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Resumo

Desde 2006 o monitoramento de despesas e custiostitoto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas da Fundacdo Oswaldo Cruz (IPEC/FIOCRUZ)rmects estimativas geradas pelo
Projeto de Avaliagcdo e Acompanhamento — IndicadGerenciais (PAA-1Gs). O objetivo do
artigo é evidenciar a contribuicdo do modelo PAA-Igara aperfeicoar a gestdo orientada
para resultados adotada na FIOCRUZ e no IPEC & gastanos 90. O método de pesquisa é
um estudo de caso comparativo que trata da tomaddecisdo a respeito da atividade de
assisténcia tal como € obtida com apoio na sir@@zaesultante de trés classes de evidéncia,
quais sejam, os valores: do orcamento executadBEIO; a previsdo orcamentéaria do Plano
Anual do IPEC e as estimativas de despesas e cgstaslas pelo Projeto PAA-IGs. O
resultado é que a despesa apurada pelo modelo 88Acontribui para a afericdo do
resultado do calculo dos direcionadores dos cusdoH’EC. A conclusdo do artigo é que,
como contribuicdo ao conhecimento, o artigo aperigéncias para a gestdo orientada para
resultados em termos da apuracdo das despesas @mrgamizacdo publica multipropdsito
de saude e, como contribuicdo gerencial, confirmailade do modelo PAA-IGs para
aperfeicoar a estimativa da despesa de assistEmtiREC.
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Abstract

Since 2006 the monitoring of costs and expendituréise Evandro Chagas Clinical Research
Institute, Oswaldo Cruz Foundation (IPEC / FIOCRUW&Es the estimates generated by the
Assessrant and Monitoring - Management Indicators ProggdPEC (PAA-IGs). The aim of
this paper is to highlight the contribution of tRAA-IGs' model to improve results-oriented
management adopted at FIOCRUZ and IPEC from theoB@srd. The research method is a
comparative case study that deals with decisionimgategarding the health care activities
with support resulting from the signal providedthyee different classes of evidence, which
are the values of the executed budget of IPEChefoudget forecast of the Annual Plan of
IPEC and of the estimates of costs and expenditygasrated by the Project PAA-IGs. The
result is that expenditures calculated by the P&A:Imodel improve the result of the
calculation of the cost drivers of IPEC. The cos@a is that the paper points the
requirements of the results-oriented managementemiadterms of the calculation of the
costs in a multipurpose public health organizatiamd that, in terms of managerial
contribution, it confirms the utility of PAA-IGs tamprove the estimates of the health care
activities expenditures of IPEC.

Keywords: Multipurpose Public Health Organization. Resulteioted Management Model.
Budget Execution. Strategic Planning. Activity B&$&osting.

1. Introducéo

Desde meados dos anos 90, o Plano Anual (PA) arierdistribuicdo interna dos
recursos do orcamento da Fundagdo Oswaldo CruzZCflLX). Parte integrante do PA, o
sistema de informacdes anuais sobre objetivos essmgtevistos e realizados em cada
Unidade Teécnico-Cientifica (UTC) incentiva ganhog efichcia — isto €, para a
correspondéncia a missao, de efetividade — istpaéa a convergéncia de objetivos e
resultados — e de eficiéncia no uso de recurs@sfi€ICRUZ.

Segundo esse mecanismo, cada UTC deve cumpretagas: (a) declarar o conjunto
dos objetivos pretendidos em suas atividades, dagagdo cada objetivo nas respectivas
metas para os produtos componentes destas atigidsstidas em quantidades fisicas anuais;
(b) estimar os recursos necessarios para o cumpomee cada objetivo do ano de
competéncia do PA e (c) submeter seu PA ao Condadiberativo da FIOCRUZ, que
distribui os recursos preferencialmente entre ¢stiobs associados ao uso mais eficiente dos
recursos.

Nesse sentido, o aperfeicoamento das estimatida® | despesas e 0S custos a
serem incorridos com 0s objetivos e as atividadesPé € indispensavel para que a
distribuicdo de recursos do orgamento com baseAnesieja sintonizada com os principios
da gestéo orientada para resultados.

Em sintonia com a incorporagéo desse mecanismuaceativo pro-eficiéncia a gestao
orientada para resultados na FIOCRUZ, o Instit@dPdsquisa Clinica Evandro Chagas da
Fundacdo Oswaldo Cruz (IPEC/FIOCRUZ) desenvolveyproxipios e procedimentos do
modelo do Projeto de Avaliagcdo e Acompanhamentalicddores Gerencias (PAA-IGs) para
aferir o resultado do levantamento das despesas eustos de suas atividades, atualizando a
série historica iniciada em 2004 a cada biénio.
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Este artigo apresenta uma avaliagdo empirica dailmaigdo trazida por esse modelo
de apuracéo de despesas e custos para aperfeigd®EC/FIOCRUZ, a operacionalizagéo
do modelo de gestdo orientada para resultados gamiaacOes publicas multiproposito de
saude. O método de pesquisa é um estudo de cagariivo sobre a consisténcia, para com
0s principios da gestdo orientada para resulta@)sgo modelo do Projeto PAA-IGs de
estimacéao do valor da despesa de assisténcia @ (BEdo modelo de estimac&o segundo 0
valor do orcamento executado do IPEC — ¢ética dodimento histérico”; e (c) do modelo de
previsdo orcamentéria do PA do IPEC.

2. Fundamentacédo Tedrica

A adocéao dos principios de administragdo publicerggal na reforma do Estado no
Brasil contribuiu para introduzir a gestéo orieat@dra resultados em organizacdes publicas
multipropdsito de saude e forjar o interesse pdodes de avaliagdo geerformance. Quanto
a operacionalizacdo desses principios, a literatiestaca a necessidade de estudos de
avaliacdo das diferentes estratégias individuai@mbito das proprias organizacfes de saude
(PUCCINI, 2008).

Na literatura sobre a Nova Administracdo Publiaa, dos pressupostos das teorias
sobre a gestdo orientada para resultados é quayeé® de conferir énfase ao controle dos
processos usados, este modelo de gestdo gera wédmaich no interior da organizagao
focalizada no melhoramento do desempenho e dessacgubr si mesmo, processos de
retroalimentacdo e aprendizagem por parte dossa&meolvidos, que podem, se necessario,
promover acbes de correcdo para melhorar a obtedg&oéxitos esperados (CUNILL;
OSPINA, 2003; COZZENS; MELKERS, 1997).

A proposito da gestdo orientada para resultaddiseratura preocupa-se, ainda, em
introduzir novos processos de geréncia da informgu@ra coordenar as atividades de
assisténcia em situagcdo de informacdo incompléando dar eficacia a gestdo da Unidade
Hospitalar (BRIERS; HIRST, 1992).

Nesse sentido, diante da busca de autonomia daogestos Institutos de Pesquisa
(IPQs) em meados dos anos 90, quando a restricdecdesos tornou-se mais aguda, as
diretrizes dos 6rgdos governamentais supervis@ssapam a ter peso menor, aumentando,
entdo, o gasto dos IPQs com novos instrumentosgare para a definicdo interna de rumos
e prioridades, para a prestacédo de contas e paparteicoamento dos processos internos de
producao (JORGEt al., 2006).

No que diz respeito a distribuicdo do orcamentalggat FIOCRUZ, por exemplo, a
decisédo interna orientada para resultados, comgbativm os principios da doutrina da
administracdo publica gerencial (Bresser Perei@96), voltou-se para a escolha da
combinacéo de atividades e UTCs que assegurasa@o nesultado agregado das atividades
da FIOCRUZ. A prescricdo do modelo de gestdo daCROZ decorreu da interpretacéo
sobre as logicas da tomada de decisdo internaatidalacdo externa com as mudancas
institucionais peculiares as organizacdes latineraranas do setor saude nos anos 90, cujas
caracteristicas similares deram origem ao con€ig@anizacao de Ciéncia e Tecnologia do
Campo da Saude adotado por especialistas (ROVERE).1

Como consequéncia, a mudanca do modelo de gestatO@ERUZ a partir de 1994
resultou em expressivo processo de descentralizggiiencial, combinado com um
mecanismo de incentivo em que a avaliacapeti®rmance serve de informacao basica para
a deciséo sobre a distribuicdo dos recursos donemgt® geral. Trata-se do PA, utilizado pela
Administracdo Central (AC) da FIOCRUZ para coordena atividades resultantes da
descentralizacdo gerencial das UTCs - pesquisasendelvimento; ensino técnico, de
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graduacédo e de pos-graduacao; producdo de imuaglmos e medicamentos; atendimento
de referéncia em saude; e producao de informacémanicacdo (JORGE, 2001).

A quantidade, a relacdo de causa e efeito entigsex e atividades, e o consumo
eficiente e eficaz dos recursos nas atividades mjaes impactam o0 gasto de recursos
constituem o objetivo da analise estratégica déosugue fundamenta o modelo Custeio
Baseado em Atividade#gtivity Based Costing — modelo ABC) (Nakagawa, 1994), conceito
seminal na literatura especializada (BIRKINSHAW; MEL; MOL, 2008). O PA
finalmente aprovado resulta desse processo debdigs&io, que também determina como a
dotacdo orcamentaria e metas quantitativas angaisada UTC para 0 ano seguinte séo
“contratadas” com base em uma estimativa sobresweefms que valoriza mais os resultados
futuros pretendidos do que os gastos passados (BRESEREIRA, 1996).

No entanto, sob a Oética da avaliacéo pgeformance orientada para resultados, a
eficacia da reparticdo interna do orcamento gesalFtDCRUZ entre as UTCs pelo PA
depende, em primeiro lugar, da constru¢ao de lddies Gerenciais (IGS) para gerenciar a
alocacdo de recursos e para atender objetivos a@mpanhamento e avaliacdo tanto dos
Programas Institucionais da FIOCRUZ, quanto das@eis organizacionais de suas UTCs
(FACANHA; JORGE, 2004).

Com respeito ao IPEC, vale destacar, o calculoGie dobre a efetividade da sua
estrutura organizacional requer, de fato, o usardemodelo de mensuracdo de despesas e
custos que reflita as caracteristicas das Ac¢degratlas (PAIs) do IPEC, uma vez que: (a) a
organizacao interna do IPEC visa integrar os olmstida pesquisa e da assisténcia; e (b)
devido ao efeito da interacdo destes objetivos ativdades neles envolvidas - sobre o
posicionamento estratégico do IPEC, a variavel wddiagdo do IPEC é o desempenho de
cada PAI - e da despesa correspondente (JGR&GE2012).

A eficacia do PA como mecanismo de distribuicdo-gfiGéncia depende, em
segundo lugar, da consisténcia entre a previsémangtaria por objetivos e a programacao
fisica apresentada no PA para cada UTC (Souza; $yl@shl, 2008), vale dizer, da solucao
de dois problemas técnicos enfrentados para a agévaa dos valores destas estimativas nas
organizac6es publicas multiproposito de saude.

O primeiro problema €é a dificuldade para recenssatlespesas da producédo dessas
organizacdes (Djellal; Gallouj, 2005). Diante dmlgema de apropriagdo resultante, o
Modelo ABC parte da representacéo da organizacéatpodades e por processos para medir
a relagcao entre recursos e atividades, denomindidecionador de custos’, o fator que
determina o custo de uma atividade, a verdadeursacdos seus custos, a saber ot ou
atividade que provoca uma variacdo no custo tataliish determinado objeto de custeio
(NAKAGAWA, 1994).

O segundo problema é a dificuldade para apropsarustos “indiretos” (Nakagawa,
1994) — ou custos “comuns” (Haring, 1984), tendowesta as distorcbes provocadas pelo
rateio arbitrario da despesa, ou seja, pela fathatebui-la a producdo do bem ou servico em
que o gasto é de fato necessario, que o sisteroastlio ddModelo ABC visa reduzir. Entre
as despesas comuns cabe mencionar, no caso da BEK)C& despesas de apoio
administrativo interno e de administracaocdmpus, a que € destinada boa parte dos recursos
do seu orcamento geral, mas cujo rateio desafiaorthecimento imediato sobre as
quantidades de recursos compartilhadas por algatnddades ou de uso inespecifico em
todas as atividades necessérias a cada produtautiade producdo da UTC (JORGEal,
2007).

Sao problemas que dificultam a escolha das ac@@#dmias a partir da elaboracdo do
plano estratégico da organizacéo publica multipsiipdle salude e que, no caso particular da
FIOCRUZ, culminaram no abandono da exigéncia desgmtacdo da previsdo orcamentéria

Revista Capital Cientifico — Eletronica (RCCe)- ISSN 2177-4153 — Vol. 12 n.3 — Julho/Setembrb420
Recebido em 20/09/2013 — Aprovado em 19/05/20Rdbcado em 24/10/2014.




Gestao orientada para resultados no Instituto de RBguisa Clinica Evandro Chagas da Fundagdo Oswaldo
Cruz: a contribuicdo do modelo PAA-IGs

por objetivo pelas UTCs em 2011, mas para os quaiwdelo do Projeto PAA-IGs buscou
solugdes positivas.

A busca de solucbes dos problemas de incentivopneagdo de despesas e custos
citados (Eldenburg; Wolcott, 2007) justifica a prepacdo deste artigo em evidenciar e
confirmar a contribuicdo do modelo PAA-IGs (JOR@Eal, 2004). Para complementar o
recenseamento ja conhecido de direcionadores descaartir das estimativas de despesa
baseadas, de um lado, no orcamento executaddr(eatgh pelo “orcamento historico”) e, de
outro, na proposta do PA do IPEC, oito procedimemmdem ser associados as prescri¢cdes
da literatura.

Em consonéancia com a gestdo orientada para ressiltaas organizacfes publicas
multipropésito de saude, os trés primeiros procedios dizem respeito ao levantamento das
despesas que se destacam pela importancia na alatlag&cursos sob o controle direto da
gestdo da organizacdo, a apuracdo dos custos iamitap nivel de desagregacao
correspondente ao das metas do plano estratégicapgopriacdo dos custos indiretos de
producao por atividades — o “custeio do produtoakdbawa, 1994) - cujo corolario € a
necessidade de uma norma de rateio do custo comernargpnte sua apropriagdo no custo de
cada “produto” (HARING, 1984).

Em quarto lugar, a apuracdo do custo unitario demeolver a correcdo da
sazonalidade dos gastos, ja que as atividades fgtitas a contingéncias, tais como o efeito
de surtos de doenca no uso de reagentes por e)aEC!l; MARQUES, 1996).

Em quinto lugar, a inclusdo da despesa com a f@map fundo de reserva para
despesa de capital nas estimativas sobre o “cudgiwoduto” decorre da necessidade de um
incentivo compativel com a prescricdo da doutria@administracdo publica gerencial quanto
a busca de sustentabilidade da organizacdo pBRBESSER PEREIRA, 1996).

Em sexto lugar, sdo recomendados mecanismos paninagl a duplicidade de
esforgcos de levantamento de dados e para assegoo@peracdo dos informantes, uma vez
que as estimativas usam dados basicos nem senspanilieis como, por exemplo, sobre o
gasto e ndo sobre a compra de insumos (LA FORGO\TTOLENC, 2008).

Em sétimo lugar, a estimativa da “despesa de pEssagroducdo de um bem ou
servico (B&S) especifico de uma atividade-fim dgamizacdo multiproposito deve tomar
como base as despesas de remuneragdo e encaegestesf as parcelas do uso do tempo dos
varios especialistas necessarios a producao, faogeartancia de cada um para a gestao
estratégica dos custos da organizacdo de saldeNBROS, 2003).

Finalmente, a despesa com a atividade de diagonéstalevante para a estimativa da
despesa de execucdo do projeto de pesquisa naizaigiEm multipropdsito - é a despesa
relativa ao uso do resultado do exame, que é lmloimteresse de varios projetos em
simultaneo e, portanto, corresponde a uma parcel@lespesa de realizacdo do exame
(JORGEet al, 2010).

3. Método de Pesquisa

O método escolhido para esta pesquisa empiricaaueattitativa foi o estudo de caso
comparativo. A escolha se justifica pelo objetiv® @videnciar que os procedimentos de
apuracdo das despesas e custos da assisténci&@ddPcomo propostos pelo modelo do
Projeto PAA-IGs sdo mais consistentes com os mimeida gestdo orientada para resultados
em comparacdo aos procedimentos (a) do modelogamento historico e (b) do modelo de
elaboracdo do PA. Além disso, a aplicacdo dos gnomntos propostos pelo modelo do
Projeto PAA-IGs complementam a estimativa das ds&spe custos de assisténcia porque
incluem direcionadores de custos que néo fazera dasg dois outros modelos.
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Ademais, esse método foi adotado porque a pesqueesa dados recentes de uma
organizacdo publica multipropésito de saude, umgefde evidéncias aparentemente inédita
na literatura, com vistas a agregar conhecimenbmesos principios e procedimentos de
apuracdo de despesas e custos, uma vez que o icoaecexistente sobre o efeito deste
mecanismo de gestdo prescrito na literatura é igisofe para confirmar relagcbes de
associagdo entre a afericdo das estimativas ea&ciefida gestdo orientada para resultados
(YIN, 2005).

O estudo de caso do IPEC envolveu as seguintegsetap

(a) levantar referéncias bibliogréaficas atuais sabreferencial conceitual do modelo
de “gestao orientada para resultados”;

(b) levantar a documentacédo sobre os principiosoeedimentos de Contabilidade
Publica e de Administracdo Financeira adotados agistro das despesas do or¢camento
executado;

(c) levantar a documentacdo sobre os principiogoeedimentos do modelo de
elaboracéo do PA da FIOCRUZ;

(d) levantar a documentagcdo sobre os principiogoeedimentos do modelo de
apuracao de despesas e custos do Projeto PAA-1GEd

(e) levantar os dados basicos da estimativa dgesias por subunidade de assisténcia
do IPEC a partir dos registros do orcamento exdoutan 2009;

(f) levantar os dados béasicos da estimativa dgsedas por subunidade de assisténcia
do IPEC a partir dos registros da previsao orcaanendo PA para 2009;

(9) levantar os dados basicos da estimativa dgsedas por subunidade de assisténcia
do IPEC a partir dos registros do Projeto PAA-IGeaR2009;

(h) comparar as prescricbes do modelo de gest&otada para resultados com o0s
procedimentos para estimativa das despesas dodB&@dos nos trés modelos em analise —
a saber, modelo de aderéncia ao “orgcamento histprivodelo de planejamento de objetivos
e metas para a elaboragdo do PA; e modelo defidagio de direcionadores de custos do
Projeto PAA-IGs; e

(i) comparar os valores estimados sobre as despesasibunidade de assisténcia do
IPEC, a partir dos registros: do orcamento executad 2009; da previsdo orcamentaria do
PA para 2009; e do Projeto PAA-IGs para 2009.

Em suma, este estudo visa verificar em que medigaacedimentos preconizados no
modelo do Projeto PAA-IGs, quando comparados comprogedimentos adotados nas
estimativas das despesas de assisténcia pelosanatiehderéncia ao “orcamento histérico”
e de elaboracéo do PA do IPEC, sdo mais consisteate as prescricoes da gestao orientada
para resultados e ampliam a cobertura e o alcanceecenseamento das despesas de
assisténcia.

4. Andlise dos Resultados

Os principais elementos de despesa do orcamenileE{d e do orcamento de gastos
da AC da FIOCRUZ servem de referéncia para recersedespesas relevantes em nivel de
microcustos e para calcular o custo unitario efetle cada tipo de B&S produzido no IPEC
com os procedimentos do modelo PAA-IGs (JORG#L., 2012).

Os elementos de formagéo do custo das atividadeproa@ucdo de B&Ss no
orcamento do IPEC, a Despesa Direta, sob conteofgedtédo do IPEC, sdo as despesas com:
forca de trabalho terceirizada; material de conssimeedicamento, alimentacédo, reagentes,
filme e papel para exame de imagem, almoxarifadmiteos materiais de consumo nao-
almoxarifado; material permanente — equipamentookiliario, apurada pela despesa de
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depreciacdo; manutencdo de material permanenteife& de telecomunicacéo (JORGEal,
2006).

Incluidas na Despesa Indireta da PAI, sob o cantdal AC, estdo as despesas de:
remuneracdo de servidores, bolsistas e cedidos;icamento de transferéncia extra-
orcamentaria; lavanderia; e cota-parte na admagidtr docampus da FIOCRUZ.

As 27 primeiras variaveis do modelo PAA-IGs de apépo das estimativas de
despesas e custos referem-se aos itens de despas&xames considerados no calculo do
custo unitario efetivo do exame e a sua consolwéy@RGEet al, 2010).

Uma vez conhecido o custo unitario do exame, asmbdveis seguintes: (a) compdem
a despesa anual dos diferentes niveis de atendimenrnbulatorio, hospital-dia e internacao
— de cada PAI; e (b) identificam a quantidade pzathue o custo unitario efetivo do servico
de assisténcia, uma vez conhecidos os componeatdsspesa anual de atendimento, ensino
e pesquisa: consulta agendada e de tipo prontdiatento (de Infectologista, de médico néo-
infectologista e de clinico complementar); procestito (de infectologista, de médico nao-
infectologista e de enfermagem); atendimento deitadslia; e atendimento de internacéao.

Da mesma forma, as 8 variaveis subseqlientes degmito as despesas anuais e aos
custos unitarios do ensino e da pesquisa por RMRGEet al, 2006).

Agregando as variaveis de despesa de atendimersimoee pesquisa, as 3 variaveis
seguintes do plano de contas do modelo recensaig®spesas de cada PAI.

As 13 variaveis finais designam as despesas padadie-fim de ensino, pesquisa e
assisténcia, bem como por projeto de pesquisaalioe cada PAI, sob os dois critérios da
gestao de custos: o das despesas diretas e ogpesae indiretas.

A relacdo entre essas variaveis € entdo descrit2 mlentidades contéabeis. Trés
identidades sao expressdes algébricas do calcudogio do exame.

Em seguida, 6 identidades exemplificam para um igende assisténcia de
ambulatério, sem perda de generalidade, o calaulcudto unitario por nivel de atendimento
de cada PAI. A consulta de tipos “inicial” e “su@jgente” e o procedimento ambulatorial,
prestados por infectologista, médico ndo-infectistag clinico complementar e enfermeiro,
além do procedimento domiciliar de tipos inicialsabseqlente, prestado por médico
veterinario, sdo os servicos de ambulatorio da PAdtividade de hospital-dia € medida em
quantidade de atendimento de hospital-dia e oteskulda atividade de internagdo € medido
em numero de dias e de internacdes.

Quando referentes a itens de despesa compatrtilpadegrias PAls ao mesmo tempo
e a itens de aplicacéo inespecifica em todas as, Bfdas despesas sao rateadas entre as PAIls
usuarias do item de despesa também nas suas @éisjdam proporcao a participacao de cada
PAIl na despesa de producdo multiproposito do artdrida O custo do servico de
atendimento, em suma, é a despesa média.

A esse propdsito, a quantidade de consultas deRAdé calculada como a soma das
quantidades de consultas de infectologista, méuicelnfectologista e clinico complementar
de tipo Agendada da PAI e de tipo Pronto Atendimelat PAI - seja de consultas do tipo de
atendimento Primeira Vez, seja do tipo Subsequente.

Uma vez que, além das consultas, os médicos prestasadimentos de ambulatorio,

a agregacao e o rateio de valores e quantidadess#&ios ao calculo da despesa anual e do
custo unitario dos servicos deste nivel de atenadionpodem ser feitos, a seguir, de acordo
com: (a) a distribuicdo da quantidade anual de gadeedimento entre as PAIs; e (b) a
relacdo efetiva percebida pelo corpo médico entiempo gasto em cada procedimento e o
tempo gasto na consulta de infectologista.

Ja com respeito aos tipos de procedimento de eafgmm, € consultada a percepcgao
dos profissionais de enfermagem sobre a relac@omleersdo do procedimento de cada tipo
em igual quantidade do tipo mais frequiente no aatbrib.
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As seis identidades posteriores, por sua vez.aefae ao calculo do custo médio das
atividades de ensino por egresso e de pesquisaeatata por projeto de cada PAI. As nove
identidades subsequentes tratam da despesa anuahtipoade-fim da PAI As trés
identidades finais focalizam a despesa anual npiEdigrojeto de pesquisa.

O rateio das despesas de apoio administrativonmterde administracdo aampus
da FIOCRUZ é feito em proporcdo a soma das denesipedas de cada atividade ou PAI,
uma vez que, tanto o custo do apoio, quanto o dangtracdo daampus decorrem do uso
de recursos e de servicos homogéneos de gesté&igude aplicacdo indistinta em todas as
atividades ou PAIs e que, em principio, variamdmeente em funcdo da despesa de cada
atividade ou PAL.

Como esta sintetizado no Quadro 1, o modelo deter&AA-IGs distingue-se pelos
procedimentos consistentes com o conjunto das rpy@ss do modelo de gestdo orientada
para resultados, na medida em que inclui: o lewaendo das despesas diretas e indiretas em
nivel de microcustos (Jorget al., 2008); uma norma de rateio dos custos comunshdegal
qual a participacdo de um “produto” no custo comdas atividades é proporcional a
participacdo deste produto nos demais custos diegtie apropriaveis (Jorgeal., 2012); o
ajuste face a sazonalidades, apurando o custagiarp&lo custo médio anual (Facanha; Jorge,
2004); a despesa com depreciacdo e manutencao tweialn@ermanente, muitas vezes
desconsiderada no custeio dos bens e servicoszmodipelas organizacdes publicas, como
€ 0 caso da FIOCRUZ (Jorgeal., 2006); a busca de cooperacdo do informante atrdaé
eliminacdo da duplicidade de esforcos (Joegel., 2004); a estimativa da “despesa de
pessoal’ como soma das despesas de remuneracéargosnreferentes as parcelas do uso do
tempo do colaborador nas varias atividades (Jeirge, 2007); e a apropriacao da despesa de
leitura do resultado do exame na estimativa dagedas de execucao do projeto de pesquisa
clinica (JORGEet al., 2010).

Quadro 1. IPEC - Consisténcia dos Modelos de Apuréag de Despesas com a Gestéo
Orientada para Resultados

PROCEDIMENTOS DO MODELO DE ORCAMENTO | PLANO | PROJETO
APURACAO DE DESPESAS HISTORICO |ANUAL [ PAA-IGs
Inclui a Despesa Dire X X X
Inclui a Despesa Indire X
Rateia os Custos Comt X
Considera a Sazonalidade dos G¢ X
Inclui a Depreciacdo de Material Perman X
Inclui a Manutencdo de Material Perman X X X
Incentiva a Cooperacdo com o Inform: X X
Desagrega a Despesa de Pessoal por Ativ X
Distingue a Leitura do Resultado do EXxi X

Elaboracao do autor.

Esse resultado autoriza aceitar a subhipétese el@gprocedimentos do modelo do
Projeto PAA-IGs, quando comparados com os adotpdoa estimativa das despesas de
assisténcia nos modelos de aderéncia ao “orcanmésitrico” e de elaboracdo do PA, séo
mais consistentes com as prescricdes da gestaantdepara resultados.

A Tabela 1, por sua vez, apresenta o resultadgpud@@io da despesa de assisténcia
do IPEC a precos de 2009 segundo os procedimentoaodelo do Projeto PAA-IGs. A
estimativa apresentada € discriminada por subuaidadassisténcia do IPEC, por fonte de
recurso — “despesa direta” (DD) e “despesa indi@8 — e por item de despesa: despesa de
pessoal, com a coleta de material para diagndéstaon,a compra de reagentes e filmes para
exame de imagem, com a reposicdo do estoque dexalifado, com o consumo néo-
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almoxarifado, com servicos de lavanderia, com apane o valor de transferéncia de
medicamentos, com a alimentacao de pacientes, enfigas de telefonia, com a depreciacdo
e a manutencdo do estoque de material permanante,apoio administrativo interno ao

conjunto das atividades-fim e com a participacdolRIEC nas despesas condominiais de
administracdo doampus da FIOCRUZ.
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Tabela 1(a). IPEC - Estimativas da Despesa Anualls&ontrole do IPEC (DD) e sob Controle da AC da FI@CRUZ (DI): 2009
(em R$ a precos de 2009

COLETA DE REAGENTES] CONSUMO NAO
ATIVIDADES/SUBUNIDADES PESSOAL MATERIAL E FILMES ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO LAVANDERIA MEDICAMENTO
DD | DI bb | DI DD DD DD DI DD | DI
DIAGNOSTICO
Lab. de Andlises Clinic 328.09 559.78] 484.984 61.07] 1.503.38 378.69 7.944 0 0 0
Lab. de Bacteriologia e Bioensa 147.91] 439.73( 74.901 9.494 258.65 71.99] 80.691 0] 0] 0
Lab. de Micologi: 142.15] 557.04] 25.774 3.30¢ 78.684 12.837 4.059 0 0 0
Lab. de Pesquisa Clinica em Dermatozoongses 45 19 130,94 0 0 35.3p0 10.426 19.p40 0 1557 0
em Animais Domeésticos
Lab. de Parasitolog 75.52¢ 276.811 25.781 3.297 9.021 2.051 3.851 0 0 0
Lab. de Pesquisa em Patogenia \ 0l 185.234 6.004 757 21.19 480 11.44] 0] 0] 0
Agéncia Transfusion 24.36] 282.22] 24.17 3.047 21.561% 373 357 0 0 0
Servigo de Anatomia Patolog 190.49¢ 493.95] 0 0 32.08( 3.62( 29.344 0 0 0
Servico de Image 259.43] 999.75{ 0 0 90.974 97.69¢ 0 0 141.93 0
ATENDIMENTO
Coord. de Atencdo a Pacientes Exte 631.30{ 217.80] 0 0 0 48.034 0 0l 2.210.77f 9.569.41.
Coord. de Atencdo a Pacientes Inter 2.776.30] 4.086.35| 0 0 0 594.48{ 0 50.13] 308.49] 11.94¢
Servico de Hospital-Dia 235.362 126.929 0 0 0 231470 0 0 .94b 5.612
3 4.856.06y  8.356.569 641.6439 80.970 2.0501911 1.24B.855 6.749 50.13B 2.808.740 9.586.968
Elaboragéo do autor.
Tabela 1 (b). IPEC - Estimativas da Despesa Anuabk Controle do IPEC (DD) e sob Controle da AC da FDCRUZ (DI): 2009
(em R$ a precos de 2009)
j MATERIAL | MANUTENGAO APOIO ADMINISTRACAO SOB SOB ORGCAMENTO
ATIVIDADES/SUBUNIDADES ALIMENTAGAO | TELEFONIA |PERMANENTE | DE MATERIAL | ADMINISTRATIVO DO CAMPUS | CONTROLE | CONTROLE | GERAL DA
€3] PERMANENTE INTERNO DO IPEC DA AC FIOCRUZ
DD _| DI DD DD DD b | DI DI DD 3DI S(DD+DI)
DIAGNOSTICO
Lab. de Andlises Clinicas 0 0 14.952 90,088 ofoss  10%.54199.51} 294.313 3.005.584 1.114.f751 4.120.334
Lab. de Bacteriologia e Bioensg 0 0 2.09 117.13 117.13 40.68]1 74.78 110.34 911.19¢ 634.34 1.545.54
Lab. de Micologi 0 0 2.217 22.581 22.581 28.03 51.52] 76.01] 338.901 687.89( 1.026.79.
Lab. de Pesquisa Clinica em Dermatozoongses d 6.58 15717 157}7 8636 15874 23421 151.841 17p.225  28.086
em Animais Domeésticos
Lab. de Parasitolog 0 0 3.334 42.88 42.88 47.15 86.67 127.88 252.49( 494.67 747.17(
Lab. de Pesquisa em Patogenia \ 0 0 264 68.37] 68.371 11.164 20.52] 30.27. 187.31] 236.79( 424.10°
Agéncia Transfusion 0 0 447 11.37] 11.37] 11.69 21.49] 31.70 105.71} 338.46( 444.18.
Servico de Anatomia Patoldg 0 0 5.704 19.154 19.154 20.63 37.914 55.944 320.18{ 587.82] 908.00¢
Servico de Imagem 0 0 11.434 182.p20 121862 58$.734 _ 1¢7.95 159.28p 964.047 1.266.996 2.231.093
ATENDIMENTO
Coord. de Atencéo a Pacientes Externos 77.92] 134.96 23.15 46.06 15.14] 602.00( 1.106.51] 1.632.58 3.654.40] 12.661.28 16.315.68
Coord. de Atencéo a Pacientes Internos 397.86% 523.441 30.1f7 817.923 314J777 304579  56[L.675 78238 5.545.606 6.062.2[79 11.607.884
Servigo de Hospital-D 4.339  5.70p 4.842 8.704 15.142 17.p94 31/788 44.902 455.160 216.94 672.100
> 480.127 664.132 105.2B4 1.442.917 855|125 1.25]1.152 2846 3.417.449  15.898.5D9 24.472.467 40.370.976

Elaboragéo do autor.
(1) Inclui Servigos de Procedimentos Especiais.
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Finalmente, a Tabela 2 apresenta os valores daskesfe assisténcia do IPEC por
subunidade, quando apurados, a pregcos de 200ndse@s procedimentos do modelo do
orgamento historico (R$ 8.242.366,00), do model®ldboracdo do PA da FIOCRUZ (R$
10.128.968,00) e do modelo do Projeto PAA-IGs (R$346.976,00). Esses resultados
permitem confirmar a subhipotese de que os proeadms do modelo do Projeto PAA-IGs,
guando comparados com o0s procedimentos adotad@s gstimativa das despesas de
assisténcia nos modelos de aderéncia ao “orcanmesttarico” e de elaboracdo do PA do
IPEC, ampliam a cobertura do recenseamento dasstesge assisténcia.

Tabela 2. IPEC - Estimativas da Despesa Anual: 2009
(em R$ a precos de 2009)

ORCAMENTO PLANO SOB SOB ORCAMENTO
EXECUTADO | ANUAL DA | CONTROLE | CONTROLE | GERAL DA
ATIVIDADES/SUBUNIDADES DO IPEC FIOCRUZ DO IPEC DA AC FIOCRUZ
_ (1) (2 3 4 ©)
DIAGNOSTICO
Agéncia Transfusion 133.25 104.94¢ 105.71! 338.464 444.18:
Lab. de Andlises Clinic 1.868.74 1.900.92] 3.005.58; 1.114.75] 4.120.33.
Lab. de Bacteriologia e Bioensz 437.88 620.734 911.19¢ 634.344 1.545.54
Lab. de Micologi: 404.63¢ 569.201 338.901 687.89( 1.026.79:
Lab. de Pesquisa Clinica em Dermatozoon 178.30¢ 199.770 157.841 170.225 328.066
em Animais Domésticos
Lab. de Parasitolog 240.65 252.354 252.494 494.671 747.17(
Lab. de Pesquisa em Patogenia \ 67.60 119.45¢ 187.31] 236.79( 424.10°
Servico de Anatomia Patolég 220.524 214.71} 320.184 587.82] 908.00¢
Servico de Image 435.97¢ 868.65] 964.09] 1.266.99| 2.231.09.
ATENDIMENTO
Coord. de Atencdo a Pacientes Exte 424.20 621.10] 3.654.40} 12.661.28 16.315.68
Coord. de Atencédo a Pacientes Inter 3.748.97 4.462.75] 5.545.60; 6.062.27; 11.607.88.
Servico de Hospital-D 81.60] 194.344 455.16( 216.94( 672.10(
2 8.242.366 10.128.968 15.898.509 24.472)467 40.370.976

Fonte: (1) Servico de Orgcamento e Finangas (SOFI/IPEC).

(2) Servigo de Planejamento (SEPLAN/IPEC).

(3), (4) e (5) Laboratério de Pesquisa em Economia deenZag0es de Saude (LAPECOS/IPEC).
Elaboracao do autor.

(1) Lab. de Andlises Clinicas inclui Secdo de Imuagadéstico.

(2) Coord. de Atencéo a Pacientes Internos inclui sSdada Centro Hospitalar (CEHOSP).

(3) "Despesa Direta" (DD).

(3) Lab. de Andlises Clinicas inclui Secdo de Imuagadéstico.

(3) Lab. de Micologia exceto Micologia Ambiental eddiogia Colecdo de Fungos Patogénicos.
(4) "Despesa Indireta” (DI).

(5) DD+DI.

(5) Lab. de Micologia exceto Micologia Ambiental eddiogia Cole¢éo de Fungos Patogénicos.

5. Conclusoes

O processo de elaboracédo dos orcamentos e asgli@#tale recursos mais drasticas e
freqientes costumam aprisionar a atencdo das ams$amgestoras nos componentes de
dispéndios, nos recursos alocados e na utilizag@sdmos e recursos em geral.

A partir da criagdo do Programa Nacional de Geg&Gustos (PNGC) do Ministério
da Saude brasileiro, por sua vez, busca-se a inepagdo de um sistema de custos nas
organizagbes de salde integradas ao Sistema UeicBadde (SUS) através do qual a
informacé&o de custos auxilie a tomada de decisé glacacdo de recursos compativel com
ganhos de eficiéncia (Portal da Saude).

Nesse sentido, o desenvolvimento e a aplicacaoattelm do Projeto PAA-IGs para
fins de gerenciamento da alocacdo de recursognassmo para atender objetivos de
acompanhamento e avaliacdo das missdes organiaecieras PAls do IPEC, permitiram
verificar que tdo importante quanto atender asssdades e aos objetivos de programacao,
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execucdo e acompanhamento orcamentarios, é a tletancepcdo dos instrumentos de
coleta necessarios e a obtencdo efetiva dos dagosegelam o conjunto das atividades
desenvolvidas na organizagéo publica multipropagtsaide.

Através do estudo de caso aqui desenvolvido foisigek evidenciar o mérito
informacional do sistema gerencial concebido coseb@o levantamento de despesas em
nivel de microcustos e na apuracgéo de custos pé&tiodm de Custeio Baseado em Atividades,
com vistas a uma gestado de custos consistente sopniripios da gestao orientada para
resultados. Além disso, foi também possivel oferaoe panorama atualizado da bibliografia
correlata e especificar principios, procedimengmsracionais e exigéncias de informacéo que
agregam conhecimento sobre a gestdo orientadargsuliados em organizagcfes publicas
multipropdésito de saude.

Como contribuigdo gerencial, o resultado do expemtm desenvolvido neste estudo
de caso permitiu aplicar os procedimentos do modeld’rojeto PAA-IGs ao calculo da
despesa das subunidades de assisténcia do IPEQQ@28ae confirmar a viabilidade do
aperfeicoamento do modelo de elaboracédo da prewvis@mentaria por objetivo do PA da
FIOCRUZ através da aplicacédo dos procedimentosattetn do Projeto PAA-IGs.

Resumindo, a conclusdo central deste artigo é gpeopriedade de incentivo do
mecanismo de planejamento orientado para resultado$?A pode contribuir para a
participacdo confiante e bem informada da Admia¢gto Central da FIOCRUZ e das UTCs
na tomada de decisdo sobre a distribuicdo inteosardcursos do orcamento e para a
promocdo de ganhos continuados em termos de dfigjiéeficacia e efetividade nas
atividades da FIOCRUZ.

A andlise circunscrita a um Instituto de Pesquispeeifico pode constituir uma
limitagdo a generalizacdo dos resultados obtidbgeso efeito da afericdo da estimativa de
despesa de assisténcia para o aperfeicoamento stéo garientada para resultados. Essa
concluséo, no entanto, também serve de estimuéogdesenvolvimento de esforgos futuros
de pesquisa sobre as melhorias adaptativas ndessdatifusdo — a partir da experiéncia da
FIOCRUZ e do IPEC - do modelo do Projeto PAA-IG$rerutras organizacdes publicas
multipropdsito de saude e, em particular, entrd BSs da FIOCRUZ.
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