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GESTAO DE CUSTOS EM HOSPITAIS PUBLICOS: UMA ANALISE
INSTITUCIONAL DO PROGRAMA NACIONAL DE GESTAO DE CUSTOS (PNGC)
E DO PROJETO OTIMIZASUS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

1. INTRODUCAO

A gestdo de hospitais ptblicos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta-
se como um desafio, em virtude da complexidade inerente as suas atividades e da natureza
gratuita e universal do atendimento oferecido. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP) surge como um instrumento fundamental para a organizacdo e
aprimoramento da assisténcia hospitalar no SUS. Instituida pela Portaria n.° 3.390, de 30 de
dezembro de 2013, a PNHOSP estabelece diretrizes abrangentes para a estruturacdo do
componente hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Suas disposi¢des se aplicam a todos
0s hospitais, sejam publicos ou privados, que prestam servi¢os ao SUS, promovendo uma
reformulacéo estrutural na gestdo e na qualidade da atencéo hospitalar (Brasil, 2013).

Construida sob seis eixos (Assisténcia Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Formacao,
Desenvolvimento e Gestdo da Forca de Trabalho; Financiamento; Contratualizacdo; e
Responsabilidades das Esferas de Gestdo), estabelece que os hospitais, aléem da assisténcia,
constituem-se, em espacos de educacdo, formacao de recursos humanos, pesquisa e avaliagcdo
de tecnologias em salde para a RAS. O eixo da gestdo hospitalar dispde sobre o cumprimento
de metas pactuadas na contratualizacdo com o gestor, a eficiéncia e a transparéncia da aplicagéo
dos recursos, o planejamento participativo e democratico, a responsabilidade com regulacéo, a
adocdo de ferramentas de gestdo como plano diretor, contrato interno de gestdo, colegiados de
gestdo, ouvidoria e pesquisa de satisfacdo dos usuarios (Brasil, 2013).

Neste contexto, destaca-se a criagdo da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(Ebserh), por meio da Lei n.° 12.550 de 15 de dezembro de 2011, com o intuito de dar
continuidade a reestruturacdo dos hospitais universitarios federais, modernizando sua gestdo e
reforcando seu papel estratégico. A rede de hospitais universitarios federais compreende
cinguenta e um hospitais ligados a trinta e seis universidades federais, sendo que quarenta e
cinco desses hospitais estdo vinculados a Rede Ebserh (Ebserh, 2022).

Na esfera da gestdo publica, é possivel identificar artefatos de controle gerencial
frequentemente empregados em organizacgdes do setor privado. A gestdo de custos é um desses
artefatos, cujo uso eficiente fornece informacdes cruciais para a tomada de decisdes. Com 0
avanco da tecnologia e das regulamentacdes, que tém tornado as informacgdes sobre gastos
publicos mais transparentes para os cidadaos, é fundamental que o setor pablico administre seus
recursos de maneira eficaz, especialmente diante da escassez em muitos casos (Almeida et al.,
2019). Na saude publica os recursos tendem a ser escassos, considerando a demanda crescente
pelos servicos de saude (Folland; Goodman; Stano, 2009). Nesse sentido, a contabilidade de
custos pode ser empregada como uma ferramenta auxiliar no planejamento, controle e tomada
de decisdes gerenciais, agindo como um centro de processamento de informac6es derivadas de
dados coletados, organizados, analisados e interpretados (Martins, 2018).

Diante dos desafios da implantacéo da gestao de custos em hospitais publicos, o0 governo
federal langou o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), que visa fomentar a cultura
de gesto de custos em salide no Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Portaria n.° 55,
de 10 de janeiro de 2018. Sua principal finalidade € ofertar uma estratégia de qualificacédo e
apoio para entes federados e instituicGes de salde na realizacdo da apuracéo e gestdo de custos
em salde de forma padronizada e sistematica (Brasil, 2006; Ministério da Saude, 2018).

Com o intuito de aprimorar a utilizacdo de recursos e melhorar os processos de trabalho
nos estabelecimentos hospitalares, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
criou o projeto OtimizaSUS, lancado em dezembro de 2021 no ambito do Modulo Valor em
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Saude da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Valora Minas). Os pilares
do OtimizaSUS sdo qualificar a assisténcia, ampliar o acesso qualificado e responder
eficientemente as demandas da populacdo. Cada instituicdo hospitalar que participa do projeto
recebe uma parcela fixa de R$ 75 mil por més. Existe também uma parcela variavel, que pode
chegar até R$ 83 mil, dependendo do cumprimento das etapas e indicadores estabelecidos. Um
dos eixos do Projeto OtimizaSUS do Estado de Minas Gerais esta relacionado com o subsidio
a adesdo ao PNGC. (Minas Gerais, 2021).

A Teoria Institucional oferece uma lente potente para analisar a contabilidade gerencial
como uma instituicdo dentro das organizac6es. Segundo Tolbert e Zucker (1999) essa teoria
revisita a visdo tradicional das estruturas formais como meios racionais e eficientes, destacando
suas propriedades simbdlicas que sinalizam legitimidade e conformidade com normas sociais.
Dimaggio e Powell (2019) conceituam o Isomorfismo Organizacional como a tendéncia das
organizagOes a se tornarem semelhantes devido a pressfes ambientais e institucionais. Eles
identificam trés mecanismos de mudanca: coercitivo, mimético e normativo.

Sob essa perspectiva, a contabilidade gerencial se configura como um conjunto de
habitos e rotinas compartilhados por um grupo especifico de pessoas, adquirindo significado e
relevancia em um contexto organizacional particular. Essa abordagem foca em compreender
como instituicdes, como a contabilidade gerencial, sdo moldadas por rotinas e habitos
arraigados nas organizagdes. A cultura organizacional, com suas normas, valores e praticas,
exerce forte influéncia sobre a contabilidade gerencial, permeando suas praticas e ferramentas
(Guerreiro; Frezatti; Casado, 2006).

Diante disso, considerando que estudos sobre gestdo de custos hospitalares no Brasil
ainda se encontram incipientes (Silva et al., 2021), o presente estudo visa responder a seguinte
questdo de pesquisa: Como a teoria institucional pode explicar as diretrizes sobre gestdo de
custos em hospitais publicos brasileiros, presentes no PNGC e no Projeto Otimiza SUS do
Estado de Minas Gerais? O objetivo geral é analisar, a luz da Teoria Institucional, as diretrizes
de gestdo de custos em hospitais publicos brasileiros estabelecidas pelo PNGC e pelo Projeto
OtimizaSUS. Especificamente, busca-se: (i) identificar e categorizar os principais conceitos da
Teoria Institucional aplicaveis a gestdo hospitalar; (ii) mapear os elementos institucionais
presentes nos documentos do PNGC e do OtimizaSUS; e (iii) interpretar, por meio da técnica
de anélise de conteido, como essas diretrizes dialogam com as praticas esperadas de gestdo de
custos no setor publico. A pesquisa, de natureza qualitativa e carater documental, tem como
corpus os referidos programas governamentais, fundamentada em referenciais tedricos da
Teoria Institucional e da contabilidade gerencial aplicada a saude.

Esta pesquisa oferece uma contribuicdo a literatura ao examinar a gestdo de custos
hospitalares sob a Otica da Teoria Institucional, uma abordagem ainda pouco explorada no
campo da contabilidade, no contexto brasileiro. Ao adotar essa perspectiva, o estudo podera
fornecer novas possibilidades de como as praticas de contabilidade gerencial podem ser
institucionalizadas em organizagdes complexas, como 0s hospitais publicos do SUS. Do ponto
de vista préatico, esta pesquisa oferece diretrizes e recomendacOes para gestores hospitalares e
formuladores de politicas sobre a implementacdo eficaz da gestdo de custos em hospitais
universitarios. A melhoria da gestdo desses hospitais, especialmente em termos de custos, pode
ter um impacto importante na qualidade e na eficiéncia dos servigos prestados. Isso estd
alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030,
particularmente os relacionados a Saude e Bem-estar (ODS 3) (UNSDN, 2017).

Diante disso, essa pesquisa tem potencial para contribuir com a adogé@o de uma gestéo
mais eficiente dos hospitais publicos, pois a gestdo de custos pode ser uma importante
ferramenta para a tomada de decisao, beneficiando diretamente os pacientes, os profissionais
de saude e a sociedade como um todo.



O presente estudo esta estruturado em cinco sec¢@es, sendo a primeira a introdugdo, a
segunda, referencial teorico e a terceira os procedimentos metodologicos. Na quarta se¢édo, séo
apresentados os resultados e, na quinta e Ultima, s&o discutidas as consideragdes finais a respeito
do tema.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Teoria Institucional - Nova Sociologia Institucional (NSI)

A Nova Sociologia Institucional (NSI) analisa como o ambiente institucional,
constituido por normas, crencas, tradicbes e a busca por legitimidade, influencia o
comportamento organizacional. A NSI se concentra nas macroinstituicdes e como elas moldam
as préaticas organizacionais em um nivel mais amplo, como setores ou campos organizacionais.
Em sintese, o0 eixo central da NSI é o processo de adaptacdo das organizacGes as demandas de
seu ambiente social e politico (Frezatti et al., 2011).

Segundo Tolbert e Zucker (1999) a Teoria Institucional prop6e uma revisdao no
entendimento das estruturas formais, consideradas como meios racionais e eficientes para
coordenar e controlar as atividades organizacionais, conforme preconiza a tradi¢ao sociolégica
funcionalista. Nessa releitura, a teoria institucional parte do pressuposto que as estruturas
formais possuem propriedades simbolicas em sua composi¢do, que poderiam sinalizar a
legitimidade e conformidade com as normais sociais na qual determinada organizacdo esta
inserida, e essas independem da eficacia produtiva das estruturas formais.

Essa anélise fenomenoldgica é defendida por Tolbert e Zucker (1999), que sugerem um
modelo geral dos processos de institucionalizacdo. Esses autores afirmam que, até se tornarem
institucionalizadas, as organizacbes passam por trés estagios: habitualizacdo (pré-
institucionalizacdo), objetificacdo  (semi-institucionalizacdo) e sedimentacdo (total
institucionalizacao).

Na fase de habitualizacdo, as organizagdes implementam inovacgdes e mudangas para
resolver problemas especificos, buscando formalizar atividades com base nesses desafios. Esse
estagio pode envolver o mimetismo, ao adotar politicas e procedimentos testados por outras
organizagOes. Na fase da objetificacdo, as praticas comecam a ser formalizadas e reconhecidas
como legitimas. As praticas se tornam mais objetivas e menos dependentes dos individuos que
as iniciaram, elas sao adotadas por mais membros da organizacao e comecgam a ser vistas como
a maneira correta de realizar certas atividades e existem documentacOes e padrdes
desenvolvidos para orientar essas praticas. A fase de sedimentacdo € o estagio final, onde as
praticas se tornam totalmente institucionalizadas e integradas na cultura organizacional, que
sdo amplamente aceitas e dificilmente questionadas e tornam-se parte da rotina diaria e da
identidade da organizacdo. Esse modelo geral dos processos de institucionalizacdo traz luz
sobre as relagOes entre estrutura formal e acéo, e explora as condi¢des sob as quais os atores
sociais podem ser mais ou menos racionais ou institucionais (Tolbert e Zucker, 1999).

Nesse sentido, Dimaggio e Powell (2007) conceituam o Isomorfismo Organizacional
como sendo a tendéncia das organizacdes de se tornarem mais semelhantes umas as outras, em
termos de estrutura, cultura e préticas, devido a pressdes ambientais e institucionais. Sugerem
ainda que a teoria do isomorfismo institucional pode ajudar a explicar as tendéncias de
homogeneizacdo e de dominacdo das elites, sem ignorar a irracionalidade, o conflito e a
variagdo que caracterizam a vida organizacional. Os autores descrevem trés mecanismos de
mudanca isomorfica que explicam como as organizacgdes tendem a se tornar mais semelhantes
umas as outras devido a diversas pressdes. Esses mecanismos sdo: coercitivo, mimético e
normativo.



O isomorfismo coercitivo resulta de pressdes formais e informais exercidas sobre as
organizagOes por outras organizacdes ou pela sociedade em geral. Essas pressdes podem vir de
regulamentos governamentais, leis, politicas publicas ou de outras organizac¢des influentes. As
organizacOes adotam certas praticas para cumprir com essas exigéncias ou para manter a
legitimidade e obter recursos. O isomorfismo mimético ocorre quando as organizagées imitam
outras organizacOes, especialmente em situacdes de incerteza. Em um ambiente incerto, as
organizacles podem copiar praticas de outras percebidas como bem-sucedidas ou legitimas.
Esse processo de imitacdo ajuda a reduzir a incerteza e a aumentar a legitimidade percebida. O
isomorfismo normativo é resultado de pressdes normativas associadas a profissionalizagéo,
onde profissionais em um campo compartilham normas e padrdes de comportamento
disseminados por meio de educacdo formal, redes profissionais e associagdes. A adocdo de
praticas comuns em uma profissdo cria uma homogeneidade entre as organizagdes (Dimaggio
e Powell, 2007).

Os referidos autores apresentam ainda o conceito de racionalidade coletiva, destacando
que as organizacdes tendem a fazer suas escolhas influenciadas por fatores institucionais, como
o ambiente legal, politico, cultural e educacional, segundo a l6gica dominante em seus campos
organizacionais, considerando aqui como um conjunto de organizagdes que compartilham um
dominio comum de atividade e interagem entre si. Os campos organizacionais sdéo moldados
por processos de competicdo, cooperacéo, legitimacao e regulacdo (Dimaggio e Powell, 2007).

Ao examinar as principais caracteristicas da Teoria Institucional, percebe-se que ela
avancou teoricamente ao melhorar a analise das estruturas formais, levando em conta suas
propriedades simbolicas e a influéncia dos valores sociais e das interacdes com outras
organizacGes em sua existéncia. Esse avango foi alcancado através da analise fenomenoldgica
dessas organizacdes.

2.2 Gestdo Hospitalar no Setor Publico

Na gestdo publica é possivel identificar praticas de controle gerencial comumente
utilizadas em organizacbes privadas. A gestdo de custos, por exemplo, é um artefato que,
qguando bem elaborado e utilizado, proporciona informacdes pertinentes para tomada de decisdo
e demonstra a transparéncia das acdes da gestdo. Além disso, diante da evolucéo tecnoldgica e
de legislacdes e regulamentacdes, onde as informacgdes sobre os gastos publicos estdo cada vez
mais transparentes para os cidaddos, se faz necessario que o setor publico aplique de forma
eficiente os recursos, que em muitas vezes sdo escassos (Espejo, Portulhak e Martins, 2015;
Almeida et al., 2019).

Silva (2024) investigou os artefatos de contabilidade gerencial adotados nas
controladorias das prefeituras da Regido Metropolitana do Recife (RMR). A pesquisa
identificou o uso predominante de artefatos como orgamento, custeio padréo, planejamento
estratégico e custeio baseado em atividades (ABC), associados a mecanismos isomorficos
coercitivos e normativos. As escolhas dos artefatos gerenciais no setor publico estdo mais
relacionadas a pressdes externas e normas profissionais do que a imitacdo de outras
organizagOes. Orcamento e custeio padrdo sdo artefatos tradicionais, enquanto planejamento
estratégico e ABC sdo considerados mais modernos.

Espejo, Portulhak e Martins (2015) analisaram as praticas de controle gerencial em
hospitais universitarios federais no Brasil, considerando o porte como um fator explicativo para
a adocdo dessas praticas. Em 13 hospitais analisados, observaram baixa aderéncia aos artefatos
de controle gerencial, com maior utilizacdo de préaticas relacionadas a planejamento estratégico
e andlises segmentadas. Os autores destacam a necessidade de conscientizacdo dos gestores
publicos sobre os beneficios dessas praticas e o estimulo a pesquisa académica para 0
desenvolvimento administrativo dessas instituicbes. O planejamento estratégico, incluindo
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visdo, missdo e objetivos de longo prazo, € o elemento mais adotado, enquanto técnicas mais
complexas de controle gerencial apresentam baixa adesao.

Alami (2018) discutiu a importancia do controle de gestdo no setor hospitalar publico,
com foco no Marrocos. O autor enfatiza que o controle financeiro deve evoluir para coexistir
com o controle de gestdo, permitindo que as instituicGes publicas sejam mais dindmicas e
eficientes. Ressalta-se a necessidade de um sistema de informacao de gestdo e um sistema de
controle interno robustos para apoiar a transicdo de um controle prévio para um controle de
acompanhamento. A implementacdo de um controle de eficiéncia é vista como fundamental
para reconciliar os principios de autonomia e controle por meio de um compromisso negociado
entre o estado e a instituicdo publica. O controle de gestdo e a contratualizacdo externa sao
apresentados como meios de promover a iniciativa dos gestores publicos e sua liberdade de
acéo.

A gestdo de hospitais publicos enfrenta desafios que requerem a adocdo de praticas
avancadas de contabilidade gerencial e controle. A literatura destaca a necessidade de
aprimoramento continuo das praticas de controle gerencial e utilizacdo eficiente de informacGes
e indicadores para melhorar a tomada de decisGes e a gestdo hospitalar. Além disso, a
implementacdo de sistemas de custos eficazes e o desenvolvimento de controles internos
robustos sdo essenciais para alcancar a eficiéncia e transparéncia desejadas no setor publico
(Espejo, Portulhak e Martins, 2015; Alami, 2018; Borinelli et al., 2020; Silva, 2024).

A contabilidade gerencial, e especificamente a gestdo de custos, é fundamental para a
eficiéncia e eficicia das operagdes hospitalares. Em um ambiente onde 0s recursos tendem a
ser escassos, considerando a demanda crescente pelos servicos de saude (Folland, Goodman e
Stano, 2009), a capacidade de gerenciar custos de forma eficiente pode determinar a qualidade
e a sustentabilidade dos servicos de salde oferecidos. Martins (2018) destaca que a
contabilidade de custos fornece informacdes essenciais para o planejamento, controle e tomada
de decisdes gerenciais, transformando dados brutos em informacfes acionaveis.

Buscando identificar lacunas e oportunidades na pesquisa de gestdo de custos
hospitalares, Silva et al. (2021) analisaram 109 artigos cientificos brasileiros que discutiam a
tematica, entretanto, os autores perceberam que os estudos eram focados em métodos de
custeio, especialmente o Custeio Baseado em Atividades (ABC). Diante disso, a pesquisa
destacou a necessidade de expandir os estudos para além dos métodos de custeio, abordando a
gestdo e mensuracao de custos no contexto hospitalar.

Para melhorar a gestdo de custos hospitalares, Jiang et al. (2022) desenvolveram um
sistema de gerenciamento de custos baseado em atividades orientadas pelo tempo (TDABM)
em hospitais publicos, melhorando a precisdo da contabilidade de custos e a eficiéncia do
trabalho da equipe médica. A implementacdo do TDABM permitiu um gerenciamento de custos
mais eficiente e competitivo. Nesse sentido, Kludacz-Alessandri (2020) avaliou os efeitos de
fatores estruturais na qualidade do sistema de custos e praticas de contabilidade gerencial,
concluindo que o tamanho do hospital e o nivel de informatizacdo influenciam positivamente a
qualidade do célculo de custos. Praticas de contabilidade gerencial impactam diretamente o
desempenho hospitalar.

Da Silva, Abbas e Crubellate (2021) fizeram um estudo visando analisar a influéncia
das logicas institucionais na adocao de préaticas de mensuragéo e gestdo de custos em hospitais
acreditados brasileiros. As logicas institucionais sdo principios e praticas que moldam o
comportamento dos individuos e organiza¢fes em um contexto social. Elas influenciam como
as praticas organizacionais séo produzidas, reproduzidas, modificadas e extintas. Para isso, foi
aplicado um questionario aos hospitais, obtendo oitenta e cinco respostas validas. O resultado
do estudo destacou que motivaches para mensuracao e gestdo de custos estdo relacionadas as
I6gicas de profissionais, mercado, burocraticas e de comunidade. Sendo a l6gica de mercado a
que mais influéncia a adocdo de préaticas de custos. O estudo contribui empiricamente com o
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entendimento de fatores que influenciam a utilizacdo de praticas de mensuracéo e gestdo de
custos em hospitais, importantes para controle e gerenciamento.

Nesse sentido, visando comparar a reforma gerencial no servico publico brasileiro com
a australiana, Borges, Mario e Carneiro (2013) analisaram a implementacdo do sistema de
custos no Brasil e concluiram que ela privilegiou solucGes tecnoldgicas em detrimento de uma
mobilizacdo institucional abrangente, que incorporasse mudancas culturais profundas, o que
pode limitar a efetividade da reforma em comparacdo com modelos mais holisticos, como o
implementado na Austrdlia. O referido estudo ressaltou a necessidade de uma revisdo
abrangente das praticas de gestdo, a fim de aumentar a eficacia e a qualidade dos gastos
publicos. Ao examinar as iniciativas de reforma na Australia, a pesquisa fornece sugestdes
perspicazes aplicaveis ao contexto brasileiro. Empregando a teoria institucional, reforca-se
ainda a importancia de reformular comportamentos, padrbes e crencas organizacionais para
facilitar a adogao de novas técnicas de gerenciamento. Afirma-se que uma transformacéo social
e institucional mais ampla € fundamental para a integracdo bem-sucedida dos mecanismos de
custos, o que, de fato, pode impactar a transparéncia e a responsabilidade na governanca publica
(Borges, Mario e Carneiro, 2013).

Borinelli et al. (2020) analisaram os desafios enfrentados na implantag&o de sistemas de
custos em hospitais universitarios brasileiros. A etapa de implantacdo do sistema nas unidades
da amostra ndo foi concluida, comprometendo a implementacdo conforme planejado
inicialmente. Os desafios foram agrupados em cinco categorias: caracteristicas organizacionais
e do processo de gestdo, aspectos legais e normativos, diversidade de porte e complexidade dos
hospitais, diversidade de objetos de custeio e propoésitos de uso das informacdes, e prioridades
da érea de tecnologia da informacdo. Esses achados visam melhorar o conhecimento sobre o
tema e auxiliar profissionais a superar esses desafios em projetos futuros.

Da Silva, Abbas e Crubellate (2021) investigaram como as ldgicas institucionais
influenciam a adoc¢do de praticas de mensuracao e gestdo de custos em hospitais acreditados
brasileiros. O estudo revelou que as motivacdes para essas praticas estdo ligadas a fatores
profissionais (qualidade e exceléncia no servico), de mercado (sustentabilidade financeira),
burocraticos (padrdes e protocolos) e comunitarios (acessibilidade e transparéncia). O resultado
da pesquisa demonstrou que a l6gica de mercado é a principal influéncia na ado¢do de praticas
de custos, seguida pela l6gica da comunidade. A coexisténcia dessas l6gicas contribui para a
gestdo hospitalar, respondendo as demandas por qualidade, acessibilidade e reducao de custos.
A logica de mercado, focada em eficiéncia, lucro e concorréncia, teve um impacto positivo na
adocdo dessas praticas.

Lordello, Caria e Oliveira (2023) analisaram as mudancas nos hospitais universitarios
federais (HUFs) brasileiros devido a implementacdo de um Sistema Integrado de Gestédo
Empresarial (ERP) focado na gestdo hospitalar centrada no paciente, durante o periodo de 2009-
2018. O estudo identificou pressdes isomorficas, onde HUFs que adotaram praticas de gestéo
privada enfrentaram pressdes para implementar o ERP, levando & descontinuagdo de praticas
anteriores. Houve resisténcia dos funcionarios assistenciais e desafios como falta de
investimento em infraestrutura, planejamento inadequado e insuficiéncia de experiéncia do
pessoal e do fornecedor. A pesquisa esclarece como o ambiente institucional molda as préaticas
organizacionais dos HUFs e sob quais condicGes eles resistem as pressdes institucionais. Apesar
dos avancos na informatizacao, a implementacdo completa do ERP e a transformacéo holistica
necessaria ainda ndo foram plenamente alcancadas, afetando a percepcao dos usuarios sobre o
sistema.

Nesse sentido, Uddin, Mori e Shahadat (2020) analisaram as reformas na governanca de
salde em um hospital publico japonés, destacando a resisténcia dos médicos aos ideais do New
Public Management (NPM). Eles observaram que a reforma da governanca hospitalar no Japéo
desafia os principios do NPM na area da saude, devido aos contextos culturais e historicos que
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moldam a resisténcia dos médicos. O estudo critica a aplicacdo da governanca NPM, centrada
no Ocidente, em hospitais japoneses. Constatou-se que as reformas da salde precisam
considerar o contexto local para serem eficazes e envolver os profissionais de satde para reduzir
controvérsias. A estrutura de governanca pretendida ndo se concretizou totalmente, e houve
falta de envolvimento dos cidad&os e esforcos insuficientes de gestdo de custos. Além disso, 0s
relatorios e avaliages foram simbolicos, servindo principalmente para buscar mais recursos.
Apesar do referido estudo ndo citar a Teoria Institucional como base para analise, pode-se dizer
que, conforme os resultados da pesquisa, percebem-se caracteristicas de pressées isomorficas
na reforma da governanca da satde no hospital pablico japonés que foi objeto de analise (Uddin,
Mori e Shahadat, 2020).

A gestdo de custos em hospitais publicos ¢ um campo complexo, influenciado por
diversas ldgicas institucionais e praticas gerenciais, portanto, destaca-se a importancia da
adaptacdo e inovacdo continua para enfrentar desafios e melhorar o desempenho hospitalar,
promovendo a eficiéncia, qualidade e transparéncia nos servicos prestados.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesse estudo, pretende-se analisar as diretrizes sobre gestdo de custos em hospitais
publicos brasileiros, presentes no PNGC e no Projeto Otimiza SUS, sob a perspectiva da Teoria
Institucional. Assim, quanto ao objetivo, esse estudo € considerado explicativo. Quanto a
abordagem do problema, essa pesquisa foi classificada como qualitativa. Em relacdo aos
procedimentos de coleta de dados, realizou-se pesquisa documental. Analisaram-se 0s
documentos normativos que direcionam a aplicacao de gestdo de custos em hospitais publicos,
do Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e da Resolucdo SES/MG n.° 7.925, que
institui o Projeto OtimizaSUS vinculado ao Modulo Valor em Sadde da Politica de Atengdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Valora Minas).

Em relacdo ao PNGC, foram objeto de analise a Portaria n°® 55, de 10 de janeiro De
2018, que institui, no &mbito do Ministério da Saude, o Programa Nacional de Gestéo de Custos
(PNGC) e o Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS) (Brasil, 2013); e
0 Manual Técnico de Custos do PNGC (Brasil, 2006). Esses documentos se encontram
disponiveis no website do Ministério da Saude, no link: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-
a-informacao/acoes-e-programas/pngc. A portaria n® 55 possui trés paginas e o manual do
PNGC possui setenta e seis paginas. Ambos 0s documentos foram analisados na integra. Além
dos referidos documentos federais, no &mbito estadual, foi analisada a Resolugdo SES/MG n. °
7.925, que institui o Projeto OtimizaSUS vinculado ao Médulo Valor em Saude da Politica de
Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Valora Minas) (Minas Gerais, 2021). A
resolucéo possui quarenta e trés paginas e foi analisada na integra.

Quadro 1 — Categorias da Teoria Institucional

Categorias Subcategorias

1.1 Habitualizacdo (pré-institucionalizacao),
1.2 Objetificacdo (semi-institucionalizagao) e
1.3 Sedimentacéo (total institucionalizacéo).

1- Estagios da institucionalizagéo
Tolbert e Zucker (1999)

3.1 Isomorfismo coercitivo,
3.2 Isomorfismo mimético e
3.3 Isomorfismo normativo.

2- Tipos de Isomorfismo
Dimaggio e Powell (2007)

Fonte: Elaborado pela autora



Para operacionalizar as fases da analise, adotou-se a técnica de analise de conteudo
conforme Bardin (2011), dividido em trés etapas: (i) pré-anélise, na qual se realizou a leitura
flutuante dos documentos do PNGC e do OtimizaSUS, organizando o material e definindo os
critérios de codificacdo; (ii) exploragdo do material, momento em que foram aplicadas as
categorias analiticas previamente estabelecidas (Quadro 1); e (iii) tratamento dos resultados e
interpretacdo, em que os dados extraidos foram organizados, sistematizados e interpretados a
luz da Teoria Institucional, buscando evidenciar como os documentos normativos analisados
expressam 0s mecanismos institucionais envolvidos na disseminacgdo das praticas de gestdo de
custos no contexto hospitalar publico.

4. RESULTADOS E ANALISE

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados da analise, a partir das categorias Estagios
da institucionalizacdo e Tipos de Isomorfismo; e subcategorias Habitualizacdo (pré-
institucionalizacdo), Obijetificacdo (semi-institucionalizacdo) e Sedimentacdo (total
institucionalizacéo); Isomorfismo coercitivo, Isomorfismo mimético e Isomorfismo normativo.

4.1 Estagios da institucionaliza¢éo

Tolbert e Zucker (1999) afirmam que, até se tornarem institucionalizadas, as
organizagOes passam por trés estagios: habitualizacdo (pré-institucionalizacao), objetificacdo
(semi-institucionalizacdo) e sedimentacdo (total institucionalizacdo). Para analise, considerou-
se a institucionalizacdo das praticas de gestdo de custos em hospitais publicos.

Diante disso, pode-se dizer que os documentos analisados estdo na fase de objetificacdo
(semi-institucionalizacdo), onde as praticas comecam a ser formalizadas e reconhecidas como
legitimas. Isso acontece porque se trata de normas e manuais governamentais, que prescrevem
e regulamentam como devera ser feita a gestdo de custos nos hospitais publicos. Sao eles:

e Manual Técnico de Custos do PNGC;

e Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018, que institui, no ambito do Ministério
da Saude, o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e o Sistema de
Apuracéo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS); e

e Resolucdo SES/MG n.° 7.925, de 10 de dezembro de 2021, que institui o Projeto
OtimizaSUS vinculado ao Modulo Valor em Saude da Politica de Atencéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Valora Minas).

Nos documentos analisados, identificou-se que as praticas comecam a ser formalizadas
para a adogéo do sistema de custeio por absorgdo, como, por exemplo:

O sistema de custeio por absor¢éo faz apropriacdo integral de todos 0s custos
(diretos, indiretos, fixos e varidveis) aos produtos/servicos finais. O método
de custeio por absorcdo é o Unico método aceito pela legislacdo brasileira e
talvez, por esta razdo, seja 0 mais utilizado pelas instituigdes (Brasil, 2006 p.
16).

A metodologia adotada pelo PNGC ¢é o sistema de custeio por absorcdo. Essa
metodologia foi escolhida por ser de fécil aplicacdo e por ser a mais uti lizada
entre as instituicGes vinculadas ao SUS. Outro fator importante é que a sua
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apuracdo € possivel a partir da segmentacdo da instituicdo em centros de
custos (Brasil, 2006; p. 18).

Nesses trechos do Manual Técnico de Custos do PNGC identifica-se o sistema de
custeio por absorcéo ja foi definido e os hospitais deverdo seguir essa orientagéo.

Art. 6° - As disposicGes desta Resolucdo se aplicam aos estabelecimentos
hospitalares publicos e filantropicos sem fins lucrativos, com leitos totais
maior ou igual a 50 leitos, tipificados no médulo Valor em Saude da Politica
de Atencdo Hospitalar — Valora Minas gque aderirem ao Projeto OtimizaSUS
(Minas Gerais, 2021; p. 4).

O artigo sexto da Resolucdo SES/MG n.° 7.925 delimita os hospitais que receberdo os
beneficios do Projeto OtimizaSUS, ilustrando a fase de objetificacéo.

Ao analisar a Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018, no paragrafo quarto do artigo
segundo, é possivel identificar o seguinte objetivo do PNGC: “promover a cultura de gestdo de
custos no ambito do SUS” (Ministério da Saude, 2018; p. 1).

Nesse trecho, identifica-se a intencdo do governo federal em estimular a cultura de
gestdo de custos nos hospitais publicos, para que no futuro, essa préatica seja institucionalizada
nessas organizacoes.

Infere-se que a fase de habitualizacdo pode ter acontecido antes da formalizacdo das
normas e procedimentos, e que a partir da aplicacdo dessas normas, pretende-se chegar a fase
de sedimentacdo (Tolbert e Zucker, 1999), onde a gestdo de custos, por meio de um sistema
implementado (APURASUS) sera entendida como uma parte integral da operacéo do hospital,
com a maioria dos funcionarios cientes e treinados em seus procedimentos. Nesse contexto,
com a aplicacdo das aces propostas nesses documentos, espera-se que a pratica de gestdo de
custos seja considerada essencial para o funcionamento eficiente dos hospitais publicos.

4.2 Tipos de Isomorfismo

Dimaggio e Powell (2007) descrevem trés mecanismos de mudanca isomorfica que
explicam como as organizagOes tendem a se tornar mais semelhantes umas as outras devido a
diversas pressdes. Esses mecanismos sao: coercitivo, mimético e normativo.

4.2.1 Isomorfismo Coercitivo

O isomorfismo coercitivo resulta de pressbes formais e informais exercidas sobre as
organizag0es por outras organizacdes ou pela sociedade em geral. Essas pressdes podem vir de
regulamentos governamentais, leis, politicas publicas, ou de outras organizagdes influentes
(Dimaggio e Powell, 2007).

Todos os documentos analisados nessa pesquisa tém caracteristicas do isomorfismo
coercitivo, pois tratam de normas e regulamentos para a implantacdo da gestdo de custos em
hospitais publicos, portanto, trata-se de pressées formais.

Nos documentos, foram identificados alguns trechos que parecem remeter as pressoes
informais exercidas por outras organizagdes e pela sociedade. Sdo eles:

Considerando a importancia do desenvolvimento e disponibilizacdo de
ferramenta capaz de propiciar aos gestores do SUS informacdes gue subsidiem
a tomada de decisdo racional, na utilizacdo dos recursos disponiveis; e
Considerando a necessidade de estimular a implementagdo de praticas
administrativas que propiciem melhoria de processos, que resulte em
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contetdo informacional para subsidiar as decisfes governamentais de
alocacdo mais eficiente de recursos e gerar as condi¢fes para a melhoria da
gualidade do gasto publico no dambito do SUS, resolve:

Art. 1° Fica instituido, no @mbito do Ministério da Salde, o Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e o Sistema de Apuracdo e Gestdo de
Custos do SUS (APURASUS), com a finalidade de gerar e incentivar a efetiva
utilizacdo da informacdo de custos pelos gestores de salde, no intuito de
otimizar o desempenho do SUS (Ministério da Saide, 2018; p. 1).

Nesses trechos da Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018, observam-se argumentos
relacionados a eficiéncia, eficacia e desempenho desses hospitais publicos, termos que sao mais
comumente citados na iniciativa privada e que ficaram recorrentes no servico publico,
principalmente por demandas da sociedade por transparéncia dos gastos publicos.
Identificaram-se argumentos semelhantes a esses no PNGC:

O que se observa é que as instituicdes de saude no Brasil, principalmente as
publicas, sdo as mais distantes do processo de modernizagcdo gerencial. A
maioria dessas instituicdes utiliza métodos contdbeis tradicionais, que néo
levam ao conhecimento de seus custos reais, ou seja, ndo fazem uso de sistema
de custos que oriente e ofereca pardmetros para suas decisdes administrativas
e para o controle de suas atividades (Brasil, 2006; p. 7)

No Projeto OtimizaSUS, existe um incentivo financeiro, destacado em seu artigo
sétimo: “O valor do incentivo financeiro destinado a primeira onda de implantagdo do Programa
OtimizaSUS perfaz o montante de R$ 73.974.201,00 (setenta e trés milhdes, novecentos e
setenta e quatro mil, duzentos e um reais) e correrd a conta das dotacdes or¢amentdrias...”
(Minas Gerais, 2021; p. 5).

O artigo terceiro do Projeto OtimizaSUS destaca como um dos seus eixos o “subsidio a
adesdo ao Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC)” (Minas Gerais, 2021; p. 2), o que
reforca o isomorfismo coercitivo (Dimaggio e Powell, 2007), a ser exigido que, para participar
do Projeto OtimizaSUS, € obrigatéria a adesdo ao PNGC. Interessante destacar que, no
paragrafo quinto do artigo terceiro da Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018, é informado que
a adesdo a0 PNGC néo ¢ obrigatoria: “o carater voluntario na adesdo ao PNGC, cujos resultados
dependem da decisdo, motivagdo e proatividade dos atores envolvidos”. Entretanto, o Projeto
OtimizaSUS imp0e essa condigdo em suas diretrizes.

Dimaggio e Powell (2007) afirmam que, em muitos casos, as organizacdes podem ceder
a essas pressoes isomorficas do tipo coercitivas, adotando certas praticas apenas para cumprir
com essas exigéncias ou para manter a legitimidade e obter recursos.

4.2.2 Isomorfismo Mimético

O isomorfismo mimético ocorre quando as organizagdes imitam outras organizagdes,
especialmente em situagdes de incerteza. Em um ambiente incerto, as organizagdes podem
copiar préaticas de outras percebidas como bem-sucedidas ou legitimas (Dimaggio e Powell,
2007). Na gestdo publica é possivel identificar praticas de controle gerencial comumente
utilizadas em organizagdes privadas, e os documentos analisados possuem diversos trechos nos
quais é possivel observar essa utilizacdo de praticas de gestdo privada na gestdo publica,
consideradas como modelos a serem seguidos para se atingir a eficiéncia e melhorar o
desempenho o servigo. O artigo primeiro da Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018, deixa
clara essa intengéo:
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Art. 1° Fica instituido, no ambito do Ministério da Salde, o Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e o Sistema de Apuracdo e Gestao de
Custos do SUS (APURASUS), com a finalidade de gerar e incentivar a efetiva
utilizacdo da informagdo de custos pelos gestores de salde, no intuito de
otimizar o desempenho do SUS (Ministério da Salde, 2018; p. 1).

O paragrafo quatro do artigo segundo da Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018,
demonstra o isomorfismo mimético por meio da proposta de troca de informacdes e
experiéncias com outras instituigdes: “fomentar a troca de informagdes e experiéncias, bem
como parcerias intrainstitucionais e parcerias interinstitucionais, a fim de proporcionar o
aprendizado conjunto em gestdo de custos no SUS” (Ministério da Saude, 2018; p. 1).

Outro exemplo de mimetismo (Dimaggio e Powell, 2007) encontra-se no paragrafo
sexto do artigo terceiro da Portaria n.° 55, relacionado as diretrizes para a implementacéo do
PNGC: “qualificar a gestdo no SUS, aprimorando os processos administrativos e gerenciais
envolvidos na disponibilizagdo de servigos de satde a populagao” (Ministério da Saude, 2018; p.
1). Nesse trecho, percebe-se mais uma vez a preocupacdo em melhorar o desempenho dos
servigos prestados, por meio da melhoria no gerenciamento dos hospitais, que se espera
alcancar com a implantacdo do PNGC.

Na Resolucdo SES/MG n.° 7.925 (Projeto OtimizaSUS), em seus artigos segundo e
terceiro, foram identificadas caracteristicas de isomorfismo mimético (Dimaggio e Powell,
2007), como apresentado a seguir:

Art. 2° - O projeto OtimizaSUS tem por objetivo ampliar o acesso qualificado
da populacéo mineira e otimizar a utilizagdo de recursos com foco na melhoria
dos processos de trabalho dos estabelecimentos hospitalares.

Art. 3° - Configuram-se como eixos do OtimizaSUS:

I — fomento a utilizacdo da Metodologia de Grupos de Diagnoésticos
Relacionados (Diagnosis Related Groups); e

Il — subsidio a adesdo ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC).
(Minas Gerais, 2021; p. 2).

O Projeto OtimizaSUS, em seu artigo segundo, reforca a necessidade de otimizacao de
recursos e na melhoria dos processos de trabalho, destacando a resposta a uma pressédo do
ambiente (Dimaggio e Powell, 2007) e, ao mesmo tempo, é um objetivo presente em
praticamente todas as organizagdes em uma sociedade capitalista, que objetiva sempre obter
melhores desempenhos. No artigo terceiro, observa-se utilizacdo da metodologia de Grupos
Diagnosticos Relacionados, que parece ser uma metodologia validada e reconhecida por seus
resultados, conforme explicado no artigo quarto do referido projeto:

Art. 4° - O eixo relativo ao fomento a utilizagdo da Metodologia de Grupos de
Diagnosticos Relacionados tem por objetivo gerar maior eficiéncia nos gastos,
diminuir do tempo médio de internacGes, reducdo de desperdicios e melhor
controle de gestdo, além de definir o produto hospitalar para fins de
monitoramento, avaliacdo e geréncia de qualidade da atencéo hospitalar.

§ 1° - A metodologia é um sistema de classificacdo de pacientes internados em
hospitais, desenvolvida na década de 60 por pesquisadores da Universidade
de Yale nos Estados Unidos, que reflete a complexidade meédia dos de
pacientes tratados, relacionando-0s a uma expectativa de consumo de recursos
(custo da assisténcia) e de desfecho na assisténcia prestada pelo hospital.

§ 2° - A construcdo de grupos homogéneos de pacientes possibilita a
caracterizacdo dos diferentes produtos hospitalares, que séo entendidos como
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0 conjunto especifico de servigos necessarios para cada paciente (Minas
Gerais, 2021; p. 2).

O Manual Técnico de Custos do PNGC, por si s6, se configura como um exemplo de
isomorfismo mimético (Dimaggio e Powell, 2007), pois estabelece as técnicas para a gestdo de
custos no ambito do SUS. “Para que se alcance o objetivo inicial deste manual, isto €,
homogeneizar os conceitos e metodologia de apuracao de custos e implementar a metodologia
adotada pelo PNGC no ambito do SUS, primeiramente deve-se observar alguns pontos” (Brasil,
2006; p. 29).

4.2.3 Isomorfismo Normativo

O isomorfismo normativo € resultado de pressdes normativas associadas a
profissionalizagdo, onde profissionais em um campo compartilham normas e padrbes de
comportamento disseminados por meio de educacdo formal, redes profissionais e associacdes
(Dimaggio e Powell, 2007).

Foi identificada caracteristicas do isomorfismo normativo no Manual Técnico de Custos
do PNGC, no seguinte trecho:

A etapa seguinte é a institucionalizagdo do servico em que sdo definidos a
posicdo do departamento de custos na estrutura organizacional da instituicéo
e o responsavel por conduzir as atividades e suas atribuicBes. Faz-se
necessaria, nesse momento, além da delegacdo de responsabilidades para a
implementag&o do servigo, a delegacdo da autoridade para executa-lo (Brasil,
2006; p.30.).

Nesse sentido, infere-se que, considerando a estrutura organizacional dos hospitais
publicos, o responsavel pelo departamento de custos ou algo semelhante, seria o contador. Esse
sera incumbido a implementar a gestdo de custos, e fara isso a partir dos seus conhecimentos
profissionais adquiridos.

No parégrafo quinto do artigo segundo, da Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018,
determina que um dos objetivos do PNGC ¢ “estabelecer diretrizes para o acesso a base de
conhecimento em custos gerada a partir das informacdes oriundas dos 6rgdos administrativos e
unidades assistenciais do SUS participantes do PNGC” (Ministério da Satde, 2018; p. 1). A partir
desse objetivo, pode-se afirmar que ele tem caracteristicas de isomorfismo normativo
(Dimaggio e Powell, 2007), pois sugere que havera uma base de conhecimentos em custos,
disponivel para consulta.

O artigo sétimo da portaria mencionada, instituiu a Camara Técnica do PNGC e define
as suas competéncias:

Art. 7° Fica instituida a Camara Técnica Consultiva do PNGC - CT/PNGC,
sob a coordenacdo do DESID/SE/MS, insténcia colegiada, com a finalidade
de apoiar o processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo do
programa, com as seguintes competéncias:

I - discutir aspectos metodoldgicos relacionados a apuracao e gestdo de custos
em unidades publicas de saude;

Il - propor mecanismos para a sistematizacdo do conhecimento produzido no
ambito do PNGC;

I11 - debater a incorporacdo de novas metodologias para a apuracéo de custos
de 6rgdos, unidades de salde, procedimentos e redes de atencao a salde;

IV - discutir evolugdes tecnologicas no APURASUS;
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V - analisar e propor mecanismos que assegurem a qualidade das informagdes
geradas pelo APURASUS para o desenvolvimento e bom funcionamento do
programa; e

VI - integrar as acOes desenvolvidas pelo PNGC para ampliar a adeséo de
novos participantes. (Ministério da Salde, 2018; p.2)

A partir da anélise do artigo sétimo da Portaria n.° 55, pode-se dizer que a Camara
Técnica Consultiva do PNGC influenciard nas praticas de gestdo de custos dos hospitais
publicos que aderirem ao programa, configurando, assim, em isomorfismo normativo
(Dimaggio e Powell, 2007).

Nd&o foi localizada nenhuma caracteristica do isomorfismo normativo na analise da
Resolucdo SES/MG n.° 7.925 (Projeto OtimizaSUS). A partir da analise, infere-se que a referida
resolucdo esta mais caracterizada com o isomorfismo coercitivo, que resulta de pressdes
formais e informais exercidas sobre as organiza¢des por outras organizacdes ou pela sociedade
em geral. Nesse caso, as pressdes vieram de regulamentos governamentais, leis e politicas
publicas. Portanto, as organiza¢fes adotam certas praticas para cumprir com essas exigéncias
ou para manter a legitimidade e obter recursos (Dimaggio e Powell, 2007).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar as diretrizes sobre gestdo de custos em hospitais
publicos brasileiros, presentes no PNGC e no Projeto Otimiza SUS, sob a perspectiva da Teoria
Institucional. Para isso, realizou-se uma andlise documental do PNGC e do Projeto Otimiza
SUS, utilizando a técnica de analise de contetudo. Foram analisados 0 Manual Técnico de Custos
do PNGC, a Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018, que institui 0 Programa Nacional de
Gestdo de Custos (PNGC) e o Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS),
e a Resolugdo SES/MG n.° 7.925, de 10 de dezembro de 2021, que institui o Projeto Otimiza
SUS vinculado ao Modulo Valor em Saude da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (Valora Minas).

Os conceitos da Teoria Institucional utilizados na pesquisa foram os Estagios da
Institucionalizacdo, propostos por Tolbert e Zucker (1999), e os Tipos de Isomorfismo,
enunciados por Dimaggio e Powell (2007). A analise mostrou que 0s documentos estavam na
fase de objetificacdo (semi-institucionalizacdo), na qual as praticas comegam a ser formalizadas
e reconhecidas como legitimas. Considerou-se que a fase de habitualizacdo pode ter ocorrido
antes da formalizacdo das normas e que, com a aplicagdo dessas normas, pretende-se alcancar
a fase de sedimentacdo, onde a gestdo de custos sera integrada nas operac6es hospitalares.

A pesquisa identificou caracteristicas de isomorfismo coercitivo em todos 0s
documentos, devido as normas e regulamentos para a gestao de custos. Além disso, argumentos
sobre eficiéncia, eficacia e desempenho foram encontrados, refletindo pressdes informais da
sociedade por transparéncia nos gastos publicos. O Projeto Otimiza SUS, com seu incentivo
financeiro, exemplifica isomorfismo coercitivo, onde organiza¢cbes podem adotar praticas
apenas para cumprir exigéncias e manter legitimidade.

Foram identificadas caracteristicas do isomorfismo mimético em todos os documentos
analisados, sobretudo no Manual Técnico de Custos do PNGC, que por si s, se configura como
um exemplo de isomorfismo mimético, pois estabelece as técnicas para a gestdo de custos no
ambito do SUS. Na gestdo publica é possivel identificar praticas de controle gerencial
comumente utilizadas em organizagdes privadas. Os documentos analisados possuem diversos
trechos onde foram observadas propostas de utilizacdo de préaticas de gestao privada na gestdo
publica, consideradas como modelos a serem seguidos para se atingir a eficiéncia e melhorar o
desempenho o servico.
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Identificaram-se poucas caracteristicas do isomorfismo normativo. No Manual Técnico
de Custos do PNGC, foi identificado um trecho relacionado a etapa de institucionalizacdo do
programa, que define o departamento de custos como responsavel por conduzir as atividades
de implantacdo de gestdo de custos na organizacdo publica. Nesse sentido, considerando o
isomorfismo normativo, infere-se que, de forma geral, na estrutura organizacional dos hospitais
publicos, o responsavel pelo departamento de custos € o contador, que sera incumbido a
implementar a gestdo de custos, e fard isso a partir dos seus conhecimentos profissionais
adquiridos.

Na Portaria n.° 55, de 10 de janeiro de 2018, existe uma diretriz sobre a criagdo de uma
base de conhecimento em custos, disponivel para consulta, 0 que sugere caracteristicas de
isomorfismo normativo. Ainda na referida portaria, foi identificada a proposta de criacdo de
uma Céamara Técnica Consultiva do PNGC que influenciara nas préaticas de gestdo de custos
dos hospitais publicos que aderirem ao programa, configurando assim, em isomorfismo
normativo. Ndo foi localizada nenhuma caracteristica do isomorfismo normativo na analise da
Resolucdo SES/MG n.° 7.925 (Projeto OtimizaSUS).

Essa pesquisa limitou-se a fazer uma analise documental das diretrizes relacionadas a
gestdo de custos em hospitais publicos do SUS. Como proposta para futuras pesquisas, sugere-
se que sejam efetuadas pesquisa qualitativas, com a utilizacdo de entrevistas e questionarios,
para identificar caracteristicas da teoria institucional na rotina da organizacgdo, considerando a
gestdo de custos ou qualquer outra pratica de gestdo, para identificar em qual estagio de
institucionalizacdo ela se encontra dentro da organizacdo. Além disso, sugere-se a andlise de
outros programas e politicas publicas, que possam ser relacionadas a Teoria Institucional,
visando trazer mais exemplos praticos dessa teoria aplicada a gestéo no setor publico.
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