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RESUMO

Fundamentacédo: O uso das informacdes de custos hospitalares deve fundamentar a discussdo
sobre o financiamento do SUS, a vertente microeconémica, de modo a subsidiar politicas de
repasse aos prestadores hospitalares.

Objetivo: A pesquisa objetiva a proposicdo de um modelo da estimativa de custeio global de
unidades hospitalares prestadores de servi¢cos ao SUS visando subsidiar decisdes de
financiamento.

Metodologia: Tomando como base a Teoria Contingencial e a Analise Fundamentalista, esta
pesquisa recorre ao método de triangulacdo, para compreender a realidade institucional
pesquisada; ao software @Risk, para simular o custeio hospitalar global; e a um Grupo de
Foco ou Painel de Especialistas, para aprofundar a compreenséo do modelo proposto.

Resultados da pesquisa: Foram identificados os construtos dos modulos hospitalares como
critérios de representacdo dos servigos hospitalares prestados ao SUS. Para simular o custo
hospitalar global, a pesquisa utilizou a base de conhecimento de custos da FHEMIG.
Acrescentou-se, como refinamento ao modelo, uma Equacédo de Ajuste. Esta, foi composta de
variaveis capazes de particularizar hospitais e cuja ponderacdo, permitiu refinar ainda mais 0s
valores minimo e maximo gerados pelo modelo. A Equacgdo de Ajuste “aponta” o percentil da
simulacdo para o ajuste do custeio global a hospitais mais especificos.

Contribuicdes ao conhecimento: Fundamentado em informagdes de custos processadas nos
moldes desta pesquisa, 0 modelo de estimativa global hospitalar permite a discussao do
financiamento da salde, gerando evidéncias que viabilizam politicas de remuneracdo mais
justas e realistas aos hospitais prestadores de servi¢os ao SUS.

Palavras-chaves: Saude, Custeio Hospitalar, Prestadores de servicos publicos, Finangas
publicas

ABSTRACT

Rationale: The use of hospital cost information should support the discussion on SUS
financing, the microeconomic aspect, in order to support transfer policies to hospital
providers.

Objective: The research aims to propose a model for estimating the global cost of hospital
units that provide services to the SUS in order to support financing decisions.

Methodology: Based on Contingency Theory and Fundamental Analysis, this research uses
the triangulation method to understand the institutional reality researched; @Risk software to
simulate global hospital costing; and a Focus Group or Expert Panel to deepen understanding
of the proposed model.

Research results: The constructs of hospital modules were identified as criteria for the
representation of hospital services provided to SUS. To simulate the overall hospital cost, the
survey used the FHEMIG cost knowledge base. As a refinement to the model, an Equation of
Fit was added. This was composed of variables capable of identifying hospitals and whose
weighting allowed for further refinement of the minimum and maximum values generated by
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the model. The Adjustment Equation “points” the percentile of the simulation to adjust the
global costing to more specific hospitals.

Contributions to knowledge: Based on cost information processed along the lines of this
research, the global hospital estimate model allows for the discussion of health financing,
generating evidence that enables fairer and more realistic remuneration policies for hospitals
that provide services to the SUS.

Keywords: Health, Hospital Costing, Public Service Providers, Public Finance

RESUMEN

Justificacion: El uso de informacion de costos hospitalarios debe apoyar la discusion sobre el
financiamiento del SUS, el aspecto microeconémico, para apoyar las politicas de transferencia
a los proveedores de hospitales.

Objetivo: La investigacion tiene como objetivo proponer un modelo de estimacién del costo
global de las unidades hospitalarias que brindan servicios al SUS para apoyar las decisiones
de financiamiento.

Metodologia: Con base en la Teoria de la Contingencia y el Analisis Fundamental, esta
investigacion utiliza el método de triangulacion para comprender la realidad institucional
investigada; Software @Risk para simular el costeo hospitalario global; y un Grupo de
Enfoque o Panel de Expertos para profundizar la comprension del modelo propuesto.

Resultados de la investigacion: Los constructos de mddulos hospitalarios fueron
identificados como criterios para la representacion de los servicios hospitalarios prestados al
SUS. Para simular el costo hospitalario general, la encuesta utiliz6 la base de conocimiento de
costos FHEMIG. Como refinamiento del modelo, se agreg6 una Ecuacion de Ajuste. Este
estaba compuesto por variables capaces de especificar hospitales y cuya ponderacion permitia
refinar aln mas los valores minimos y maximos generados por el modelo. La Ecuacion de
Ajuste “apunta” el percentil de la simulacion para ajustar el costo global a hospitales mas
especificos.

Aportes al conocimiento: A partir de la informacion de costos procesada en la linea de esta
investigacion, el modelo de estimacion hospitalaria global permite la discusion del
financiamiento en salud, generando evidencia que posibilita politicas de remuneracion mas
justas y realistas para los hospitales que brindan servicios al SUS.

Palabras clave: salud, costos hospitalarios, proveedores de servicios publicos, finanzas
publicas

1. INTRODUCAO
No Brasil, o financiamento tem sido apontado como um dos maiores desafios enfrentados

para a construgdo do Sistema Unico de Satide — SUS, sendo a sustentabilidade financeira do
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SUS é preocupacdo permanente de todos os envolvidos nos mais diversos setores da
sociedade brasileira (Brasil, 2011), ao longo das suas mais de trés décadas.

Podemos compreender esse cenario sob duas vertentes. Primeiramente a abordagem
macroecondmica, que tem como tema central as fontes de receitas disponibilizadas para o
atendimento das demandas do setor saude como um todo. Esse contexto de entradas de
receitas para o financiamento da salde evidencia-se a insuficiéncia dos recursos no setor
(Piola et al., 2012; Poppe, 2011; Rocha Filho & Silva, 2009; Rosa & Coelho, 2011; Santo &
Tanaka, 2011; Sousa & Hamann, 2009; Teixeira & Teixeira, 2003; Vazquez, 2011; Viegas &
Penna, 2013). Complementar a essa discussédo, a abordagem microecondmica engloba o
enfoque na gestdo dos recursos, incluindo aqui a exigéncia utilizar informac@es de custos dos
servicos prestados pelos prestadores de servico ao SUS para fundamentar politicas de repasse
financeiro, o que evidencia o entendimento do carater complementar destas duas abordagens.
Na saude, “o exercicio da gestdo de custos no Sistema Unico de Satde (SUS) tornou-se
imperativo em virtude da necessidade de garantir maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos e
sustentabilidade do sistema”, conforme apresentado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2013b,
pag. 15).

A utilizacdo de informagdes de custos que subsidiem o seu financiamento e a gestéo
dos recursos torna-se um grande desafio. Sua utilizacdo é necessaria para fundamentar
politicas de salde, identificar o equilibrio econdmico-financeira dos prestadores de servicos
ao SUS (OPAS, 2018) e para melhorar o desempenho e a qualidade da atencdo hospitalar
(Banco_Mundial, 2007; Brasil, TCU, 2009; Clements et al., 2012; OECD Health Policy
Studies, 2010). Sua falta desvincula o planejamento e o orcamento de politicas e programas
de salde, diminuindo a validade destes como ferramenta de gestdo (Banco_Mundial, 2007).
No ambito da atencdo hospitalar, pela representatividade dos servigos prestados e por
consumir aproximadamente 62% do volume total dos gastos em saude (Brasil, 2016), esta
exigéncia torna-se mais necessaria e urgente. Apesar da exigéncia legal por informacGes de
custos na saude, constante na Lei 8.080/90, corroborada pela Lei de Responsabilidade Fiscal,
apenas 5% dos hospitais do Brasil possuiam sistema de custos implantado conforme identifica
a Ultima pesquisa ampla realizada em 2009 por La Forgia e Coutollenc (2009). Apesar da ndo
evidencia de dados mais atualizados, acredita-se no aumento deste percentual, porém ainda
persistem dificuldades na implantacdo da gestdo de custos, conforme identificado por
diversos autores (Alemé&o et al., 2010; Felipe et al., 2012; Pompermayer, 1999).
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Pelas reduzidas evidencias de custos dos servicos hospitalares e sua necessidade, o presente
artigo apresenta o resultado da pesquisa que objetivou a elaboracdo do caminho metodologico
de um modelo de célculo de simulacdo do custeio hospitalar global como forma a
instrumentalizar os 6rgdos de governo na politica de financiamento hospitalar do SUS.

O caminho metodoldgico fundamenta-se em teorias administrativas utilizadas em
Financas e transpostas para a Saude. Alinhou-se fatores contingenciais identificados como
relevantes para a determinacdo do custeio hospitalar global com as informacdes de custos de
organizacOes hospitalares publicas de referéncia por meio de simulagdo e equacdo de ajuste.
A pesquisa teve como proxy a base de conhecimento de informagdes de custos da Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, composta por informacdes de vinte hospitais ao longo
do periodo de seis anos.

Para atender ao objetivo geral proposto na pesquisa partiu-se dos seguintes objetivos
intermediérios ou especificos: 1) Caracterizar os modulos assistenciais representativos da
prestacdo de servicos hospitalares; 2) Identificar uma base de informacgdes de custos que
permitisse a reproducdo do macro cenario da atencdo hospitalar; 3) Identificar os hospitais
prestadores de servigos ao SUS, considerando producéo e indicadores assistenciais; 4) Aplicar
0 modelo de simulacdo da estimativa global da necessidade de custos para os hospitais
prestadores de servicos ao SUS em Minas Gerais; 5) Estabelecer mecanismos de ponderacao
do modelo de simulacdo por meio da utilizacdo de fatores contingenciais para definir a
Equacdo de Ajuste dos valores simulados.

Assim este artigo estd aqui apresentado em seis partes sendo a primeira esta
Introducdo. A segunda parte apresenta as referéncias tedricas que fundamental a proposta
metodoldgica do modelo proposto. A terceira parte apresenta a metodologia utilizada na
pesquisa. A quarta parte evidencia a apresentacdo do caminho metodoldgico proposto. A
quinta parte apresenta a discussdo dos resultados encontrados e a sexta e Ultima parte as

conclusdes do estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO
A pesquisa utilizou a transposi¢cdo da base tedrica do campo de conhecimento de
Financas para Ciéncias da Saude fundamentado na Analise Fundamentalista de Avaliac&o de

Investimentos e a Teoria da Contingéncia. A Analise Fundamentalista (AF) teoriza que é
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possivel estimar valores de empresas por meio de avaliacdo relativa ou avaliagcdo por
multiplos identificando e comparando as suas caracteristicas financeiras (indicadores de
resultado) apresentados nas demonstragcdes financeiras (Damodaran, 1999, 2010). A AF
utiliza fundamentos econdmico-financeiros para determinar o valor da empresa, sustentada
pela premissa de que esse valor se relaciona as suas caracteristicas financeiras, tais como
perspectivas de crescimento, perfil de risco e fluxos de caixa (Damodaran, 2007).

A Teoria da Contingéncia ou abordagem contingencial considera que as organizacfes
desenvolvem um padrdo de regularidade (Chia, 1997), chamado de estrutura organizacional
que representa a interdependéncia de variaveis ambientais com técnicas administrativas que
participam de escolhas decisorias internas a organizacao (Espejo, 2008). A atividade de analise
organizacional é percebida como um continuo estudo de identificacdo de semelhancas e diferengas
tanto entre quanto dentro das organizacdes (Chia, 1997; Emmanuel et al., 1990). Tradicionalmente,
as principais variaveis ambientais consideradas da perspectiva contingencial sdo o ambiente
incerto (Burns & Stalker, 1961; Lawrence & Lorsch, 1967), a tecnologia (Perrow, 1967,
Thompson, 1967; Woodward, 1970) e o tamanho do negocio (Pugh et al., 1968).

De acordo com esta fundamentacdo tedrica, os fatores contingenciais influenciam a
estrutura das organizac@es, e as caracteristicas das organizacdes permitem projetar o valor de
uma organizagdo. As contingéncias ou fatores contingenciais representam oportunidades ou
restricdes que influenciam a estrutura e os processos internos das organizacGes (Motta &
Vasconcelos, 2002).

Transpondo o conhecimento tedrico para o campo da salde, partiu-se do pressuposto
de que o conhecimento do custeio global hospitalar (indicador de valor) pode ser estimado
comparando caracteristicas entre hospitais tais como producéo hospitalar faturada (indicador

relativo) e as caracteristicas assistenciais conforme representado na FiguraFigura 1.
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(num. leitos; taxa de
ocupagao)

Figura 1- Representacdo da transposi¢dao do campo Finangas para o campo Salde
Fonte: elaborada pelos autores

No contexto desta pesquisa, buscou-se a compreensdo dos fatores determinantes no
custeio hospitalar. Os hospitais sdo aqui compreendidos como sistemas que tém
interdependéncia com o ambiente e com os fatores contingenciais internos (Donaldson, 1999;
Espejo, 2008; Motta & Vasconcelos, 2002). Assim, as estruturas organizacionais hospitalares
estdo condicionadas a fatores contingenciais que evidenciam a compreensdo de como elas
trabalhavam em condicdes especificas (Motta & Vasconcelos, 2002). Acrescenta-se que a
organizacdo hospitalar é considerada por como uma das mais complexas(Mintzberg, 1995),
sendo um dos maiores desafios no setor de salde em &mbito mundial. Isso devido a sua
caracteristica de ndo uniformidade de entradas e saidas, apesar de todos os esforgos para a
padronizacdo dos processos assistenciais e administrativos (Nelson & Winter, 2009)
culminando na dificuldade de determinar o custo dos servigos prestados (Gongalves et al.,
2011). Dado o cenario complexo das organizacdes hospitalares, estudos que tém como
referéncia a Teoria Contingencial destacam-se como fundamentais na compreensao de seu

funcionamento.

3. METODOLOGIA
A pesquisa pode ser identificada como pesquisa social aplicada, englobando o caminho

do conhecimento tedrico, alinhado a pratica de especialistas no conhecimento de gestdo
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hospitalar. Com relacdo a coleta de dados, a pesquisa utilizou uma abordagem quanti-
qualitativa. O método quantitativo objetivou trazer a luz dados e indicadores observaveis,
como a base de conhecimento de custos da FHEMIG; o qualitativo procurou acercar-se da
realidade estudada de forma mais refinada, por meio do Painel de Especialistas ou Grupo de
Foco (Gongalves & Meirelles, 2004)

Iniciada em 2015, o periodo de coletas de dados aconteceu de julho de 2015 a setembro
de 2016, sendo que durante as etapas de desenvolvimento da pesquisa, as atividades sofreram
sobreposicdo. A Figura 2 exibe uma representacdo da triangulacdo sequencial de métodos
utilizada neste estudo, evidenciando que a validacdo pelo Painel de Especialistas da escolha

dos madulos representativos dos hospitais utilizados no estudo.

Analise Quantitativa

Modelo FHEMIG Base de Dados
w L
- -] L I |
23 Ambulatdrio Produc3o doSIGH ProducSo faturada TABWIN
E 2 ClinicaCirdrgica jan. 2010 jan.2010
E Clinica Médica B
E = - Maternidade >
- U1 Adulto _ .
- UTI Necnatal dez 2015 dez.2015
= 3 UTI Pedigtrico
| — Correlacio entre produciodoSIGH x producdo faturada |
B |
. ‘ Matriz de Simulagdo
= o
w2 !
WM G! - T— e —
=5 = . Dados para simulacio
= E E hospitais estratégicos
o v Producdo faturada 2015
=
E r— MOltiplos Hosp 1 Faso
m A
S’ o -E Equacio de Ajuste l Tx Ocupacdc |1 p1
™ - 'E - . NOom Leltos o) p2 =% perozntll
% u ﬂ Variaveiscontingentes | Arranie Sraan xg ':'5
2 E: “

Figura 2- Triangulacdo sequencial aplicada na pesquisa
Fonte: elaborada pelos autores

A metodologia sera detalhada por meio da apresentacdo do caminho metodolégico
proposto do modelo estimativo de custeio global de hospitais prestadores de servigcos ao SUS

em Minas Gerais.
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4. APRESENTACAO DO CAMINHO METODOLOGICO DO MODELO DE
AVALIACAO DO CUSTEIO HOSPITALAR GLOBAL

O caminho metodolégico permitiu estimar o valor do custeio hospitalar global utilizando
variaveis estruturais “compardveis” dessas organizagdes a uma variavel comum, a produgao
hospitalar. A estimativa dos recursos internos consumidos na prestacdo de servigos
hospitalares cria nova perspectiva de compreensdo do financiamento da salde ao permitir
dimensionar o custo dos servigos prestados na assisténcia hospitalar e assim, fundamentar
repasses de recursos pelos entes federados.

Algumas premissas fundamentaram o estudo. A primeira é que hospitais sao
organizagBes complexas identificadas por modulos hospitalares representando os diversos e
distintos servigos ambulatoriais e hospitalares prestados pelos hospitais ao SUS. A segunda é
de que a base de conhecimento de custos da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
— FHEMIG é suficiente e possui consisténcia e uniformidade de mensuracdo com relacdo aos
hospitais de prestadores de servicos ao SUS pressupondo ser possivel simular valores das
organizacBes com indicadores caracteristicos dos hospitais. A terceira premissa é de a
producdo hospitalar faturada, utilizada como indicador relativo, constitui referéncia validada
de avaliacdo do custo hospitalar global dos servicos ao SUS e para a fundamentacdo de
politicas de remuneracdo a esses prestadores. A quarta premissa é de ser possivel identificar
fatores contingentes determinantes dos custos hospitalares, os quais correspondem a
caracteristicas tanto de estrutura quanto dos servicos prestados causadores de impacto no
custeio hospitalar global.

Tendo como fundamentacdo as premissas do estudo, a construgdo do caminho

metodoldgico sera apresentada em cinco etapas.

4.1 Caracterizacdo dos mddulos assistenciais representativos da prestacdo de servigos
hospitalares

Esta etapa definiu os critérios de comparabilidade da prestacdo de servigos
hospitalares relativa a variavel comum, o custeio hospitalar global, conforme proposto no
modelo. Buscou-se identificar os modulos assistenciais representativos da prestacdo de
servico hospitalar, de acordo com a Teoria de Analise de Investimentos — Analise

Fundamentalista. Utilizou-se como metodologia, nesta etapa, o painel de especialistas,
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também chamado grupo de foco (focus group), composto por gestores hospitalares com
expertise em gestdo hospitalar, em reunides ocorridas no periodo de fevereiro a outubro de
2016.

Foi solicitado aos especialistas preenchimento individual de questionario com escala
de percepc¢do para saber se 0s custos de determinadas clinicas, representativas da prestacao de
servigos hospitalares, previamente identificadas, eram determinantes para a identificacdo do
custo hospitalar global. Utilizando o compilado das respostas validado previamente, por meio
de participacdo coordenada da discusséo, se fez a problematizagdo e o alinhamento dos
conceitos, com o propésito de validar os principais modulos estruturadores do custeio global
de hospitais.

Os modulos definidos como determinantes para a identificacdo do custo hospitalar
global correspondem ao grupamento de Centros de custos produtivos por tipo de servicos
prestados e ao grupo de leitos definidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP; considerados, portanto,
representativos para a caracterizacdo dos hospitais de Minas Gerais. Essa abordagem
estratégico-metodologica se fez necessaria uma vez que se tratava de cendrio assistencial com
diversas organizacdes hospitalares. Os mddulos fundamentam-se no entendimento dos
especialistas, alinhado aos Descritores em Ciéncias da Salde, da Biblioteca Virtual da Saude

e aos procedimentos SIGTAP, culminou na definicdo apresentada na Figura 3.

Mddulo Sigla Descricdo Un|dade~de Fonte dos dados Tipo de leitos
producéo
Corresponde a prestacao
de servigos nos Namero de procedimentos
Ambulatério | AMB ambulatorios Atendimento | ambulatoriais excluindo os | Procedimentos
" | hospitalares, excluindo Ambulatorial procedimentos do Grupo | ambulatoriais
o0s procedimentos de 03.01.06 - SIA/SUS
urgéncia e emergéncia.
Procedimentos NUmero de diérias
Clinica correspondentes aos produzidas para
o~ CM | procedimentos prestados Paciente/dia atendimento dos Clinico
Medica . . ~ . o
em carater de internacdo procedimentos clinicos -
em clinica médica SIH/SUS
Procedimentos , .
Numero de dirias
correspondentes aos duzid
Clinica procedimentos . . produzidas para S
P CcC , Paciente/dia atendimento dos Cirurgico
Cirlrgica prestados em carater A
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Outros 50 incluid - %0 identificad . Est3
Servicos** (OF] ndo incluidos em outros | qutros servigos ndo identificados anteriormente. stao, .
mabdulos. incluidos aqui Centros de Custos produtivos como laboratorio,
exames diagndsticos, bloco cirdrgico.
Corresponde a prestacao
Unidade de de SEIVIGOS €M Atendimento de | Numero de procedimentos .
P ambulatorios AL Procedimentos
Urgéncia e UE . Urgéncia e do grupo 03.01.06 - -
Emeraéncia hospitalares referentes a Emeraencial SIA/SUS ambulatoriais
g atendimentos de urgéncia g '
e emergéncia
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. hospitalares que
Unidade de proporcionam vigilancia . -
Tratamento . A . . Numero de diarias de UTI
Intensivo UTI_P e cuidados continuos Paciente/dia Pediatrico- SIH/SUS Complementar
Pediatrico para lactentes e criangas
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Unidade de Unidades hospl'galzjlres_
Tratamento que proveem a35|§tenC|a . . NUmero de didrias de UTI
. UTI_N | intensiva e continua a Paciente/dia Complementar
Intensivo . . Neonatal - SIH/SUS
recém-nascidos
Neonatal

em estado grave

Figura 3 - Definicdo dos modulos hospitalares
Fonte: elaborado pelos autores com base nas percepgdes dos especialistas.

4.2 ldentificar uma base de informac6es de custos que permita a reproduc¢do do macro
cenario da atencgdo hospitalar

Esta etapa abordou a identificacdo da base de informacdes da Fundagdo Hospitalar do

Estado de Minas Gerais — FHEMIG como proxy na reproducdo do macrocenario da atencéo

hospitalar para o Estado de Minas Gerais. A escolha da FHEMIG como proxy se deve a sua

representatividade no ambito hospitalar brasileiro, a possibilidade de acesso a base de

conhecimento e a consisténcia dos dados, conforme detalhamento a seguir.

A FHEMIG é uma das maiores redes de hospitais publicos da América Latina

(FHEMIG, 2020), com aproximadamente 13 mil servidores e orgamento de 1,15 bilhdo de
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reais, prestando atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Sadde. Com 20 unidades
assistenciais, prestando atividades secundarias e tercidrias, como atendimento de urgéncia e
emergéncia, infectologia, maternidade de alto risco, oncologia, pediatria, tratamento de
pacientes cronicos e atencdo e reabilitacdo de idosos os hospitais apresentam caracteristicas
diversas, englobando desde o maior hospital de pronto socorro de Minas Gerais até pequenos
hospitais que representam a maioria dos hospitais brasileiros, os chamados hospitais de
pequeno porte (HPP).

A representatividade da base de informagdes de custos da FHEMIG justifica-se por
haverem poucas instituicbes publicas que as possuem. Porém, a razdo essencial que
fundamenta metodologicamente a utilizacdo dessa base Unica deu-se pela necessidade de
manter o rigor metodoldgico na apropriacéo dos custos hospitalares. A base de conhecimento
de custos iniciou-se em 2007, com metodologia de Custeio por Absorc¢do, contando com o
suporte o Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH). O SIGH é um sistema
informatizado, totalmente integrado, desenvolvido em ambiente web e utilizando software
livre, com modulos independentes que integram informacdes assistenciais, centralizado em
base Unica de consolidacdo das informacdes de todas as vinte unidades da Fundacdo. As
informacdes de custos sdo suportadas por modulo especifico do SIGH, o SIGH — Custos, que
vem agregando, desde 2008, as informacdes de custos de hospitais da FHEMIG. O SIGH —
Custos permite a construcdo de um arcabouco de informaces suficiente para a compreensao
dos custos por Centros de Custos. Os dados utilizados no estudo compreendem o periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2015. Foram considerados os dados mensais, por unidade
assistencial, de frequéncia da unidade de producdo mensal e seu custo unitario. A base de
dados foi corrigida pelo FIPE — Saude (Strategy Consultoria, 2016) para valores de referéncia
de julho de 2016. A base FHEMIG foi utilizada como proxy para avaliacdo do custeio global
dos hospitais por meio de simulacdo, conforme sera apresentado no topico que descreve a
simulacdo.

A base de informagdes de custos da FHEMIG foi alinhada aos médulos assistenciais
definidos pelos especialistas, utilizando planilha Excel (Microsoft, 2010) para gerar a base de
dados a ser utilizada na simulacdo do custeio hospitalar. Essa base de dados inclui os valores
de custo médio mensal por mddulos, por haver, em diversos hospitais, mais de um centro de
custos por modulo, e a frequéncia total mensal por médulos, por caracterizar a producdo total
mensal.
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4.3 ldentificacdo dos hospitais prestadores de servigos ao SUS de Minas Gerais

Esta etapa visa evidenciar a producdo hospitalar de hospitais prestadores de servi¢os
ao SUS em Minas Gerais, de modo a serem utilizados como indicadores de referéncia no
calculo da simulacdo do custeio hospitalar global.
A escolha dos hospitais utilizados neste estudo foi aleatdria, por conveniéncia. Como o
propdsito deste estudo é a validacdo do modelo de proposicdo da simulacdo do custeio
hospitalar global, utilizou-se esse critério para a definicdo da amostra de hospitais aqui
incluidos no estudo. Optou-se pelo uso dos dados de producdo hospitalar identificados nas
bases oficiais de dados do DATASUS (TabWin), por ser oficial, de acesso publico e ser a
mais representativa base de dados de producdo hospitalar disponivel, apesar da existéncia de
limitacbes que incluem a possivel ocorréncia de registros inadequados, seja por
desatualizacdo das informagbes no CNES, seja por preenchimento indevido das informacdes
de producéo.

Foram coletados dados de setenta hospitais prestadores de servicos ao SUS de Minas
Gerais em duas etapas distintas. Na primeira, foram utilizados os dados oficiais da producao
ambulatorial e hospitalar disponibilizados pelo DATASUS, referentes ao periodo de janeiro a
dezembro de 2015. Esses dados foram coletados por hospital e por médulos assistenciais. Os
dados dos médulos Ambulatério (AMB) e Urgéncia e Emergéncia (UE) foram apropriados do
Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA/DATASUS); os dos demais modulos, do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH/DATASUS). Na segunda etapa, foram levantados, para 0s
hospitais da amostra, dados de producéo e dados que caracterizam os servi¢os prestados de
forma a subsidiar as informacdes que compdem as variaveis constitutivas da Equacdo de
Ajuste. A descricdo dessas variaveis esta incluida no subtépico 4.5.

Todos os dados de producdo ambulatorial e hospitalar para os hospitais definidos
como amostra foram extraidos por meio do TabWin/DATASUS. Serdo aqui apresentados 0s
dados coletados de 20 hospitais desta amostra conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1
Relacédo dos hospitais escolhidos e sua producéo hospitalar faturada — Ano 2015

IDENT.  CNES AMB CcC CM MATER UE UTIA UTIN UTIP
1 2764776 72.370 12.418  24.604 1.865 44.241 2.798  2.990 -
2 4042085 220.842  10.439  21.737 2.470 68.873 4374  1.343 829
3 2195429  30.627 - 45.783 - - - - -
4 2775905  68.087 - 22.143 - - - - -
5 2115654 173.855 - 29.192 - 29.630 - - -
6 2105799 - 425 31.850 - - - - -
7 2098946  8.920 - 73.415 - - - - -

8 2195585 768.831 6.533 14.529 5.293 20.313 2.047 1427 -

9 26964  324.387 7.065 21.505 - 19.723 2.091 - -
10 2206382 84.364 14.698  10.402 - 37.209 5.024 - -
11 2219638 170.349  23.588  24.519 403 11.843 6.922 - -
12 2173166 222 18.868  15.728 5.886 - 3.208 - -
13 27049 1.475.168 34.381  81.565 6.039 44.852 11.862 2.745 2.929

14 2127989 709.809  23.326  41.852 4.028 87.967 5.278 1.468 1.668
15 2206595 886.075  39.646  50.661 2.087 24.193 6.354  3.047 1.354
16 2146355 273.772  62.150 68.311 7.681 46.611 6.436  3.392 2.603
17 2761203  83.070 8.085 4.823 830 26.790 - 2259 334
18 2108992  31.830 3.479 8.907 2.106 31.239 - - -
19 2119528 171.731 6.787 12.279 2.156 45.612 2.934 - -

20 6601804 107.333  14.277  40.456 9.765 408 13.716  2.925 -

Fonte: Dados da pesquisa

4.4 Simulacgéo da estimativa global de custos para os hospitais prestadores de servicos ao
SUS em Minas Gerais

Esta etapa descreve a simulacdo do custo hospitalar global— ou a necessidade de
recursos — para os hospitais prestadores de servicos ao SUS em Minas Gerais — como uma
etapa da proposicdo do caminho metodologico do modelo de avaliagdo do custeio hospitalar
global. A simulacdo é um método de avaliacdo, que possibilita analise de maltiplas varidveis
simultaneamente (Bruyne et al., 1977), permitindo apresentar uma solugéo aproximada para
um modelo realista e por isto mais proximos dos “valores corretos” para um problema real
(Bouzada, 2013). E tida como de valor incalculavel para lidar com situacées complexas e de
incertezas, como € 0 caso da gestdo hospitalar, cujas técnicas analiticas sdo inadequadas ou

muito complexas, ou simplesmente inexistem (Bouzada, 2013; Evans, J.; Olson, 1998). Os
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resultados de uma simulacdo, por serem empiricos, S&0 menos precisos, porém mais acurados
quando comparados aos obtidos por métodos analiticos.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, utilizou-se 0 modelo de Simulacdo de Monte
Carlo (SMC). O SMC, modelo relacionado a eventos probabilistico, permite, essencialmente,
simular o comportamento de processos que dependem de fatores aleatorios (Bouzada, 2013).
Para operacionalizacdo da simulacgéo utilizou-se o programa @Risk 5.0 (Palisade Corporation,
2016), interfaceado com a Planilha Excel (Microsoft, 2010), na execucdo dos cenarios
propostos. O programa foi considerado o mais adequado para realizagdo das simulagdes pela
simplicidade, eficiéncia e facilidade de entendimento. A execucdo da analise com 0 @RISK
envolve trés etapas, conforme se detalha a seguir.

A primeira etapa da simulacdo consiste na definicdo do modelo que implica em
substituir os valores incertos da planilha pelas fungdes de distribuicdo de probabilidade
(Damodaran, 2007). O estudo tem como incerteza os valores de custeio global dos hospitais
de Minas Gerais. Para a definicdo do modelo, pressupds-se que, partindo-se de uma base de
conhecimento do custeio hospitalar global de hospitais (indicador de valor) de uma
“organiza¢do comparavel”, utilizada como proxy, e da relagdo dessa organizagdo com sua
producdo hospitalar faturada (indicador relativo), seria possivel estimar o custo hospitalar
global dos hospitais prestadores de servigos ao SUS de Minas Gerais. Foi utilizada a base de
informacdes de custos da FHEMIG, composta de valores em reais do custo méedio mensal e da
frequéncia de producdo, num total de 22.141 dados de custos, distribuidos por mddulo
assistencial e por hospital, mensalmente, durante o periodo de 2010 a 2015.

Os dados subsidiaram a construcdo da matriz de simulacdo, composta pelas curvas de
distribuicdo dos valores de custos médios, e pela frequéncia total, por sua vez composta de
102 curvas de distribuicdo. Os dados foram selecionados como pontos de distribuicdo (X, Y)
ndo normalizados, utilizando filtro tipo relativo, com desvio padrdo 2. Foi incluido também o
ajuste entre os dados de producdo hospitalar, utilizada no calculo dos custos dos modulos
assistenciais da FHEMIG, por sua vez utilizados como indicadores de valor na modelacdo da
simulagdo, e os dados de producgédo hospitalar gerados pelo faturamento, utilizados como
indicadores relativos, por haver divergéncias na sua elaboracdo. Para efeito de calculo de
custos, o dado corresponde a producdo efetivamente realizada, ao passo que, para O

faturamento, a producdo informada tanto pode corresponder a produgdo contratualizada,
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quanto ser divergente, ou seja, a mais ou a menos do que foi realmente produzido. Na matriz
da simulacdo, foi incluido o ajuste de correlacdo entre os modulos assistenciais de cada
hospital. A correlacdo entre hospitais ndo representou valores significativos, razdo por que
ndo foi incluida.

A segunda etapa da simulacdo corresponde a execuc¢do da simulagdo. Uma vez
construidas as matrizes basilares da simulacdo (curvas de distribuicdo baseadas no
conhecimento de custos da FHEMIG, producédo hospitalar da FHEMIG, correlagdes entre os
maodulos assistenciais por hospital e ajuste da producdo x faturamento), é possivel formatar a

matriz para o célculo da simulacdo hospitalar, conforme a Tabela

Tabela2.
Tabela 2
Matriz de célculo da simulacdo hospitalar
Hospital X Custo unitario | Produgdo hospitalar Total
AMB 65,19 57.887 3.773.419,73
CcC 685,01 10.148 6.951.464,82
CM 435,27 35.000 15.234.542,64
MATER 986,12 3.895 3.840.942,81
UE 919,97 7.494 6.894.225,91
UTIA 2.033,26 2.317 4.711.052,81
UTIN 2.887,14 4.845 13.988.181,99
UTIP 3.708,05 2.432 9.017.976,66
Somatorio parcial 64.411.807,37
Outros 0,39
RESULTADO 106.269.228,21

Fonte: Dados da pesquisa.

Para a simulacdo do custeio global dos hospitais estratégicos, utilizaram-se os dados
de producéo faturados no ano de 2015. O calculo compreende uma simula¢do com um milh&o
de interagdes. Em cada célculo, 0 @RISK usa uma amostra de valores aleatorios baseada nas
fungdes do @RISK inseridas, colocando as amostras no modelo e registrando os resultados
produzidos. Como resultado, a simulacdo fornece toda uma faixa de resultados possiveis, e a
probabilidade de ocorréncia de cada resultado, apresentadas na forma de histogramas e

gréaficos de dispersao. Os resultados sdo apresentados conforme exemplificado na Figura 4.
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Figura 4- Exemplo de Resultado da Simulagédo

Fonte: dados da pesquisa

A terceira etapa da simulacdo correspondeu ao teste de consisténcia que objetivou
testar a validacdo da hipdtese: o Modelo FHEMIG ¢ suficiente para fundamentar a simulacao
do custeio global hospitalares. Para tanto, foram realizadas a simulagdo do custeio global
hospitalar para os hospitais da FHEMIG, tendo como indicadores relativos de entrada da
simulacdo a producdo hospitalar informada no Tabwin para o periodo de 2015. O teste de

consisténcia do modelo foi realizado paralelizando-se os valores estimados por meio das
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simulagOes para as unidades da FHEMIG aos valores de custo hospitalar global, utilizados
como indicadores relativos na base de conhecimento de custos. Verifica-se que os valores de
custos utilizados na base de conhecimento estdo contidos entre os valores minimos e
maximos, o que permite afirmar que o modelo valida a hipotese. Um segundo teste envolveu
a validacdo dos valores simulados para alguns hospitais estratégicos representativos do
modelo. Sdo hospitais cujos custos sdo estimados pelos especialistas, que detém informacoes
internas desses hospitais. Os valores simulados corresponderam as expectativas de valores dos
especialistas.

Dessa forma, os valores simulados com o Modelo FHEMIG, sdo suficientes para
fundamentar o calculo do custeio global dos hospitais de Minas Gerais. Apos a definicdo do
modelo de simulacdo e realizacdo do teste de consisténcia do modelo, foram gerados 0s
calculos de simulacdo dos setenta hospitais constante da amostra.

Desta forma, foram realizadas as simulagdes para todos os setenta hospitais da amostra
conforme apresentado na Simulacéo 1. Os resultados foram ajustados pela Equacao de Ajuste,

que representa a quinta etapa do modelo estimativo de custeio global hospitalar.

4.5 Equacao de ajuste

Esta etapa abordou a constru¢do do ajuste do modelo de simulacdo para obter o
percentil da simulacéo identificado aos custos hospitalares de cada hospital da amostra, tendo
como base suas caracteristicas, aqui utilizadas como mdltiplos ou varidveis contingentes ou
constitutivas. Conforme ja apresentado, as varidveis sdo oportunidades ou restricdes que
influenciam a estrutura e 0s processos internos das organizagfes. Assim, as estruturas
organizacionais hospitalares sdo condicionadas a fatores contingenciais que evidenciam a
compreensdo de como elas trabalham em condic6es especificas (Motta & Vasconcelos, 2002).

O método utilizado nesta etapa foi o Painel de Especialistas (C. A. Goncalves &
Meirelles, 2004), que no periodo de janeiro a outubro de 2016, se reuniram com 0 objetivo
béasico de estabelecer mecanismos de ponderacdo do modelo de simulagdo por meio de fatores
contingenciais determinantes do custeio hospitalar e, assim compor a Equacao de Ajuste dos
valores simulados. Foi utilizada escala de percepcdo para validacdo das variaveis
determinantes que evidenciam as condicOes especificas de cada hospital, contingentes a
estrutura, processo e resultados organizacionais tendo como base suas caracteristicas,
utilizadas aqui como multiplos para a avaliacdo e composicdo da Equacdo de Ajusta. Estas
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variaveis permitiram identificar o percentil da simulacdo de valor do custeio global hospitalar
para cada hospital, definindo uma faixa de valores como resultado probabilistico da
ocorréncia dos valores simulados.

O grupo de especialistas identificou nove varidveis ou fatores determinantes do custeio
hospitalar global que representam caracteristicas de cada hospital. Estas variaveis tem em
comum, por consenso do grupo, fonte de informacdo proveniente de fontes oficiais do
Ministério da Saude. As variaveis estdo apresentadas, conforme entendimento do grupo de
especialistas, além da descricdo destes fatores, a metodologia de célculo, a fonte dos dados e 0

peso do fator na Figura 5.
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Ndm. | Identificagdo Nome Peso ESTRATOS
) <=30 >30até >50até 100 @ >100até . >250
P1 (N°LT) NGmero de 10% leitos 50 leitos leitos 250 leitos | leitos
leitos totais 20% 50% 80% 90% | 100%
Complexidade — Local - P1 Ref. Tipo Ref. Tipo Il Macro | | Macro
Porta de - 1 pc_)rtg comporta | Il com
P2 (PtEU) entrada de 15% | Generalista especializada aberta porta
Urgéncia 20% 40% 60% 80% 100%
Publico | Administracdo indireta : Filantrdpico : Privado
P3 (NJ) '\.'a“,’g.eza 12%
juridica 23% 50% 63% 100%
Credenciamento Ndo é Hospital de Hospital de Ensino
P4 (HE) como Hospital | 6% Ensino
de Ensino 0% 75%
, > 30 até > 50 até
0, 0, 0,
Taxa de até 30 /oNde 50% de 70% de d> 70 a 85~/0 > 85% ge
P5 (TxO)  ocupagdo - leito | 129% | OCUPAGA0 o ihacao  ocupacdo € OCUPAGa0  ocupagao
SUS
0% 30% 70% 90% 100%
PG PL) Percentual de | ., VARIAVEL CONTINUA - [Namero de leitos SUS / Total de
leitos SUS leitos hospitalares] * 100
Producio VARIAVEL CONTINUA - Método de calculo: % [valor
Hos itglar financeiro producdo Média Complexidade Ambulatorial +
P7 (PrHAC) MF()édia 12% Producdo alta complexidade hospitalar)] / [Producéo
Complexidade Hospitalar (Média+ Alta complexidade) + producéao
P ambulatorial (média + alta complexidade)]
Maternidade .
P8 PrM Producédo 8% Néo ter Maternidade de risco Maternlgzgg de alto
( ) Maternidade 0 habitual
0% 50% 100%
o | (PruTh Producao VT | 1sgs | VARIAVEL CONTINUA - [Produgdo de didrias de UTI para
clinicas 0 SUS / Total de diarias produzidas SUS + ndo SUS] * 100

Figura 5 - Resumo Variaveis constitutivas da equacdo de ajuste, estratos e ponderacdes
Fonte: dados da pesquisa — elaborada com base no Painel de Especialistas

Sendo assim, a equacdo de ajuste € apresentada com todos os fatores ou varidveis que a

compdem.
EQUACAO DE [ (P1 (N°LT) + P2 (PtEU) + P3 (NJ) + P4 (HE) + P5 (TxO)
AJUSTE = + P6 (PL) + P7 (PrHAC) + P8 (PrM) + P9 (PrUTI)] / 100
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Estdo aqui apresentados os resultados apurados das simulacdes realizadas em vinte dos
setenta hospitais prestadores de servi¢os ao SUS de Minas Gerais que compuseram a amostra
do estudo. Os valores simulados foram refinados pela equacdo de ajuste. Desta forma,
definiu-se a ponderacdo obtida por cada hospital. Pode-se identificar, considerando as
caracteristicas contingenciais apresentadas por cada hospital, o valor simulacdo dada
producdo hospitalar informada por cada hospital para o ano de 2015 (Tabela 3)

Como resultados, serdo também apresentadas a confirmacdo das hipoteses do modelo por
meio do teste de consisténcia, com o propoésito de validagdo das simulagdes com dados reais.
Desta forma, pode-se confirmar a hipGtese de que o Modelo FHEMIG é suficiente para
fundamentar a simulacé@o do custeio global hospitalares. A uniformidade e consisténcia da
base de conhecimento de custos da FHEMIG possibilitaram a realizacdo do teste de
consisténcia do modelo, que comparou os valores das simulagdes realizadas para os hospitais
da FHEMIG com os valores dos seus custos, apresentados na base de conhecimento de custos
da FHEMIG. Como os resultados das simulacBes estdo nas faixas de probabilidade
encontradas, pode-se concluir pela validacéo da hipotese.

O uso da base de dados da FHEMIG como proxy para avaliagdo do custo global
hospitalar dos hospitais de Minas Gerais ndo foi uma limitagdo ao estudo, mas um importante
fundamento para a avaliacdo da remuneracdo aos prestadores e, consequentemente, uma
referéncia para as informagbes do financiamento da salde. Isso porque 0s hospitais da
FHEMIG apresentam uma base de conhecimento importante no contexto hospitalar brasileiro,
sobretudo se comparados aos demais hospitais publicos brasileiros e até mesmo aos privados.
Em geral, € restrita e pouco fundamentada a base de dados de custos dos hospitais brasileiros
por exigir implantacdo com investimento e capacitacdo em tecnologia. Vale lembrar aqui a
dificuldade de fundamentar a remuneracdo dos prestadores hospitalares utilizando o
conhecimento de custos de hospitais privados devido a falta de transparéncia nos precos e ao
poder de monopdlio do setor privado da satde (OECD, 2010; Varabyova & Miiller, 2016).
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Tabela 3

Resumo das simulagdes dos hospitais da amostra — Simulagédo 1 a 5

Identificador 1 2 3 4 5
Municipio Carangola Muriaé Uba Trés Coracg0es Betim
C6d. CNES 2764776 4042085 2195429 2775905 2115654
i?&‘;gao 53,6% 49,8% 42,4% 48,4% 48,4%
Minimo 50.924.399,31 67.032.466,23  20.180.273,64  11.591.312,08 33.548.173,87
Méaximo 222.012.181,54  342.468.194,59  67.830.494,83  41.319.392,24  170.073.842,24
Média 106.039.486,38  146.314.552,73  37.631.862,74  22.385.736,95 68.498.683,91
Desv. Padréo 18.408.014,54 27.233.002,98 6.484.623,35 3.672.666,82 12.906.725,57
Variancia 3,38855E+14 7,41636E+14  4,20503E+13  1,34885E+13 1,66584E+14
Assimetria 0,568229092 0,563057823 0,460650262 0,446640079 0,582529965
Curtos e 3,837427023 3,737547401 3,345054495 3,358548775 4,022887924
Mediana 104.723.213,26  144.025.966,21  37.133.919,46  22.127.224,79 67.401.910,33
Moda 108.113.549,33  136.431.490,88  36.605.137,65  22.164.710,98 67.275.154,71
5% 78.441.390,78  106.173.670,44  27.769.396,75  16.898.247,26 49.278.226,56
10% 83.950.269,55  113.597.467,26  29.685.319,67  17.935.932,81 53.008.358,52
15% 87.693.768,02  118.852.081,83  31.030.774,79  18.647.583,00 55.543.255,98
20% 90.628.621,71  123.248.102,02  32.126.541,95  19.220.611,41 57.605.470,50
25% 93.158.692,74  127.123.863,37  33.073.316,33  19.722.066,06 59.467.504,32
30% 95.537.158,51  130.786.084,04  33.915.010,74  20.261.866,20 61.275.199,15
35% 97.868.939,14  134.052.933,05  34.780.323,34  20.753.446,64 62.809.697,71
40% 100.204.456,53  137.374.904,25  35.583.953,01  21.204.381,08 64.423.788,41
45% 102.480.030,26  140.740.855,98  36.375.227,89  21.692.083,64 65.918.519,48
50% 104.723.213,26  144.025.966,21  37.133.919,46  22.127.224,79 67.401.910,33
55% 107.066.875,57  147.279.669,52  37.927.213,03  22.574.683,05 68.951.961,46
60% 109.221.649,84  150.722.736,46  38.821.163,08  23.040.639,46 70.714.523,71
65% 111.588.568,19  154.339.936,97  39.642.713,45  23.569.416,20 72.393.687,09
70% 114.296.172,83  158.299.260,80  40.592.757,51  24.125.801,07 74.300.341,68
75% 117.052.865,27  162.951.103,52  41.631.711,12  24.730.426,89 76.356.887,72
80% 120.486.724,10  167.870.849,46  42.849.259,71  25.393.524,13 78.589.994,75
85% 124.312.077,79  173.991.787,68  44.328.269,12  26.216.277,11 81.323.665,52
90% 129.470.699,69  182.181.082,65  46.227.548,27  27.181.701,56 85.365.105,69
95% 138.431.257,36  195.163.313,28  49.029.066,37  28.836.835,75 91.301.723,51

Fonte: resultados da pesquisa

O segundo teste de consisténcia do modelo realizado envolveu a validacao dos valores
simulados para alguns hospitais prestadores de servi¢cos ao SUS da amostra, representativos
na pesquisa. S8o hospitais cujos custos sdo estimados pelos especialistas, dado o seu
conhecimento das informacdes internas desses hospitais. Os valores simulados
corresponderam as expectativas de valores dos especialistas, o que possibilitou a conclusao de
aceitacdo da segunda hipotese, qual seja a de que a producdo hospitalar faturada, utilizada
como indicador relativo, constitui referéncia validada de avaliacdo do custo hospitalar global.
Conclui-se que o modelo de simulacéo, estruturado com informacdes da FHEMIG e das bases

oficiais do Ministério da Saude, é capaz de estimar os custos globais dos hospitais de Minas
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Gerais para a prestagdo de servicos ao SUS e de fundamentar politicas de remuneragdo aos
prestadores hospitalares do SUS.

Também foi possivel a conclusdo de serem os hospitais organizacdes complexas com
caracteristicas distintas, e fatores contingentes, estruturais e de producdo determinantes dos
seus custos hospitalares. A partir da avaliacdo qualitativa dos especialistas foi possivel validar
a terceira hipdtese — o uso de variaveis contingenciais que fundamentam a equacéo de ajuste
permite a identificacdo do percentil de valor do custeio hospitalar global. Foi possivel
identificar as varidveis componentes da equacdo de ajuste, o percentil da simulacdo, e o
percentil de valor de custeio hospitalar global, que corresponde ao custo estimado, estimativa
utiliza as caracteristicas distintas de cada hospital utilizadas como indicadores relativos.
Salienta-se que a triangulacdo dos métodos utilizados permitiu uma maior compreensdo da

realidade institucional do setor salde.

6. CONCLUSAO

A artigo visa apresentar o caminho metodolégico da proposicdo de um modelo de
avaliacdo estimativo global de custeio de unidades hospitalares prestadores de servi¢os ao
SUS de forma a fundamentar a discussdo do financiamento da salde. Fundamentado na
transposicdo de conhecimentos do campo das Finangas para o das Ciéncias da Saude ou
Ciéncias Sociais Aplicadas, utilizou-se da premissa de que é possivel estimar valores de
empresas por meio de avaliacdo relativa ou avaliacdo por multiplos identificando e
comparando as suas caracteristicas financeiras (indicadores de resultado) apresentados nas
demonstracgdes financeiras.

Ao compreender os hospitais como sistemas abertos, onde suas caracteristicas estruturais,
como numero de leitos; suas caracteristicas de resultados, como taxa de ocupacao, e por sua
producgéo, como atendimentos ou internacfes e seus processos, como ser hospital de ensino e
atender maternidade de alto risco, 0 modelo de simulacdo amplia a abordagem da relacéo do
consumo dos recursos com os fatores contingentes & organizagdo. A simplificacdo dos fatos
por meio de modelos hipotéticos representa uma limitacdo em meio a enormidade de
processos e fatores determinantes no custeio global e o seu custeio global. Com relacéo as

analises qualitativas, tem-se a clareza de que diversos outros fatores contingentes sédo
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determinantes no custeio hospitalar global, inclusive as caracteristicas dos pacientes
atendidos.

Tem-se assim que o presente estudo simulou custos da prestacdo de servigcos hospitalares,
utilizando os dados de custos da FHEMIG como proxy e informacgfes disponiveis dos
proprios hospitais, inclusive a produgdo hospitalar, bem como dados publicos
disponibilizados pelo Ministério da Saude, de forma metodologicamente valida para
fundamentar mecanismos de repasses aos prestadores.

Assim, tanto os hospitais que ndo tém informacgdes de custos quanto os que as tém de
forma padronizada puderam, por simulagéo, ter informac6es paralelizadas e apresentadas aos
gestores publicos responsaveis pelos repasses. A proposta de desenvolver uma simulacdo que
permita estimar custos hospitalares em unidades assistenciais que nao dispbem dessas
informagdes representa a originalidade deste trabalho.

O estudo confirma ser possivel a proposicdo de um modelo de avaliagdo estimativa
global da necessidade de custeio de unidades hospitalares prestadoras de servi¢os ao SUS para
a manutencdo da sustentabilidade financeira desses hospitais, tendo como referéncia
informacdes de custos de servigos hospitalares da FHEMIG. Este estudo procurou, entédo,
descrever informacOes de fatores e etapas que permitiram o alinhamento metodologicamente
valido.

Acredita-se que este estudo trouxe contribuices em duas vertentes. A primeira € a
proposi¢do de metodologia cientificamente valida de um modelo de simulagdo de custos
hospitalares que permite a fundamentagéo de valores de remuneragdo aos prestadores de
servicos hospitalares. Essa contribuicdo possibilita a reducdo de incertezas do volume de
recursos necessarios para a prestacdo de servicos hospitalares em atendimento a necessidade
assistencial do SUS, ndo s6 em Minas Gerais, mas extensiva a todo o Brasil. A segunda, é a
transposicdo do campo de estudos de Ciéncias Sociais Aplicadas/ Administracdo para o das
Ciéncias da Saude, numa aplicacdo empirica de teorias de Financas tdo necessaria a gestdo em
salde.

De modo pragmatico, este estudo enfatiza a necessidade e a importancia das informacoes
de custos na gestdo de servicos de saude, de forma a fundamentar a discussdao do
financiamento da saude. As evidéncias permitiram a compreensdo dos fatores determinantes
dos custos hospitalares, a qual, por sua vez, implica a consolidacdo e a fundamentacdo da
politica hospitalar do SUS.
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