximacao a uma distribui-
¢do por grupos socio-econémicos, cuja utilidade reside na avaliacdo da capaci-
dade de os servicos de saude atingirem os grupos mais desfavorecidos, aque-
les que mais precisam do sistema publico de salde.

CRITERIOS DE ALOCACAO E SUAS IMPLICACOES

A alocacéo de recursos de acordo com critérios explicitos, elemento cen-
tral do processo de planejamento e orcamentacéo, foi por muito tempo neutra-
lizada pela burocratizacédo do processo or¢camentario do setor publico, mas esta
hoje no centro das discussdes sobre a implantacdo do SUS. Isso requer dos
gerentes locais do SUS uma compreensdo dos padrdes e critérios de alocacao
de recursos e suas implicacoes.

Critérios de alocacéo tradicionais

Tradicionalmente, a alocacdo de recursos publicos na area da saude se deu
com base em critérios ndo-explicitos, geralmente fundamentados no padrao
historico de gastos. Isso apesar de planos e declaracbes definirem prioridades
raramente refletidas no padrédo de gastos (por exemplo, a tdo falada prioridade
a atencgdo bésica). Num contexto de contengdo de gastos publicos e na ausén-
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cia de uma politica clara, os recursos sdo normalmente alocados de acordo com
a “rigidez de demanda” relativa dos diversos programas e servicos, privilegian-
do aquelas de despesas mais dificeis de conter e reduzir. Com isso, e por tras
da repeticao do padréo histérico, dois critérios sobressaem:

= Rede instalada: sdo privilegiados aqueles programas, unidades e tipos
de servico que, por sua estrutura e funcionamento, exigem mais recur-
sos. Com isso se exacerba o desequilibrio entre atengdo ambulatéria e
preventiva e atencdo hospitalar e curativa, em favor da Gltima, e as
alternativas “baratas” de prestacao de servigos (que caracterizam a aten-
¢do bésica em geral) sdo relegadas ao segundo plano. Também se man-
tém as desigualdades regionais que caracterizam a distribuicdo da rede
de servigos.

= Quadro de pessoal: como é mais facil reduzir o consumo de materiais
do que o quadro de pessoal, 0 gasto com pessoal se mantém fixo ou
até aumenta diante de imperativos politicos, enquanto se reduz a alo-
cacdo para outros insumos: materiais de consumo, manutencéo de ins-
talagdes e equipamentos, etc.

Novos critérios propostos pelo SUS

No intuito de corrigir as distor¢des existentes na distribuicdo dos recursos na
area da saude e a iniquidade resultante, o SUS prop6s desde o inicio varios cri-
térios inovadores de alocacdo dos repasses federais:

= Critério demografico: € o que tem recebido mais atengdo na discussdo
dos critérios de repasse dos recursos do SUS, ja que desde o inicio se
propds que parte desses recursos sejam repassados com base em um
valor per capita. O critério demogréfico é visto como um mecanismo
para se reduzir distor¢des e injusticas na distribuicdo dos recursos da
saude, mas se defronta com a demanda de recursos criada pela rede
instalada de unidades prestadoras de servicos.

= Critério epidemioldgico: baseado nas necessidades reais de servicos
ditadas pelo padrédo regional de morbidade, o critério epidemiolégico
¢ de dificil operacionalizagdo pela porosidade das rela¢Bes entre muni-
cipios e a dificuldade de se definir um critério Unico que resuma a situa-
¢do sanitaria de um municipio; embora previsto, esse critério nédo foi
efetivado até hoje.

= Incentivos as acgdes basicas: este critério se propde claramente como
um instrumento de politica, procurando estimular os municipios a
desenvolver e expandir as a¢fes de atencdo bésica.

A dificuldade de definir e operacionalizar um critério simples de alocacdo de
recursos que reflita as politicas e prioridades de salde e reduza os desequili-
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brios existentes mostra claramente a necessidade de se aprofundar a discussdo
e analise de alocacao de recursos financeiros.

INEFICIENCIAS NA ALOCACAO E

UTILIZACAO DE RECURSOS

A caracterizagdo do padrdo de alocagdo de recursos constitui um passo
necessario no processo de identificar problemas e fontes de ineficiéncia na
estrutura e funcionamento dos servigos. Esses problemas estédo freqiientemen-
te ligados a desequilibrios na combinacéo de insumos e/ou a existéncia de gar-
galos em algum ponto do processo produtivo; ambos limitam a producéo dos
servicos finais e forcam a ociosidade de parte dos recursos existentes, resultan-
do em aumento desnecessario dos custos e comprometimento da qualidade.

Ineficiéncias na alocacédo

Os economistas costumam dizer que, dado um processo produtivo necessita-
do de certos insumos, sempre ha uma — as vezes, mais — combinacdo desses
insumos que permite maximizar a quantidade produzida e/ou minimizar 0s
custos de producdo. Essa otimizacdo de recursos leva a chamada “eficiéncia
alocativa” (ver definicdo no capitulo Funcges e organizagdo da gestdo finan-
ceira). Qualquer desequilibrio entre os diversos insumos em relagdo a essa
situacdo 6tima produziria ineficiéncias e custos mais altos do que o necessario.
Exemplos classicos de ineficiéncias desse tipo nos servicos de satde incluem:

= Insuficiente dotacdo para manutencéo de prédios, instalacdes e equipa-
mentos, gerando deterioracdo rapida desses itens; “economizar” em
manuten¢do é comprovadamente um erro, pois torna outros recursos
(humanos ou fisicos) indteis (um técnico de radiologia ndo tem o que
fazer se 0 equipamento néo estiver funcionando); compensar a falta de
manutencdo com a aquisicdo de novos equipamentos também é uma
falsa solucédo, pois o resultado a curto ou médio prazo € infra-estrutura
e equipamentos inoperantes, requerendo Novos investimentos ou repa-
ros caros; os recursos foram desperdicados.

= Gasto excessivo com pessoal: um quadro de pessoal maior do que o
comportado pelos recursos materiais e equipamentos resulta em ocio-
sidade, baixa produtividade e custos desnecessarios; pagar pouco a
esse pessoal como medida de contencdo de gastos também é contra-
produtivo, pois, em geral, a produtividade e qualidade do trabalho é
proporcional ao salario recebido.

= Desequilibrio entre os diferentes insumos utilizados na producédo de
servicos ou entre servicos complementares: por exemplo, ndo adianta
um estabelecimento de saude ter equipamentos sofisticados sem 0s
recursos humanos qualificados para opera-los, pois serdo desperdica-
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dos. Isso acontece também quando existe um grande nimero de médi-
€0s, mas pouco pessoal de apoio (enfermagem ou outros): o profissio-
nal médico ndo consegue produzir conforme sua capacidade e capaci-
tacdo, e seu tempo é desperdicado. Outro exemplo é a destinacao e uso
exclusivo de salas de ambulatério por uma determinada especialidade
médica; mesmo que nao tenha atendimento ou demanda constante,
impede o uso do espaco por outras especialidades e obstrui, portanto,
a utilizacédo o6tima do espago fisico.

Ineficiéncias na utilizagcdo

Recursos ociosos sdo a mais Obvia fonte de ineficiéncia na utilizacdo de recur-
sos. Um equipamento que ndo € utilizado a sua plena capacidade, um profis-
sional ou trabalhador da satde que nao ocupa todo o seu tempo produzindo
(seja porque nao ha pacientes ou trabalho suficientes, ou porque nao tem o
equipamento ou material de que precisa para trabalhar) sdo exemplos desse
tipo de ineficiéncia. Outro caso de ineficiéncia, relacionado com o anterior, é a
baixa produtividade do recurso humano ou técnico, que tem como consequén-
cia um aumento do custo dos servicos e, portanto, contribui claramente para a
propalada insuficiéncia de recursos.

Outra fonte de ineficiéncia e alto custo dos servigos reside no preco que o
prestador paga pelos insumos que utiliza. Logicamente, a utilizacdo de insumos
mais caros onera o custo do servico final. O custo dos insumos — principalmen-
te, insumos materiais — € influenciado por varios fatores:

= a qualidade do insumo;
= as condi¢des negociadas para o pagamento;

= 0 sobrepreco cobrado pelo vendedor devido a fama de mau pagador
do setor publico.

MEDIDAS CORRETIVAS

Eliminac&o de gargalos e ineficiéncias

As fontes e tipos de ineficiéncia mencionadas parecem muitas vezes 6bvias. Na
verdade, pouco do que se diz neste manual é realmente novo. O importante é
identificar os problemas, conhecer suas causas, ter consciéncia da necessidade
e possibilidade de tomar medidas corretivas. Como se disse anteriormente, as
secretarias municipais da Saude tém hoje (ou terdo em breve) a responsabilida-
de de gerenciar a prestacdo da maior parte dos servicos de salide. Pelo fato de
0Ss servicos publicos municipais serem, em geral, menos burocratizados e
menos pesados que os estaduais e federais, e estarem mais proximas dos usué-
rios e mais sensivel a suas pressées, as SMS tém a possibilidade e responsabili-
dade de corrigir muitas das distorcdes e ineficiéncias que corroem o sistema de
saude brasileiro h4 muito tempo:
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= identificar e caracterizar o problema e suas consequéncias em termos
de custos e qualidade;

= identificar a causa profunda do problema, ou seja, o tipo de ineficién-
cia que o problema representa (alocacdo de recurso ou sua utilizacéo);

= de acordo com o tipo de problema, identificar a(s) medida(s) correti-
va(s) que pode(m) resolvé-lo.

Descentralizacdo e autonomia de gestao

A descentralizacao de recursos e responsabilidades para niveis mais baixos de
governo tem sido uma das vertentes da reforma dos sistemas publicos de sau-
de em muitos paises e constitui o ponto central da reforma sanitaria no Brasil.
A justificativa para tais propostas de descentralizagdo é dupla: primeiro, a ges-
tdo e controle do sistema seria mais facil quando desempenhada num nivel
mais préximo da operacdo do proprio sistema — em outras palavras, uma ges-
tdo municipal do sistema de salde ofereceria melhores condi¢Bes para garan-
tir a eficiéncia e qualidade dos servigos; segundo, com a mobilizacdo e organi-
zacdo social dando-se principalmente em nivel local, o controle social resultan-
te dessa organizacao seria um forte estimulo para a operagao eficiente do siste-
ma e a qualidade dos servigos.

No entanto, é de suma importancia lembrar que uma descentralizacdo admi-
nistrativa ndo garante de maneira alguma a eficiéncia ou a qualidade dos servi-
¢os. O fator indispensavel para alcancgar esses objetivos é a autonomia de ges-
tdo dos que executam as atividades, ou seja, as unidades prestadoras de servi-
¢os devem ter liberdade para organizar e manejar seus recursos da maneira
mais apropriada aos principios de eficiéncia e qualidade. S6 assim os dirigen-
tes de unidades e servicos poderdo se sentir realmente responsaveis pelos
resultados de suas unidades e estardo motivados para controlar seus custos.
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O FINANCIAMENTO DO SUS
E SEUS DESAFIOS

ste capitulo trata brevemente de como os recursos financeiros sao mobiliza-

dos no ambito do SUS e do reflexo que isto tem sobre a gestdo financeira

em nivel municipal. Nao é papel deste manual discutir o padrdo de finan-
ciamento do SUS em si mesmo; assim, este padrdo sera apenas mencionado e a
discussao recaira sobre as implicacdes deste padrdo sobre a gestdo financeira.

AS FONTES DE FINANCIAMENTO

Os recursos que comp&em o financiamento do SUS provém hoje de trés
fontes principais: recursos de tributos e contribuices federais, recursos de tri-
butos estaduais e recursos da arrecadacgao tributaria municipal. A contribuicdo
de cada esfera de governo ao financiamento do SUS se alterou nos ultimos
anos, com uma diminuicdo da parte dos Estados (de 17%-18% do total no ini-
cio da década de 80 para 13%-15% nos anos 90), aumento na participa¢gdo dos
municipios (de 8%-9% para 11%-13%) e manutencdo da contribuicdo da Unido
(entre 70% e 75%). Porém, a maior mudanca ocorrida com a implantacdo do
SUS se deu na composicdo dos recursos federais: durante a década de 80, a
contribuicdo de empresas e trabalhadores a Previdéncia Social proporcionava
cerca de 80% desses recursos, enquanto essa propor¢do se reduziu drastica-
mente entre 1991 e 1993 para, a partir de entdo, ndo mais representar uma con-
tribuicdo significativa; ela foi substituida por um conjunto de contribuicbes
compulsorias (sobre o faturamento e o lucro das empresas).

Tramita desde 1993 uma proposta de emenda a Constituigdo que almeja tor-
nar lei uma reivindicacdo da area da salde, estabelecendo niveis minimos de
gasto em saude por parte de cada esfera de governo: 30% do orcamento da
Seguridade Social e 10% dos orgcamentos estaduais e municipais.

Do ponto de vista do municipio e de maneira simplificada, as fontes de
financiamento séo as seguintes:
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= Recursos do Tesouro municipal, provenientes da arrecadacdo de

impostos e taxas municipais e repasse de receita tributaria dos outros
niveis da federacdo. Embora se recomende a alocacdo de um minimo
de 10% da receita dos municipios a saude, muitos deles destinam pro-
porcdo menor. A disponibilizacdo desses recursos obedece, em sua
maior parte, a sistematica do orcamento municipal, obedecendo, por-
tanto, as diretrizes orcamentarias do municipio.

Repasses federais baseados em valor per capita ou valor global. A dife-
renca da fonte anterior, esta ndo depende de faturamento de conta de
prestacdo de servi¢os, mas corresponde a um repasse global fixo origi-
nario do atendimento ambulatorial e incentivos a atencéo bésica.

Repasses federais provenientes da remuneracao de servicos prestados.
A maior parte desses recursos provém da remuneracdo de servicos
hospitalares via emissdo e cobranca de AlHs (Autorizacdo de Interna-
¢cdo Hospitalar). A sistemaética aqui € em tudo semelhante a de um hos-
pital privado que fatura suas contas ao pagador/financiador.

Receita de servicos prestados a empresas, seguradoras e planos de sau-
de particulares. A possibilidade de o setor publico se ressarcir dos cus-
tos relativos a atencdo a pacientes particulares constitui uma das grandes
novidades do SUS, no geral ainda ndo implementada. Dada a frequiéncia
do tratamento desses pacientes, principalmente nos hospitais de referén-
cia publicos, essa representa potencialmente uma fonte importante de
recursos adicionais. Em qualquer caso, requer provavelmente uma siste-
matica de faturamento e cobranca distinta das anteriores.

Fontes esporadicas de recursos, que podem em dado momento ser
substanciais, incluem doacgdes e financiamentos oriundos da ajuda
internacional, repasses federais a programas e atividades especificas e
receitas por alienacdo de bens; essas fontes geralmente requerem uma
sistemaética de execucdo e controle especifica.

Fontes potenciais pouco exploradas até o0 momento no setor publico
incluem receitas de taxas cobradas a pacientes por servicos especificos
ou acomodacdes diferenciadas, desde que autorizadas. A cobranca de
taxas de utilizacdo diferenciadas por servicos ou unidades prestadoras
pode ajudar a canalizar e racionalizar a demanda de servigos, por
exemplo, reduzindo a utilizagdo de servi¢os de emergéncia e referén-
cia para casos que nao necessitem deles.

A diversidade de fontes de recursos com que 0 municipio conta ou pode vir a
contar exige sistematicas de repasse, contabilizacéo e controle bastante diferentes,
pois cada uma delas requer programacado e prestacdo de contas especificas. As
SMS devem necessariamente se instrumentalizar para a gestdo financeira comple-
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Xa que isso exige, pois mesmo que o manejo do Fundo Municipal de Saude e
eventuais contas separadas seja de responsabilidade de outra secretaria (de Finan-
cas, por exemplo), toda a documentacao, registro e controle cabe em geral a SMS.
As fontes tradicionais de recursos — Tesouro municipal e repasses globais —
requerem principalmente um sistema de planejamento e execugao or¢camentario
rigoroso, com controles financeiros adequados. Mas o sistema de contas hospita-
lares e de atencdo ambulatorial do SUS constituem sistemas de informagédo com-
plexos, com procedimentos proprios de programacao, controle e auditoria. Mais
ainda: a mobilizacdo de fontes novas de recursos, principalmente no relaciona-
mento com o setor privado contratado e ndo-contratado, requer todo o elenco de
instrumentos de gestao financeira proprio de qualquer empresa privada.
Quando se leva em conta também a necessidade de controlar e conter os
custos dos servi¢os e aumentar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponi-
veis, percebe-se que o desafio para as prefeituras é grande, porém repleto de
oportunidades. Enfrentar esse desafio requer langar mdo de instrumentos de
gestdo financeira ndo-tradicionais no setor publico, tais como apresentados nes-
te manual, e capacitar os recursos humanos para maneja-los adequadamente.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

CARACTERISTICAS E FUNCIONAMENTO

Principal instrumento de canalizacdo e gestdo dos recursos financeiros do
SUS, o Fundo Municipal de Saude nada mais € do que um instrumento de ges-
tdo e ndo deve ser considerado como um fim em si mesmo. Tem como finalida-
de permitir maior flexibilidade e autonomia da gestdo dos recursos pelas SMS,
facilitar os repasses de recursos entre esferas de governo, garantir que os recur-
sos da salde ndo sejam desviados para outros fins, facilitar o controle social e
propiciar maior racionalidade na alocacéo e gestdo dos recursos da saude.

O FMS é uma conta especial para onde devem ser canalizados todos os recursos
financeiros destinados a salde, qualquer que seja sua origem. Entretanto, ndo se
trata de um fundo administrativo autbnomo com personalidade juridica propria.

Seu funcionamento é regulado por uma série de leis e regulamentos, decre-
tos, portarias e normas especificas, entre 0s quais 0s mais importantes sao:

= Constituicdo Federal, art. 167, inciso X (é necessaria a aprovacao do
Legislativo para sua criacdo);

= Constituicdo Estadual, Cédigo Estadual de Salde;

= Lei Organica do Municipio e outros documentos legais municipais;
e Lei 4.320, arts. 71-74;

= Lei 8.080, arts. 33-35;

e Lei 8.142, arts. 2°— 49,

= Normas Operacionais Béasicas 93 e 96.
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O FMS é normalmente criado por uma lei, que deve definir seus principios
gerais, e regulamentado por decreto e — quanto a operagao — por portarias, etc.
Isso porque é melhor deixar os detalhes para decretos e portarias, que sdo mais
faceis de alterar. O gestor do fundo € a Secretaria Municipal da Satde (Lei 8.142,
art. 99); assim, a préatica da Secretaria de Financgas exercer a gestdo do fundo é
contréria ao espirito da legislacéo e so se justifica em prefeituras muito peque-
nas. O patrimoénio do fundo pertence a prefeitura.

A fiscalizacdo é exercida pelo Conselho de Saude (além de outros mecanis-
mos como o Tribunal de Contas, o Poder Legislativo, etc.). Para esse fim o
secretario deve encaminhar plano de aplicacdo com a distribui¢cdo das cotas
financeiras por unidades e programas, demonstrativos mensais de receita e des-
pesa, convénios e contratos, demonstrativos de auxilios e subvencdes. A Lei
8.689 de 27 de julho de 1993, em seu artigo 12, estabelece que “o gestor do Sis-
tema Unico de Saide, em cada esfera de governo, apresentara, trimestralmen-
te, ao Conselho de Salde e em audiéncia publica na Camara de Vereadores,
para analise e ampla divulgacao, relatério detalhado contendo, dentre outros,
dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, auditorias, servi¢os
produzidos no proprio e contratados”.

No entanto, davidas costumam surgir quanto aos papéis e responsabilidades
de cada 6rgao envolvido e, portanto, é preciso definir, no momento da criagao
do fundo, os papéis da Secretaria da Saude, Secretaria de Financas, Secretaria
de Administracdo, etc., quanto a assinatura de cheques, compras, licitacdes e
estocagem, contabilizacdo e gestdo de caixa, lembrando sempre que a legisla-
cdo do SUS estabelece que a gestdo do fundo e seus recursos cabe a SMS.

A receita dos fundos pode ser proveniente de recursos orgcamentarios muni-
cipais consignados a Secretaria da Saude, transferéncias da Unido (Correntes
1721.09.01 e Capital 2421.09.01) e do Estado (Correntes 1722.09.01 e Capital
2422.09.01), multas e juros de mora relativos a infracBes ao codigo sanitario,
taxas de fiscalizacdo sanitaria, outras taxas especificas, contribuicdes e donati-
vos, auxilios e subvencdes, operacdes de crédito ou externo. A figura 13 mos-
tra as contas envolvidas nesses repasses.

A despesa do Fundo Municipal de Satde pode incluir gastos diretos e indi-
retos com saude, financiamento de programas de salde; salarios, gratificagdes
€ encargos; servi¢os, pagamento de contratos e convénios; obras, equipamen-
tos e instrumental; material de consumo, desenvolvimento de recursos huma-
nos e amortizacdo de dividas.




O FINANCIAMENTO DO SUS E SEUS DESAFIOS

Figura 13

Esquema de repasse de recursos da Prefeitura
para o Fundo Municipal de Saude

RECEITAS

DESPESAS

PREFEITURA
MUNICIPAL

3210.00 - Transferéncias
intragoverna-
mentais (Des-
pesas correntes)

3214.00 - Contribuicdes
a fundos

4310.00 - Transferéncias
intragoverna-
mentais (Despe-
sas de capital)

4314.00 - Contribuicdes
a fundos

1710.00 - Transferéncias intragovernamen-
tais (Despesas correntes)

1713.00 - Transferéncias dos municipios —
Fundo Municipal de Saude
(Despesas correntes)

2420.00 — Transferéncias intragovernamen-
tais (Despesas correntes)

2423.00 — Transferéncias dos municipios —
Fundo Municipal de Saude
(Despesas correntes)

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE
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NATUREZA

1990
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LEGISLACAO BASICA

RESUMO

Lei n° 8.080 de 19/9/1990

Lei n°® 8.142 de 28/12/1990

1991

Define um processo de planejamento ascen-
dente, resultando num plano de salde, estabe-
lece o fim do carater convenial dos repasses,
uma conta especial para os recursos do SUS e
critérios de repasse.

Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recur-
sos financeiros na &rea da saude e da outras
providéncias.

Norma Operacional Basica 1/91
(Portaria n° 1.481/91)

1993

Define a operacionaliza¢do do SUS enquanto a
Lei 8.080/90 ndo é regulamentada; define paga-
mento da UCA por populagéo (repasse aos fun-
dos) e das AlHs diretamente aos prestadores;
estabelece custeio dos programas especiais e de
alto custo.

Portaria n® 545 de 20/5/1993

Estabelece normas e procedimentos reguladores
do processo de descentralizacdo da gestdo das
acOes e servicos de salde, através da Norma
Operacional Béasica — SUS n° 1/93.
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Instrucdo Normativa n® 1 de 23/9/1993

1995

Disciplina fluxos e conteidos do processo de
habilitago de municipios e Estados as novas
condigOes de gestdo previstas na NOB/SUS/01/93.

Portaria n® 30/SAS de 24/4/1995
Portaria n® 46 de 12/6/1995

Portaria n® 50/SAS de 21/6/1995
Portaria n°® 51 /SAS de 21/6/1995

Portaria n°® 52 de 22/6/1995

Portaria MS/SAS n° 58 de 30/6/95
Portaria n® 74/SAS de 24/7/1995

Portaria n® 75/SAS de 24/7/1995

Resolugéo SS-367 de 28/11/95

1996

SIH/SUS.

Orgéos emissores de autorizacdo de internacéo
hospitalar.

Medicamento alglucerase.
SIA/SUS.

Implantagdo do Programa de Gestdo Financeira
de AIH.

SIA/SUS.

Estabelece condi¢Bes para revisdo dos tetos
financeiros dos Estados (SIA e SIH).

Disciplina prazo e fluxo para operacionalizagio
de alteragBes de valores de teto financeiro de
municipios em condicéo de gestdo semiplena.

Dispde sobre as atribuicbes da Comissdo
Intergestores Bipartite e das Comissdes Interges-
tores Regionais e da providéncias correlatas.

Norma Operacional Béasica do SUS
NOB-SUS 01/96

Decreto n°® 40.902 de 12/6/1996

Portaria n® 2.203 de 5/11/1996

Gestdo plena com responsabilidade pela satude
do cidaddo

Autoriza a Secretaria da Saude, representando o
Estado, a celebrar convénios com municipios do
Estado de Sdo Paulo, envolvendo a transferéncia
de recursos técnicos, financeiros e materiais,
visando a reorganizacdo gerencial, o aperfeicoa-
mento e a expansdo da capacidade operacional
do SUS no municipio.

Informe Especial de Legislagdo em Saude.
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GLOSSARIO DE TERMOS
ECONOMICOS E FINANCEIROS

Alocacdao de recursos: diz respeito as decisdes quanto a utilizacdo dos recursos
(ou seja, “para onde vao”), especialmente na aquisicdo e combinacdo dos
diversos insumos necessarios a prestacéo de servicos. E o processo pelo qual
recursos sao distribuidos entre usos alternativos, que podem ser finais (pro-
gramas ou atividades-fim) ou intermediarios (os diversos insumos necessa-
rios a producdo do servico final).

Andlise de eficiéncia: trata-se de conseguir a realizacdo de um determinado tra-
balho de forma correta, com custo e tempo menores. E a proporgdo do cus-
to total (dinheiro) e recursos escassos (tempo) que pode ser relacionada com
o beneficio atualmente realizado. E a relagdo entre os recursos utilizados e os
resultados obtidos em determinada atividade. A producéo eficiente é aquela
que maximiza os resultados obtidos com um dado nivel de recursos ou mini-
miza 0S recursos necessarios para obter determinado resultado. Analisa 0s
efeitos ou resultados finais obtidos em relagédo ao esfor¢o despendido em ter-
mos de dinheiro, recursos e tempo.

Analise de produtividade: é a relacdo entre o valor dos produtos obtidos e os
meios utilizados nessa producao. Produtividade tem uma relacéo entre a pro-
ducéo obtida e o nimero de pessoas empregadas para gerar essa producgao.
Num sentido mais técnico, a produtividade é entendida como a relacéo entre
a producdo obtida por unidade produtiva, num periodo determinado, e 0s
insumos para tanto utilizados.

Analise financeira: sdo necessarios instrumentos de analise das demonstracdes
para que certos aspectos mais importantes possam ser analisados com maio-
res detalhes. A andlise vertical e horizontal sdo instrumentos dessa analise
financeira.
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Andlise horizontal: compara duas demonstra¢cdes ou conjuntos de dados de
periodos diferentes, geralmente consecutivos, conta por conta, ou por gru-
po de contas, apontando as variac@es percentuais ocorridas entre um perio-
do e outro.

Analise vertical: ndo aponta variacdes e sim a importancia, ou seja, a participa-
¢do percentual de cada item em relagdo ao total do Ativo ou do Passivo, no

caso do balanco patrimonial, ou em relacdo a receita bruta, no caso de
demonstragdo de resultados.

Apuracao de custos: € um processo de alocar todos os custos dos servigcos de
saude a centros ou unidades de custos que produzem servicos finais. A apu-
racdo ou analise de custos é o processo de manipulacao ou redistribui¢do dos
dados ou informag®@es das contas existentes para obter os custos dos servi¢os
de saude prestados. E um meio de ratear de forma precisa os custos de manu-
tencdo e utilizacdo das instalagBes e de outras unidades de servigos gerais, ou
centros de custos, para a assisténcia de enfermagem, salas de cirurgia, salas
de emergéncia, farmécia e outros departamentos ou unidades de receita que
constituem débitos pelos servicos prestados aos pacientes.

Ativo: registra os bens e direitos dos servigos, isto &, o que ele ja possui e 0 que
ele tem a receber.

Auditoria: é um exame pericial, total ou parcial, executado por um auditor, das
financas e do capital de uma instituicdo, numa data determinada, bem como
exame das transacdes financeiras durante o periodo fiscal que termina nessa
data. Tem como objetivo a comprovacao das operacdes contdbeis por meio
desse exame analitico e pericial.

Auditoria externa: uma administracdo prudente requer um auditor indepen-
dente e externo. Um auditor independente ndo € um empregado da institui-
¢do de saude; seu interesse ndo sdo as necessidades da administracdo inter-
na, mas sim as necessidades externas; sua revisdo de operacdes € limitada a
assuntos basicamente financeiros; apenas eventualmente se preocupa com a
descoberta e prevencao de fraude e 0 exame da instituicdo em questao é fei-
to periodicamente.

Auditoria interna: exame analitico e pericial prévio, concomitante e subse-
guente, da legalidade dos atos da administracdo orcamentaria, financeira e
patrimonial, bem como da regularidade dos atos técnico-profissionais prati-
cados no SUS por pessoas fisicas e juridicas integrantes ou participantes do
sistema. A auditoria interna deve verificar se as metas e os objetivos claramen-
te estabelecidos foram atingidos, se a cobranca e o controle de custos foram
feitos de forma adequada. O controle da qualidade da assisténcia prestada
também deve ser alvo da auditoria interna.
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Avaliacao: é o exame das atividades ja terminadas (ou pelo menos bem adian-
tadas), para determinar se elas atingiram 0s objetivos fixados ou estdo se
desenvolvendo em condicdes adequadas.

Capital de giro ou capital circulante: pode ser definido como o total do ati-
vo circulante dos servicos de salde. Refere-se a soma do investimento em
ativos a curto prazo ou circulantes-caixa, titulos negociaveis, contas a rece-
ber e estoques.

Contabilidade publica: a contabilidade publica, com a aplicacdo de normas de
escrituracdo contabil, registra a previsao, realizacao das receitas, a fixacéo das
despesas e as alteracdes introduzidas no orcamento. Controla as operagdes
de créditos, exerce a fiscalizagdo interna, acompanhando passo a passo a
execugao orcamentaria, a fim de que ela se processe em conformidade com
as normas gerais do direito financeiro. Compara a previsdo e a execucdo
orcamentarias mostrando as diferencas. Mostra a situacdo financeira do
Tesouro. Aponta, em seus relatérios finais, o resultado da execuc¢do or¢camen-
taria e seus reflexos econdmico-financeiros. Revela as variacdes patrimoniais
resultantes ou ndo da execucdo orcamentéria. Evidencia as obrigacbes, 0s
direitos e os bens da entidade.

Controle financeiro: consiste, basicamente, em comparar o que foi previsto/
planejado com o que esta sendo realizado, isto €, se as metas estdo sendo
atingidas.

Custo: valor dos bens ou servigos consumidos ou aplicados em um periodo defi-
nido para produzir outros bens ou servigcos nesse mesmo periodo. E o valor de
todos os recursos utilizados na producéo e distribuicdo de bens e servigos.

Custo de oportunidade: o reconhecimento do valor de um bem ou servico pode
ser medido em termos de ser esse valor a sua melhor alternativa de uso.

Custo historico: registra os custos pelo seu valor real, a medida que eles vao
ocorrendo. Uma vez que é preciso esperar até que todos 0s custos sejam
registrados para analisa-los, esse sistema implica um atraso dessa andlise em
relacdo a ocorréncia dos custos.

Custo marginal: é a mudanca do custo total resultante do incremento da pro-
ducdo de mais uma unidade do produto. Acréscimo no custo total resultante
do incremento de uma unidade no volume de producao.

Custo médio: é o quociente que se obtém ao dividir o custo total de producao
de um bem, produto ou resultado pelo nimero de unidades produzidas ou
servicos prestados.

Custo padréo: calcula antecipadamente, com base na experiéncia passada e
nos objetivos fixados para o periodo atual, os custos que devem ocorrer no
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periodo. A medida de sua ocorréncia, 0s custos reais e historicos s&o registra-
dos e comparados com 0s custos padrdes, e as variagdes encontradas sdo ana-
lisadas. Esse custo permite que a analise dos custos seja feita imediatamente
apobs sua ocorréncia e ndo depois de um periodo mais ou menos longo.

Custos diretos: sdo aqueles incorridos com a organizacdo e operacionalizacao
de determinado programa de saude. As categorias de custo direto de maior
peso sdo as despesas com pessoal, materiais consumidos e energia e 0s gas-
tos com capital. S0 os custos variaveis.

Custos fixos: sao aqueles que ndo variam devido as alteracGes do nivel de pro-
ducdo da empresa, ou seja, dentro de um més ou outra unidade de tempo,
assumem determinado valor independentemente de nesse mesmo periodo a
empresa ter um nivel maior ou menor de atividade. Esse custo acaba por
independer do volume de producéo desse periodo; dessa forma, a curto pra-
Z0, esse custo ndo depende da quantidade produzida. S8o as despesas que
nao variam com o numero de servi¢os prestados, com o namero de leitos, com
0 numero de exames realizados ou com o namero de cirurgias realizadas.

Custos indiretos: s@o 0s gastos fixos que ndo variam com o volume de produgéo.

Custos semifixos e semivariaveis: alguns custos apresentam um comportamen-
to, a curto prazo, que pode ser decomposto em duas parcelas: um compo-
nente fixo e outro variavel. A reunido desses componentes resulta num com-

portamento misto cuja denominacéo é “semifixo” ou “semivariavel”.

Custos totais: é a soma dos custos fixos e varidveis da empresa; podem ser
separados em dois tipos: custos diretos, que incidem diretamente sobre o
bem ou o servico produzido e sdo facilmente identificaveis e atribuiveis ao
bem ou servico em questdo, e os indiretos, que sdo relativos a um grupo de
bens ou servicos, ou a todos eles, e que sdo de atribuicdo mais dificil.

Custos variaveis: sdo aqueles que, dentro de certo més, ou outra unidade de
tempo, tém o valor total determinado exatamente como decorréncia direta do
nivel de atividade da empresa. A classificacdo variavel aplica-se ao custo que
demostra um comportamento que depende exclusivamente das variacdes do
nivel de producéo.

Depreciacao: significa a perda de eficiéncia funcional ou valor dos bens, como
maquinas, instalacdes, veiculos, etc. Para a economia, a depreciacao esta inti-
mamente ligada a idéia de diferenga entre valores. Para a contabilidade, a
depreciacdo é um custo amortizado. A depreciacdo de um periodo é o custo
amortizado nesse periodo, assim como a depreciacdo global de um bem é
parte do custo amortizado durante a vida util do bem. A maior parte dos ati-
vos imobilizados, exceto os terrenos e obras de arte, tém vida Gtil limitada, ou
seja, serdo Uteis a empresa por um conjunto de periodos finitos, chamados de
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“periodos contéabeis”. A medida que esses periodos forem decorrendo, dar-
se-4 o desgaste dos bens, que representa o custo a ser registrado.

Despesa: o valor despendido na aquisicdo de um bem ou na prestagdo de um
servico; implica necessariamente um dispéndio de dinheiro.

Devedores duvidosos: aqueles devedores de uma empresa/instituicdo que tém
uma probabilidade maior de ndo liquidar seus débitos, os “maus pagadores”.
Por extensdo, o valor devido por esses clientes.

Eficiéncia alocativa: € a alocacdo de recursos de forma que sejam distribuidos
ou alocados da melhor forma possivel, ou seja, os diferentes recursos ou
insumos (pessoal, materiais, equipamento e tecnologia) devem ser combina-
dos (balanceados) de maneira a maximizar o resultado ou produto pretendi-
do e evitar gargalos e desperdicios.

Eficiéncia técnica: obtencao, a partir de uma certa quantidade de insumos, da
maior quantidade de produto possivel — ou, no caso dos servi¢cos de salde, o
maior impacto possivel. Essa (por oposicdo a eficiéncia alocativa, definida
anteriormente) esta relacionada com o conceito de produtividade e implica
maximizar o resultado com um volume de recursos dado, ou minimizar a
quantidade de recursos utilizados para se alcancar certo objetivo ou resulta-
do. Em outras palavras, trata-se de minimizar o custo necessario para se atin-
gir determinado obijetivo.

Financiamento: € a atividade voltada para a obten¢do dos recursos financeiros
necessarios a consecucéo das atividades (ou seja, “de onde vém” esses recur-
s0s); consiste em identificar e estudar as diversas fontes de recursos possi-
veis e determinar sua melhor combinagéo.

Funcbes da administragéo: as fungbes da administracdo sdo planejar, organi-
zar, coordenar, dirigir e controlar.

Fungdes da administragdo financeira: as fun¢des da administracdo de plane-
jar, organizar, coordenar, dirigir e controlar sdo também fungdes da adminis-
tragdo financeira, em que se destacam o planejar e o controlar, devendo-se
acrescentar a funcdo financiar. Em sua definicdo mais estrita, a administracdo
financeira tem como objetivo imediato prover e gerenciar os recursos finan-
ceiros necessarios a consecucdo das atividades. Num conceito mais abran-
gente, seria 0 grupo de fung6es administrativas que se responsabiliza pela
administracdo do fluxo de dinheiro, de tal forma que a organizagdo tenha
meios de executar seu objetivo.

Gestao financeira: é a gestdo de recursos financeiros no seu sentido mais amplo;
constitui, cada vez mais, um elemento critico e imprescindivel do gerenciamen-
to dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados. Tem papel importan-
te no processo de tomada de decisdes e um impacto critico nas finangas dos
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servicos de saude, contribuindo significativamente para muitas das decisdes
gue determinam a viabilidade econémico-financeira das instituigdes ou progra-
mas. Além de decisdes estritamente de cunho financeiro, escolhas ndo-finan-
ceiras com implicacdes diretas e indiretas nas finangas também acontecem,
como a contratacdo de pessoal ou a implantacdo de novos servi¢os. Isso refor-
¢a a idéia ja apresentada de que a gestao financeira € mais do que o simples
planejamento e execugdo do orgamento. Na verdade, pode-se dizer que em
todas as decisdes a serem tomadas ha uma contrapartida financeira.

Insumos: sao recursos ou matérias-primas. Os insumos incluem recursos huma-

nos, materiais médicos ou hospitalares, equipamentos e instalacbes e a tecno-
logia para opera-los; eles tém, necessariamente, um custo, mesmo que a uni-
dade que os utilize néo realize nenhum desembolso direto por eles.

Liquidez: é a capacidade de um bem ou direito se transformar em “dinheiro

vivo” num curto espaco de tempo. A liquidez dos ativos de uma instituicdo é
importante porque permite que ela faca pagamentos imprevistos ou de curto
prazo, realizando rapidamente aplicacdes, estoques ou outro bem. Por exten-
sdo, diz-se que uma empresa “tem liquidez” quando ela tem ativos de curto
prazo em montante suficiente para pagar suas dividas de curto prazo e ainda
enfrentar imprevistos.

“Managed care”: gerenciamento da assisténcia a salde, voltado para a melho-

raria da eficiéncia, reducdo de custos e manuten¢do da qualidade. Um dos
principios fundamentais da assisténcia gerenciada € a responsabilizacdo dos
profissionais de salde - essencialmente os médicos - pelo custo dos servicos
gue prestam. Outro principio fundamental é que a organizacao e prestacdo
de servigos de salide deve ser gerenciada “no varejo”, ou seja, no seu dia-a-
dia. Para isso sdo estabelecidos mecanismos de supervisao, monitoramento e
avaliacdo cobrindo os diversos aspectos dos servigos.

Métodos de apropriacdo dos custos: existem dois métodos de apropriacdo de

custos: o primeiro, denominado “por processo”, “por departamento” ou “por
servigos”, registra e apropria 0s custos para cada departamento ou servico; o
segundo, chamado também “por ordem de produg¢éo” ou “por ordem de servi-
¢o”, pode ser aplicado aos servigos de salde como custo por paciente ou por
tratamento, € bem mais complexo e procura apropriar 0s custos para cada
paciente ou para grupos de pacientes que seguem um mesmo tratamento.

Orcamento: é um recurso sistematico de estabelecimento de padrfes de

desempenho que auxilia a administracdo a alcangar os objetivos da institui-
¢do de salde.

Orgamento base zero: € um processo operacional de planejamento e orgcamen-

to que exige de cada administrador a fundamentacdo da necessidade dos
recursos totais solicitados e em detalhes lhe transfere o 6nus da prova, a fim
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de que ele justifique a despesa. No orgamento base zero, desconsidera-se o
anterior e se parte a cada ano como se fosse do zero para se justificar tudo.

Orgamento-programa: o or¢camento por programas € uma modalidade de orca-
mento em que, do ponto de vista de sua apresentacdo, os recursos financei-
ros para cada unidade or¢camentéria vinculam-se direta ou indiretamente aos
objetivos a serem alcangados.

Passivo: registra as obrigacdes, ou dividas, e o patrimonio liquido, que é a par-
te que pertence aos proprietarios.

Planejamento financeiro: consiste em definir a politica e os objetivos financei-
ros dos servigos — investimento, crescimento, etc. — e prover o volume e 0s
tipos dos recursos necessarios para atingir esses objetivos, bem como a apli-
cagdo desses recursos. A elaboracdo e o estabelecimento de um plano ou
orcamento integrado de atividades sdo freqlentemente considerados como a
funcéo principal.

Plano de contas: é uma listagem de contas com simbolos numéricos para todas
as contas de Ativo, Passivo, Capital, Receitas e Despesas do servico de saude.
O plano de contas consiste em uma estruturagdo ordenada e sistematizada
das contas utilizdveis numa entidade. A elaboragdo de um plano contabil
obedece aos principios de contabilidade geralmente aceitos e as normas
legais aplicaveis em cada caso concreto. O plano contém as diretrizes técni-
cas gerais e especiais que orientam a realizacao dos registros dos fatos ocor-
ridos e dos atos praticados na entidade.

Ponto de equilibrio: nasce da conjugacdo dos custos totais com as receitas
totais. E a quantidade ou valor em que a receita total € igual ao custo total;
nesse ponto, ndo ha prejuizo nem lucro.

Principios e objetivos da orcamentacdo: os principios basicos que disciplinam
a acdo orcamentaria sdo: universalidade: todas as receitas e despesas devem
ser incluidas no orcamento e estdo sujeitas a0 processo orgcamentario
comum, ou seja, elaboragdo, aprovacdo, execucdo e controle; unidade: para
cada instituicdo de saude deve existir somente um Unico or¢camento; reunido
de todas as receitas e despesas da gestdo econbmica em um Unico orgamen-
to, evitando dessa forma pluralidade orcamentéria; periodicidade: para gas-
tos correntes a periodicidade deve ser anual e para investimentos, pluria-
nual; equilibrio: balanco relativo entre receitas e despesas; especificacao: a
discriminacdo dos dados deve ser precisa e clara; publicidade: a proposta
orcamentaria e os resultados de sua execucdo devem ser divulgados para
conhecimento publico.

Receita: o valor recebido pela venda de bens ou prestacdo de servigos.
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Relatdrios contabeis: constitui um importante instrumento de avaliagdo do

desempenho dos servigos de saude, fornecendo informagdes que demons-
tram o comportamento financeiro dos servicos.

Secretarias Municipais da Saude (SMS) — responsabilidades: sdo responsabili-

dades das SMS, no SUS, o planejamento, organizacdo, controle, avaliacdo e
gestdo dos servigcos publicos de salude; planejamento, programacao e organi-
zacdo da rede hierarquizada de salide, juntamente com o Estado; execugdo
de servicos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentagédo e
nutricdo, saneamento basico, salde do trabalhador e saide ambiental; exe-
cucdo da politica de insumos e equipamentos; fiscalizacdo das agressdes con-
tra 0 meio ambiente que repercutam na satde humana; formacao de consor-
cios intermunicipais; gestdo de hemocentros e laboratorios; efetivagdo de
contratos e convénios com prestadores privados, seu controle e fiscalizagéo;
normatizacdo das agdes e servi¢os publicos de salde.

Sistema contabil: € o mais importante sistema de informacdo quantitativa de

guase todas as organizacdes, que deve fornecer informacdes para trés impor-
tantes finalidades: relatérios internos & administragao, para planejamento e
controle de operagfes rotineiras; relatorios internos & administragdo, para
tomada de decisbes nao-rotineiras e formulacdo de planos e politicas de
maior importancia; relatérios externos aos acionistas, ao governo, etc.

Sistema Unico de Satde (SUS): varios principios e caracteristicas do SUS guar-

dam uma relacéo direta com a dimensdo econdmico-financeira. A principal
delas é a descentralizacdo de atividades e responsabilidades para o nivel
municipal e local. Outras caracteristicas importantes incluem a articulagéo
entre as diversas esferas de governo e a consequente fusdo dos recursos
financeiros num fundo Unico em cada nivel de governo; descentralizacdo e
flexibilizacdo na contratacdo e pagamento dos prestadores contratados;
repasse de recursos de acordo com critérios objetivos (demogréficos, epide-
mioldgicos e/ou outros) em vez de tendéncias historicas.

Taxa de inflacdo ou corre¢cdo monetaria: de um periodo qualquer é determi-

nada pela relacdo entre o valor da medida (indice de pregos) selecionada,
verificado na data final e na data inicial do periodo de calculo (ou final do
periodo anterior).

Tesouraria: o objetivo da tesouraria ndo € pagar o mais adequadamente possi-

vel aos fornecedores, mas sim paga-los regularmente, no prazo correto, de
acordo com o calendério previamente fixado.
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