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RESUMO

A implementacdo de sistema de custos no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS), com foco na otimizag&o de recursos, é de grande importancia para conciliar o
acesso universal, atendimento integral e sustentabilidade financeira. Nesse contexto,
o Sistema de Apuracédo e Gestdo de Custos do SUS (ApuraSUS), fomentado pela
Politica de Atencao Hospitalar do estado de Minas Gerais (Valora Minas), foi a solugao
adotada por um Hospital Universitario de Minas Gerais. O objetivo geral desta
investigacao consistiu em analisar como esta sendo conduzido o processo de
implementagdo da gestdo de custos utilizando o sistema ApuraSUS, o uso das
informacdes de custos na instituigdo, e a proposicao de um mecanismo para subsidiar
a analise dos dados gerados. Este estudo se caracteriza como uma pesquisa
qualitativa, exploratéria e descritiva, adotando o método de estudo de caso. As
técnicas de investigagao utilizadas compreenderam analise documental aprofundada
e entrevistas semiestruturadas com dezesseis gestores de nivel estratégico e tatico
com mais de dois anos na gestao do hospital. A analise de dados foi realizada pela
técnica de analise de conteudo. Como resultados, atestou-se que a implementacgao
do ApuraSUS permitiu um avanco no detalhamento da apuracdo dos custos, mas
enfrentou a complexidade das constantes adequacgdes as padronizagdes de diferentes
esferas, demandando um esforgo continuo de alinhamento. Embora os gestores
reconhegam a importancia estratégica da gestao de custos para a sustentabilidade e
qualidade assistencial, o uso efetivo e sistematico dos dados é dificultado pela
fragmentacao das fontes de informacao em multiplos sistemas e pela consequente
dependéncia de um processo manual de coleta e consolidagdo em planilhas, gerando
retrabalho e riscos a fidedignidade. Para transpor a barreira da usabilidade e da
divulgacdo, o estudo propds e desenvolveu um Painel de Gestdo de Custos em
Microsoft Power Bl, como produto técnico, visando transformar relatérios estaticos em
uma ferramenta analitica e interativa para auxiliar a tomada de decisdes. A pesquisa
visa contribuir para o entendimento tedrico e pratico dos sistemas de custos em
hospitais universitarios, demonstrando que o sucesso da implementagcdo do
ApuraSUS depende da superacdo dos desafios de integracdo de dados e da
promog¢ao da mudanca cultural entre os profissionais para o uso cotidiano da
informacao.

Palavras-chave: Implementagédo da gestdo de custos hospitalares; gestao de custos
em saude; hospitais universitarios; ApuraSUS; PNGC.



ABSTRACT

The implementation of a cost management system within the context of the Brazilian
Unified Health System (SUS), focused on resource optimization, is crucial to reconcile
universal access, comprehensive care, and financial sustainability. In this context, the
SUS Cost Calculation and Management System (ApuraSUS) was the solution adopted
by a University Hospital in Minas Gerais. The general objective of this investigation
was to analyze the process of implementing cost management using the ApuraSUS
system and the use of cost information in the institution, and to propose a mechanism
to support cost analysis. This study is characterized as qualitative, exploratory, and
descriptive research, adopting the case study method. The investigation techniques
included in-depth document analysis and semi-structured interviews with sixteen
strategic and tactical managers with over two years of hospital management
experience. Data analysis was performed using content analysis. The results indicated
that the implementation of ApuraSUS enabled more detailed cost calculation; however,
it faced challenges due to constant adjustments to standardization from different
spheres, demanding continuous alignment efforts. Although managers recognize the
strategic importance of cost management for sustainability and quality of care, the
effective and systematic use of data is hindered by the fragmentation of information
sources across multiple systems and the consequent reliance on a manual process of
data collection and consolidation in spreadsheets, generating rework and risks to
reliability. To overcome the barrier of usability and disclosure, the study proposed and
developed a Cost Management Dashboard in Microsoft Power Bl, as a technical
product, aiming to transform static reports into an analytical and interactive tool to
support decision-making. The research aims to contribute to the theoretical and
practical understanding of cost systems in university hospitals, demonstrating that the
success of ApuraSUS implementation depends on overcoming data integration
challenges and promoting a cultural shift among professionals towards the daily use
of information.

Keywords: Hospital Cost Management Implementation; Healthcare Cost
Management; University Hospitals; ApuraSUS; PNGC.
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APRESENTACAO

Eu me chamo Rodrigo dos Santos Freitas. Nasci em 19 de junho de 1980, na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Minha familia, por parte de pai, € oriunda do
interior de Minas Gerais, da cidade de Florestal, e por parte de mae, da cidade de Belo
Horizonte. Sou o filho do meio de uma prole de trés homens. Meu pai foi cameld e por
muitos anos seus trés filhos o auxiliavam nos trabalhos diarios. Serei eternamente
grato a ele por todo legado que deixou, sobretudo, por seu exemplo de vida. Sou o
que sou hoje muito devido ao que aprendi e vivi com ele. Minha mae também sempre
ajudava nos trabalhos junto de meu pai e continua sendo a responsavel pelas
obrigagdes de casa. Eu sou casado e tenho dois filhos, um com 11 anos e outro com
7 anos.

Sou graduado em Ciéncias Contabeis pela Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC Minas), curso concluido em 2004 e em Direito (2010), pela mesma
universidade. Tenho especializagao em Controladoria (2005) e em Gestdo em Saude
(2018), ambas também pela PUC Minas. No momento, mestrando no curso de Pos-
Graduacgao em Gestao de Servigos de Saude desde agosto de 2023.

Assim que ingressei no curso de Ciéncias Contabeis, em 1999, consegui uma
oportunidade de estagio na empresa Fiat do Brasil S.A. que era responsavel pela
execucgao de servigos administrativos e financeiros para todo o Grupo Fiat. Em 2000,
com o término do contrato de estagio, ingressei no meu primeiro emprego na empresa
Cardiesel Ltda, como Auxiliar de Contabilidade. Apds seis meses de trabalho, fui
convidado a retornar para a Fiat do Brasil S.A. como Trainee, e, ao longo de quinze
anos, fui crescendo na carreira, passando pelos cargos de Analista Junior, Analista
Pleno, Analista Sénior, até alcangar o cargo de Coordenador de Controladoria.

Assim que minha esposa me comunicou que estava gravida, pensei comigo
mesmo que precisava tomar uma decisao: se continuava no ritmo em que estava,
saindo tarde da empresa todos os dias, trabalhando em finais de semana e feriados,
ou se encontrava outro emprego com uma carga horaria ndo tado extensa. Trabalhar
com contabilidade requer muita disposigcao e empenho. Apesar do tamanho da carga
de trabalho, amo o que eu fago e procuro sempre fazer o que precisa ser feito e da
melhor maneira possivel. Além de comecar a enviar curriculo para empresas, busquei
por editais de concursos em andamento e na ocasido havia apenas um. O concurso

da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Nao tive tempo de me preparar para



15

0 exame que ocorreu em abril de 2014. Realizei a prova para o cargo de Analista
Administrativo — Contabilidade e fui classificado em 13° lugar. Foram ofertadas trés
vagas. No processo de selecdo, além da prova objetiva havia a etapa de avaliagédo
curricular e experiéncia profissional. Nessa ultima etapa obtive nota maxima e fui
classificado em 3° lugar no quadro geral para o cargo. A convocacéo foi publicada em
outubro de 2014 e fui admitido na instituicido em estudo no dia 05 de novembro de
2014. Dois dias depois, no dia 07 de novembro de 2014, nasceu meu primeiro filho.
Hoje, tenho certeza de que a decisdo que tomei a onze anos atras foi assertiva. Além
de poder acompanhar mais de perto o desenvolvimento dos meus filhos pude
aprender sobre a Contabilidade Publica, ramo da contabilidade que durante a
graduagao ndo me chamava tanta atencéo.

Iniciando as atividades em novembro de 2014 como analista, senti que estava
retornando no tempo devido a quantidade de trabalho manual que era realizado e a
falta de integragao entre os sistemas internos. Na medida que comecgava a entender
o funcionamento da instituicdo passei a elaborar controles mais automatizados e
propor melhorias nos processos de trabalho, visando reducdo de tempo no
desenvolvimento das tarefas, além de garantir maior assertividade no registro dos
dados.

Em 2016 passei por um processo interno de selecao de chefias e fui aprovado
para a funcdo de Chefe da Unidade de Contabilidade Fiscal, na qual permaneci por
cinco anos desenvolvendo atividades de gerenciamento de equipe, suporte analitico
a Superintendéncia e Geréncia Administrativa na tomada de decisbes gerenciais,
resolucdo de demandas dos diversos clientes internos e responsavel técnico pelas
Demonstragdes Contabeis. Em 2021 fui aprovado em outro processo seletivo, agora
para a fungédo de Chefe do Setor de Contabilidade, cargo em que atuo até o momento.

Quando assumi a chefia do setor fiquei muito incomodado com a auséncia de
producao de informagdes de custos na instituicdo. Foi ai que comecei a pesquisar
sobre a gestao de custos em hospitais publicos universitarios e a verificar em outras
instituicdes como realizavam a apuracao de custos. Recebi varios retornos indicando
que possuiam sistemas de mercado, outras informaram que possuiam um sistema
que havia sido desenvolvido internamente, outros que também nao estavam
realizando a apuragao de custos e outros que haviam implantado o sistema
ApuraSUS. Quando ouvi esta sigla pela primeira vez, acendeu a luz imediatamente.

Achei o sistema que fara a apuracao de custos aqui da instituicdo. Primeiro, porque a
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instituicdo nao tinha recurso para contratar um sistema de custos no mercado e o
sistema ApuraSUS é gratuito. Segundo, porque a metodologia de custos utilizada é
mesma de quando a instituicdo apurava custos utilizando um sistema desenvolvido
internamente. Devido aposentadoria dos analistas que desenvolveram o sistema
anteriormente utilizado pela instituicdo, atrelado ao fato desta ter passado por um
processo de implantacédo de outro sistema de controle de estoque, a partir de maio de
2020 nao foi possivel gerar informagao de custos pelo sistema interno.

Iniciamos o processo de implantagéo do sistema ApuraSUS em agosto de 2021
e, a partir de 2022, as informagdes de custos comegaram a ser geradas pelo sistema.
Me recordo da alegria da equipe do setor quando conseguimos gerar o primeiro
relatério de custos no sistema ApuraSUS.

Atualmente, estamos na fase de implementagcao de melhorias nos controles
para garantir maior fidedignidade dos dados, como também buscando maior interagcao
com os gestores, visando o uso das informagdes de custos para a tomada de
decisdes. Esta pesquisa vem sedimentar esta construcido de conhecimento e trara
grandes contribui¢des para a gestao da instituicdo e para outros hospitais que estejam

vivenciando este mesmo processo de implementacédo da gestao de custos.
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1 INTRODUGAO

Sao inumeros os problemas e desafios para dar consecugdo ao desenho
constitucional e normativo do Sistema Unico de Saude (SUS), devido, sobretudo, a
extrema complexidade das organizagbes de saude e as singularidades que
repercutem sobre suas governangas (Mendes, 2019).

Segundo a Constituicao Federal de 1988, o Estado deve garantir a saude como
um direito universal. Consoante o texto: “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promocao, protecao e recuperacao” (Brasil, [2024]). E com base nesse dever
que, ao longo de mais de 35 anos desde sua criagao, o SUS se consolidou como uma
das mais relevantes politicas sociais do Estado brasileiro.

Embora seja essencial atender as demandas da populagao no que diz respeito
ao direto a saude, assegurando o acesso universal, igualitario e o atendimento
integral, é igualmente necessario conciliar esses principios com a complexidade
inerente ao setor, observando as normas e diretrizes que regem sua gestdo.
Paralelamente, é preciso garantir o adequado financiamento das agdes e servigos de
saude, visando a sustentabilidade do sistema, de modo que ele seja capaz de
enfrentar as crescentes pressées de custos e evitar a obsolescéncia de sua
infraestrutura. Dessa forma, é fundamental obter mais recursos publicos para a saude,
ao mesmo tempo em que se busca maior eficiéncia nos investimentos, assegurando
que o dinheiro aplicado resulte em beneficios para a populagao (Brasil, 2013a).

Gerenciar custos em ambientes complexos, especialmente em instituicdes de
saude, requer o uso de ferramentas de gestdo que possibilitem uma visdo processual
dos gastos. Isso permite evidenciar toda a cadeia de valor gerada a partir dos recursos
utilizados e compreender de forma mais precisa a sua aplicagdo (Brasil, 2013b).
Nesse contexto, destacam-se iniciativas governamentais como o Programa Nacional
de Gestdo de Custos do Ministério da Saude (PNGC) e a Politica de Atengao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Valora Minas), que buscam fortalecer a gestao
financeira e aprimorar a alocagao dos recursos no setor.

O PNGC tem como objetivo incentivar a adocao de praticas de gestao de custos
no SUS, por meio da oferta de qualificacdo e suporte técnico a entes federativos e

instituicdes de saude. A iniciativa busca promover uma apuracdo padronizada e
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sistematica dos custos em saude, oferecendo subsidios para decisdes administrativas
e estratégicas baseadas em dados financeiros concretos (Brasil, [2025]).

Por sua vez, o Valora Minas é a politica voltada a melhoria da assisténcia e ao
aumento do acesso a saude, com foco nos usuarios do SUS e na articulagdo com a
Rede de Atengao a Saude. Propde a distribuicdo estratégica de recursos conforme as
demandas regionais, atrelando os repasses a resultados mensuraveis e ao beneficio
gerado a populagédo. O Valora Minas tem como um dos seus projetos acessorios o
fomento a utilizagcédo de ferramentas de gestdo que impactam a qualidade e eficiéncia
dos hospitais, como a gestao de custos por meio do sistema ApuraSUS e o Diagnosis
Related Group (DRG). Ao receber recursos vinculados ao Valora Minas, os hospitais
s&o fomentados a aderirem ao PNGC (Minas Gerais, 2021b).

Em consonancia com as diretrizes do PNGC e do Valora Minas, o estado de
Minas Gerais criou o Projeto OtimizaSUS por meio da Resolugdo SES/MG n° 7.925,
de 10 de dezembro de 2021. A iniciativa tem como propdsito ampliar o acesso dos
mineiros aos servigos de saude e promover o uso mais eficiente dos recursos, com
foco na qualificagdo dos processos de trabalho nas unidades hospitalares (Minas
Gerais, 2021a).

Uma das principais metas do OtimizaSUS é a implementacdo do sistema
ApuraSUS, desenvolvido pelo Ministério da Saude, em diferentes unidades
hospitalares de Minas Gerais. Essa ferramenta, fundamentada na Contabilidade de
Custos e no método de Custeio por Absorcao Pleno, possibilita o registro detalhado
de todos os custos relacionados aos servigos prestados pelas unidades do SUS.
Trata-se de um sistema web, de acesso livre a entes e secretarias que aderiram ao
PNGC, cuja flexibilidade permite sua adaptacéo a diferentes perfis de unidades
(Brasil, 2013b).

Nesse contexto, este trabalho tomou como objeto de estudo para analise um
Hospital Universitario (HU) de Minas Gerais que aderiu formalmente ao ApuraSUS.
Até meados de 2020, a instituicdo utilizava um sistema de custos desenvolvido
internamente que permitia a integracdo de dados, especialmente relacionados ao
consumo de materiais. No entanto, com a implantacdo de um novo sistema de controle
de estoques, essa integracdo foi interrompida, inviabilizando a continuidade da
apuracao dos custos. Diante desse cenario, tornou-se necessaria a adogao de um

novo sistema que garantisse a retomada do processo de gestdo de custos hospitalar.
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O processo de implantagao do ApuraSUS neste hospital teve inicio em agosto
de 2021, mediante a assinatura do Termo de Adeséo ao OtimizaSUS, que fomentou
0 PNGC. A partir de 2022 foi possivel a extracao de relatorios de custos. Atualmente,
a instituicdo se encontra na fase de aperfeicoamento dos controles, buscando
assegurar maior fidedignidade dos dados, bem como fortalecer a interagdao com os
gestores, estimulando o uso das informagdes de custos como subsidio a tomada de
deciséo.

Como o uso do ApuraSUS ainda é recente na instituigdo analisada, é
importante compreender como esse sistema tem sido incorporado a rotina de gestao.
Diante dos desafios cada vez maiores da administracdo hospitalar e da urgéncia em
utilizar os recursos de forma mais eficiente, a pesquisa se propds a responder as
seguintes questdes: como ocorreu a implementacao da gestdo de custos na instituicao
utilizando o sistema ApuraSUS? Como os dados gerados estdo sendo utilizados pelos
gestores?

As respostas a essas questdes permitirdo mapear a situacao atual do hospital
e avaliar o uso do ApuraSUS, destacando tanto os pontos positivos da ferramenta
quanto os aspectos que ainda demandam aprimoramento na gestdo de custos.
Espera-se que os resultados obtidos contribuam ndo apenas para o avancgo tedrico
sobre sistemas de custos em hospitais, mas também para sua aplicagdo pratica,

apoiando uma gestao mais eficiente e orientada por dados no ambito do SUS.
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar o processo de
implementagdo da gestdo de custos utilizando o sistema ApuraSUS e o uso das
informagdes de custos em um Hospital Universitario de Minas Gerais, no contexto do
PNGC e do Valora Minas.

1.1.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, elencam-se:

a) Descrever o processo de implantacao do sistema ApuraSUS;
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b) Identificar as fontes de dados utilizadas para realizagdo do processo de
apuracao dos custos e a forma como sao produzidas;

c) Descrever a visdo dos usuarios das informagdes sobre a usabilidade dos dados
de custos para tomada de decisées;

d) Propor mecanismo para subsidiar a analise das informag¢des de custos,

auxiliando os gestores no processo de tomada de decisodes.
1.2 Justificativa

O presente estudo tem como foco a otimizagdo de recursos em um Hospital
Universitario apdés a implantacdo do sistema ApuraSUS. Considerando a
complexidade das organizagdes de saude e o aumento constante da demanda por
servigos, é preciso garantir a alocagao eficiente dos recursos financeiros e a tomada
de decisdes administrativas fundamentadas em informacdes precisas sobre os custos
envolvidos na prestagao de servigcos de saude (Brasil, 2013b).

Parte-se do pressuposto tedrico de que a disponibilizagao de dados confiaveis
sobre custos diretos e indiretos permite decisbes estratégicas baseadas em
evidéncias, facilita a identificacdo de oportunidades de otimizagcdo de recursos e
contribui para a eliminagdo de desperdicios. Ademais, a usabilidade do sistema
favorece uma analise continua e dindmica dos custos, promovendo uma gestao de
custos mais eficaz (Gallo et al., 2024).

No entanto, considerando que a implantagdo do ApuraSUS é relativamente
recente, ainda ha lacunas quanto a compreensao de como essa ferramenta tem sido
efetivamente implementada e utilizada nas instituicdes de saude. A literatura existente
sobre a gestao de custos no ambito hospitalar evidencia avangos metodolédgicos e o
desenvolvimento de experiéncias praticas relevantes (Silva, 2024b; Cavalille et al.,
2022; Mantero; Brito Filho, 2024). Contudo, observa-se que boa parte dessas
publicacdes se concentra em descrever o processo de implantagao e os aspectos
técnicos dos sistemas, sem aprofundar a analise sobre a usabilidade das informacgdes
geradas e sua aplicagéo na tomada de decisao gerencial (Alemao et al., 2021; Santos
et al., 2023; Gallo, 2023).

Pesquisas como as de Silva et al. (2024) e Gallo et al. (2024) reforcam a
importancia da gestao de custos como instrumento de transparéncia e eficiéncia, mas
também apontam limitagdes relacionadas a falta de cultura organizacional

consolidada, a necessidade de capacitagao continua e as dificuldades na manutencéao
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dos sistemas implantados. Apesar dos esforgos institucionais e de politicas publicas
voltadas a institucionalizagdo da gestdo de custos, como o Projeto OtimizaSUS e o
Programa Nacional de Gest&o de Custos, ainda sao escassos os estudos que avaliam
de forma sistematica a percepgdo dos gestores sobre o uso pratico dessas
informacdes (Piola; Vieira; Bernardes, 2025; Souza, 2024; Mendez, 2024).

Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de compreender de
forma mais aprofundada como os gestores utilizam as informag¢des de custos em seus
processos decisoérios, indo além de um enfoque apenas normativo ou procedimental.
Embora a literatura ja aponte desafios estruturais, técnicos e culturais relacionados a
adocédo de sistemas de custos no setor publico, ainda s&o escassas as analises que
exploram as estratégias empregadas para superar esses obstaculos e os beneficios
efetivamente percebidos na pratica gerencial. Pesquisas como as de Alemao et al.
(2021), Bitencourt (2020), Santos et al. (2023), Gallo (2023) e Silva et al. (2024)
reforcam essas limitacbes e evidenciam a necessidade de novos estudos que
aprofundem a compreenséo sobre o uso e a efetividade das informagdes geradas
pelos sistemas de custos em instituicdes publicas de saude.

Assim, esta pesquisa busca explorar as percepg¢des de gestores de um hospital
publico universitario em Minas Gerais, por meio de entrevistas. Além disso, o estudo
propde um produto técnico, especificamente uma ferramenta desenvolvida em Power
Bl, voltada a visualizagao interativa e a analise dindmica dos dados de custos, com

foco em sua usabilidade e na sustentabilidade dos servicos de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa situa-se no amplo campo das Ciéncias da Saude, com foco na
subarea da Gestao dos Servigos de Saude, mais precisamente na Gestao de Custos.
Dirige-se as complexidades enfrentadas durante o processo de implementacdo de
sistema de custos, bem como na sua usabilidade no setor de saude, especialmente
no contexto hospitalar.

Neste capitulo, sdo abordadas as producbes académicas encontradas em
livros e artigos de referéncia relativos aos conceitos que constituem a problematizagao
da pesquisa. Além da gestdo de custos, destacam-se também a relevancia do uso
das informacgdes de custos em organizag¢des hospitalares e os desafios envolvidos em
sua implementagao.

Inicialmente, aborda-se o Sistema Unico de Saude (SUS), destacando sua
origem, organizagao e caracteristicas, bem como o papel dos hospitais universitarios
nesse contexto. Em seguida, a discussao se aprofunda na Contabilidade de Custos,
contemplando seus principais conceitos, a classificagao dos custos e os métodos de
custeio. Na sequéncia, o foco recai sobre a Contabilidade de Custos no setor publico,
examinando sua importancia, bem como as dificuldades e barreiras enfrentadas em
sua implementacao. Posteriormente, apresenta-se o uso das informacdes de custos
como instrumento de apoio a gestdo e a Politica de Atencao Hospitalar de Minas
Gerais, englobando o Projeto OtimizaSUS, o Programa Nacional de Gestao de Custos
e o sistema ApuraSUS. Por fim, relata-se sobre o estado da arte, apresentando e
analisando o contexto atual da produ¢éo académica relacionada ao tema da gestao

de custos hospitalares no Brasil.
2.1 Sistema Unico de Salde (SUS): origem, organizagao e caracteristicas

O SUS esta sendo implementado como um processo social em constante
evolugdo. Embora sua formalizagdo tenha ocorrido com a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, sua origem se estende por um periodo mais longo,
emergindo da crise do modelo médico assistencial privatista que predominou na
segunda metade do século XX, influenciado pelo processo de industrializagdo no
Brasil (Brasil, 2006).

O modelo médico assistencial privatista foi marcado por uma série de

caracteristicas. Primeiramente, houve uma ampliacdo da cobertura previdenciaria
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para incluir segmentos economicamente integrados da populagdo urbana. Em
segundo lugar, prevaleceu uma abordagem que privilegiava a pratica médica curativa
e individual em detrimento das intervencdes coletivas, desviando o foco de acgdes
preventivas e de saude publica. Além disso, foi formado um complexo médico-
industrial, onde ficou cada vez mais evidente a interacdo entre os interesses
comerciais e a prestacao de cuidados de saude. Por fim, foi perceptivel o aumento do
papel de entidades privadas, tanto com fins lucrativos quanto sem fins lucrativos, na
prestacdo de servigos médicos, marcando um deslocamento significativo do controle
publico para o setor privado (Silva, 1983).

As transformacdes politicas e econdmicas ocorridas nos anos 1970 e 1980
levaram ao declinio do modelo sanitario entdo em vigor, impulsionando uma busca
por alternativas na area da saude. Nesse contexto, surgiram iniciativas pioneiras de
medicina comunitaria e programas de atengdo primaria, como o Programa de
Interiorizagao das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS), enquanto ganhava forga
0 movimento sanitario, liderado por grupos académicos, institucionais e politicos de
esquerda (Brasil, 2006).

A crise na Previdéncia Social na década de 1980 resultou na implementagao
das Acobes Integradas de Saude (AIS) e na formagao do Conselho Consultivo da
Administracao de Saude Previdenciaria (CONASP). Paralelamente, a mobilizacdo dos
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude culminou na realizagdo da VI
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que definiu os principios fundamentais para
a reforma sanitaria brasileira, consolidados na Constituicdo Federal de 1988. Com
base nesses ideais, foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) em 1987, visando a universalizagao, descentralizagdo e democratizagao da
gestdo da saude publica, em consonancia com os debates da Assembleia Nacional
Constituinte (Brasil, 2006).

O processo constituinte emergiu como um espaco democratico de continua
negociagdo, moldado ao longo de suas varias etapas, onde um grupo central de
legisladores progressistas desempenhou um papel significativo, respaldado por
intelectuais ligados ao movimento da reforma sanitaria. O texto final resultante das
negociagdes incorporou as principais demandas do movimento sanitario: uma
compreensao abrangente da saude como resultado de politicas econdmicas e sociais;
a concepcgao da saude como um direito de todos e uma responsabilidade do Estado;

o0 reconhecimento da importancia publica das acbdes e servicos de saude; e a
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instituicdo de um sistema unico de saude, pautado nos principios da descentralizagao,
da integralidade no atendimento e da participagdo comunitaria. Assim o SUS foi
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 2006).

A descentralizagao politica brasileira, estabelecida apés o fim do regime militar,
deu origem ao fendbmeno do federalismo municipal. Esse sistema concede aos
municipios um status de membros da Federagcdo e estabelece a distribuicao de
recursos da Unido e dos Estados para os Municipios. Nesse contexto, 0 movimento
de descentralizagdo no SUS ocorreu em um pais vasto, complexo e desigual, com um
federalismo peculiar.

A Constituicao Federal de 1988 foi clara em sua opg¢éao pela descentralizacao,
como evidenciado no Artigo 196, Inciso |, que declara as Agdes e Servigos Publicos
de Saude (ASPS) como parte de uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada
sob um sistema unico, com dire¢ao unica em cada esfera de governo (Brasil, [2024]).
A legislagao infraconstitucional, representada pela Lei n° 8.080/1990 e pela Lei n°
8.142/1990, regulamentou essa diretriz, enfatizando a municipalizagado das acdes e
servigos de saude. Com base nessa estrutura legal, o SUS passou a operar por meio
de Normas Operacionais Basicas (NOB), como a NOB 01/91, a NOB SUS/93 e a NOB
SUS/96, que progressivamente aprofundaram a descentralizagdo, priorizando os
estados e, especialmente, os municipios (Mendes, 2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como a mais abrangente politica
publica ja implementada no Brasil, ao garantir a cidadania em saude e superar a
exclusao que, antes da Constituicao de 1988, deixava parte da populagcdo sem
qualquer direito de acesso aos servigos de saude. Desde sua criagdo, o SUS vem
exercendo papel central na promoc¢ao da saude da populacao brasileira, refletindo-se
em avancos significativos nos indicadores sanitarios do pais. Ademais, suas diretrizes
e programas tém sido reconhecidos internacionalmente, consolidando-se como
referéncia em diferentes dimensdes da saude publica (Mendes, 2019).

Apesar dos desafios enfrentados ao longo dos ultimos 35 anos, o SUS
demonstra grande capacidade de oferta de servigos, destacando-se na promogéao da
equidade no acesso a saude. Sua abordagem inclusiva garante o atendimento das
necessidades de diferentes segmentos da populagdo, enquanto suas politicas e
programas de saude publica tém servido como referéncia de boas praticas,

reconhecidas tanto no ambito nacional quanto internacional (Mendes, 2019).
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2.2 Hospitais Universitarios e o SUS

Os Hospitais Universitarios surgiram da necessidade de integrar ensino,
pesquisa e formagao de profissionais de saude, conferindo caracteristicas peculiares
a assisténcia prestada por essas instituicoes. O primeiro hospital universitario no
Brasil foi o Hospital da Santa Casa da Misericérdia, fundado em 1540 na entéo capital
do pais, Salvador, na Bahia. Ligado a uma instituicao religiosa, esse hospital adotava
o modelo de hospital de caridade, destinado ao tratamento das enfermidades da
populacdo carente. Em 1738, foi oficialmente inaugurado o Hospital da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro e, até o inicio do século XIX, embora ja existissem
hospitais no Brasil, essas instituicbes eram predominantemente voltadas para a
assisténcia aos necessitados (Salles, 2004).

Em 1808, com a chegada da familia real ao Brasil, foram estabelecidos os
primeiros cursos meédico-cirurgicos, marcando oficialmente o inicio do ensino médico
no pais. Ao longo da primeira metade do século XX, outras doze faculdades de
medicina foram fundadas (Lima, 2008).

Durante muitas décadas, hospitais e escolas médicas operaram de forma
independente, cada um com suas préprias fungdes e objetivos. A associagao formal
entre essas duas instituicdes ocorreu em 1892, quando a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro comecou a utilizar leitos hospitalares da Santa Casa de Misericérdia
para o treinamento de seus estudantes. Durante décadas, as Santas Casas de
Misericordia serviram como locais praticos para alunos e professores das escolas de
medicina, uma vez que as faculdades ainda nao possuiam hospitais préoprios (Vieira,
1982).

O primeiro hospital-escola proprio registrado no Brasil foi o Hospital Sao
Vicente de Paulo, localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Inaugurado em 1928
através de um convénio entre a Escola de Medicina de Belo Horizonte e o Instituto de
Assisténcia e Protecéo a Infancia da mesma cidade, foi oficialmente doado a Escola
de Medicina em 1931. A fusido desse hospital com o Hospital Sdo Geraldo e o Instituto
Radium, ambos ligados a Faculdade de Medicina, resultou na criagdo, em 1955, do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina (Costa; Mota; Figueiredo, 2008).

Com o surgimento de escolas publicas de medicina, o ensino médico se
concentrou nos hospitais vinculados a essas instituicdes, especialmente os de esfera

federal. A partir dos anos 1980, com o fim do financiamento via Ministério da Educagéao
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(MEC), os Hospitais Universitarios passaram a depender cada vez mais da venda de
servigos para o setor publico e suplementar de saude, enfrentando recorrentes crises
de financiamento e aumentando sua dependéncia em relacdo ao Ministério da Saude.
Paralelamente, a reducdo da prestacdo de servicos pelos hospitais privados e
filantropicos ao setor publico resultou em uma maior dependéncia do sistema publico
de saude do setor estatal (Carmo; Andrade; Mota, 2007).

A defini¢ao oficial de hospital universitario, divulgada pelo site do MEC, destaca
a integracdo entre pesquisa, ensino e assisténcia como critério fundamental para a
certificacdo dessas instituicdes. Segundo essa definicdo, os hospitais universitarios
sdo centros dedicados a formacgao de recursos humanos e ao desenvolvimento de
tecnologia na area da saude. Ao proporcionar servigos efetivos a populagao, esses
hospitais possibilitam o aprimoramento continuo do atendimento e a elaboragéo de
protocolos técnicos para diversas patologias, contribuindo assim para a melhoria dos
padrées de eficiéncia disponiveis na rede do SUS. Além disso, os programas de
educacao continuada oferecidos por essas instituicdes proporcionam oportunidades
de atualizacao técnica para profissionais de todo o sistema de saude. Embora os
hospitais universitarios variem em capacidade instalada, incorporacao tecnologica e
alcance no atendimento, todos desempenham um papel de destaque nas
comunidades em que estao inseridos (Brasil, 2018a).

A criagdo do SUS em 1988, juntamente com a descentralizagdo da gestao e a
implementagdo de mecanismos de regulagéo dos servigos pela gestao local, estreitou
ainda mais as relagdes entre os hospitais universitarios e de ensino e os gestores do
sistema de saude (Carmo; Andrade; Mota, 2007).

O conhecimento da estrutura e das caracteristicas do SUS, assim como sua
relagdo com os hospitais universitarios, permite compreender como 0s recursos
financeiros sao planejados, distribuidos e gerenciados nessas instituigdes,
possibilitando a avaliagdo da eficiéncia da gestao e da efetividade na prestacéao de
servigos a populagdo. Com essa contextualizagédo, a proxima segdo dedica-se a
Contabilidade de Custos, abordando seus principais conceitos, a classificagao dos
custos e os métodos de custeio, fornecendo a base tedrica necessaria para analisar

a gestao financeira no contexto hospitalar.
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2.3 Contabilidade de Custos

A Contabilidade de Custos emergiu como resposta a necessidade de ajustar a
Contabilidade Financeira ou Tradicional as peculiaridades da atividade industrial, um
processo iniciado no final do século XVIII com a Revolugdo Industrial. Com o
surgimento das industrias, foi preciso desenvolver métodos contabeis especificos para
avaliar os estoques industriais (Martins, 2003).

Inicialmente, essa pratica contabil foi utilizada para resolver questdes de
mensuragao monetaria de estoques e resultados, sendo pouco empregada como uma
ferramenta de gestdo. No entanto, com o crescimento das empresas, seu uso passou
a ser reconhecido como uma aliada na gestao empresarial (Martins, 2003).

A Contabilidade de Custos desempenha um papel central no controle e nas
tomadas de decisdes gerenciais. Com o aumento da competitividade nos mercados,
o conhecimento dos custos tornou-se essencial para assegurar a viabilidade e a
rentabilidade dos produtos, impulsionando o desenvolvimento de sistemas de
informagdes mais sofisticados (Martins, 2003).

O progresso na aplicagéo e na relevancia gerencial da teoria contabil, ancorada
nos principios basicos de Contabilidade e combinada com os avangos nas tecnologias
de manufatura e na prestagdo de servigos, conduziu ao surgimento de diversos
sistemas, métodos de custeio, critérios de alocacao de custos e categorias de custos
(Brasil, 2013b).

A Contabilidade de Custos no setor privado desempenha trés objetivos
fundamentais. Em primeiro lugar, fornece relatérios que sao essenciais para o
planejamento e controle das operagdes diarias, permitindo uma gestao eficaz das
atividades rotineiras. Além disso, gera relatérios com analises que embasam decisdes
nao rotineiras, fornecendo informagdes para a formulagdo de estratégias e politicas
de acao que impulsionem o desenvolvimento organizacional. Por fim, fornece uma
base soélida para a avaliagao de estoques e a determinagdo dos lucros (Horngren,
1978).

Martins (2003) afirma que a Contabilidade pode ser classificada de acordo com
0 publico a quem se destina e o tipo de informagao que fornece. A Contabilidade
Financeira € direcionada aos stakeholders externos da organizacdo e esta
condicionada as exigéncias legais e fiscais. Seu foco recai sobre o cumprimento de

leis, normas, principios e convengdes contabeis, sendo obrigatéria para entidades
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formalmente constituidas, e concentra-se em registrar informagbes patrimoniais
referentes a eventos ja ocorridos. Por sua vez, a Contabilidade Gerencial destina-se
aos stakeholders internos, especialmente a administragdo, e ndo esta limitada as
imposigdes legais. Seu objetivo é fornecer informagdes uteis para apoiar a tomada de
decisdes, adaptando os dados provenientes da Contabilidade Financeira. Nesse
contexto, a Contabilidade Gerencial constitui um enfoque especial que incorpora
diversas técnicas e procedimentos contabeis aplicados tanto na contabilidade
financeira quanto na contabilidade de custos. Ja a Contabilidade de Custos concentra-
se na analise dos gastos e dos sacrificios financeiros realizados por uma organizagao
ao longo de suas operacoes, oferecendo informagdes relevantes para subsidiar tanto
a Contabilidade Gerencial quanto a Financeira.

O foco deste trabalho concentra-se no processo de implementacédo da gestao
de custos e na utilizagao das informacgdes de custos em hospitais, especialmente os
universitarios. Com base nessa perspectiva, a segao seguinte introduz os principais
conceitos de Contabilidade de Custos, estabelecendo a fundamentacdo tedrica
necessaria para compreender os métodos, classificagdes e aplicacdes dessa area no

contexto da gestao hospitalar.
2.3.1 Contabilidade de Custos: principais conceitos

Segundo Martins (2003), embora as nomenclaturas dos conceitos da
Contabilidade de Custos possam gerar confusdo tanto para quem esta iniciando na
area quanto para profissionais mais experientes, cada termo possui uma definicdo
especifica que é fundamental para a compreensao da contabilidade de custos. Alguns

deles podem ser tomados como:

a) Gasto: refere-se a aquisicdo de um produto ou servico que gera um sacrificio
financeiro para a organizagao, geralmente representado pela entrega ou promessa
de entrega de ativos, como dinheiro;

b) Desembolso: corresponde ao pagamento efetivo pelo bem ou servigo adquirido,
podendo ocorrer antes, durante ou apds a utilizacdo do item, de modo que nem
sempre coincide com o momento do gasto;

c) Investimento: € um gasto registrado como ativo em fungéo de sua vida util ou dos
beneficios que se espera gerar em periodos futuros, refletindo sua capacidade de

produzir retorno ao longo do tempo;
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d) Custo: trata-se do gasto relacionado a bens ou servigos utilizados diretamente na
producao de outros bens ou servicos;

e) Despesa: representa o consumo de bens ou servigos, de forma direta ou indireta,
necessario para a obtencao de receitas;

f) Perda: corresponde ao consumo de bens ou servicos de maneira anormal ou
involuntaria, sem relagdo direta com a produg¢do ou geracdo de receita,

distinguindo-se de custos e despesas.

O entendimento dos conceitos basicos da Contabilidade de Custos permite
situar corretamente cada custo, gasto, despesa ou investimento dentro do contexto
da gestdo organizacional. Com essa base, é possivel avangar para a analise mais
detalhada dos diferentes tipos de custos, considerando suas caracteristicas e formas

de alocagao, tema que sera explorado na préxima segao.
2.3.2 Classificagao dos custos

Os custos podem ser classificados sob diferentes perspectivas, conforme
apontam Camargos e Gongalves (2004), Leone (2000) e Martins (2003). Uma dessas
perspectivas relaciona-se ao comportamento dos custos em fungcao do volume de
producdo. Nesse sentido, os custos fixos sdo aqueles cujo valor permanece
constante, independentemente das variagdes na quantidade produzida, dentro de um
determinado periodo e capacidade instalada, existindo mesmo na auséncia de
produgdo, como ocorre, por exemplo, com a mao de obra indireta ou o seguro da
fabrica. Por outro lado, os custos variaveis apresentam variagao proporcional as
alteracdes nos volumes produzidos, sendo exemplificados pela mao de obra direta,
matérias-primas e materiais diretos.

Outra forma de classificagao refere-se a aplicabilidade dos custos aos produtos
fabricados. Os custos diretos sdo aqueles que podem ser atribuidos de maneira
objetiva aos produtos, por meio de medidas de consumo especificas, como
quilogramas, horas, quilowatts ou unidades produzidas. Ja os custos indiretos ndo se
identificam de forma direta com o produto final, seja por sua natureza, irrelevancia ou
dificuldade de apropriacao, exigindo, portanto, a utilizagao de critérios de alocagao ou
rateios para que possam ser apropriados aos produtos.

A classificagao dos custos, seja em fun¢ao do volume de produgéao ou da forma

como se relacionam aos produtos, contribui para a compreensao de sua dinamica
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dentro das organizagdes. A partir dessa base, pode-se avangar para o estudo dos
Métodos de Custeio, que estabelecem como os custos devem ser apropriados aos
produtos. Entre esses métodos, destacam-se o Custeio por Absor¢do e o Custeio
Baseado em Atividades, ambos importantes para o processo de controle e gestao,

que serao abordados na préoxima segao.
2.3.3 Métodos de custeio

Os métodos de custeio na Contabilidade de Custos determinam como os custos
devem ser atribuidos aos produtos. Existem varios métodos desenvolvidos para essa
finalidade. Nos contextos hospitalares, os mais comuns sdo o método tradicional de
Custeio por Absorcao e o Custeio Baseado em Atividades (Custeio ABC, do inglés
Activity Based Costing) (Beuren; Schlindwein, 2008, p. 35).

O método de Custeio por Absorgéo, também conhecido como Custeio Integral,
€ um método tradicional utilizado na Contabilidade de Custos para alocar todos os
custos de producéo (diretos e indiretos) aos produtos. A principal caracteristica desse
meétodo € que ele absorve todos os custos de produg¢ao nos custos dos produtos finais,
seja diretamente relacionado a produgdo ou indiretamente associado a ela. A
alocacéo de custos nesse método segue uma sequéncia légica. Primeiro, os custos
diretos sao atribuidos aos produtos de forma direta, como materiais de consumo e
mao de obra diretamente envolvidos na produgcdo. Em seguida, os custos indiretos
sao alocados aos produtos usando um critério de rateio, como recursos humanos,
area ocupada ou custos diretos totais (Brasil, 2006).

O método de Custeio por Absorcao € amplamente utilizado devido a sua
simplicidade e a conformidade com os principios contabeis tradicionais. Ele fornece
uma visao clara dos custos totais de produc¢ao de cada produto, o que é fundamental
para a avaliagcao do desempenho financeiro e a precificacdo adequada dos produtos.
No entanto, o Custeio por Absorgcao tem algumas limitagdes. Por exemplo, ele pode
distorcer o custo de produtos que consomem recursos indiretos de forma diferente,
especialmente em ambientes de producdo complexos ou onde ha uma ampla
variedade de produtos. Além disso, ndao oferece detalhes de como os custos séo
gerados por atividades especificas dentro da empresa, o que pode limitar a
capacidade de identificar oportunidades de melhoria de eficiéncia e redugao de custos
(Martins, 2003).
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Por sua vez, o método de Custeio Baseado em Atividades (Custeio ABC) é uma
metodologia de custeio que se diferencia do método tradicional ao focar nas atividades
que geram custos dentro de uma organizagdo. Em contraste com o Custeio por
Absorgéo, que geralmente aloca custos indiretos aos produtos com base em critérios
de rateio, como horas de trabalho direto ou area ocupada, o Custeio ABC busca
identificar e atribuir custos de forma mais precisa, relacionando-os diretamente as
atividades que consomem recursos (Brasil, 2013b).

A metodologia Custeio ABC € util em ambientes onde a diversidade de produtos
e a complexidade das operagdes tornam dificil a atribuicdo precisa de custos indiretos.
Por meio da identificacdo detalhada das atividades e da alocagcdo dos custos aos
produtos com base na intensidade com que cada produto utiliza essas atividades
oferece uma visdo mais clara dos custos efetivamente envolvidos na producédo de
cada item. Isso ndo apenas melhora a precisao no calculo do custo dos produtos, mas
também proporciona uma base mais adequada para a tomada de decisdes
estratégicas, como o aumento da receita, a determinagdo dos custos relevantes e
reducao de desperdicios (Brasil, 2006).

Embora o Custeio ABC seja mais complexo e exigente em termos de coleta de
dados e analise, sua capacidade de fornecer informagdes mais relevantes sobre
custos torna-o uma boa ferramenta para empresas que buscam uma gestao eficaz e
uma compreensio assertiva de como seus recursos sao utilizados em diferentes
atividades e produtos (Souza, 2024; Mendez, 2024).

A analise dos métodos de custeio evidencia diferentes formas de mensurar e
alocar custos, cada qual com vantagens e limitagdes. Essa discussdo ganha
contornos especificos quando aplicada a hospitais publicos. Nesse sentido, a proxima
sec¢ao aborda a Contabilidade de Custos no setor publico, destacando seus objetivos

e particularidades.
2.4 Contabilidade de custos no setor publico

Os objetivos centrais da ciéncia contabil consistem na identificacao,
mensuracao e comunicacao de informacdes de carater econémico, financeiro, fisico
e social aos seus diferentes usuarios, sendo indispensavel para o bom funcionamento
das entidades (Ferreira, 2003).

No setor publico, a relevancia da informacgao contabil ultrapassa o cumprimento

das exigéncias legais e a prestacdo de contas. Ela se estende a necessidade de
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fornecer relatérios aos 6rgaos fiscalizadores e, igualmente, de oferecer transparéncia
aos cidadaos. A contabilidade, nesse contexto, permite que a sociedade acompanhe
a aplicagcdo dos recursos publicos, avalie o alcance das metas estabelecidas e
fiscalize a eficacia das politicas publicas implementadas. Para cumprir tais funcoes, a
informagcdo contabil deve possuir atributos como utilidade, confiabilidade e
tempestividade (Ferreira, 2003).

No setor da saude, assim como em outras esferas da Administracdo Publica,
persistem dificuldades relacionadas as tecnologias da informagéo, em especial pela
auséncia de padronizacdo minima para a interagdo dos sistemas. Esse cenario
compromete a gestéao eficiente das informacdes (Ferreira, 2003).

O debate sobre custos no setor publico ganhou forgas a partir dos anos 1980,
com a intensificacao da crise fiscal do Estado e a crescente exposicdo da economia
nacional a competicdo internacional. Até entao, a tematica era pouco explorada pelo
governo devido ao cenario favoravel vivido no pais a época (Alonso, 1999). A partir
desse periodo, houve uma mudanga de postura, amparada legalmente na
Constituicao Federal de 1988 e na Lei Complementar Federal n® 101, de 04 de maio
de 2000, que preconiza que a Administracdo Publica mantera um Sistema de Custos
que permita a avaliagdo e o acompanhamento da gestao orgcamentaria, financeira e
patrimonial (Brasil, 2000).

A consolidacdo desse arcaboucgo legal e institucional abriu espago para
discussdes mais aprofundadas sobre a relevancia da Contabilidade de Custos na
gestao publica. Nesse sentido, a proxima secao trata especificamente da importancia
da Contabilidade de Custos no setor publico, destacando suas contribuicbes para a

melhoria da gestéo e para o aperfeicoamento do processo decisério.
2.5 Importancia da Contabilidade de Custos no setor publico

A Contabilidade de Custos no setor publico € amplamente reconhecida como
um instrumento estratégico para aprimorar a gestdo, especialmente no sentido de
qualificar o processo decisério. Alemao, Gongalves e Drumond (2013) apontam para
a importancia das informacgdes de custos para a eficiéncia e qualidade dos servigos
hospitalares. Segundo os autores, as informagdes de custos devem nao apenas
estabelecer os precos dos servigos, mas também permitir a analise dos resultados da
gestdo. Desse modo, o uso adequado das técnicas da Contabilidade de Custos

permite quantificar o valor monetario dos bens e servicos e, quando devidamente
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interpretado, oferece subsidios para decisdes relacionadas a produg¢ao ou prestagao
de servigos (Alemao; Gongalves; Drumond, 2013). Considerando a diversidade de
atendimentos no setor, compreender detalhadamente os processos envolvidos,
respondendo a perguntas como “o que”, “como” e “quanto”, permite alcangar maior
qualidade nos servigos prestados (Alemao; Gongalves; Drumond, 2013).

Monteiro (2018) ressalta que, no setor publico hospitalar, a Contabilidade de
Custos esta associada a fatores como avaliagdo de desempenho individual, avaliagcéo
de desempenho de grupos, negociagao de contratos, orgamento, controle de custos,
precificagdo dos servigos hospitalares, benchmarking dos custos hospitalares,
aquisicao de equipamentos, avaliagdo da adocdo de estratégias alternativas e
negociagdo de contratos com fornecedores. Esses fatores foram adaptados ao
contexto do setor publico, de modo que a “avaliagado de estratégias alternativas” foi
substituida pela “contratagcao de pessoal’, em funcao das particularidades legais e
financeiras da Administragcdo Publica relacionadas as despesas com pessoal, aos
limites estabelecidos por esse controle e aos dispositivos legais que exigem o calculo
do impacto dessas despesas (Monteiro, 2018).

Pesquisa realizada por Lee e Lima (2025) reforca esse entendimento ao
evidenciar o papel dos enfermeiros no gerenciamento de custos, independentemente
de ocuparem cargos administrativos formais. Considerando a escassez de recursos
disponiveis no contexto da assisténcia a saude, esses profissionais relatam que o
dominio desse conhecimento auxilia na tomada de decisées fundamentadas acerca
da selecdo de insumos para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade, além
de favorecer a condugao dos processos licitatérios. Destacaram, ainda, a importancia
da compreensao dos custos relacionados aos recursos materiais e a necessidade de
que os enfermeiros mobilizem saberes técnico-cientificos especificos, a fim de
qualificar a argumentacao sobre a relagao custo-beneficio nas aquisicdes (Lee; Lima,
2025).

Apesar da relevancia da Contabilidade de Custos para a gestdo publica,
especialmente no setor da saude, sua implementagao enfrenta desafios significativos.
A proxima secao trata dessas dificuldades e barreiras, analisando fatores que ainda
limitam a consolidagao de sistemas de custos no setor publico brasileiro.
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2.6 Dificuldades e barreiras na implementagao de custos no setor publico

A implementagao da gestdo de custos no setor de saude, seja ele publico ou
privado, € marcada por desafios complexos que a literatura define em trés frentes:
conceitual, de definigcdo de objetivos e de implantagdo operacional (Bitencourt, 2020).
De acordo com Bitencourt (2020), as dificuldades conceituais sao criticas e incluem o
desinteresse dos responsaveis, a forte resisténcia cultural e a manutencdo de um
controle de gestéo superficial. Esses fatores comprometem o alinhamento estratégico,
um elemento que a autora considera fundamental para o sucesso do projeto.

Na esfera publica, os desafios se intensificam pela escassez de recursos e 0
grande volume de atividades da equipe, conforme aponta Bitencourt (2020). A
auséncia de pessoal técnico especializado, a falta de treinamento e a dificuldade na
obtencdo de informacgdes confiaveis e atualizadas sido barreiras operacionais
recorrentes. Além disso, a gestao de custos exige alinhamento entre a alta gestéo, a
equipe tatica e operacional, além da adequacdo de processos para a criagao de
informagédo de qualidade utilizavel na tomada de decisdo gerencial. Superar esses
obstaculos exige, prioritariamente, a disseminacdo da cultura de custos e o
alinhamento do interesse da dire¢gao aos objetivos estratégicos da organizagao.

De acordo com Felipe et al. (2012), o processo de implantacao de sistemas de
custos apresenta diversas barreiras. Em seu estudo, os autores identificaram oito
principais dificuldades enfrentadas pelas organizagdes, destacando-se a obtencao de
dados como a mais recorrente, presente em 84,6% das ocorréncias analisadas.
Outras dificuldades mencionadas foram a existéncia de dados defasados (46,2%), a
falta de treinamento (30,8%), a necessidade de adaptagao (30,8%) e o excesso de
processos (30,8%). Também foram observadas, com menor frequéncia, a
indeterminacdo dos direcionadores de custeio (23,1%), a escassez de recursos
(23,1%) e a falta de interesse (15,4%). Além disso, os autores ressaltam que as
instituicbes publicas tendem a enfrentar um numero médio maior de obstaculos em
comparagao as organizagoes privadas, o que evidencia a maior complexidade desse
processo no setor publico.

De todo modo, de acordo com Felipe et al. (2012), as organizagbes publicas
somente apontaram cinco das oito dificuldades encontradas, deixando de apontar:

“escassez de recursos”, “falta de treinamento” e “indeterminacéo dos direcionadores
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de custeio”. Essa omissdo sugere que o setor publico pode priorizar desafios
metodoldgicos e culturais em detrimento das limitagdes financeiras ou de capacitagao.

Apesar dos avangos normativos e das iniciativas voltadas a modernizagéo da
gestdo publica, a implementacédo de sistemas de custos na Administragdo Publica
brasileira ainda enfrenta diversas dificuldades. Essas barreiras tém origem em fatores
de natureza cultural e econémica, que historicamente influenciam a condugao dos
processos administrativos (Souza; Rodrigues, 2022). A resisténcia a mudanga por
parte dos servidores e gestores publicos € um dos problemas mais recorrentes,
dificultando a adogao de praticas e tecnologias voltadas a transparéncia e a eficiéncia
(Monteiro, 2018).

Outro fator relevante é o receio de que a disponibilizagdo detalhada das
despesas publicas possa expor fragilidades na gestdo, o que contraria os principios
da publicidade e do controle social preconizados pela Administragdo Publica. Soma-
se a isso a inexisténcia de mecanismos normativos eficazes para responsabilizar os
entes publicos que descumprem as diretrizes relacionadas a implantacido dos
sistemas de custos, o que contribui para a descontinuidade e a baixa priorizagao
dessas iniciativas (Souza; Rodrigues, 2022).

Limitagdes estruturais também agravam esse cenario, como a escassez de
recursos humanos qualificados, a complexidade dos processos e servigos publicos, a
caréncia de infraestrutura adequada e a falta de orientacdes claras por parte dos
orgaos superiores de controle e regulagdo (Monteiro, 2018). Em alguns casos, a
resisténcia € ainda mais explicita, com gestores que optam por permanecer restritos
aos instrumentos orcamentarios tradicionais (Souza; Rodrigues, 2022).

Diante dessas barreiras, torna-se necessario adotar acdes coordenadas que
envolvam capacitacdo técnica, fortalecimento institucional, definigdo de
responsabilidades e incentivos a cultura da transparéncia e da eficiéncia, de modo a
consolidar o uso da Contabilidade de Custos como ferramenta estratégica na gestao
publica (Souza; Rodrigues, 2022).

Ao mesmo tempo, superar essas dificuldades é indispensavel para que as
informacgdes de custos sejam efetivamente utilizadas. A segao seguinte aborda como
esses dados, quando devidamente sistematizados, podem orientar decisdes

estratégicas e aprimorar a gestdo no setor publico, em especial nos hospitais.
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2.7 Uso das informacdes de custos

As informagdes de custos e suas classificagdes sao fundamentais para orientar
decisdes estratégicas no setor publico, especialmente na area da saude, incluindo os
hospitais publicos. Elas ndo apenas ajudam na determinagao dos custos dos servigos,
mas também proporcionam uma analise interna que melhora a gestao e otimiza o
funcionamento das instituicdes. Embora a contabilidade gerencial busque ser objetiva,
os numeros fornecidos muitas vezes envolvem estimativas e julgamentos subjetivos
(Alemé&o; Gongalves; Drumond, 2013).

A falta de informagbes confiaveis sobre qualidade, eficiéncia e custos dos
servigcos hospitalares dificulta os esforgos para melhorar o desempenho. Desse modo,
€ importante conhecer os custos dos servigos publicos para uma alocacéo eficiente
de recursos, sendo o desconhecimento desses custos um forte indicativo de
ineficiéncia na prestagao dos servigos publicos (Alemao; Gongalves; Drumond, 2013).
Nesse sentido, a principal fungcdo de um sistema de Contabilidade de Custos é
identificar com precisdo os gastos associados a pacientes e procedimentos
especificos que os originaram, evidenciando o papel central desses elementos na
determinacao dos custos (Alemao; Gongalves; Drumond, 2013).

No processo decisério, as informacbes de custos devem estar bem
estruturadas, de modo a facilitar a analise regular dos resultados, a identificacdo de
problemas e, ao mesmo tempo, a implementacédo de acdes corretivas por parte dos
gestores em instituicdes hospitalares (Alemao; Gongalves; Drumond, 2013).

No campo da saude, especialmente em estudos que abordam eficiéncia,
qualidade e equidade na prestagao de servigos hospitalares, € recorrente a relagao
entre informacédo e eficiéncia. A falta de informag¢des adequadas para embasar
decisdes é um dos principais fatores que contribuem para a ineficiéncia do setor. Os
sistemas de informacao devem ser seletivos e focar nas informagdes essenciais para
guiar decisdes estratégicas. Embora haja uma grande quantidade de informacgbes
geradas, muitas delas sao irrelevantes ou nao sao utilizadas pelos gestores locais
para monitorar e avaliar os servicos que administram. Além disso, sdo necessarias
informagdes que permitam a avaliagdo dos custos de tratamentos e procedimentos
especificos, 0 que se mostra fundamental para o desenvolvimento de sistemas de
pagamento baseados em Diagnosis Related Group (DRG) ou grupos de diagnosticos

(Aleméao; Gongalves; Drumond, 2013).
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As informagdes de custos integram praticamente todas as atividades
organizacionais e desempenham papel decisivo para uma gestao eficiente dos
recursos. A articulacdo entre os diferentes niveis organizacionais contribui para
ampliar a participagao coletiva nas decisdes, ajustando-se ao grau de governabilidade
existente em cada instancia hierarquica. Esse processo favorece o uso racional dos
recursos materiais, a reducao de desperdicios e a prevengao de estoques excessivos,

resultando em maior eficiéncia operacional (Lee; Lima, 2025).
2.8 Politica de Atencao Hospitalar de Minas Gerais

A Politica de Atencao Hospitalar de Minas Gerais foi elaborada com foco nos
usuarios do SUS buscando ampliar o acesso, qualificar os servigos e atender de forma
mais efetiva as necessidades da populacdo. Para isso, propde-se uma mudanca de
paradigma: em vez de priorizar apenas o financiamento de hospitais de forma isolada,
orienta-se para a integracao das redes de atengao a saude dentro dos territérios. Essa
abordagem visa otimizar a aplicagao de recursos publicos e garantir maior equidade
na oferta de servigos entre as diferentes regides do estado.

Essa politica também se fundamenta em alguns principios estratégicos, como
a distribuigao equitativa de recursos estaduais, a vinculagdo do repasse de verbas a
resultados assistenciais mensuraveis e a unificacao de financiamentos destinados aos
hospitais em um uUnico instrumento de gestdo. Além disso, busca fortalecer as redes
tematicas de atengdo a saude, devolver maior capacidade de gestdo aos
administradores publicos e estruturar uma politica hospitalar compativel com o perfil
€ as necessidades reais da populagao mineira.

No ambito dessa proposta, foi criado o programa Valora Minas, que organiza a
assisténcia hospitalar em mddulos distintos: “Valor em Saude”, “Hospitais Plataforma”,
“Cirurgias Eletivas: Opera Mais Minas Gerais” e “Hospitais Regionais”. Cada modulo
atende a finalidades especificas, desde o incentivo a hospitais estratégicos para a
resolutividade territorial, até o fortalecimento de servigcos de apoio e ampliagao de
acesso a cirurgias eletivas. Além deles, o programa inclui iniciativas complementares,
como as linhas de cuidado para AVC, IAM, Trauma e Queimados, além do Projeto
OtimizaSUS, voltado a aprimorar processos de gestdo hospitalar e garantir maior
eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos (Minas Gerais, 2021b). Na préxima

secao, o OtimizaSUS sera apresentado com mais detalhes.
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2.8.1 OtimizaSUS

O OtimizaSUS constitui um projeto do Governo de Minas Gerais, instituido no
ambito do mddulo Valor em Saude da Politica de Atenc&o Hospitalar (Valora Minas).
Sua formulacéo busca “ampliar o acesso qualificado da populagdo mineira e otimizar
a utilizagcdo de recursos com foco na melhoria dos processos de trabalho dos
estabelecimentos hospitalares” (Minas Gerais, 2022, p. 5). Trata-se, portanto, de uma
iniciativa voltada a modernizacdo da gestao hospitalar e a produ¢do de informacdes
padronizadas e comparaveis, a fim de subsidiar decisbes mais precisas na politica
publica de saude.

O projeto estrutura-se em dois eixos complementares. O primeiro esta
relacionado ao fomento a utilizagdo da Metodologia de Grupos de Diagndsticos
Relacionados (DRG), definida como:

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 média dos pacientes
tratados, relacionando-os a uma expectativa de consumo de recursos (custo

da assisténcia) e de desfecho na assisténcia prestada pelo hospital (Minas
Gerais, 2022, p. 5-6).

Essa metodologia contribui para ampliar a eficiéncia dos gastos, reduzir o
tempo médio de internagdes, evitar desperdicios e aprimorar o controle da gestao.
Além disso, permite a definicdo do produto hospitalar, o que favorece o
monitoramento, a avaliacdo e a gestdo da qualidade da atencao hospitalar (Minas
Gerais, 2022).

O segundo eixo refere-se ao subsidio a adesao ao Programa Nacional de
Gestdo de Custos (PNGC), implementado por meio do ApuraSUS, sistema de
informacgao do Ministério da Saude. De acordo com a resolugao que institui o projeto,
o PNGC ‘“visa viabilizar a geracao, aperfeicoamento e incentivo a efetiva utilizacdo da
informacgéo de custo pelos gestores de saude visando a otimizagdo do desempenho
do SUS” (Minas Gerais, 2022, p. 6). Com isso, os hospitais passam a dispor de dados
estruturados que permitem conhecer o custo total e médio de cada setor, além de
oferecer aos gestores “maior disponibilidade de informacbdes qualificadas e
estruturadas para uma analise conjunta ou individualizada do complexo hospitalar’
(Minas Gerais, 2022, p. 7).

A implantagdo do OtimizaSUS ocorre em ondas sucessivas, abrangendo

inicialmente hospitais estaduais e macrorregionais, seguidos pelos microrregionais
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com 100 ou mais leitos e, posteriormente, pelas unidades com capacidade entre 50 e
99 leitos. O documento estabelece que “a progressao nas ondas fica condicionada a
finalizagdo do ciclo de implantagdo da onda anterior” (Minas Gerais, 2022, p. 6). Para
participar, os hospitais devem aderir formalmente ao projeto e integrar a Plataforma
SES-MG de Monitoramento Hospitalar, observando, obrigatoriamente, as disposi¢cdes
da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), uma vez que “ao aderirem ao Projeto
OtimizaSUS, os beneficiarios [...] concordam em conceder ao usuario holding SES-
MG acesso a todas as informagdes geradas a partir da codificacdo dos registros
assistenciais” (Minas Gerais, 2022, p. 7).

Um dos aspectos centrais do projeto refere-se ao mecanismo de incentivo
financeiro. Para a primeira onda, foi estabelecido o montante de R$ 73.974.201,00
(Minas Gerais, 2022, p. 8). Cada unidade hospitalar recebe valores fixos e variaveis,
estes ultimos vinculados ao cumprimento de metas. Nesse sentido, a norma prevé
que “no momento de monitoramento [...] caso o beneficiario ndo tenha cumprido as
metas pactuadas, os valores referentes as parcelas variaveis ficardo sujeitos a
devolugao” (Minas Gerais, 2022, p. 9), reforcando a vinculagdo entre repasse de
recursos e resultados alcangados.

Por fim, o OtimizaSUS envolve agbes de capacitagdo, monitoramento e
prestacdo de contas, sendo acompanhado pela SES-MG e pelos comités gestores.
Em sintese, o projeto representa um esforgo de alinhar eficiéncia administrativa e
qualidade assistencial, introduzindo mecanismos de transparéncia e
responsabilizacao que consolidam a Politica de Atencao Hospitalar de Minas Gerais

em diregdo a um modelo mais sustentavel e resolutivo.
2.8.2 Programa Nacional de Gestao de Custos

O segundo eixo do OtimizaSUS concentra-se no incentivo a adesédo ao
Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC), viabilizado pelo sistema ApuraSUS,
ferramenta do Ministério da Saude voltada ao monitoramento e andlise de custos.
(Minas Gerais, 2021a). O PNGC foi instituido pela Portaria n® 55, de 10 de janeiro de
2018 como uma politica publica voltada ao fortalecimento da cultura de gestéo de
custos no SUS. O programa visa oferecer suporte técnico, metodoldgico e estratégico
para os entes federados e instituicbes de saude, promovendo a padronizagao e
sistematizacido na apuracéo e utilizacdo de dados de custos, com foco na melhoria da

gestao publica em saude (Brasil, 2018b).
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A crescente demanda por eficiéncia na gestdo dos recursos publicos
destinados a saude exige o desenvolvimento e a implementacdo de ferramentas
capazes de gerar informagdes qualificadas para subsidiar decisées administrativas e
estratégicas. Nesse contexto, o PNGC surge como um instrumento para a
consolidacdo de uma cultura de gestdo baseada em evidéncias econdmicas,
fortalecendo o controle, a transparéncia e a racionalidade no uso dos recursos do SUS
(Brasil, 2018Db).

O PNGC tem como objetivo principal qualificar e apoiar os entes federados e
instituicbes de saude na realizagdo da apuragdo e gestdo de custos de forma
padronizada (Brasil, 2018b). Para alcangar esse propésito, o programa esta

estruturado em cinco frentes de agao:

i) Sensibilizacao das secretarias de saude para a importancia da gestao de
custos;

ii) Capacitagdes em metodologias especificas de gestao de custos;

iii) Apoio técnico na estruturagcado de centros de custos e processos de coleta
de dados;

iv) Capacitagdo no uso da ferramenta ApuraSUS, sistema informatizado de
apuracao de custos;

v) Agdes continuas de analise, monitoramento e avaliagdo das informagdes

inseridas no ApuraSUS, com devolutivas as instituicdes participantes.

Como resultado pratico, o PNGC tem proporcionado aos gestores o acesso a
informagdes detalhadas sobre o custo total mensal das instituicbes de saude e seus
setores, como UTI, centro obstétrico e laboratérios. Também possibilita a mensuragao
do custo unitario médio dos produtos de saude (por exemplo, paciente/dia, parto,
exames), subsidiando decisbes gerenciais fundamentadas em dados reais. Tais
informagdes permitem o planejamento orgamentario, a alocagdo de recursos, a
identificacdo de ineficiéncias e a formulacdo de politicas publicas mais eficazes
(Brasil, [2025]).

Até junho de 2025, o PNGC registrava a adeséo de 1.077 unidades de saude
em processo de gestdo de custos. Destas, 121 estavam na fase de captagdo de
dados, etapa mais complexa e demorada, e 956 ja alimentavam o sistema ApuraSUS,
com geracao de relatérios de custos. O programa conta ainda com a participacao de
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18 Secretarias Estaduais de Saude, 20 Secretarias Municipais de Saude, além de
instituicées vinculadas a rede e a outras entidades independentes (Brasil, [2025]).

O PNGC figura como uma entrega intermediaria no atual Plano Nacional de
Saude 2024-2027. Dessa forma, a producao e a utilizacdo de informacdes de custos
por meio do ApuraSUS passaram a ser indicadores estratégicos para o
monitoramento das ag¢des de fortalecimento da gestdo em saude no pais. A meta é
ampliar o numero de estabelecimentos de saude gerando dados de custos,
consolidando uma base nacional de informacgdes para o planejamento e avaliagdo das
politicas publicas (Brasil, [2025]). Na proxima sec¢ao, mais detalhes sobre a ferramenta

ApuraSUS serao apresentadas.
2.8.3 ApuraSUS

O Sistema de Apuracao e Gestdo de Custos do SUS (ApuraSUS) integra o
PNGC, instituido pela Portaria n° 55, de 10 de janeiro de 2018. Trata-se de uma
ferramenta disponibilizada em 2013 cuja finalidade ¢é “viabilizar a geracao,
aperfeicoamento e incentivo a efetiva utilizagao da informagao de custo pelos gestores
de saude visando a otimizacdo do desempenho do SUS” (Brasil, 2018b).
Desenvolvido pelo DATASUS, o ApuraSUS é um sistema informatizado, web e de
acesso gratuito, criado para oferecer suporte tecnoldégico ao PNGC. Sua estrutura
permite que o processo de apuracgao e gestao de custos em diferentes prestadores de
servigos ao SUS seja realizado de forma padronizada e estruturada. Além disso, o
sistema foi concebido para atender a distintos perfis de unidades de saude,
respeitando suas especificidades, de modo que os resultados de custo refltam a
realidade de cada instituicao (Brasil, [2025]).

De acordo com a Portaria n°® 55/2018, o programa tem como objetivo “fornecer
informagdes de custos para subsidiar os gestores de saude nas decisdes relativas a
alocacao de recursos e otimizagao da utilizagao dos mesmos” (Brasil, 2018b). Nesse
sentido, o ApuraSUS materializa o esforgo de estruturar uma base de dados nacional
sobre custos em saude, permitindo padronizar metodologias, capacitar equipes e criar
indicadores confiaveis que sirvam de suporte a formulagao de politicas publicas.

Em termos metodoldgicos, o ApuraSUS utiliza o Custeio por Absorgdo como
técnica para calcular custos diretos e indiretos. Segundo o Ministério da Saude (Brasil,
[2025]), esse processo permite identificar tanto “o custo total mensal de uma unidade

de saude e de seus centros de custo, quanto o custo médio dos produtos hospitalares
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(paciente-dia, parto, refeicao, exame, entre outros)”. Dessa forma, o sistema oferece
aos gestores ferramentas analiticas que revelam a estrutura de custos em detalhe,
possibilitando maior eficiéncia administrativa e controle sobre a aplicagdo de recursos.

O sistema ApuraSUS possibilita a personalizacdo de acordo com as
caracteristicas especificas de diferentes tipos de Unidades de Saude, considerando
perfis variados quanto ao porte, a estrutura e aos servigos prestados na atengéo e no
cuidado a saude. O sistema abrange desde Hospitais até Unidades Basicas de Saude
(UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Policlinicas e Hemocentros. Como
destaca o Ministério da Saude (Brasil, [2025]), “a plataforma atende a variadas
necessidades e permite, assim, que Unidades de Saude de diferentes perfis [...]
possam personalizar o sistema conforme suas préprias caracteristicas”. Essa
flexibilidade torna o sistema aplicavel a uma ampla gama de servigos oferecidos pelo
SUS.

A adesao ao PNGC, e consequentemente ao ApuraSUS, exige compromisso
dos entes federados e instituicbes de saude participantes. A Portaria n® 55/2018 prevé
a necessidade de “definicdo de unidades de saude, constituicido de equipe técnica de
custos e responsabilizagao pela coleta, processamento e utilizagao das informagdes”
(Brasil, 2018b). Aléem disso, a adesao implica responsabilidades de capacitacao,
alimentagdo continua do sistema e prestacdo de contas quanto ao uso das
informagdes produzidas.

Por fim, os impactos esperados do ApuraSUS véao além da simples producéo
de dados de custos. Como salienta o Ministério da Saude (Brasil, [2025]), o sistema
visa consolidar “a inser¢cdo da cultura da gestdo de custos no ambito do SUS,
produzindo informacao a ser utilizada como subsidio para a tomada de deciséo e
melhor aplicagao dos recursos publicos destinados a producao de servigos de saude”.
Dessa forma, o ApuraSUS nao apenas aumenta a transparéncia e a racionalidade na
gestao financeira, mas contribui também para a sustentabilidade e a eficiéncia do

sistema publico de saude brasileiro.
2.9 O estado da arte

Para a constatacado do estado da arte acerca do tema em analise, foi realizada
uma revisdo narrativa de literatura buscando identificar trabalhos publicados no
periodo de 2020 a 2025 que abordassem a implementacao de sistemas de custos em

instituicdes de saude no Brasil.
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As pesquisas foram realizadas nas plataformas Google Académico, Scielo e

Portal de Peridédicos CAPES, utilizando palavras-chave relacionadas a gestdo de

custos em saude e em hospitais publicos, tais como: gestdo de custos hospitalares,

analise e controle de custos em servicos de saude, implantagdo de sistemas de

custos, OtimizaSUS, ApuraSUS e gestao de custos em hospitais universitarios.

Com base nos resultados encontrados, elaborou-se o Quadro 1, que sintetiza

as principais contribuigdes encontradas na literatura recente, destacando os objetivos,

metodologias e resultados de estudos publicados entre 2020 e 2025 sobre a

implantacéo e o uso de sistemas de custos em contextos hospitalares.

Quadro 1 — Publicagbes selecionadas na revisao integrativa da literatura

Autor(es)

Silva, L. M.
M.

Cavalille, Y.

M. A. et al.

Mantero, D.

A; Brito
Filho, M. T.

Silva, L. B.
et al.

Macédo, E.

et al.

Ano

2024

2022

2024

2024

2022

Titulo

Implantagao da
gestao de custo na
rede hospitalar da
secretaria de saude
publica do Rio
Grande do Norte

Implantagao de
sistema de custos no
Hemocentro
Coordenador Recife:
relato de experiéncia

A institucionalizagao
da economia da
saude na Paraiba:
implantac&o do
nucleo de economia
da saude e
organizagao dos
encontros regionais
de economia de
saude

Gestdo de custos:
uma realidade nas
instituicbes de saude
publicas

Contribui¢des para o
avango da Economia
da Saude no

Resumo

Relata a experiéncia de implantagdo da Gestao de Custos
e do sistema ApuraSUS na SESAP/RN, destacando sua
abordagem qualitativa e descritiva. Constatou-se que a
implementagcdo demanda mudangas organizacionais,
tecnologia adequada e apoio institucional, com a
reorganizagao dos processos de trabalho como principal
beneficio.

Descreve a aplicagdo do ApuraSUS no Hemocentro
Coordenador Recife para identificar os custos dos
procedimentos hemoterapicos entre 2018 e 2019,
evidenciando que o sistema gera informagdes gerenciais
relevantes e possibilita a elaboragéo de tabela de
ressarcimento, embora ainda necessite de ajustes na
definicdo de centros de custos e no registro de insumos
compartilhados.

O estudo mostra que o NES-PB contribuiu para
institucionalizar a Economia da Saude na Paraiba,
capacitar servidores no uso do ApuraSUS e difundir
debates sobre o tema. Além disso, destacou-se pela
elaboracao das Contas de Saude do estado, fortalecendo
o papel da SES-PB na gestdo dos gastos em saude.

Analisa a implantagao da cultura de gestdo de custos em
organizagdes publicas de saude, evidenciando seu
potencial para aumentar a eficiéncia, promover
transparéncia e aprimorar a alocagéo de recursos, mas
constata que muitos gestores ainda nao utilizam
efetivamente as informagdes do ApuraSUS, revelando
barreiras na implantagdo e manutengao do sistema,
apesar de seu papel estratégico no gerenciamento das
unidades de saude.

Aponta que, a medida que o SUS se consolida, é
essencial fortalecer a disponibilizagdo de informacdes
para que populacao e gestores compreendam a
importancia das acdes de saude e seus beneficios sociais
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Gallo, R. P.

Costa
Junior, E. A.

Morais, T. L.
S.

Vieira, B. B.
et al.

Matos
Junior, J. R.
F.de et al.

Ano

2023

2022

2025

2022

2022

Titulo

Sistema de Saude
Brasileiro

Implantagao da
gestao de custos
hospitalares: estudo
dos desafios
enfrentados e das
estratégias
implementadas pelo
ministério da saude,
pela secretaria de
estado da saude e
pelos hospitais
vinculados ao projeto
OtimizaSUS

Andlise do custo de
oportunidade das
suspensdes
cirargicas sob o olhar
da inteligéncia do
negocio

Analise dos custos
no contexto da
assisténcia
farmacéutica de
setores atendidos
pela farmacia de um
hospital publico de
Parnamirim/RN

An integrated cost
model based on real
patient flow:
exploring surgical
hospitalization

A interlocucédo da
qualificacéo
profissional e dos
mecanismos de
transferéncia de
informacéao para a
gestao dos
repositorios digitais
em saude
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Resumo

e econdmicos, evidenciando que o aumento do
conhecimento em economia da saude e a promogao de
servigos como imunizagao, distribuicdo de medicamentos
e atencgao primaria contribuem para reduzir gastos
individuais, evitar despesas catastréficas e garantir
sustentabilidade ao sistema.

Aponta que os hospitais desempenham papel central no
SUS e que a implantagdo de uma gestao de custos
eficaz, apesar de complexa, é fundamental para a
sustentabilidade econdmico-financeira e a melhoria da
qualidade dos servigos de saude, evidenciando que o
Projeto OtimizaSUS, vinculado a Politica Valora Minas,
oferece suporte técnico e financeiro aos hospitais e
requer monitoramento continuo para garantir sua
efetividade, construir conhecimento aplicavel e promover
decisbes estratégicas baseadas em custos e qualidade.

Demonstra que analisar as suspensodes cirurgicas sob
uma perspectiva econdmica e financeira, utilizando
inteligéncia de negécios, permite identificar e quantificar o
custo de oportunidade, evidenciando que a maior parte
dos custos esta associada a fatores operacionais
evitaveis e que essas ferramentas séo eficazes para
apoiar a tomada de deciséo e a gestao estratégica.

Mostra que a Farmacia Hospitalar desempenha papel
central na gestado de custos e qualidade da assisténcia
farmacéutica, com os maiores gastos concentrados em
materiais hospitalares e medicamentos em setores
criticos como centro cirurgico e UTI, e conclui que
sistemas de informagao atualizados aliados a capacitagao
dos farmacéuticos sao essenciais para controlar custos,
organizar processos e interpretar indicadores de saude de
forma eficiente.

Propde um modelo de calculo de custos para internagoes
cirdrgicas, baseado em revisdo sistematica da literatura e
no método micro-costing top-down, equilibrando precisao
e viabilidade na estimativa dos custos, e destaca-se por
padronizar a avaliagao de diferentes cirurgias em um
mesmo hospital, subsidiando decisdes estratégicas em
saude, especialmente em paises de baixa e média renda.

Identifica que o acesso as informagdes em salude no
Portal do DATASUS depende de tecnologias especificas,
mas os mecanismos de transferéncia de registros
eletrbnicos sao pouco utilizados e a qualificagcdo em
gestéo arquivistica é insuficiente, recomendando-se a
adocao de protocolos integrados de gestao arquivistica e
de Tl para garantir o fluxo e acesso adequado as
informacdes.
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Santos, J. J.
D. et al.
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dos et al.
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Titulo

Padronizacao das
solicitagdes de
reserva de
hemocomponentes
para cirurgias
eletivas

Estudo da viabilidade
de implantagao de
um centro de custo
em um hospital
universitario federal:
unidade de
hemodinamica

Desafios da
implantagéo do
Programa Nacional
de Gestao de Custos
em Saude no Brasil

Implantagéo da
gestéo de custos na
area da saude:
analise documental
das publicagbes do
Congresso Brasileiro
de Custos

Implantagéo da
gestéo de Custos
Hospitalares:
evidenciando ganhos
na gestao dos
recursos utilizando
apenas planilhas
eletrbnicas

Economia da saude
no Brasil: Trajetéria e
contribuigdes do Ipea
para sua
institucionalizagao no
setor publico

Business intelligence
como ferramenta
para gestéo custos
de materiais e
medicamentos em
centro cirurgico de
um hospitais-escola
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Resumo

Revela que ha solicitagbes excessivas de
hemocomponentes para reservas cirurgicas, com grande
parte das unidades néo transfundidas, gerando custos
significativos, e que a implementacao da Escala de
Requisicdo Maxima de Sangue para Cirurgias (ERMSC)
se mostrou eficaz para padronizar solicitagcdes, otimizar
recursos e reduzir desperdicios.

Analisa os processos de apuracao de custos na Unidade
de Hemodinamica de um hospital universitario,
destacando a complexidade e os altos custos dos
procedimentos, e conclui que a elaboragao de um Plano
de Ag¢ao, com padronizagao de processos, criagao de kits
de materiais e treinamento da equipe, facilita a
implantagdo de um centro de custo, aprimora o controle
interno e pode ser expandida para outras unidades do
hospital.

Identifica que a gestdo de custos no SUS enfrenta
desafios significativos devido a escassez de informagodes
gerenciais e praticas consolidadas, dificultando a
utilizagao eficiente dos recursos publicos, e evidencia a
importancia do Programa Nacional de Gestao de Custos
na promocao de servigos de qualidade, sugerindo
pesquisas futuras para ampliar a visibilidade e o
conhecimento sobre o tema.

Revela que a producgéao cientifica sobre a implantagéo da
gestéo de custos na saude é escassa e, embora poucos
trabalhos apresentem metodologias definidas, eles
destacam a importancia da gestao de custos para
melhorar processos, a qualidade da assisténcia e a
sustentabilidade dos servigos, evidenciando também
desafios como a auséncia de cultura organizacional e
dificuldades na operacionalizacdo das metodologias.

Demonstra que a implantagao da gestédo de custos
hospitalares, mesmo com limitacées metodolégicas como
o uso de planilhas Excel, proporciona ganhos na
administragao de recursos, na assisténcia e no
reequilibrio econémico-financeiro, sendo o apoio
estratégico fundamental para o sucesso do processo e
evidenciando que o Custeio por Absorg¢édo pode melhorar
resultados gerenciais e agregar valor aos usuarios.

Traga a evolugédo da economia da saude no Brasil,
abordando conceitos, debates histéricos,
institucionalizagao e aplicagdo no SUS, destacando a
relevancia do conhecimento para politicas publicas.
Evidencia a contribuigdo pioneira do Ipea desde os anos
1980, com associagdes, projetos, publicacdes e
desenvolvimento de contas de saulde, fortalecendo o
campo no setor publico.

Desenvolveu um Business Intelligence para gestao de
custos cirtrgicos em hospitais-escola, possibilitando
monitoramento detalhado de procedimentos, materiais e
medicamentos por meio de 17 dashboards interativos e
relatérios analiticos. A ferramenta aprimora decisbes
estratégicas, identifica ineficiéncias e contribui para uma
gestédo mais eficiente dos recursos, promovendo
sustentabilidade financeira e melhor alocagdo em saude.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Resumo

Analisa os desafios e limitagdes na implantacao da
gestao de custos em um hospital privado de médio porte,
identificando dificuldades conceituais, de definicao de
objetivos e de implantagéo, sendo 10 observadas na
instituicdo. Propbe solugdes praticas e um roteiro de
implementacao que viabiliza a gestdo de custos, promove
conhecimento prospectivo e dissemina a “cultura de
custos” entre gestores e equipes administrativas.

Avalia a aplicagcdo do Custeio Baseado em Atividades
(ABC) em hospitais publicos, identificando custos
unitarios por departamento e setores com maior
consumo, especialmente Recursos Humanos, que
representam 81,94% do total. Demonstra que o método
ABC ¢ essencial para otimizar recursos, reduzir
distor¢bes dos métodos tradicionais e apoiar decistes
estratégicas para a sustentabilidade financeira e
eficiéncia dos servigos hospitalares.

Evidencia que o Projeto OtimizaSUS, implantado pela
SES/MG em parceria com o Ministério da Saude, oferece
suporte técnico e financeiro a 145 hospitais para
implementar a gestdo de custos conforme diretrizes
nacionais, promovendo melhor compreenséo dos custos,
otimizacao de recursos e adogao de praticas mais
eficazes. ldentifica também que, embora estratégias
como implantagdo em fases, segmentagio de hospitais e
contratagdo de especialistas sejam adotadas, desafios
como adeséao de autoridades, adequagao de sistemas e
manutencgdo continua do programa precisam ser
superados para garantir o sucesso da iniciativa.

A partir da revisdo narrativa de literatura, algumas constatacoes foram feitas.

Alem&o e colaboradores (2021) destacam que a producgdo cientifica sobre a

implantagdo da gestdo de custos em saude ainda é limitada. Apesar de poucos

estudos apresentarem metodologias bem definidas, reconhece-se a relevancia do

tema para o aprimoramento de processos, a qualificacdo da assisténcia e a

sustentabilidade dos servicos. Ao mesmo tempo, evidenciam-se obstaculos

significativos, como a falta de uma cultura organizacional consolidada e as

dificuldades praticas de implementacao das metodologias propostas.

E possivel perceber avancos significativos nos ultimos anos, impulsionados por

politicas como o PNGC e projetos estaduais e municipais de fortalecimento da gestao

financeira e orcamentaria. Diversos estudos relatam experiéncias de implantacao de

sistemas como o ApuraSUS e outras ferramentas correlatas, com o objetivo de
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aprimorar a transparéncia, a eficiéncia e o controle dos gastos hospitalares (Silva,
2024b; Cavaille et al., 2022; Gallo, 2023).

Em linhas gerais, as pesquisas apontam que a gestao de custos contribui para
melhorar a tomada de decis&o, promover a racionalizagao dos recursos e ampliar a
accountability das unidades de saude (Silva et al., 2024; Mantero; Brito Filho, 2024;
Aleméao; Franco, 2022). Contudo, também identificam desafios recorrentes, como a
insuficiéncia de infraestrutura tecnologica, a falta de capacitagdo das equipes e a
auséncia de cultura organizacional voltada a utilizagdo efetiva das informagdes
geradas pelos sistemas (Aleméao et al., 2021; Santos et al., 2023).

Observa-se que boa parte das publicagdes privilegia o relato de experiéncias e
aspectos técnicos da implantagcdo, com menor énfase na analise da usabilidade das
informagdes de custos e de como os gestores as incorporam em seus pProcessos
decisorios. Essa lacuna é ressaltada por autores como Gallo et al. (2024), Souza
(2024) e Mendez (2024), que indicam a necessidade de pesquisas voltadas a
avaliacdo da aplicabilidade e dos resultados concretos da gestdo de custos no

cotidiano das instituicdes de saude.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, detalha-se o percurso investigativo e os instrumentos utilizados
para a coleta e analise dos dados. Sao descritos aspectos referentes ao tipo de
pesquisa quanto a abordagem, aos meios e aos fins, bem como as unidades de
analise, os sujeitos participantes, as técnicas de coleta e os procedimentos

empregados na analise dos dados.
3.1 Abordagem da pesquisa

Quanto a forma de abordagem, a pesquisa foi caracterizada como qualitativa.
A abordagem qualitativa supbe do pesquisador contato direto e prolongado com o
ambiente onde esta sendo realizada a pesquisa e a situagdo que esta sendo
investigada, tendo como foco principal o processo e ndo o produto (Bogdan; Biklen,
1994).

Para Gomes (2014), a abordagem qualitativa procura investigar profundamente
a complexidade de fendbmenos, de fatos e de processos particulares de grupos mais
ou menos delimitados. Assim sendo, € preciso entender e interpretar os fendmenos
sociais complexos, indo além da simples coleta de dados.

De acordo com Stake (2011), a abordagem qualitativa €& interpretativa,
concentrando-se nos significados das relagcbes humanas a partir de diferentes
perspectivas. E experimental, pois procura focar nas observacdes dos participantes
buscando ser naturalistico, evitando interferéncias ou manipulagbes de dados.
Também é situacional, visto que esta direcionado a objetos e atividades em contextos
unicos. E por fim, é personalistica, uma vez que objetiva entender as percepgoes

individuais.
3.2 Finalidade da pesquisa

Quanto a finalidade, a pesquisa classifica-se como descritiva, pois além de
expor detalhadamente as caracteristicas de determinado fenémeno, estabelece
correlagdes entre variaveis e define sua natureza. “Nao tem compromisso em explicar
os fenbmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicacdo” (Vergara,
2004, p. 47).
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3.3 Método da pesquisa

O método de investigagcao adotado foi o estudo de caso, uma vez que se
buscou analisar um fendmeno contemporéaneo em um contexto real e especifico (Yin,
2001). Segundo Ludke e André (1986), o estudo de caso é caracterizado por sua
énfase na descoberta e na interpretacdo contextualizada, permitindo uma
compreensao concreta e aprofundada da realidade. Esse método utiliza multiplas
fontes de informagao, possibilita generalizagdes naturalisticas e busca representar os
diferentes e, por vezes, conflitantes pontos de vista presentes em uma dada situagao
social.

A analise concentrou-se no hospital como uma entidade unica, tendo como
unidade de analise o processo de implementagao do sistema de custos ApuraSUS,
cuja adogao teve inicio em agosto de 2021. A partir de 2022, o sistema passou a
disponibilizar informacdes de custos para a gestao hospitalar. O estudo examinou as
etapas de implantacdo do sistema, as fontes de dados utilizadas na apuracado dos
custos e a forma como sao produzidas, a visdo dos usuarios e sua aplicabilidade na
tomada de decisdes.

A implantacdo de um sistema de gestao de custos baseado na metodologia de
Custeio por Absorgao exige o cumprimento de etapas bem definidas, as quais podem
ser conduzidas de forma sequencial ou simultdnea, mas nao podem ser
negligenciadas. Em uma perspectiva macro, esse processo deve estar alinhado aos
objetivos estratégicos da organizagdo, uma vez que a estratégia orienta as decisdes
operacionais. Nesse sentido, foram descritas as seguintes etapas: segmentacao do
hospital em centros de custos e sua classificacdo conforme as funcdes
desempenhadas; definicdo e categorizacao dos itens de custos; estabelecimento dos
critérios de rateio e de producao; forma de alocagao dos custos aos centros de custos;
coleta de dados para geracgao das informacgdes; calculo para transferéncia dos custos
aos centros finais, viabilizando a apuragcdo dos custos unitarios dos servigos;
elaboragao de relatérios gerenciais; e analise das informagdes produzidas.

Para identificar as fontes de dados utilizadas no processo de apuragao, foi
realizado o mapeamento de todos os arquivos digitais empregados pelo Setor de
Contabilidade, abrangendo itens de custos, dados de producao e critérios de rateio. A

producado dessas fontes foi analisada por meio de uma investigagdo documental
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aprofundada, considerando aspectos relacionados aos dados de insumos, produgao
e rateio.

A percepgao dos gestores quanto a usabilidade das informagdes de custos na
tomada de decisbes foi examinada por meio de entrevistas semiestruturadas,
conduzidas com gestores de niveis estratégico e tatico. Além disso, com o intuito de
facilitar a analise e visualizagao dos dados de custos, foi desenvolvida uma ferramenta
utilizando o Power BI, solugdo da Microsoft voltada a apresentacdo interativa e
dindmica de dados. Essa ferramenta permite transformar diferentes fontes de dados
em informagdes organizadas, visualmente acessiveis e de facil interpretagao para

apoiar a gestao.
3.4 Unidade de analise: o Hospital Universitario

A instituicdo em estudo possui uma estrutura de hospital de grande porte,
ocupando area de aproximadamente 65 mil m2. Conta com uma capacidade instalada
de cerca de 500 leitos, mais de 300 consultorios e 30 salas cirurgicas.

A instituicdo recebe, semestralmente, cerca de 2.500 alunos de graduagéo de
diferentes unidades académicas da universidade, dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Fonoaudiologia, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Odontologia, Farmacia, Psicologia, Biomedicina, Gestdo em Servicos de Saude,
dentre outros. A instituicdo possui mais de 70 programas de residéncia meédica e
multiprofissional, totalizando mais de 600 residentes em formacao. Além disso, abriga
300 alunos de cursos de especializagdo e 550 de pds-graduagédo em nivel de
mestrado e doutorado, na sua grande maioria de cursos sediados na Faculdade de
Medicina ou na Escola de Enfermagem.

A instituicdo possui 59 credenciamentos especializados, mais de 100
ambulatérios de subespecialidades, sendo referéncia em procedimentos de alta
complexidade em cardiologia, neurocirurgia, cirurgia pediatrica, obesidade mérbida,
além de patologias raras e complexas como fibrose cistica, imunodeficiéncia primaria
e adquirida, leucemias e outras doencas hematolégicas. E centro de referéncia para
a geriatria, para a triagem neonatal e para a assisténcia materno-infantili com
acolhimento a gestantes e neonatos de risco elevado, para os acompanhamentos de
pré-natal (inclusive medicina fetal), partos e cuidado intermediario e intensivo em leitos
neonatais e pediatricos, além de ser o terceiro maior transplantador de 6rgdos em

Minas Gerais.
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Em consonancia com as diretrizes definidas pelos Ministérios da Educagéao e
da Saude, tem incrementado progressivamente sua atuagdo nos procedimentos de
alta complexidade, assumindo responsabilidades especificas e insubstituiveis ao
oferecer assisténcia a pacientes com maior perfil de gravidade e complexidade.

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram a analise documental e a
entrevista semiestruturada (Gongalves; Meirelles, 2004), que serao abordadas com

mais detalhes na préxima subsecéo.
3.5 Técnicas de coleta de dados

Para alcancgar os objetivos de descrever o processo de implantagao do sistema
ApuraSUS, no contexto do PNGC e do Valora Minas, identificar as fontes de dados
utilizadas na apuragao dos custos, compreender como estas fontes de dados foram
produzidas e propor mecanismo para subsidiar a analise das informacdes de custos,
auxiliando os gestores no processo de tomada de decisdes, foi utilizada a técnica de
analise documental aprofundada (Pimentel, 2001). Essa etapa compreendeu a
verificagdo de leis, regulamentos, normas, oficios, livros, artigos, manuais, arquivos
digitais e atas de reunides. Considerando a utilizagdo de informag¢des do banco de
dados da instituicao, foi formalizado o Termo de Compromisso de Utilizacado de Dados
(Apéndice A).

Conforme demonstrado no Quadro 2, foram analisados documentos enviados
para o Setor de Contabilidade de 30 unidades responsaveis a fim de identificar como
foram elaborados os dados de itens de custos, compreendendo os dados de pessoal,
material de consumo, servigos de terceiros, despesas gerais e depreciagao; dados de
producao, compreendendo centros de custos administrativos, intermediarios e finais;

e dados de critérios de rateio.
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Unidades responsaveis

Classificacido

Descrigao

Unidade de Administragcao de Pessoal

Iltem de custo/Critério de
rateio

Pessoal/Recursos Humanos
por centros de custos

Unidade de Almoxarifado e Controle de
Estoques

Item de custo/Producéao

Material de consumo/ltem
atendido

Unidade de Anatomia Patoldgica

Produgao

Exame

Unidade de Apoio a Gestao em
Enfermagem

Producao

Remocao

Unidade de Contratos

Iltem de custo

Servigos de terceiros

Unidade de Contratualizacao

Produgao

Atendimento/Paciente

dia/Cirurgia/Parto

Unidade de Diagndstico por Imagem Produgao Exame
Unidade de Dispensagédo Farmacéutica Produgéao Item dispensado
Unidade de Farmacia Clinica Produgao Atendimento
Unidade de Gastroenterologia e Cirurgia .

. . Producao Exame
do Aparelho Digestivo
Unlc_iaqe Qe Gestao da Informagéo Produgcsio Prontuario
Assisténcia
Unidade de Gestao da Inovagéao ~

- . Produgao Parecer
Tecnoldgica em Saude
Unidade de Gestao da Pesquisa Produgao Pesquisa
Unidade de Gestao de Graduagao, ~ N
. . ~ Produgao Aluno/més
Ensino Técnico e Extensao
Unidade de Hemoterapia Producao Bolsa de sangue
Unidade de Hospitalidade Produgao Kg de roupa lavada
Unidade de Infraestrutura, Suporte e ~ Producao Ordem de servico atendida
Seguranga de Tecnologia da Informagéao
Unidade de Laboratdrio de Analises ~
Produgao Exame

Clinicas

Unidade de Manutengao Predial

Item de custo/Producéo

Despesas gerais/Ordem de
servigo atendida

Unidade de Patriménio

Iltem de custo

Depreciagao

Unidade de Processamento de Materiais
Esterilizados

Produgao

Pacote esterilizado

Unidade de Produgéao e Distribuigdo de
Refei¢des

Producao

Refeicao

Unidade de Projetos e Obras

Critério de rateio

m? por centro de custos

Unidade de Saude da Mulher

Producao

Atendimento/Exame

Unidade de Saude Ocupacional e
Segurancga do Trabalho

Produgao

Atendimento




53

Unidades responsaveis Classificacido Descrigao
Unidade de Terapia Intensiva — Neonatal | Produgao ml de leite distribuido
Unidade de Terapia Renal Substitutiva Produgao Sessao
Unidade de Vigilancia em Saude Produgao Investigagéo de caso
Unidade do Sistema Cadiorrespiratério Producao Exame
Unidade Multiprofissional Producao Atendimento
Total = 30 gestores

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A técnica de entrevista, do tipo semiestruturada, foi aplicada para alcangar o
objetivo de descrever a visdo dos usuarios sobre a usabilidade dos dados de custos
para tomada de decisdes. As entrevistas foram realizadas de forma online, gravadas
mediante autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice B), e conduzidas por meio de um roteiro previamente elaborado, composto
por questdes abertas, permitindo uma abordagem flexivel e adaptavel as respostas
dos entrevistados (Apéndice C).

A entrevista semiestruturada representa uma das técnicas mais comumente
utilizadas em pesquisas qualitativas, na qual o roteiro de questdes serve como guia,
possibilitando uma organizacao flexivel, bem como a expansao dos questionamentos
conforme novas informagdes sado fornecidas pelo entrevistado. A elaboragao e
adequacgao desse roteiro envolveram a experiéncia do pesquisador, a revisdao da
literatura relacionada ao tema, a avaliacéo por especialistas e percepcdes obtidas por
meio de pré-testes, visando assegurar a relevancia e a eficacia da entrevista na coleta
de dados qualitativos (Belei; Gimeniz-Paschoal; Nascimento; Matsumoto, 2008).

Foram realizadas 16 entrevistas semiestruturadas com os participantes da
pesquisa. As entrevistas aconteceram de forma online, de acordo com a
disponibilidade do participante, entre os dias 19/05/2025 e 09/07/2025 e duraram em
torno de 30 minutos. Foram gravadas pelo Microsoft Teams e, posteriormente, foram

transcritas na integra para analise dos dados.
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3.6 Participantes da pesquisa

Considerando a atual estrutura organizacional demonstrada no organograma
da Figura 1, o hospital em estudo possui 4 gestores de nivel estratégico, 24 gestores
de nivel tatico e 60 gestores de nivel operacional.

Figura 1 — Organograma Geral do Hospital em analise

Superintendéncia

Unidades
12

Geréncia de Geréncia Geréncia de Ensino
Atencao a Saude Administrativa e Pesquisa
1

1 1
Divisoes
4

Unidades
| 5 ]
Unidades Unidades
26 | 17

I Gestores de nivel estratégico
I Gestores de nivel tatico

I Gestores de nivel operacional

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A pesquisa contou com a participagao de gestores de nivel estratégico e tatico
das diversas areas do hospital. Como critério de inclusdo, consideraram-se os
gestores que trabalhavam ha pelo menos dois anos na instituigdo, exercendo a
mesma fungéo. Definiu-se por esse periodo de dois anos tendo em vista que a
implantagdo do sistema ApuraSUS na instituicdo ocorreu em 2022. Considerou-se
como critério de exclusao aqueles que estivessem ausentes por qualquer razao
(licengas por motivo de doenga, maternidade, paternidade, férias, dentre outros). Ao

todo, portanto, a pesquisa contou com 16 participantes, denominados de EO1 a E16.
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Foi aplicada a técnica de amostragem por saturagédo para alcangar o objetivo
de descrever a visao dos usuarios das informacgdes sobre a usabilidade dos dados de
custos para tomada de decisdes, pois € uma ferramenta amplamente utilizada em
investigagcbes qualitativas em diversas areas da saude. Ela tem o propédsito de
estabelecer ou concluir o tamanho final da amostra em estudo, encerrando a inclusao
de novos participantes quando os dados obtidos comegam a apresentar redundancia

ou repeticdo, segundo a avaliagdo do pesquisador (Fontanella; Ricas; Turato, 2008).
3.7 Técnicas de analise de dados

Todos os dados coletados foram submetidos a analise de conteudo do tipo
categorial tematica. Esse processo visa classificar o conteudo dos textos, organizando
declaragbes, sentengas ou palavras em um sistema de categorias predefinidas. Em
seguida, os dados foram tratados de maneira a torna-los significativos e validos,
permitindo a realizacao de inferéncias e interpretagcdées fundamentadas (Flick, 2013).

Segundo Franco (2008), a analise de conteudo é uma técnica para tratamento
de dados que compreende as etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento e interpretacdo dos dados.

A etapa de pré-analise engloba a organizacgao e definicdo do material coletado,
assim como dos procedimentos a serem seguidos ao longo do processo.
Posteriormente, a etapa de exploragao do material ocorre com a implementacao dos
procedimentos delineados na pré-analise, concentrando-se na codificacao sistematica
do material, sua organizagdo e classificagdo em categorias pertinentes. Essas
categorias sao essenciais, pois agrupam elementos com caracteristicas comuns
relacionadas ao objetivo da pesquisa. Por fim, o tratamento e a interpretagdo dos
dados sao fundamentais para gerar inferéncias e resultados robustos, visando conferir
validade e significado as informagdes coletadas (Franco, 2008).

Como apresenta o Quadro 3, o roteiro da entrevista semiestruturada foi definido
a partir de quatro categorias tematicas divididas em dois subtemas cada:
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Quadro 3 — Categorias tematicas

Temas Categorias tematicas Subtemas

1 Processo de Implementagao do Sistema | Viséo Geral da Implementacéo
ApuraSUS e Desafios Relacionados Desafios na Alimentagdo e Integragdo de Dados

2 Fontes de Dados Utilizadas e Produgdo | Diversidade e Fragmentagdo das Fontes
das Informagdes de Custos Metodologia de Coleta e Consolidagéo

3 Importancia e Usabilidade das Percepgao da Importancia da Gestao de Custos
Informagbes de Custos Beneficios Esperados da Gestao de Custos

4 Mecanismos para Fomentar o Uso e Divulgacéo

Analise de Custos Conhecimento técnico e mudancga de cultura

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Cada uma dessas categorias tematicas foi norteadora para a organizacgéo,
analise e conferéncia das informacbes extraidas de cada uma das entrevistas

realizadas com os participantes.
3.8 Cuidados éticos

A pesquisa foi submetida para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG e da instituicdo objeto de estudo, sendo aprovada pelo comité de acordo com
o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE 83764424.8.0000.5149.

Os participantes receberam esclarecimentos sobre o estudo, a natureza das
questdes que seriam abordadas, aspectos éticos e legais sobre sua participagao
voluntaria e auséncia de prejuizos caso se recusarem a participar. Posteriormente,
eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) em duas
vias, a fim de atender aos preceitos éticos para pesquisas com seres humanos
estabelecidos na Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012).

As entrevistas foram transcritas, a posteriori, para permitir a analise das
informacgdes. As gravacdes e as transcricbes das entrevistas foram arquivadas e
ficardo sob a guarda do pesquisador por cinco anos. Vencido esse periodo, as
gravacdes serdo deletadas e as transcrigdes serdo incineradas. Também foi
providenciada a carta de anuéncia da instituicdo para a realizacdo da pesquisa,
registrada como: Carta — SEI n°® 104/2024/SGPITS/GEP.
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3.9 Riscos

Conforme disposto no artigo 7°, da Resolugéo n°® 674, de 06 de maio de 2022,
esta pesquisa foi classificada como sendo do tipo A, pois visou descrever fenbmenos
que acontecem no cotidiano, ndo havendo interveng¢do no corpo humano. Ademais, é
classificada no subtipo A3, pois ocorreu por meio de entrevista (Brasil, 2022).

Com base na Resolugao n°® 510, de 07 de abril de 2016, esta pesquisa ficou
graduada em risco minimo, sendo o0s potenciais riscos apresentados pelo
pesquisador: desconforto com a presenca do pesquisador no cenario; medo ante o
uso das informagdes coletadas; constrangimento em responder as perguntas;
cansaco devido ao tempo despendido para responder as perguntas e risco de reagdes
psicologicas. Por se tratar de estudo em ambiente virtual, foi considerado também os
riscos caracteristicos dos meios eletrénicos em fungao das limitagées das tecnologias
utilizadas, visando assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagao.
Por esse motivo, uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel
realizou o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou “nuvem” (Brasil, 2016).

Ficou preservado o direito do participante da pesquisa de manter o controle
sobre suas escolhas e informagdes pessoais e de resguardar sua intimidade, sua
imagem e seus dados pessoais, sendo uma garantia de que essas escolhas de vida
nao sofrerdo invasdes indevidas pelo controle publico, estatal ou nao estatal, e pela
reprovagao social, a partir das caracteristicas ou dos resultados da pesquisa.
Portanto, foi garantida confidencialidade dos dados, inclusive o anonimato dos
participantes. Ficou preservado o direito do participante em desistir da pesquisa em

qualquer tempo.
3.10 Beneficios

A pesquisa possibilitou novos conhecimentos para os participantes, bem como
a oportunidade de melhoria no desenvolvimento profissional, devido a possibilidade
de reflexdo e compartiihamento de sua pratica profissional. Os participantes da
pesquisa tiveram o beneficio de melhorias em suas praticas de trabalho, ja que
puderam refletir, favorecendo sua conscientizacao para a realizacéo destas de forma

a rever processos de trabalho, otimizando recursos, promovendo reducao de
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desperdicios. Além disso, por meio do painel de gestdo de custos estruturado em
Power BIl, com informagdes sobre custos na instituicdo, na medida em que foi
compartilhado com os gestores da instituicdo, contribuiu ndo apenas para a
compreensao dos custos de sua responsabilidade, mas também para a aplicacao

pratica, visando auxiliar na promogéo da gestdo de custos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta o que foi encontrado acerca da implementacao da
gestdo de custos no Hospital Universitario, com foco na utilizagdo do sistema
ApuraSUS para registrar, consolidar e analisar informag¢des de custos hospitalares, e

sua usabilidade.
4.1 Processo de implementagao do sistema ApuraSUS e desafios relacionados

Esta segcédo apresenta a categoria tematica Processo de Implementagéo do
sistema ApuraSUS e Desafios Relacionados, na qual sédo discutidos aspectos centrais
do desenvolvimento e da operacionalizagdo do sistema no contexto do Hospital em
estudo. O objetivo € compreender como o ApuraSUS foi implementado, desde as
etapas iniciais de sua estruturacdo até os mecanismos de funcionamento e uso no
hospital, bem como identificar os principais entraves enfrentados nesse percurso.
Para tanto, a secao esta subdividida em dois tépicos: o primeiro, Visdo Geral da
Implementacao, descreve o processo de implantagéo do sistema, com base na analise
de documentos oficiais e materiais técnicos; o segundo, Desafios na Alimentacdo e
Integracdo de Dados, aborda as dificuldades metodoldgicas, operacionais e
tecnolégicas associadas a coleta, padronizacdo e validagao das informagdes de

custos.
4.1.1 Visao geral da implementacao

Visando descrever o processo de implementacdo do sistema ApuraSUS, no
contexto do PNGC e do Valora Minas, realizou-se analise documental, que
compreendeu a verificacdo de leis, regulamentos, normas, oficios, livros, artigos,
manuais, arquivos digitais e atas de reunides.

A implementagdo da gestdo de custos utilizando sistema ApuraSUS iniciou
apds um ano e trés meses de paralisacao da apuracao de custos devido a implantagao
de novo sistema de controle de estoques. Até maio de 2020, a instituigdo utilizava um
sistema de apuracao de custos com uma linguagem de programacéo criada no final
da década de 1960. A linguagem MUMPS (Sistema de multiprogramacgéo do Hospital
Geral de Massachusetts, do inglés Massachusetts General Hospital Utility Multi-
Programming System), foi amplamente adotada na década de 1970 e no inicio da
década de 1980 nos bancos de dados/sistemas clinicos e financeiros (O'Neill, 1976).
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Este sistema foi desenvolvido internamente por analistas de sistemas que
aposentaram da instituigdo em 2016. Como este sistema integrava as informacgdes de
compras e estoques, foi possivel utiliza-lo até maio de 2020. Com a implantagcéo do
modulo de suprimentos do sistema interno de gestao hospitalar a integragéo que antes
existia ficou prejudicada, impossibilitando a apuragao dos custos de forma sistémica
a partir de entao.

A implementacdo de um sistema de identificacdo, mensuragao, registro e
informacéo sobre custos é fundamental para que os hospitais universitarios federais
conhegam, avaliem e expliqguem a composi¢cao de seus gastos. Esse processo cria
bases para a adocao de controles efetivos e oferece subsidios as decisdes gerenciais
em diferentes niveis hierarquicos (Brasil, 2018a).

Verificou-se que em agosto de 2021 a chefia do Setor de Contabilidade solicitou
ao Colegiado Executivo, por meio de oficio, autorizacdo para elaboracdo da
manifestacao de interesse a adesao ao PNGC, de forma voluntaria, para dar inicio ao
processo de articulagao na implantacao do sistema ApuraSUS na instituicio.

No mesmo periodo foi encaminhado oficio direcionado ao Programa Nacional
de Gestdo de Custos contendo a manifestacdo de interesse por parte da
Superintendéncia da instituicdo em aderir ao Programa Nacional de Gestao de Custos
do Ministério da Saude, e implantagao do sistema ApuraSUS.

Superada a fase de adesdo ao PNGC, passou-se para a fase da capacitagao
na metodologia de apuragao de custos utilizada pelo programa. O Curso Aplicado de
Apuracao e Gestao de Custos em Saude foi ministrado pela equipe do programa em
setembro de 2021 para seis profissionais da instituicao.

Apos a conclusdo da capacitagao iniciou-se a fase de estruturacédo dos centros
de custos, itens de custos, itens de producgao e critérios de rateio, tomando como base
a estrutura de cadastros estabelecida pelo PNGC. Foram realizadas visitas técnicas
em diversas unidades da instituicdo para conhecimento e entendimento dos
processos de trabalho.

Verificou-se nos documentos analisados que a instituicdo ja havia iniciado o
processo de implantagao do sistema ApuraSUS, visto que aderiu ao PNGC em agosto
de 2021. Em dezembro de 2021 foi necessario realizar o preenchimento do Termo de
Adesao ao Projeto OtimizaSUS e encaminhamento para a Secretaria Estadual de

Saude de Minas Gerais formalizando a adesao e o compromisso em executar todas
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as etapas necessarias para a implementacao do Programa Nacional de Gestao de
Custos.

ApoOs adesdo ao Projeto OtimizaSUS foi solicitado envio do diagndéstico
situacional da instituicdo, com o objetivo de captar e analisar a realidade em relagao
a gestao de custos da unidade de saude que esta implementando o PNGC no ambito
do Projeto OtimizaSUS, visando propor plano de trabalho ajustado a realidade da
instituicdo. Este diagndstico foi elaborado e encaminhado em janeiro de 2022.

Conforme estabelecido pelo PNGC, era necessario a definicdo de um més
piloto para o preenchimento da Planilha de Implantagcdo que contempla todas as
informacgdes de custos da instituicdo. Ficou definido o més de janeiro de 2022 como
més piloto para a coleta de dados.

Verificou-se que, durante o primeiro semestre de 2022, foram realizados os
levantamentos de todos os dados de itens de custo, itens de produgao e critérios de
rateio, sendo reportados na Planilha de Implantagdo, analisados e criticados pela
equipe do PNGC, que aprovou a ultima revisdo em julho de 2022. Neste periodo, o
sistema ApuraSUS foi habilitado para uso da instituicdo e as informacées do més
piloto foram registradas.

A partir de entao, a instituicdo retomou a rotina de apuracéo de custos e passou
a ser monitorada pela equipe do Projeto OtimizaSUS, através do indicador Relatério
de Custos gerado por meio do sistema ApuraSUS, indicador este que impacta no
percentual total de recursos recebidos pela instituicdo decorrentes da Politica de
Incentivos do Valora Minas.

Constatou-se, também, que em dezembro de 2022 a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG) publicou o Manual de Gestdo de Custos (Minas
Gerais, 2022) com o principal objetivo de padronizar as informagdes inseridas no
sistema pelos beneficiarios do Projeto OtimizaSUS. Este manual visou registrar
padronizacoes e orientagdes adotadas em Minas Gerais, no escopo do Projeto
OtimizaSUS, no que se refere a implementagao da gestdo de custos hospitalares por
meio da adesdo ao PNGC (Brasil, 2022).

Com base em oficio enviado para equipe do Projeto OtimizaSUS, varias
inconsisténcias nos dados foram reportadas pela instituicdo frente a padronizagao
estabelecida no manual publicado, tais como: nova codificagao definida, centros de

custos, itens de custos, itens de producgao e critérios de rateio; utilizacdo de item de
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produgao e critério de rateio incompativeis; e agrupamento de centros de custos
anteriormente segregados.

Com base em oficio-circular envido pela SES-MG em fevereiro de 2023, foram
definidos prazos para adequagao da estrutura de custos pelos beneficiarios do Projeto
OtimizaSUS, sendo estabelecidas duas situacdes: mudancas imediatas e mudancas
de médio prazo. Para as mudangas imediatas, foi definido o prazo de 30 dias para
adequacgao, mudancas estas que compreendiam a vinculacido de itens de producao
aos centros de custos classificados como intermediarios. Para as mudangas de médio
prazo, foi definido o prazo de 90 dias para realizacdo das adequacgdes, o0 que
compreendiam as mudancas dos itens de produgao e critérios de rateio para os
centros de custos classificados como administrativos.

ApOs revisao de todos os cadastros e codificagdes nos arquivos de controle
interno, como também no sistema ApuraSUS, a instituicédo finalizou em abril de 2023
a padronizacédo dos dados de custos ao modelo estabelecido no Manual de Gestao
de Custos da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, retroagindo as
informacgdes a janeiro de 2023.

Em junho de 2023 a sede da empresa que administra a instituigdo apresentou,
por meio de oficio-circular, cronograma de implantacdo do sistema ApuraSUS para
toda rede de hospitais universitarios federais, seguindo uma padronizagao prépria, na
ocasido ainda em processo de consolidagcdo. O cronograma foi desenvolvido por um
grupo de trabalho de apoio a implantagdo do sistema ApuraSUS criado para
coordenar este processo em toda rede. Este cronograma foi estruturado em cinco
fases: pré-implementacao, elaboracao de parametros pela instituicao, coleta de dados
na instituicdo, langamento no sistema ApuraSUS e analise qualitativa dos custos. Foi
considerado o més de novembro de 2023 como sendo o més de conclusdo deste
cronograma.

Em julho de 2023 o grupo de trabalho de apoio a implantagdo do sistema
ApuraSUS apresentou nova planilha de implantacdo, com padronizagdes no rol de
centros de custos, itens de custos, itens de producao e critérios de rateio especificas.

Em agosto de 2023 este mesmo grupo de trabalho encaminhou oficio circular
para os hospitais da rede recomendando a criagao de grupo de trabalho para apoio
as atividades de parametrizacao, coleta e estruturacido de informacdes necessarias a

apuracgao de custos para o sistema ApuraSUS. Verificou-se que a instituicdo objeto
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de estudo ndo adotou esta recomendagao tendo em vista que ja estava apurando os
custos desde julho de 2022.

Em margo de 2024 foi instituido pela Diretoria de Orgamento e Finangas o
Nucleo de Gestao de Custos da Rede, tendo como objetivo apoiar tecnicamente, com
carater consultivo, o processo de implantacdo, parametrizagao, apuragao e
monitoramento do sistema ApuraSUS, assim como auxiliar o desenvolvimento de
indicadores de custos.

O Nucleo de Gestdo de Custos realizou tratativas junto a diversas areas
buscando padronizar a coleta de informacgdes de custos para toda a rede, bem como
estabeleceu novos critérios para utilizagao de centros de custos, itens de custos, itens
de producéo e critérios de rateio, a fim de uniformizar os dados para fins de realizagao
de analises consolidadas. Foram estabelecidos fluxos para coleta de informacdes de
custos relativos ao consumo de materiais e de servigos prestados, como também de
pessoal.

A fim de adequar a estrutura de apuracéo de custos da instituicdo aos moldes
estabelecidos para a rede de hospitais universitarios federais, apurou-se que nos
meses de novembro e dezembro de 2024 todos os cadastros de centros de custos,
itens de custos, itens de producgao e critérios de rateios foram revisados, incluindo
ainda todos os arquivos de controle interno utilizados como suporte para composigao
das bases de dados das informacgdes coletadas. Verificou-se, também, que estas
alteracdes retroagiram a janeiro de 2024.

Para facilitar a compreensao da cronologia do processo de implantacdo da
gestao de custos com o sistema ApuraSUS no Hospital Universitario em analise, a

Figura 2 apresenta sua linha do tempo.
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Figura 2 — Linha do tempo da implantacao do ApuraSUS no Hospital Universitario
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Alguns entrevistados emitiram sua opinido em relagao a visao geral acerca da
implementacgao do sistema ApuraSUS. O Entrevistado 16, por exemplo, ressalta que,
apesar de sempre ter havido uma area de custos no hospital em analise, apenas
agora, com o ApuraSUS, € que esta sendo possivel apurar os custos de forma mais
detalhada:

[...] inclusive vocé sabe de um pouco da nossa histéria, a gente sempre teve
uma area de custos aqui no hospital, sempre teve essa preocupagédo em
apuracdo dos custos aqui no hospital. Uma coisa que a gente nunca
conseguiu chegar, porque sempre foi dito, mas a gente n&o conseguia chegar
nesse detalhamento, o custo do aluno, o custo do residente. [...] Entdo, com
a implementagéo do ApuraSUS eu acho que foi um passo importante até para
a gente conseguir chegar nesse detalhamento. [...] E hoje ja melhorou muito
com o ApuraSUS, acho que ja teve muito aperfeicoamento e tudo, mas eu
acho que é importantissimo a gente estar sempre trabalhando nessa area e
sempre procurando aperfeicoar e melhorar a apuragéo de custo (E16).

O Entrevistado 5, por sua vez, ressaltou que nos ultimos 18 meses (periodo de
uso do ApuraSUS), tem sentido uma conexdo melhor da engrenagem do custo,
conforme o trecho a seguir:

E a conexdo de um setor com o outro € uma coisa que eu senti que nos
melhoramos muito nos ultimos meses aqui no hospital, nos ultimos talvez 18
meses, eu vejo que tem uma conexao melhor da engrenagem do custo,

assim, de quem demanda, desde quem demanda até vocés ai que vao
finalizar e prestar conta (E5).

De modo geral, essas opinides convergem para o que disse o Entrevistado 14,
que afirma que a implementagao da gestado de custos utilizando o sistema ApuraSUS
permitiu: “[...] ter clareza do que a gente efetivamente esta gastando, da gente
conseguir apurar de maneira precisa o qué que de fato esta sendo gasto no hospital”
(E14).

Em conclusao, os relatos dos entrevistados indicam que a implementacao do
sistema ApuraSUS representou avanco na gestao de custos do Hospital Universitario.
Antes do ApuraSUS, embora existisse uma area dedicada a apuragao de custos, nao
era possivel obter detalhamentos precisos. Com o sistema, tornou-se viavel alcancar
esse nivel de detalhamento, além de melhorar a integragdo entre os setores
envolvidos no processo de apuragao. Assim, de forma geral, a implementacao da
gestao de custos por meio do sistema ApuraSUS alcancgou seu intuito de proporcionar
maior clareza sobre os gastos e possibilitou um gerenciamento mais preciso e

eficiente dos recursos.
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4.1.2 Desafios na alimentagao e integracao de dados

A coleta e a integracdo de dados configuram-se como um dos principais
desafios para o funcionamento do ApuraSUS. A construcdo de informacgdes de custos
confidveis depende de processos continuos e padronizados de extracdo,
consolidagdo e validagdo de dados provenientes de diferentes fontes. Contudo,
limitagdes técnicas, falta de uniformidade nos sistemas e dificuldades operacionais
comprometem a consisténcia e a periodicidade das informacbes, afetando
diretamente a qualidade das analises produzidas. Este entendimento esta alinhado as
dificuldades encontradas em outros estudos (Bitencourt; Alemao, 2021, Felipe et al.,
2012, Souza; Rodrigues, 2022).

Para que as informag¢des de custos sejam construidas, é necessario que 0s
dados sejam extraidos mensalmente, de forma padronizada, para que haja validagao
metodoldgica. A extracao de dados é apontada como um desafio (Bitencourt; Alemao,
2021).

De forma geral, os entrevistados apontaram melhorias pela implementacao do
ApuraSUS. No entanto, a existéncia de desafios ndo foi ignorada. Dos 16
entrevistados, 10 evidenciaram desafios relacionados a alimentagao e integracao de
dados. Alguns pontos merecem destaque, como por exemplo a necessidade de
sistemas robustos, integrados e eficazes, que permitam a consolidacéo e a extracao
de informagdes confiaveis e de forma mais célere. Observemos os trechos das
entrevistas:

[...] e tem o sistema onde isso tudo vai ser compilado. [...] Entdo, vocé tem a
gestdo de estoques te dando informacédo, pessoal de gestdo de pessoas te
dando informacdes, a infraestrutura e outras varias areas te dando
informagdes. Ta, mas como é que vocé compila isso tudo? Nao da para vocé
jogar tudo no Excel todos os meses, todos os dias, e tentar tirar, &, fazer suco
disso tudo ai. Entdo, no final das contas, ainda dentro da questao sistémica,
vocé também precisa ter quem apura, [...] as areas que apuram custos
também precisam ter sistemas adequados para se apurar custos, porque isso

é dindmico demais. Todos os dias, todos os meses, os custos vdo mudando
e tal. Vocé precisa ter ferramentas adequadas (E2).

Um sistema [integrado] eficaz, porque como a gente esta falando de numeros
nao da para vocé ter ainda uma planilha e preenchendo ali. Vocé tem que ter
um sistema robusto, um sistema eficaz, que vocé consiga fazer o langamento
ali dos dados, das informagdes e consiga extrair uma resposta instantanea e
fidedigna. [...] as vezes ela [a informagao] se perde no meio desse caminho
por alguma razao. [...] Vocé ndo tem essa integragao das informagdes (E11).
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Embora sistemas integrados de gestdo de custos oferecam vantagens na
alimentagao e extracdo de informacdes, a utilizacdo de ferramentas mais simples,
como planilhas eletrbnicas, ainda pode gerar ganhos para a instituicdo. Conforme
evidenciado por Alemao e Franco (2022), mesmo diante das limitagées metodologicas
impostas pelo uso de planilhas Excel, foi possivel observar avangos na gestao dos
recursos do Hospital Nossa Senhora dos Anjos, contribuindo para o reequilibrio
econdmico-financeiro do hospital em questao.

Outra questéo acerca da alimentagao dos dados esta relacionada com a falha
de registros, falta de padronizagao dos dados e o langamento de dados incompletos,
que além de gerar retrabalho, aumenta o risco de tomadas de decis6es enviesadas e
embasadas em inverdades.

[...] primeiro, extrair os dados reais, [...] nés ndo temos tudo informatizado,
nao tem. Entdo, quando vocé comega a trabalhar na busca de informagdes,
através de planilhas, dependendo ali muitas vezes da informagao de pessoas
gue podem trazer alguns vieses ali na informacéo. E sdo desafios. Se a gente
conseguisse ter sistemas mais robustos que comunicasse vocé néao

dependeria tanto de pessoas que vao gastar um tempo muito grande para
colher dados e que podem, as vezes, ter falhas ali naquela coleta (E6).

Acredito que seja a complexidade mesmo hospitalar, entdo vocé tem varios
fatores, seja de quantidade de contratos, quantidade de fiscais, quantidade
de gestores. Quantidade de métricas mesmo, de medida. [...] entdo acredito
que essa complexidade de n&o ter uma padronizagdo, de n&o ser uniforme a
métrica e depender de fatores humanos, obviamente, que isso ndo esta no
sistema (E7).

Os entrevistados destacam a importancia de alimentar adequadamente as
bases de dados, ressaltando que o principal desafio esta em garantir uma forma eficaz
e continua de registro das informacdes. A fidedignidade dos dados é vista como
essencial para o bom funcionamento das ferramentas de gestéao, ja que informagdes
incorretas ou incompletas podem comprometer relatérios e decisdes estratégicas da

alta gestéo.

Conseguir alimentar essa base de dados, com certeza. Porque sdo muitas
informagdes que a gente precisa para alimentar e ai eu acho que hoje o
desafio é ter uma forma mesmo eficaz de poder alimentar essa base de dados
para que essa ferramenta consiga funcionar. Para que os dados sejam
fidedignos. [...] E vocé precisa ter a certeza também de que essas
informagdes que vocé esta recebendo também estéo corretas [...]J(E11).

Precisam ter pessoas, profissionais qualificados, imbuidos de estar
apresentando, verificando dados, como a gente falou, enxergando se aqueles
dados séo fidedignos, porque se um dado também nao tiver bem depurado,
se nao for confiavel, ndo tiver bem demonstrado e apurado, ele pode
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comprometer todo um relatdrio, todo um trabalho ai e até distorcer algo que
para alta gestdo pode ser fatal (E13).

Acho que a primeira coisa é a gente ter todos os dados que a gente precisa.
Entéo, acho que hoje alguns dados de pacientes, de internagdes, a gente tem
muita coisa que ainda falta registros, os gastos. A gente ainda tem algumas
falhas que sédo dados importantes para essa apuracgao. [...] A gente precisa
de todos os dados e dados fidedignos, e o principal [...] a questado dos prazos.
Nos prazos corretos, dentro daquela competéncia, porque sendo vocé fica
apurando o custo de um més com dados muito antigos, vocé nao tem aquela
fidedignidade, regularidade (E16).

Eles também enfatizam a necessidade de profissionais qualificados e
comprometidos com a verificagdo e depuragdo dos dados, assegurando sua
confiabilidade. Também se aponta a importancia do cumprimento dos prazos e da
regularidade na insergdo das informagdes, pois atrasos ou registros defasados
prejudicam a preciséo das analises e apuragdes de custos. Apesar de reconhecerem
que ja houve avangos, ainda falta consolidar uma estrutura integrada, fidedigna e
tempestiva, que reduza erros e facilite a analise de custos. Para eles, a superagao
desses desafios depende ndao s6 de um sistema robusto e eficaz, mas também da
qualificagdo e comprometimento dos profissionais responsaveis pelo registro e

validacao das informacgdes.
4.2 Fontes de dados utilizadas e producao das informacdes de custos

Esta seg¢ado aborda a categoria tematica Fontes de Dados Utilizadas e Produgéao
das Informacbes de Custos, que trata dos diferentes sistemas, registros e bases
informacionais que sustentam o processo de apuragao dos custos hospitalares. A
secao esta dividida em dois topicos: o primeiro, Diversidade e Fragmentagdo das
Fontes, apresenta a analise das origens e caracteristicas dos dados empregados e
discute os desafios decorrentes da dispersao, falta de integracao e heterogeneidade
das informacgdes disponiveis; e o segundo, Metodologia de Coleta e Consolidacéo,
aborda os procedimentos adotados para reunir e sistematizar os dados, destacando
a predominancia de processos manuais € o uso de planilhas como principal recurso

de compilacéo das informacgoes.
4.2.1 Diversidade e fragmentagao das fontes

Para identificar as fontes de dados utilizadas no processo de apuracdo dos

custos e para compreender como as fontes de dados sdo produzidas, realizou-se
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analise documental, sobretudo a verificagdo de arquivos digitais e a base de dados do
sistema ApuraSUS da instituicdo em analise.

Item de Custo compreende todos os sacrificios de recursos necessarios para
desempenhar as atividades de uma organizagcdo, que pode ser mensurado
monetariamente e atribuido a produgao de bens ou a prestagao de servigos (Martins,
2003).

No caso em estudo, os itens de custos foram classificados nas categorias de
pessoal, material de consumo, servigos de terceiros, despesas gerais e depreciagao.
Conforme demonstrado no Quadro 4, estdo definidos 100 itens de custos na estrutura

de cadastro do sistema ApuraSUS para o HU.

Quadro 4 — Cadastro de Item de Custo do ApuraSUS utilizados no HU

Grupo Item de Custo Codigo Classificagdo | Critério de Rateio
Externo

1 — Pessoal Adicionais a Pessoal 2001 Direto —
Beneficio a Pessoal — .

1 - Pessoal Estatutario Federal 609 Direto B

1 — Pessoal Beneficios a Pessoal 2002 Direto —

1 — Pessoal Beneficios a Pessoal — CLT 613 Direto —

1 — Pessoal Encargos Patronais 2003 Direto -

1 — Pessoal Hora Extra 2004 Direto —

1 — Pessoal Remuneracao a Pessoal 2005 Direto -

1 — Pessoal Remuneragao a Pessoal — CLT 705 Direto -

1 — Pessoal Remun(,ar_agao a Pessoal - 708 Direto -
Estatutario

1 — Pessoal Remuneragao a Pessoal - 2006 Direto -
Residente
Remuneracao a Pessoal .

1 - Pessoal Estatutario — Federal 712 Direto B

2 — Material Bens Mdveis ndo Ativaveis 2067 Direto -

de Consumo

2 — Material Combus.tlvels e Lubrificantes 2039 Direto _

de Consumo Automotivos

2 — Material Combustiveis e Lubrificantes 2068 Direto _

de Consumo para Outras Finalidades

2 - Material Ferramentas 2040 Direto -

de Consumo

> _ Material Ponto/Fluxémetro
Gases Medicinais 2041 Indireto Ponderado por

de Consumo

Centros de Custos

2 — Material Géneros de Alimentagao 2042 Direto -

de Consumo

2 — Material Material de Acondicionamento e 2043 Direto B

de Consumo Embalagem

2 — Material Material de Cama, Mesa e 2044 Direto B

de Consumo Banho

2 - Material Material de Copa e Cozinha 2045 Direto -

de Consumo

2 - Material Material de Expediente 2046 Direto -

de Consumo
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Grupo Item de Custo Codigo Classificagdo | Critério de Rateio
Externo
2 — Material Material de Limpeza 2047 Direto -
de Consumo
2 — Material Material de Processamento de 2048 Direto _
de Consumo Dados
2 — Material Material de Protegéo e 2049 Direto _
de Consumo Seguranca
2 —Material | ) ierial Elétrico e Eletronico 2050 Direto -
de Consumo
2 — Material Material Farmacoldgico 2051 Direto -
de Consumo
2 — Material Material Laboratorial 2052 Direto -
de Consumo
2 —Material |\, e rial Médico-Hospitalar 2053 Direto -
de Consumo
2 — Material Material Odontolégico 2054 Direto -
de Consumo )
2 — Material Material para Audio, Video e 2055 Direto B
de Consumo Foto
2 — Material Material para Manutengéao de 2056 Direto B
de Consumo Bens Imoéveis
2 — Material Ma,terlal para Manutengéao de 2057 Direto B
de Consumo Veiculos
_ . Material para Reabilitagéo
ge (';/(I) itsegfwlo (Orteses, préteses e materiais 681 Direto -
especiais — OPME)
2 - Material | 16 rial Quimico 2058 Direto -
de Consumo
2 — Material Medicamentos 684 Direto -
de Consumo
2 — Material Nutrigdo Enteral 685 Direto -
de Consumo
2 — Material Nutrigdo Parenteral 686 Direto -
de Consumo
2 — Material Outros Gases 2059 Direto -
de Consumo
2 — Material Outros Materiais de Consumo 2060 Direto -
de Consumo
. Pecas e Acessorios para
2 — Material Equipamentos e Outros 2061 Direto -
de Consumo L
Materiais Permanentes
2 - Material Tecidos e Aviamentos 2062 Direto -
de Consumo
2 — Material Uniformes/Fardamento 2066 Direto -
de Consumo
3 — Servigos L . Bens Moveis por
de Terceiros Aluguel de Bens Moveis 602 Indireto Centros de Custos
3-Servicos |\ quel de Iméveis 2017 Direto -
de Terceiros
3- Serw_gos Aluguel de Maquinas e 2018 Direto B
de Terceiros Equipamentos
_ . A Equipamentos
ge TSeercl;velﬁ'gz égﬁ:ilr:een't\gzqumas © 2018 Indireto Médicos por
Centro de Custos
. - Ponto/Fluxémetro
3 — Servigos Aluguel de Maquinas e 2018 Indireto Ponderado por

de Terceiros

Equipamentos

Centros de Custos
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Grupo Item de Custo Codigo Classificagdo | Critério de Rateio
Externo
8- Senvigos | Ajguel de Veiculos 2019 Direto -
de Terceiros
3- Serwgos Fretes e Transportes de 642 Direto _
de Terceiros Encomendas
3- Serwgos Locagaq Qe Equipamento de 652 Direto _
de Terceiros Laboratdrio
3- Serwgos Outros Se’r\lng:os de Terceiros — 2020 Direto _
de Terceiros Pessoa Fisica
3- Serwgos Outros Ser\{lgos de Terceiros — 2021 Direto _
de Terceiros Pessoa Juridica
3 — Servicos Servigo de Analise Fisico
; Quimico e Microbiologico da 2022 Direto -
de Terceiros ;
Agua
3- Serw_gos Servico de Coleta de Residuos 2023 Indireto Quantidade de
de Terceiros Comuns Centros de Custos
3 — Servigos Servico de Coleta de Residuos . Quantidade de
de Terceiros de Servigos de Saude 2024 Indireto Centros de Custos
. . , Quantidade
3- Serw_gos Servigo _de Coleta (’je Residuos 2024 Indireto Ponderada Por
de Terceiros de Servigos de Saude
Centro de Custos
3 — Servigos . . . . Equipamento por
de Terceiros Servigo de Dosimetria 2025 Indireto Centro de Custos
3 _ Servicos Equipamentos
d ¢ Servigo de Dosimetria 2025 Indireto Médicos por
e Terceiros
Centro de Custos
3- Serw_gos Serwgo.de Esterilizagcdo de 2026 Direto _
de Terceiros Materiais
3- Serw_gos Sgrwgo de For_ngmm_ento de 793 Direto B
de Terceiros Férmulas Nutricionais
3 _ Servicos Kg Ponderado de
d ¢ Servigo de Lavanderia 2027 Indireto Roupa Limpa por
e Terceiros
Centro de Custos
3- Serwgos Servigo de ~I\/Ianutent;:ao e 2028 Direto _
de Terceiros Conservagao de Bens Imoveis
3 _ Servicos Servigo de Manutencéo e
¢ Conservagao de Bens Moveis e 2029 Direto -
de Terceiros
Outras Naturezas
3 _ Servicos Servigo de Manutencéo e
¢ Conservagao de Maquinas e 2030 Direto -
de Terceiros ;
Equipamentos
3 — Servigos Servigo de Manutengdo e Equipamento por
; Conservagao de Maquinas e 2030 Indireto
de Terceiros . Centro de Custos
Equipamentos
3 _ Servicos Servigo de Manutengao e Equipamento
¢ Conservacéo de Maquinas e 2030 Indireto Reparado por
de Terceiros ;
Equipamentos Centro de Custos
3 — Servigos . ~ . Plantonista por
de Terceiros Servigo de Recepgdo 737 Indireto Centro de Custos
3- Serw_gos Serx{lgo de Tratamento de 738 Direto :
de Terceiros Residuos
3 _ Servicos Servigos de Apoio
¢ Administrativo, Técnico e 2031 Direto —
de Terceiros .
Operacional
. Servigos de Apoio .
3 - Servigos Administrativo, Técnico e 2031 Indireto Plantonista por

de Terceiros

Operacional

Centro de Custos
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Grupo Item de Custo Codigo Classificagdo | Critério de Rateio
Externo
— - - 3
3 Serwgos Servigos de Controle de Vetores 2032 Indireto m? por Centro de
de Terceiros e Pragas Urbanas Custos
3 — Servigos Servigos de Copias e . _
de Terceiros Reprodugao de Documentos 2033 Direto
3 — Servigos Servicos de Fornecimento de .
de Terceiros Alimentacao — Pessoa Juridica 2034 Direto B
3 — Servigos Servicos de Limpeza e m* Ponderado por
; ~ 2035 Indireto Centro de Custos
de Terceiros Conservagao .y
(Criticidade)
3- Serw_gos Ser_\/lgos de Selegéo e 750 Direto _
de Terceiros Treinamento
3- Serw_gos Serwgos~de Tecnologia da 2036 Direto B
de Terceiros Informacgao
B . . . Equipamentos
3 Serw_gos Servu;,os~de Tecnologia da 2036 Indireto Médicos por
de Terceiros Informacgao
Centro de Custos
3- Serw_gos Servu;,os~de Tecnologia da 2036 Indireto Leito por Centro de
de Terceiros Informacgao Custos
— . " ——— 5
3 Serw_gos Servigos de Vigilancia e/ou 2037 Indireto m?2 por Centro de
de Terceiros Seguranga Custos
3- Serwgos Servigos de Vigilancia e/ou 2037 Indireto Plantonista por
de Terceiros Seguranga Centro de Custos
3- Serw_gos Servigos Gréficos e Editoriais 756 Direto -
de Terceiros
3 - Servigos Servigos Laboratoriais 2038 Direto -
de Terceiros
— i 2
3 Serw_gos Servicos Laboratoriais 2038 Indireto m? por Centro de
de Terceiros Custos
3- Serw_gos Servigos Médico-Hospitalares 2065 Direto -
de Terceiros
3 - Servicos | govicos Médicos 2007 Direto _
de Terceiros
3- Serwgos Servigos Técnicos Profissionais 763 Direto -
de Terceiros
4 — Despesas Amortizagéo 2008 Direto -
Gerais
4 —Despesas | p4rias 2009 Direto -
Gerais
4- Qespesas Diarias e Passagens 634 Direto -
Gerais
é_ Qespesas Indenizagdes e Restituicdes 647 Direto -
erais
4 - Despesas Passagerls e Despesas com 2010 Direto _
Gerais Locomogao ]
4 _ Despesas ) Ponto de Agua
Gerai P Servigo de Agua e Esgoto 2011 Indireto Ponderado por
erais
Centros de Custos
?3_ Despesas Servigos de Energia Elétrica 2012 Direto -
erais
4 _ Despesas Ponto de Energia
Gerai P Servicos de Energia Elétrica 2012 Indireto Ponderado por
erais
Centro de Custos
4 — Despesas | Servigos de Telecomunicagoes .
Gerais — (Telefonia Fixa — Ramais) 2014 Direto B
4 — Despesas | Servigos de Telecomunicagoes 2015 Indireto Ramal/Linha por

Gerais

— (Telefonia Mével)

Centros de Custos
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Grupo Item de Custo Codigo Classificagdo | Critério de Rateio
Externo
4 - Despesas S(-?rwgos de Telecomunicagdes 2013 Direto _
Gerais (Fixa)
4- Qespesas Taxas Administrativas 2016 Direto -
Gerais
5- L . .
Depreciacso Depreciagao de Equipamento 2063 Direto -
5D_ N Depreciagéo Predial 2064 Direto —
epreciacao

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Com base nos documentos, os dados de pessoal sdo extraidos do sistema da
folha de pagamento dos servidores do Regime Juridico Unico, Residentes e dos
empregados celetistas, geridos pela universidade e pela Divisdo de Gestdo de
Pessoas, respectivamente. Os dados de material de consumo sao extraidos do
sistema de controle de estoques gerido pelo Setor de Abastecimento Farmacéutico e
Suprimentos, considerando as requisicdes e as devolugdes efetivadas. Os dados de
Servigos de Terceiros sao obtidos através das notas fiscais de servigcos e demais
documentos apresentados na etapa de liquidacdo da despesa pelos fiscais dos
contratos. Os dados das Despesas Gerais sao extraidos das faturas recebidas e de
demais documentos registrados no sistema contabil. Finalmente, os dados de
Depreciagao séo extraidos do sistema de controle patrimonial gerido pela Unidade de
Patriménio.

Os itens de produgao compreendem o produto gerado ou servigo prestado por
um centro de custo aos quais os custos sao atribuidos (Martins, 2003). Conforme
demonstrado no Quadro 5, foram utilizados pela instituicdo em estudo 22 itens de

producao da estrutura de cadastro do sistema ApuraSUS.

Quadro 5 — Cadastro de Item de Produgao do ApuraSUS utilizados no HU

ltem de Produgio Ig:c’adigo Unidade de Medida
xterno
Aluno/més 101 Quantidade de alunos por més
Atendimento 102 Numero de pessoas atendidas
Bolsa de Sangue Distribuida 103 Quantidade de bolsas de sangue distribuidas
Cirurgia 105 Numero de cirurgias realizadas
Exame 106 Numero de exames realizados
Investigagédo de Caso 107 Quantidade de eventos investigados
Iltem Atendido 834 Quantidade de itens entregues
Iltem Dispensado 108 Quantidade de itens requisitados/dispensados
Kg de Roupa Lavada 111 Peso (kg) de roupa lavada
Ml de Leite Distribuido 115 Quantidade (ml) de leite distribuido
Nao Informado 116 Nao aplicado item de produgao
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ltem de Produgio Caédigo Unidade de Medida
Externo

Ordem de Servico Atendida 117 Quantidade de ordens de servigo atendidas
Paciente/Dia 118 Quantidade de pacientes internados por dia hospitalar
Pacote Esterilizado 119 Quantidade de pacotes esterilizados
Parecer 858 Quantidade de pareceres efetuados
Parto 120 Numero de partos realizados
Pesquisa 121 Numero de pesquisas realizadas
Procedimento 122 Numero de procedimentos realizados
Prontuario 867 Quantidade de prontuarios solicitados
Refeicao 124 Quantidade de refei¢cdes fornecidas
Remocgao 871 Quantidade de remogdes realizadas
Sessao 873 Quantidade de sessdes realizadas

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O critério de rateio corresponde ao método utilizado para distribuir custos

indiretos entre diferentes centros de custos, produtos ou departamentos, de forma

proporcional ao consumo ou a utilizagao desses recursos (Martins, 2003).

No Quadro 6 estdo evidenciados os 22 critérios de rateio da estrutura de

cadastro do sistema ApuraSUS utilizados pela instituigdo em estudo.

Quadro 6 — Cadastro de Critério de Rateio do ApuraSUS utilizados no HU

Critério de Rateio Coédigo Externo
Bens Moveis por Centros de Custos 30004
Equipamento Reparado por Centro de Custos 30010
Equipamento por Centro de Custos 30009
Equipamentos Médicos por Centro de Custos 30011
Kg Ponderado de Roupa Limpa por Centro de Custos 30016
Leito por Centro de Custos 30018
Plantonista por Centro de Custos 30024
Ponto de Energia Ponderado por Centro de Custos 30027
Ponto de Agua Ponderado por Centros de Custos 30025
Ponto de Agua por Centro de Custos 30026
Ponto/Fluxédmetro Ponderado por Centros de Custos 30034
Producédo Por Centro de Custos 30036
Quantidade Ponderada Por Centro de Custos 30039
Quantidade de Centros de Custos 30037
Ramal/Linha por Centros de Custos 30040
Recursos Humanos Proprios por Centros de Custos 30045
Recursos Humanos de Enfermagem por Centro de Custos 30042
Recursos Humanos por Centros de Custos 30044
Residente por Centros de Custos 30047
Valor do Custo Direto por Centros de Custos — Langamento Manual 30049
m? Ponderado por Centro de Custos (Criticidade) 30019
m? por Centro de Custos 30021

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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O Centro de Custo corresponde a qualquer area, departamento, se¢ao ou
funcdo da empresa nas quais os custos sao registrados e atribuidos, com o objetivo
de realizar o controle e a gestéo eficiente dos recursos (Martins, 2003).

A estrutura atual de Centro de Custo da instituicdo em estudo esta composta
por 132 Centros de Custos distribuidos entre 29 Administrativos, 45 Intermediarios,
55 Finais e 3 Externos.

O Quadro 7 demonstra a relacédo dos centros de custos utilizados na instituicdo

em estudo e sua correspondente forma de distribuigéo.

Quadro 7 — Cadastro de Centro de Custo do ApuraSUS utilizados no HU

. Item de Critério de
Centro de Custo Tipo Produgio Rateio
Agéncia Transfusional — Unidade de - I?éolsa de
Hemoterapia Intermediario Sangue -
Distribuida
Almoxarifado — Almoxarifado Administrativo . ltem -
Dispensado
Quantidade de
Auditoria — Auditoria Administrativo Nao Informado Centros de
Custos
Banco de Leite — Posto de Coleta de Leite L ml de Leite
Intermediario s -
Humano Distribuido

Equipamentos

Cen_tral de Equipamentos — Central de Administrativo | N&o Informado Médicos por
Equipamentos Centro de
Custos

Central de Materiais Esterilizados —
Unidade de Processamento de Materiais
Esterilizados

Intermediario

Pacote
Esterilizado

Central de Materiais Esterilizados Il —

Produgao Por

ULAC Processamento de Material Intermediario N&o Informado Centro de
- Custos
Centro de Imagem ou Imagenologia — Produgdo Por
. 1gem ou 9 9 Intermediario N&o Informado Centro de
Unidade de Diagndstico por Imagem
Custos
Quantidade de
Coleta de Residuos — Gestdo de Residuos | Administrativo N&o Informado Centros de
Custos
Comissao de Controle de Infecgao Intermedirio Investigagdo de B
Hospitalar — CCIH Caso
Compras, Licitagdes e Contratos — Quantidade de
Compras, Licitagbes, Contratos e Administrativo | N&o Informado Centros de
Fiscalizacédo Custos
2
Condominio — Condominio Predial Administrativo | N&o Informado m? por Centro
de Custos
Condominio Il - HSG Unidade de - . ~ m? por Centro
. ; X . Administrativo | N&o Informado
Oftalmologia e Otorrinolaringologia de Custos
2
Condominio lll — Ambulatério Bias Fortes Administrativo N&o Informado m* por Centro
de Custos

Condominio IV — Ambulatério Jenny Faria

Administrativo

Nao Informado

m?2 por Centro
de Custos




. Item de Critério de
Centro de Custo Tipo Producio Rateio
Condominio V — Ambulatério Borges da Administrativo | N&o Informado m? por Centro
Costa de Custos
Quantidade de
Contabilidade — Setor de Contabilidade Administrativo Nao Informado Centros de
Custos
Dialise Peritoneal — Dialise Peritoneal Intermediario Atendimento -
. . . . Quantidade de
Diretoria Administrativa — GAD, DAF, . . .
DLIH, SAD, SAFS e UPDE Administrativo Nao Informado CeCr1ljrSc:§Sde
Diretoria Clinica — GAS, DGC, DMED, Quantidade de
DADT, DENF, STESP, STPC, STDT, Administrativo N&o Informado Centros de
UAGENF e CIHDOTT Custos
. . . . o . Quantidade de
D|retor|la de Ensmol € Pesquisa — Geréncia Administrativo | N&o Informado Centros de
de Ensino e Pesquisa
Custos
. - . Quantidade de
Diretoria Financeira — SGOF, UEOF e Administrativo Nao Informado Centros de
UPGO
Custos
. . Quantidade de
Diretoria Geral — SUP, SEGOV, STGQ, - . =
UGES, UGRCI. UGQ e Comissdes Administrativo Nao Informado CeCnL:rSczzsde

Endoscopia Digestiva — Endoscopia 2°
Andar Norte

Intermediario

Exame

Equipamentos

qu_enhana Clinica — Setor de Engenharia Administrativo N0 Informado Médicos por
Clinica Centro de
Custos
. _ 2
Engenharia e Infraestrutura — SIF, UMP e Administrativo | N&o Informado m? por Centro
UPO de Custos
Farmacia de Manipulagéo de - . Iltem
- . . Administrativo . -
Quimioterapicos — Farmacotécnica Dispensado
Farmacia Hospitalar — Setor de Farmacia ltem
Hospitalar, Farmacia Central e Administrativo . -
; el Dispensado
Universitaria
Farmacia Satélite — Farmacia Satélite Administrativo . Item -
Dispensado
. Quantidade de
Faturamento~ ~ Unl_dade c_le Processamento Administrativo Nao Informado Centros de
da Informacgéao Assistencial
Custos
Recursos
Geréncia de Recursos Humanos — DIVGP, Administrativo No Informado Humanos por
UAP e UDP Centros de
Custos
Hemodialise — Unidade de Terapia Renal o .
o Intermediario Procedimento —
Substitutiva
Hemodindmica — L .
oA . . Intermediario Procedimento -
Hemodindmica Procedimentos Invasivos
Quantidade de
Hotelaria Hospitalar - STHH e UHOSP Administrativo | N&o Informado Centros de
Custos
Quantidade de
Informatica — SETISD, UISTI e USID Administrativo Nao Informado Centros de
Custos
Laboratério de Analises Clinicas — Produgéao Por
ULAC_Unidade de Laboratério de Analises | Intermediario Nao Informado Centro de

Clinicas

Custos




. Item de Critério de
Centro de Custo Tipo Producio Rateio

Laboratorio de Analises Clinicas Il —
ULAC_Laboratério de Doengas Infecciosas | Intermediario Exame -
e Parasitarias
Laboratério de Anatomia Patoldgica — Intermedirio Exame _
Unidade de Anatomia Patoldgica
Laboratério de Bacteriologia ou
Microbiologia — ULAC_Microbiologia e Intermediario Exame -
Micobactéria
Laboratdrio de Biologia Molecular — Intermedirio Exame _
ULAC Biologia Molecular
Laboratdrio de Bioquimica — Intermediario Exame _
ULAC Plataforma Hospitalar
Laboratorio de Citogenética — Intermediario Exame _
ULAC_ Citogenética
Laboratério de Citopatologia — Intermediario Exame _
ULAC_ Citometria de Fluxo
Laboratério de Hematologia — Intermediario Exame _
ULAC_ Imunofenotipagem
Laboratorio de Imunologia — Intermediario Exame _
ULAC_ Sorologia
Laboratério de Reprodugao Humana — | o

- ~ ntermediario Exame -
Laboratério de Reprodugcdo Humana
Lavanderia — Servigo de Processamento | . kg de Roupa

ntermediario -

de Roupas Lavada

Limpeza — Servigo de Higienizagao
Hospitalar

Intermediario

Nao Informado

m?2 Ponderado
por Centro de
Custos
(Criticidade)

Medicina Nuclear — Medicina
Nuclear_Cintilografias

Intermediario

Exame

Métodos Graficos — Métodos Graficos em
Cardiologia

Intermediario

Exame

Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em

Produgao Por

Saude (NATS) — NATS_Nucleo de Intermediario N&o Informado Centro de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude Custos
. = Quantidade de
B;?Ieo de Regulagao — STCOR, UCON e Administrativo N&o Informado Centros de
Custos
Nucleo de Seguranga do Paciente — Intermediario Investigacdo de _
Unidade de Seguranga do Paciente Caso
Quantidade de
Ouvidoria — Ouvidoria Administrativo | N&o Informado Centros de
Custos
Quantidade de
Patriménio — Unidade de Patriménio Administrativo | N&o Informado Centros de
Custos
Pedagog!a Hospitalar — Servigo de Intermediario Atendimento -
Pedagogia
Radiologia — Radiodiagnéstico_Raio X e | o
NS i ntermediario Exame -
Litotripsia Extra Corpdrea
Ressonancia Magnética — Ressonancia | -
" ntermediario Exame -
Magnética
Recursos
3‘;%]5.”93 € Medicina do Trabalho — Administrativo Nao Informado Hé;nn?:ss dpeor

Custos
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. Item de Critério de
Centro de Custo Tipo Producio Rateio
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — Quantidade de
Unidade de Gestao da Informagao Intermediario Nao Informado Centros de
Assistencial Custos

Servigo de Farmacia Clinica — Servigo de
Farmécia Clinica

Intermediario

Atendimento

Servigo de Fisioterapia — Servigo de
Fisioterapia

Intermediario

Atendimento

Servigo de Fonoaudiologia — Servigo de
Fonoaudiologia

Intermediario

Atendimento

Servigo de Nutricdo e Dietética — Unidade
Producéo e Distribuicdo de Refeicdes

Intermediario

Refeicao

Servigo de Psicologia — Servigo de
Psicologia

Intermediario

Atendimento

Servigo de Terapia Ocupacional — Servigo
de Terapia Ocupacional

Intermediario

Atendimento

Servigo de Vigilancia Epidemiolégica —
NEPI_Nducleo de Epidemiologia e
Bioseguranga

Intermediario

Atendimento

Servico Social — Servigo Social

Intermediario

Atendimento

Telessaude — Unidade de e-Saude

Intermediario

Atendimento

Tomografia Computadorizada —
Tomografia Computadorizada

Intermediario

Exame

Transporte de Pacientes — Central de
Transporte de Pacientes

Intermediario

Nao Informado

Producéo Por
Centro de
Custos

Ultrassonografia Especialidades —

Ultrassonografia Ginecolodgica e Intermediario Exame -
Obstétrica-Tococardiografia
Ultrassonografia (Geral e de o

Intermediario Exame -

Especialidades) — Ultrassonografia

Unidade de Coleta de Sangue — Coleta
Ambulatorial e Hospitalar

Intermediario

Atendimento

Ambulatério de Cardiologia — Servico de

Cardiologia e Cirurgia Cardiaca Final Atendimento B
Ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial — . :

) ) : . . Final Atendimento -
Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial
Ambulatério de Cirurgia de Cabeca e
Pescocgo — Servico de Cirurgia de Cabeca Final Atendimento -
e Pescogo
Ambul_atono de_ C|rqrg|a de Coloproctol_ogla Final Atendimento _
— Servico de Cirurgia de Coloproctologia
Ambulatério de Cirurgia do Aparelho
Digestivo — Servico de Cirurgia do Final Atendimento -
Aparelho Digestivo
Ambul_atorlo de Cirurgia Geral — Servigo de Final Atendimento B
Cirurgia Geral
Ambulatério de Cirurgia Plastica
(Reparadora) — Servigo de Cirurgia Final Atendimento -
Plastica
Ambglato_rlo de'C!rurgla Toracica — Servigo Final Atendimento B
de Cirurgia Toracica
Ambglato_no de Cirurgia Vascular — Servigo Final Atendimento _
de Cirurgia Vascular
Ambu}gtono <:.iel Clinica Médica — Servico Final Atendimento _
de Clinica Médica
Ambulatério de Dermatologia — Servigo de Final Atendimento _

Dermatologia
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. Item de Critério de
Centro de Custo Tipo Produgio Rateio

Ambulatério de Doengas
Infectocontagiosas e Parasitarias — Servigco Final Atendimento -
de Doengas Infecciosas e Parasitarias
Ambulator!o de I_Endocrmologla — Servigo Final Atendimento B
de Endocrinologia
Ambulatério de Especialidades Médicas — Final Atendimento B
Servigo de Saude do Trabalhador
Ambulatério de Fonoaudiologia — . :
HSG_Saude Auditiva Final Atendimento -
Ambulatério de Gastroenterologia — . :

: . Final Atendimento -
Servigo de Gastroenterologia
Ampulgtono de Geriatria — Servigo de Final Atendimento B
Geriatria
Ar_nbulator!o de Glnecglpgla — Servico de Final Atendimento B
Ginecologia e Obstetricia
Ambulatério de Hematologia e
Hemoterapia — Servigo de Hematologia e Final Atendimento -
Hemoterapia
Ambulato_no de Mastologia — Servigo de Final Atendimento B
Mastologia
Ambulatgno de Nefrologia — Servigo de Final Atendimento B
Nefrologia Adulto
Ambulatorlo_ de Neonatologia — Servigo de Final Atendimento B
Neonatologia
Ambula_torlol de Neurocirurgia — Servigo de Final Atendimento B
Neurocirurgia
Ambulatquo de Neurologia — Servico de Final Atendimento B
Neurologia
Ambulatorlq de Oftalmologia — Servigo de Final Atendimento B
Oftalmologia
Ambulatprlo de Oncologia — Servigo de Final Atendimento B
Oncologia
Ambul_atono de Ortopfadla e Traumatologia Final Atendimento _
— Servigo de Ortopedia
Ambglatono de Qtorrmolarlng_ologla - Final Atendimento _
Servico de Otorrinolaringologia
Ampulgtono de Pediatria — Servigo de Final Atendimento _
Pediatria
Ambulatorp de Pneumologia — Servico de Final Atendimento _
Pneumologia
Ambu_lat(_)no de Psiquiatria — Servigo de Final Atendimento _
Psiquiatria
Ambulatono.de Reumatologia — Servico de Final Atendimento _
Reumatologia
Ambulgtorlo de Urologia — Servigo de Final Atendimento B
Urologia
Assessoria Juridica — Assessoria Juridica Externo N&o Informado -
Centro Cirurgico — Centro Cirurgico Final Cirurgia -
Centro Cirurgico Il - HSG_Bloco Cirurgico Final Cirurgia -
Centro Cirurgico lll — Cirurgia Ambulatorial Final Cirurgia -
Centro de Custos Externo — Externo Externo N&o Informado -
Centro de Tratamento da Dor — Clinica da . .

Final Atendimento -

Dor e Acupuntura
Centro Mais Vida — Projeto Mais Vida Final Atendimento -
Centro Obstétrico — Centro Obstétrico Final Procedimento -
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Norte

. Item de Critério de
Centro de Custo Tipo Produgio Rateio
ggg?:lnlcagao — Unidade de Comunicacao Externo N30 Informado B
Gestao da Pesquisa — SGPITS e CPC Final Pesquisa -
Gestao do Ensino — SEGE, UGETE, Final AlUNG/mas B
COREME, COREMULT e CETEC
Pronto-Sc~)corro (EAme_rgenC|a) - lAJn|<_1ade Final Atendimento B
de Atencao a Urgéncia e Emergéncia
Pronto-Socorro (Emergéncia) Il — . : B
HSG_Urgéncia e Emergéncia Final Atendimento
Quimioterapia — Quimioterapia Final Atendimento -
Unidade de Internagéo de Clinica Cirurgica
— Internacao IAG_ Instituto Alfa de Final Paciente/Dia -
Gastroenterologia
Unidade de Internajgao de Clinica Cirargica Final Paciente/Dia B
Il - HSG Internagao
Unidade de Internacgdo de Clinica Médica —
Internagao 7° Andar Leste e Norte_8° Final Paciente/Dia -
Andar Leste e Sul
Unidade de Internagéo de Ortopedia e . . .
Traumatologia — Internagdo 8° Andar Norte Final Paciente/Dia B
Unidade de Internagéo Obstétrica Final Paciente/Dia B
(Maternidade) — Internagéo 4° Andar Norte
Unidade de Internagéo Oncoldgica — . . .
Internacdo 9° Andar Leste Final Paciente/Dia B
Unidade de Internacao Pediatrica —
Internagao 6° Andar Leste e 10° Andar Final Paciente/Dia -
Norte
UTI Adulto — UTI Adulto 3° Andar Leste Final Paciente/Dia —
— — 5
UTI Cardiolégica — UTI Cardiolégica 3 Final Paciente/Dia _
Andar Norte
o
UTI Neonatal — UTI Neonatal 4° Andar Final Paciente/Dia _
Oeste
— —— 5
UTI Pediatrica — UTI Pediatrica 6° Andar Final Paciente/Dia _

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Um grande desafio identificado pelos entrevistados em relagdo as fontes de

dados utilizadas e a producao das informagdes de custos diz respeito a diversidade e

a fragmentagdo dos dados dentro da instituicido. Segundo os entrevistados, a

complexidade dos setores do hospital faz com que as informacgdes sejam geradas de

forma isolada, sem integragéo, espalhadas em multiplas fontes e bases de dados.

Essa disperséo faz com que a extragao de dados seja manual. Desse modo, é preciso

recorrer a planilhas paralelas de cada um dos setores de interesse. E, por exemplo, o

que é ressaltado nos trechos a seguir:

[...] vocé tem a gestdo de estoques te dando informacgéo, pessoal de gestéao
de pessoas te dando informacgobes, a infraestrutura e outras varias areas te
dando informagdes. T4, mas como é que vocé compila isso tudo? Nao da
para vocé jogar tudo no Excel todos os meses, todos os dias, e tentar tirar, é,
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fazer suco disso tudo ai. [...] vocé também precisa ter quem apura, [...]
porque isso é dinamico demais (E3).

Hoje, quando a gente precisa tomar uma decisao baseada em custos, a gente
tem que buscar um milhdo de informagées, em varios lugares diferentes. A
gente ndo tem isso pronto, planilhado, para nos dar um norte (ES8).

Hoje a gente tem os dados, mas de forma muito espalhada. Toda vez que a
gente precisa tomar uma decis&o, a gente fica buscando em varias bases de
dados e isso leva muito tempo. Entdo, se a gente tiver uma ferramenta de
gestao de custos, isso vai agilizar nosso processo de tomada de decisdes e
dar mais segurancga também a gestédo (E10).

Ademais, ha uma auséncia de padronizacdo de métricas e falta de
comunicagao entre os sistemas internos, o que dificulta a geracdo de informacdes
confiaveis. Esse cenario pode gerar retrabalho, demora na tomada de deciséo e
inseguranca gerencial. Analisemos o trecho:

[...] acredito que essa complexidade de n&o ter uma padronizagao, de nao
ser uniforme a métrica e depender de fatores humanos, obviamente, que isso
nao esta no sistema. A gente ndo entra aqui no SAP e langa e ja sai o produto

Ia no final. Entéo, por exemplo, meu sistema aqui ndo comunica com o seu,
que ndo comunica com o SEI. Entdo, a gente tem que tirar, estratificar (E7).

Estes achados estdo em conformidade com o estudo de Felipe et al. (2012) que
mostrou a existéncia de oito dificuldades identificadas durante a implantagao do
sistema de custos. Em destaque, esta a dificuldade de encontrar dados, que pode
estar relacionado a diversidade e a fragmentacdo das fontes. O autor propde
estratégias para enfrentar a dificuldade de encontrar informacgdes, sugerindo a criagéo
de uma base de producédo voltada a tomada de decisdo, a integracdo entre os
sistemas existentes, o estudo detalhado das atividades, a reestruturagédo do método
de alocacédo de custos, a previsdo de recursos a partir de bancos de dados ja
disponiveis, a aplicacdo do custeio baseado em atividades (ABC) e a utilizagdo de
metainformagcdo pelos gestores. Ja no caso de dados defasados, as solugbes
indicadas incluem agdes de conscientizacéo, a realizacado de testes de confiabilidade
das informacbes, a integragdo entre departamentos, a implementagcdo de novos
indices e a realizagdo de diagndsticos situacionais, garantindo maior precisao e

relevancia das informacgdes para a gestao.



82

4.2.2 Metodologia de coleta e consolidagao

Em relagdo a metodologia de coleta e consolidagao dos dados e produgao das
informagdes de custos, a visdo geral dos entrevistados € a de um cenario em que a
metodologia € predominantemente manual e apoiada no uso de planilhas Excel. As
informacgdes oriundas de diferentes setores (engenharia, regulagdo, folha de
pagamento, suprimentos, gestdo de materiais, recursos humanos, infraestrutura etc.)
sdo recebidas em formatos distintos, sem integracao sistémica, e depois compiladas
manualmente antes de serem inseridas no sistema ApuraSUS. Alguns trechos que
exemplificam isso sao:

Tem muitas modalidades na formatagao de contratacdo e isso gera um pouco
de dificuldade para a gente seguir com metodologias distintas [...] A

contratagdo de obra € mais diversa e principalmente pelas modalidades de
contratacdo. Entdo, achar uma metodologia € mais complexo (E1).

Entdo, analisando os documentos aqui do que a gente levantou, a pasta
documental, a gente verificou que realmente o trabalho ele é feito todo no
Excel. Informagdes, todas essas que vocé colocou ai da gestdo dos materiais,
da gestdo de RH, da parte de infraestrutura. Entéo, todas essas informagodes
sdo compiladas no Excel para depois serem inseridas no sistema ApuraSUS
(E2).

[...] por ndo sermos, digamos, munidos de uma ferramenta sistémica
integrada como o SAP, a gente precisa, infelizmente, trabalhar muito dado na
mao, sdo dados que engenharia encaminha, dados que a regulagéo
encaminha, que a folha de pagamento encaminha, que suprimentos
encaminha, tudo isso é trabalhado no Excel para ser depois reportado (E7).

[...] véarios sistemas, e nenhum conversa com nenhum. Entao a gente precisa
das informagbes de todos os setores para realmente apurar o custo. E ai
recebe uma informacgéo de um jeito a outra de outro, e a gente, infelizmente,
tem que consolidar isso tudo num Excel para depois conseguir gerar uma
informagéao de custos (E10).

Em resumo, os entrevistados apontam que a metodologia atual de coleta e
consolidagédo de informagdes de custos € marcada pela fragmentagéo, auséncia de
integracao entre sistemas e forte dependéncia de planilhas Excel. As informacdes
chegam de setores diversos, em formatos distintos, exigindo trabalho manual para
padronizacao e compilagdo. Esse processo consome tempo, aumenta o risco de erros
humanos e compromete a confiabilidade dos dados, conforme destaca E6: “busca de
informacgdes, através de planilhas, dependendo ali muitas vezes da informagéo de
pessoas que podem trazer alguns vieses ali na informagao”.

Estas consideracbes dos entrevistados estdo alinhadas as entrevistas

conduzidas por Gallo (2023), onde a autora também identificou desafios relacionados
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a coleta e consolidagao de dados. Segundo os relatos de gestores da SES-MG, o
sistema apresentava limitagbes operacionais, como uma interface pouco intuitiva,
necessidade de atualizagdo constante de informagdes e um processo de importagao
de dados manual e pouco sistematizado. Embora melhorias tenham sido
implementadas, como a possibilidade de importar arquivos em Excel e a criagao de
ferramentas adicionais de Business Intelligence (Bl), persistem fragilidades que
demandam ajustes (Gallo, 2023).

Além disso, os entrevistados por Gallo (2023) destacam que a transigao para o
ApuraSUS afetou as instituicdes de formas distintas. Para organizagbes ja
consolidadas na pratica de gerenciamento de custos, a migragao representou um
aumento substancial da carga de trabalho, exigindo apuragdo quase duplicada e
adaptacdes para a inser¢ao de dados, além de retrabalho devido a limitada integragao
com outros sistemas de gestdo. Por outro lado, instituicbes sem uma cultura
estabelecida de gestdo de custos vivenciaram avangos importantes. Ainda assim, o
volume de digitacdo manual, a morosidade do processo e a dificuldade em realizar
analises detalhadas motivam a exportacado de dados para outras plataformas, como
Excel, evidenciando que, embora o ApuraSUS simplifique algumas operagdes, sua

eficacia depende de melhorias estruturais e tecnolégicas (Gallo, 2023).
4.3 Importancia e usabilidade das informacdes de custos

Esta secdo apresenta a categoria tematica Importancia e Usabilidade das
Informagdes de Custos, que busca compreender como os gestores e profissionais
percebem o papel e a aplicabilidade das informagdes geradas pelo ApuraSUS no
contexto hospitalar. A secéo esta dividida em dois topicos: o primeiro, Percepcgao da
Importancia da Gestao de Custos, aborda as razdes pelas quais o controle e a analise
dos custos séo considerados essenciais para a sustentabilidade e o cumprimento das
finalidades publicas do hospital; e o segundo, Beneficios Esperados da Gestao de
Custos, discute as potencialidades atribuidas ao uso dessas informacgdes para o

aprimoramento da gestéo, da transparéncia e da qualidade dos servigos prestados.
4.3.1 Percepgao da importancia da gestao de custos

Os entrevistados sao unanimes em destacar a importancia da gestao de custos
para o hospital universitario, sobretudo por ser uma instituicdo publica, 100% SUS,
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submetida a regras de controle e fiscalizac&o, e dependente de recursos escassos. E

o que identificamos nos trechos a seguir:

[...] a instituicdo [...] precisa conhecer quais s&o os custos dela para ela
administrar melhor, para ela se gerir melhor, pensando em sustentabilidade
financeira, em alocamento de despesa. [...]. As vezes, o hospital publico, ele
tem que fazer, mas mesmo que ele tenha que fazer, ele precisa saber o
quanto isso vai custar. Entdo, sem conhecer seus custos, [...] ndo tem
nenhum ponto de partida, para nem argumentar sobre captagao de recurso,
como € que vocé esta gastando? Eu acho que é importante desse ponto de
vista (E3).

Eu acho que recursos e custos tém que andar juntos porque somos uma
instituicdo 100% SUS. [...] os nossos recursos vém do publico [...]. Entao, a
gente tem normativas especificas de administragcao, de gestao de processos,
de compra, de aquisi¢do, de contratos. Nos temos 6érgaos de controle que
nos fiscalizam, nos cobram, nos temos além disso, controle social [...] (E4).

[...] eu acho que é fundamental. N6és somos um hospital publico 100% SUS,
financiados [...] pelo governo federal. [...] Ndo é porque é uma instituicao
publica que tem esse beneficio de um financiamento de folha que a gente nao
tem que trabalhar pensando na questéo de custo, principalmente na area da
saude. A gente tem que ter uma nogao do quanto... & importante a gente
saber o tanto que a gente gasta nas linhas de cuidado, por cada internagao,
e 0 custo vai além, até porque tem um financiamento do SUS que ele tende
a ser deficitario, entdo, muitas vezes, além da folha de pagamento, a gente
precisa de ter recursos extras para cobrir os nossos gastos (E6).

[...] pelo fato do nosso orgcamento ser um orcamento limitado, ser um
or¢camento finito, muitas vezes a previsibilidade, ela muitas vezes n&o ocorre
nos prazos que a gente espera. Entdo, durante o ano ali oscila muito [...] essa
limitacdo orcamentaria [...] € um dos fatores que a gente tem que ficar muito
preocupado com o que a gente vai executar (E7).

O destaque dado ao fato de o hospital em estudo ser 100% SUS evidencia que
os participantes reconhecem as especificidades da gestao de custos nesse contexto.
De acordo com Ferreira (2003), no ambito do setor publico, a relevancia da informagao
contabil ultrapassa o cumprimento de normas legais e a prestagdo de contas,
englobando também a obrigacao de disponibilizar relatérios aos 6rgaos fiscalizadores
e assegurar transparéncia a sociedade.

A percepgdo comum é que ndo ha gestdo sem conhecimento de custos: &
preciso saber quanto cada processo, servi¢o, insumo ou contrato custa para planejar,
justificar repasses, evitar desperdicios e garantir a sustentabilidade financeira. Isso
esta alinhado ao que propde Martins (2003), que aponta que a Contabilidade de
Custos desempenha um papel importante no controle e nas tomadas de decisbes

gerenciais.
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[...] se ndo tem gestado, ndo tem nenhum controle (E2).

Entao eu fico vendo que o custo ele € muito de entender o processo, nao sé
de aquisi¢gdo, mas de uso, de financiamento, de desperdicio, de controle.
Entdo, hoje eu tenho esse processo mais mapeado na minha cabega [...],
entendendo hoje como € que um dispositivo, quanto custa um paciente,
quanto custa uma atividade, e a gente tem muito essa ideia de que é de
gracga... nada de graga, ndo ¢ isso? [...] (E5)

[...] o controle de custo, controle de gastos, vamos dizer assim, ele € muito
importante para vocé conseguir ter a saude financeira da sua empresa, das
suas contas dentro do esperado e néao saber onde que esta se gastando mais,
onde que esta indo, por exemplo, um possivel desperdicio, os setores ali, 0s
mais, os vildes, vamos dizer assim. O pico ali no més, o més que que vocé
tem mais problema. O més vocé tem menos problema. Entao, vocé ter essa
média, ter esse consumo anual. Ele é importante para todas as areas do
hospital, para uma boa saude financeira do hospital [...] (E7).

E eu acho que gestédo é isso, € vocé conhecer, apesar de estarmos num
hospital 100% SUS, a gente precisa e deve conhecer o custo do que a gente
faz, acho que isso norteia todas as nossas decisoes (E8).

Eu considero ela essencial porque ela [...] d4 uma visao para o gestor, para
gestao, para tomada de decisdo. Entdo, sdo informagbes importantissimas,
essenciais, para que a qualidade das informagdes esteja, vamos dizer,
completa e a tomada de decisdo possa ser baseada em evidéncias. E nesse
sentido que eu acho que ela é essencial (E9).

Importantissima, porque nao ha como tomar decisdes e planejar sem a gente
conhecer. [...] eu precisei da gestdo de custos em varias oportunidades,
varias ocasides. E, por exemplo, quando a gente foi terceirizar a lavanderia,
por exemplo, a gente teve que fazer um estudo de custo minucioso para
provar essa vantajosidade da terceirizagao. [...]. Entdo a gente precisa dessa
ferramenta o tempo todo, [...] toda hora a gente precisa fazer esse estudo
para contratagdo de um servico. Entao ela é muito importante mesmo (E10).

Isso ai é o que vai conduzir todo o gasto dentro da instituicdo, que € o que a
gente fala ai do planejamento e do orgcamento. Entéo, a gente precisa ter uma
gestdo de custos eficiente para que a gente possa analisar com o qué que
vai ser gasto. Entdo, eu preciso saber o qué que eu ja gastei, o qué que eu
tenho para gastar para que eu possa me planejar para o futuro [...] (E11).

[...] a questao do custo é extremamente importante para a instituicdo, porque
eu tenho que saber assim que tamanho que eu sou e que tamanho que eu
quero ser. Entdo, o qué que me da, aqui a gente ndo visa lucro, mas a gente
precisa ser sustentavel, a gente precisa ter uma sustentabilidade financeira.
Entdo, essa questao do custo, ela tem que ser uma preocupagio, ndo é da
alta diregéo, é nossa, acho que é de todo mundo (E12).

N&o tem como fazer gestdo de uma instituicdo hospitalar publica, privada,
qualquer que seja o cunho dela, sem de fato saber o quanto isso te custa.
Quando a gente fala de servigos publicos, [...] ainda mais 0 nosso que € um
hospital publico federal, de ensino, enfim, a importadncia de mensurar os
custos esta muito ligada pela eficiéncia e efetividade do nosso servico, das
estratégias que sao tratadas inclusive pelas politicas publicas macro, porque
acaba que a gente adapta as macros aqui para o nosso perfil de atendimento.
[...] e a partir do momento que a gente ndo mensura, a gente nao gerencia
0s riscos, inclusive as medidas preventivas. Para que a gente nido tenha ai
desperdicios ou custos que ndo deveriamos ter considerando o risco que a
gente tem de, infelizmente, causar danos para os pacientes (E15).
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Os depoimentos evidenciam que os entrevistados compreendem a gestao de
custos como um dos alicerces do controle institucional. Conforme apontam E2, E3,
E7, E11 e E15, sem um sistema de gestdo eficiente ndo ha como monitorar
adequadamente os gastos, planejar o uso dos recursos ou garantir a sustentabilidade
das agdes. O conhecimento dos custos € visto como o ponto de partida para toda e
qualquer tomada de deciséo, desde o planejamento orgamentario até a argumentagao
em processos de captacéo de recursos. Essa percepcao reforca a ideia de que, em
contextos de restricdo orgamentaria, como o das instituicdes publicas, a gestdo de
custos assume papel estratégico na construgdo de praticas administrativas mais
racionais e transparentes, alinhando-se ao que defendem Ferreira (2003) e Martins
(2003) sobre o papel da Contabilidade como instrumento de controle e apoio a gestéo.

Os relatos dos entrevistados E3, E7, E11 e E12 revelam uma preocupacéao
recorrente com a sustentabilidade financeira do hospital, ainda que se trate de uma
instituicdo sem fins lucrativos. A analise de custos é percebida como importante
ferramenta para identificar setores que consomem mais recursos, detectar
desperdicios e compreender variacbes sazonais de despesas, favorecendo o
equilibrio e a previsibilidade orgamentaria.

Outro ponto recorrente nas falas (E8, E9, E10 e E11) diz respeito a importancia
da informagao de custos para subsidiar o planejamento e as decisdes estratégicas.
Os entrevistados reconhecem que dados precisos sobre os custos das atividades,
insumos e servicos sdao fundamentais para decisdes mais racionais, como a
contratagdo de servigos, a revisdo de processos e a priorizagao de investimentos. A
gestao de custos ¢é vista, portanto, como um instrumento de suporte a gestido baseada
em evidéncias, capaz de reduzir a subjetividade das decisdes e aumentar a eficiéncia
administrativa.

As falas de E5, E8 e E15 destacam que a gestao de custos nao se limita ao
controle contabil, mas envolve a compreensao dos processos assistenciais e de seus
impactos sobre a eficiéncia e a qualidade do cuidado. A mensuracgao de custos é vista
como forma de compreender o uso dos insumos, o tempo de execugao das atividades
e o nivel de desperdicio, além de auxiliar na prevencao de riscos e na promogao da
segurancga do paciente. Dessa forma, os custos se tornam indicadores de efetividade,
revelando ndo apenas quanto se gasta, mas também como e por que se gasta. Essa
visdo integra a gestdo de custos as dimensdes gerenciais e assistenciais do servi¢co

publico de saude.
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Por fim, as falas indicam o entendimento de que a gestao de custos néao é tarefa
exclusiva da alta direcao, mas € também responsabilidade de todos os profissionais
do hospital. Como aponta E12, a sustentabilidade institucional depende do
engajamento de diferentes niveis e setores, desde a administragdo até as equipes
assistenciais. Essa visao refor¢a a necessidade de uma cultura organizacional voltada
para 0 uso consciente dos recursos e para a corresponsabilidade na tomada de
decisdes. A gestido de custos, nesse sentido, orienta praticas cotidianas e estimula o
comprometimento institucional com a eficiéncia, a transparéncia e a sustentabilidade
da instituicdo de saude.

A gestao de custos é vista como ferramenta estratégica nao apenas para o
planejamento orcamentario e a saude financeira, mas também para a qualidade
assistencial, seguranga do paciente, negociagdo com financiadores e 6rgaos de

controle, e para a formagao e pesquisa académica.

Do ponto de vista assistencial, € um beneficio também associado a qualidade
do atendimento. Eu penso que a qualidade do atendimento esta diretamente
associada ao quanto este atendimento te custa e o quanto vocé tem controle
sobre a alocagéo dos recursos dentro desse custo ai. Entao, vocé pode estar
direcionando recurso demais para uma linha que custa pouco e deixando de
alocar recurso para uma linha que te custa mais. No final das contas, o
paciente dessa linha que te custa mais esta recebendo pouco recurso, pode
estar tendo um atendimento pior ou de menor qualidade, digamos assim, do
que um paciente de uma linha que ja esta OK, do ponto de vista de alocagao
de recursos. [...] Eu acho que para vocé colocar o recurso no lugar certo,
vocé precisa saber quanto custa cada um. Isso vai trazer beneficio
assistencial no final das contas, que € o que mais interessa (E3).

Mas, para fazer um planejamento, vocé tem que saber o tanto que vocé gasta
ali dentro das linhas de cuidado, dentro do perfil de cada paciente e dentro
das contratualizagdes que a gente faz com o municipio pelo SUS. Nao é que
a gente vai trabalhar na loégica de que vocé nao vai ser alta complexidade
porque da prejuizo, nem deixar de fazer casos de médicos que da prejuizo.
Mas vocé tem que ter uma nogao disso até para saber como buscar o
financiamento para que a instituicdo ela seja viavel, ndo é? Noés néo
buscamos o lucro. Buscamos a melhor assisténcia, mas se ndo tiver uma
avaliagdo de custo, o paciente vai faltar material e a instituicdo ela deixa de
ter até o seu investimento na melhoria das suas tecnologias (EG6).

Sim, eu considero muito importante. A gente hoje busca cada vez mais um
hospital que seja sustentavel porque de outra forma, a gente ndo consegue
prestar uma assisténcia de qualidade, assisténcia de exceléncia, que é o
nosso objetivo em Ultima instancia. Entdo, se nés ndo caminharmos no
sentido de sermos sustentaveis, a gente compromete esse objetivo maior do
hospital, que é prestar os seus melhores servigos para o Sistema Unico de
Saude, e, paralelamente, por sermos o hospital universitario de cumprirmos
também, as outras missdes, os outros grandes objetivos de uma instituicao
como a nossa, que é de promover a formagdo de recursos humanos, de
produzir conhecimento como estamos fazendo aqui dentro do seu projeto e
também irmos além dos nossos limites ai, ou seja, mediante projetos de
extensdo, também diretamente beneficiados a comunidade como um todo,
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nao s6 de forma direta em relagédo a assisténcia a saude, mas também sobre
outros prismas, outros olhares. Entdo, eu considero essencial que a gente
tenha assim, uma gestao de custos, uma gestdo orgcamentaria mais refinado,
mais assertivo possivel. Acho que isso vai realmente ndo s6 ajudar a
instituicdo a cada dia promover melhor servigos, mas ajuda o Sistema Unico
de Saude como um todo (E14).

Entdo, para nés que trabalhamos a vertente da qualidade assistencial, a
mensuragao de custos € essencial, inclusive para subsidiar novas politicas
de prevengao e seguranga do paciente. [...] Até hoje nds temos instituicoes
no pais que ainda ndo mensuram os seus dados de seguranga do paciente.
Entao isso € muito grave, porque na verdade a gente ndo sabe o que esta
acontecendo. Se eu ndo sei 0 que esta acontecendo de falha, saberei muito
menos o que eu estou gastando com isso (E15).

Essa visdo € respaldada pelo que afirmam Lee e Lima (2025). Os autores
defendem que a gestdo de custos é fundamental para garantir uma assisténcia a
saude de qualidade, pois permitem decisdes mais precisas na alocagao de recursos,
na selecdo de insumos, assegurando que os cuidados prestados sejam seguros,
eficientes e economicamente sustentaveis.

Para os entrevistados, a gestao de custos € indispensavel a sobrevivéncia e ao
desenvolvimento do hospital universitario. Ela garante o equilibrio econémico dos
contratos, permite planejamento e sustentabilidade financeira, orienta decisdes
estratégicas, justifica negociagdes com financiadores e 6rgaos de controle, e assegura
maior transparéncia e eficiéncia na alocacao de recursos publicos.

Apesar do consenso sobre sua relevancia, muitos entrevistados reconhecem
que a instituicdo ainda ndo alcangou a maturidade necessaria na apuragao e uso
sistematico dessas informagdes, embora a implementacdo do ApuraSUS represente
um avango importante nesse sentido.

[...] desses anos todos que a gente estd na gestéo, a frente da gestdo aqui
no hospital, a gente viu que essa questao de gerenciamento de custos é
uma coisa que sempre foi relevante e a gente nunca conseguiu esse
controle de fato na instituicdo. Acho que ndo tinhamos uma gestéo tao
qualificada como temos hoje. Isso foi um processo ai de anos para a gente
ter esses ganhos. Hoje sim, € muito importante. [...] hoje, mesmo nesse

caminho ai que a gente percorreu a gente ndo tem conhecimento de fato do
qué que é o nosso custo (E8, grifo nosso).

O trecho destaca que, apesar do consenso sobre a importancia da divulgagao
e da gestao de custos, a instituicdo ainda ndo atingiu a maturidade necessaria nesse
processo. O Entrevistado 8 menciona um histérico de fragilidade na apuragédo de
custos, que, embora reconhecida como relevante ha anos, ndo conseguiu se
consolidar em um controle consistente. Ao mesmo tempo, ele reconhece avancgos

recentes, destacando que a instituicdo atualmente conta com uma gestdo mais
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qualificada, que ja trouxe ganhos significativos. Contudo, permanecem limitagées, ja
que ainda ndo ha uma ampla confiabilidade nas informagdes de custos geradas.
Conforme apresentado por Moresi (2000), o valor da informagéo esta relacionado a
confiabilidade e preciséo, percebida pelos gestores na tomada de decisdo. Para que
as informagdes de custos sejam percebidas como importantes no processo de tomada
de decisdo necessario que sejam percebidas como confiaveis e relevantes (Silva,
2024a).

Nesse contexto, a implementagdo da gestdo de custos utilizando o sistema
ApuraSUS surge como um marco, representando a transi¢ao para praticas mais

estruturadas, porém ainda em construgao.
4.3.2 Beneficios esperados da gestédo de custos

No geral, os entrevistados atribuem a gestao de custos uma série de beneficios
esperados que ultrapassam o simples controle financeiro. Em linhas gerais, a gestao
de custos é vista como instrumento para dar seguranca juridica e contratual, fortalecer
a sustentabilidade institucional, orientar o planejamento estratégico, qualificar a
tomada de decisbes, aumentar a eficiéncia e a transparéncia do gasto publico,
responsabilizar equipes e, por fim, melhorar a qualidade da assisténcia e da formagao

académica.

E de primeiro, seguranga para o fiscal e o gestor, para que ele tenha condigdo
de tomar a decisdo de uma forma legalmente amparada, e que tem lastro
financeiro para que o contrato seja executado dentro dos moldes previsto do
contrato. E, também, para que a gente consiga honrar com 0os compromissos
contratuais, ndo gerando nenhum tipo de desequilibrio contratual, seja para
o enriquecimento ilicito da contratada, seja por ndo pagamento devido a
empresa também (E1).

Eu acho que é um controle financeiro. Acho que esse é o fundamental [...]
porque o0 que vocé nao controla, [...] 0 que que vocé ndo mensura, [...], fica
uma coisa meio assim, dissociada [...]. Entdo, eu acho que os custos [...] nos
mostra assim, olha, a gente recebeu X aqui, esta o que a gente recebeu, as
programagdes que a gente vai receber. Disso aqui, o que que ja foi gasto?
Em que que foi investido? Qual que é a diretriz institucional para os custeios?
De que forma que isso vai ser? Entado, acho que isso € vital para a instituigao,
sem gestao de custos, acho que vira um desgoverno (E4).

Entéo, acho que o primeiro a gente tem que pensar em uma sustentabilidade,
nao é? Entdo mapear o custo, é contribuir para a sustentabilidade de todo o
processo [...]. E uma sustentabilidade de que as vezes a gente pensa s6
assim, ah, é dinheiro, tem que economizar, ndo é isso. E sustentar para
prover mais, prover melhor, € prover diferente, ter alternativas. [...] é garantir
a sustentabilidade de uma assisténcia de qualidade, da formagéo dos alunos
(E5).
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a partir [...] [d]essa gestao de custo vocé pode estudar melhor seus avangos
no aumento de oferta, vocé pode trabalhar no sentido ali de implementar
novas linhas, tendo essa viséo. [...] A gente sabe hoje que as vezes a saude
ela é cara [...]. Entdo, quando vocé consegue ter uma visdo do custo,
trabalhar isso, vocé consegue planejar o0 andamento ali da instituigdo, como
vocé vai conduzir ali. Lembrando que a gente precisa ter investimento. Entao,
a gente nao pode pegar todos os recursos, as vezes, e ndo implementa-lo

bem, sem saber o real custo que vocé tem ali naquela assisténcia (E6).

Beneficio é trazer essa proximidade para o gestor de forma mais rapida, de
forma visual, esse controle de custos. Entdo, é saber quanto que eu gasto,
por exemplo, em cada contrato, quanto que eu gasto em cada manutencgao,
por exemplo. Entdo, vocé ter essa gestao, esse controle, traz isso de forma
mais a vista ali para o gestor para tomar essa deciséo (E7).

[...] vocé realmente tomar decisdes baseado em informagbes que estejam
bem claras para a gente. Hoje, quando a gente precisa tomar uma decisédo
baseada em custos, a gente tem que buscar um milh&do de informacgdes, em
varios lugares diferentes. A gente ndo tem isso pronto, planilhado, para nos
dar um norte. E gestéo, fundamentalmente, é ter informacao e tomar decisbées
a partir da informagéo que vocé tem (EB8).

Primeiro a qualidade da informagdo. Vocé permite ter clareza que os
investimentos, quando eu falo de investimentos, ndo so6 financeiros, de todos
0S recursos, vocé tem uma visao ampla para que esses recursos sejam
direcionados na maneira mais adequada. Entdo a gestdo se qualifica [...].
Entdo, eu vejo que é fundamental a gente ter essa informagao para tomada
de deciséo [...]. E a informacéo é tudo para a gente, até para fazer analise
critica, para corrigir rumos, porque, assim, permite que seja acompanhado ao
longo do tempo. Entdo, permite a gente tomar agbes para melhorar
desempenho e para corrigir desempenhos que porventura se desviem [...]
(E9).

E que a gente consiga tomar decisées de forma mais clara, que a gente toma
muita decisdo no escuro, e que a gente consiga ter mais agilidade também
(E10).

[...] uma gestdo de custos bem-feita, bem executada, a gente consegue ter
uma transparéncia maior, ja que a gente esta falando de erario publico. Isso
é fundamental. Uma eficiéncia na forma de efetuar esse planejamento e esse
gasto do erario publico e, também seria uma questdo preventiva também,
para avaliar o qué que precisa ser feito ali para que eu possa aperfeicoar esse
gasto ou 0 qué que eu preciso para conseguir ampliar esse valor, esse erario.
[...] eu acho que cada vez mais a gente precisa trabalhar para dar mais
transparéncia e mais resultado ai das agdes, de como o dinheiro foi
empregado, de como ele foi gasto e até para que isso auxilie o gestor no
planejamento do gasto futuro (E11).

[...] eu preciso saber os custos dos meus procedimentos, [...] hoje a gente
ndo consegue fazer isso. Ai a gente consegue ter um equilibrio financeiro,
mesmo sendo 100% SUS, mesmo com procedimentos que o pagamento é
deficitario, muitos procedimentos a gente gasta muito mais do que a gente
recebe do SUS, [...] e os materiais também, em alguns casos, a gente ndo
consegue comprar dentro da tabela (E12).

Olha, eu acho que se a gente tiver uma boa gestao de custos a gente pode
fazer um melhor planejamento, e se a gente planeja melhor, a gente pode
prestar melhores servicos, a gente pode entregar servicos de melhor
qualidade. Para ter uma gestdao de custos mais eficiente a gente pode
também, em teoria, ter mais condi¢gbes para fazer investimentos estratégicos,
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tanto em relagdo a aquisicdo de insumos, em relacdo a estrutura
propriamente dita, das nossas instalagcbes, aquisicdo de equipamentos, a
parte remuneratéria ndo é muito diretamente da nossa governanga, [...].
Entdo, para que a gente possa também manter esses contratos e que sédo
contratos essenciais, de apoio administrativo, limpeza, seguranga e tudo
mais, o0 hospital, a gente precisa realmente ter esses recursos, e para isso a
gente precisa de uma gestao de custos eficiente (E14).

Quando a gente fala de administracéo geral, de gerenciamento mesmo do
processo como um todo, o beneficio ele vem primeiro se o que eu de fato
planejei, eu estou de fato conseguindo ali cumprir do ponto de vista de
compromisso tanto com a populagdo quanto com a gestao, aqui, no nosso
caso, com a gestdo maior que nos rege, que € a administragdo central. O
segundo ponto é que a partir do momento que eu também mensuro custos
eu consigo, de fato, moldar o desempenho das equipes e os desempenhos
individuais. E ai eu consigo responsabilizar. Quando eu consigo
responsabilizar subsidiada em valores mensuraveis, eu consigo, de fato, criar
uma cultura justa dentro de uma instituigdo. E o servigo publico, infelizmente,
a gente vé as vezes uso inadequado das tecnologias, dos insumos. As
pessoas nao tém essa consciéncia de necessidade de sustentabilidade. [...]
E do ponto de vista da qualidade assistencial, eu consigo de fato ter reservas,
eu consigo ter ali aquela gordurinha para que eu sempre faga melhorias,
porque o dinheiro nunca sobra quando eu néo olho para isso. [...] (E15).

[...] a questdo da negociagdo com os gestores, a gente conhecer onde que
esta aplicado cada centavo nesse hospital acho que é importante. [...] é
importante para a gente acompanhar o qué que esta acontecendo no hospital,
para gente acompanhar as negociagdes que a gente vai fazer com os
gestores dos nossos contratos de gestdo, com a Sede, na hora que a gente
vai solicitar alguma expansao do hospital que eles tém solicitado muito esses
dados. Entéo, assim, a gente tem usado muito para essas finalidades (E16).

Além dos beneficios ja mencionados, os entrevistados aprofundam a
compreensao acerca do tema, reforcando sua importadncia estratégica.
Primeiramente, enfatizam a legalidade, a seguranca e o equilibrio contratual,
ressaltando que a gestao de custos oferece respaldo juridico e financeiro para que
contratos sejam executados conforme previsto, evitando desequilibrios,
enriquecimento ilicito ou inadimpléncia (E1).

Outro ponto central é o controle financeiro. Sem esse controle, os gestores
enfrentam riscos de desorganizacdo administrativa, desperdicio e falta de clareza
sobre a alocacao de recursos. Informagdes detalhadas sobre receitas, despesas e
investimentos permitem que a instituicdo funcione de maneira ordenada e eficiente
(E4, E7,E11 e E12).

Os entrevistados também destacam a sustentabilidade e a qualidade do servigo
como beneficios diretos da gestdo de custos. Mapear os custos n&o significa apenas
economizar, mas sustentar processos de forma eficiente, garantindo a continuidade e
a melhoria da assisténcia, a formacdo académica adequada e a capacidade de

investimento estratégico. A gestao de custos viabiliza o planejamento de expanséao de
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servigos, implementagédo de novas linhas de atendimento e manutengao de reservas
para implementar melhorias (E5, E6, E12, E14, E15 e E16).

A tomada de decisdo informada € outro eixo destacado. Informacgdes
consolidadas e de facil acesso reduzem decisbes tomadas “no escuro”, aumentando
a agilidade e permitindo analises criticas para corregao de rumos. A gestédo de custos
fornece ao gestor a base necessaria para decisdes racionais, estratégicas e
sustentaveis (E8, E9 e E10).

Por fim, a transparéncia e a responsabilidade no uso do recurso publico surgem
como outro destaque. A gestdo de custos possibilita acompanhar detalhadamente a
aplicagao do erario, subsidiar negociagdes com instancias superiores e promover uma
cultura de responsabilizacao justa dentro da instituicdo. Além de permitir a correta
mensuracdo do desempenho das equipes, contribui para a criagdo de uma
governanca eficiente, ética e voltada a sustentabilidade dos servigos publicos (E11,
E15 e E16).

As questdes mencionadas pelos entrevistados estao alinhadas aos achados da
literatura. A utilizagdo da gestdo de custos padronizada nas instituicdes hospitalares
publicas busca viabilizar o conhecimento detalhado dos custos das unidades
hospitalares e aprimorar os processos de gestao. De acordo com Gallo et al. (2024),
o beneficio central esperado consiste em diminuir o desperdicio de recursos,
permitindo seu uso mais eficiente. Ao cortar desperdicios, aproveita-se melhor tudo o
que ja esta disponivel, ndo apenas recursos financeiros, mas também leitos,
profissionais, insumos e infraestrutura. Em sintese, a proposta € otimizar o servigo
existente.

Van Helden e Reichard (2019) apontam que o setor publico apresenta
necessidades de uso de informacdes de custos distintas das do setor privado,
especialmente no que se refere ao orgamento. Como a alocacao de recursos depende
de escolhas e prioridades politicas, manter o equilibrio orcamentario torna-se
essencial para a sustentabilidade das instituicbes publicas. A percepgao dos
entrevistados sobre os beneficios da gestao de custos reflete essa compreensao: para
eles, a gestdo de custos possibilita decisdes estratégicas alinhadas aos mesmos
elementos destacados por Van Helden e Reichard (2019), sendo eles viabilidade
financeira, conformidade fiscal, desempenho gerencial e custos dos servigos.

Essa percepcgéo é corroborada por Silva (2024a). De acordo com a autora, a

informacao de custos é fundamental para que os gestores publicos tomem decisdes
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mais eficientes e alinhadas com as prioridades das politicas publicas. Ao integrar-se
as praticas da administracdo publica, a contabilidade de custos fornece dados
essenciais para planejar, controlar e comparar gastos, além de apoiar escolhas
estratégicas sobre investimentos, criagdo de novos programas e definicdo de pregos
de servigos. Evidéncias praticas demonstram que esses dados ajudam a identificar
desperdicios, aprimorar a alocacao de recursos e calcular a eficiéncia, fortalecendo a

sustentabilidade financeira das organizagdes (Silva, 2024a).
4.4 Mecanismos para fomentar o uso e analise de custos

Esta segdo aborda a categoria tematica Mecanismos para Fomentar o Uso e
Analise de Custos, que trata das estratégias sugeridas pelos entrevistados para
ampliar a compreensao, a valorizagao e a aplicacdo das informagdes de custos no
cotidiano do hospital. A secdo esta organizada em dois topicos: o primeiro,
Divulgacédo, discute a importadncia de ampliar o acesso e a visibilidade das
informacgdes de custos dentro da instituicdo; e o segundo, Conhecimento técnico e
mudanca cultural, aborda a necessidade de capacitagao continua e de transformacéao
dos habitos e praticas gerenciais voltados a utilizagcdo dos dados de custos como

instrumento de apoio a decisao.
4.4 1 Divulgagao

Os entrevistados destacaram diferentes mecanismos que poderiam incentivar
0 uso e a analise das informacgdes de custos no hospital, ressaltando tanto aspectos
técnicos quanto culturais e pedagogicos.

Um dos pontos recorrentes foi a necessidade de ampliar a divulgagao dos
relatorios de custos. Muitos gestores e profissionais desconhecem que tém acesso a
esses dados, o que limita sua utilizagdo pratica. A sugestao é criar canais acessiveis,
transparentes e continuos de divulgagao, de forma que cada setor possa visualizar
seus proprios gastos e compreender o impacto das decisdes sobre o or¢camento
institucional. Nesse sentido, alguns entrevistados defenderam que a divulgagao nao
deveria se restringir ao ambiente interno, mas alcangar também os pacientes,
permitindo que eles tenham ciéncia do custo do tratamento recebido.

Acho que a divulgagdo. Assim, nem todo mundo sabe que tem acesso a esse
tipo de informacédo, entdo acho que a partir do momento que as pessoas
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tiverem um canal seguro e, facil de ser acessado, acho que vai ser usado
(E2).

[...] divulgar mais os nossos relatérios. As pessoas precisam conhecer. [...]
As pessoas nao sabem o quanto elas tém de custo nas suas unidades
assistenciais, por exemplo, principalmente. [...] talvez divulgando as
informagdes para as areas vocé sensibiliza as areas a economizar recursos.
Até nao falei da economia de recursos que a gente tenta fazer em termos de
custo também, mas é economizar recurso, redimensionar, substituir o
material mais caro por um material mais barato, que também vai trazer um
resultado suficiente para o paciente. [...] (E3).

Eu acho que é a divulgacao da informagéao, eu acho que é importante (E12).

[...] apesar de hoje, na nossa instituicao, termos canais de comunicagao, que
sdo diversos, eu ainda entendo, principalmente nas analises que a gente faz,
do ponto de vista de auditoria mesmo, de gestéo de risco assistencial, que a
nossa comunicagao ela precisa ser um pouco mais fluida. As pessoas que
estdo na ponta ainda n&o recebem informagdes estratégicas para
desenvolvimento de algumas ag¢des de maneira mais efetiva na ponta. Eu
acho que a partir do momento que nés comegarmos a trazer em pequenos
féruns estratégicos, reunides clinicas, reunides colegiadas ou reunides de
intervengao educativa, o quanto algumas agbes estdo custando e o quanto
elas poderiam custar, se nos fizéssemos as diretrizes de fato, cumprissemos
as diretrizes dentro do que ja existe de evidéncia cientifica, que seria de forma
mais adequada, eu acho que isso iria trazer uma movimentagdo de melhoria
ali geral. Acho que isso € uma coisa, a divulgagao, ela é ainda muito cara
para nés, a divulgacdo em massa, a divulgagao na ponta. [...] (E15).

Eu acho que a primeira coisa [...] € a divulgagéo. Eu acho que a gente precisa
implementar mais a divulgagdo do custo. [...] Eu acho que tem uma proposta
de melhoria dessa divulgacdo do custo n&o soé internamente, mas
externamente. Ent&o, eu sei que tem hospitais que ja informa para o paciente,
apesar do paciente do SUS nado ter nenhum desembolso com o seu
tratamento, mas ao ter alta ele é informado qual foi o dispéndio que o governo
federal, o hospital teve com ele para aquele tratamento, que seja cirurgico,
que seja procedimento de exame ou internagéo, o que for, para ele ter nogao
de qual foi o custo daquele atendimento dele. Entdo, acho que isso seria
interessante, ndo sé internamente a gente divulgar. [...] Esses dados acho
que séo bastante impactantes, ndo so6 internamente, mas externamente, os
pacientes saberem o atendimento que eles estdo tendo, porque quando a
pessoa tem o atendimento no convénio, como ele desembolsa alguma coisa,
principalmente atualmente, que praticamente todos os convénios tém
coparticipagdo, vocé fica sabendo o qué que vocé gastou e no SUS nao.
Entdo, acho que essa & uma coisa importante, e para 0s nossos
trabalhadores também, para internamente o pessoal ter conhecimento sobre
o custo do hospital, o qué que cada rubrica representa naquele gasto [...], a
gente ndo repara ndo, nao presta atencdo, mas quando vocé vé os dados
apresentados, que s6 num ano vocé, exceto a despesa de pessoal, vocé
gastou em torno de duzentos e trinta milhdes de reais no hospital € muita
coisa. S&0 numeros muito impactantes. E é uma forma que a gente precisa
acho que a divulgacao. A gente divulga muita coisa no colegiado gestor, mas
acaba nao chegando no dia a dia do trabalhador. Eu acho que é uma agao
que a gente precisa implementar (E16).

Pelo conjunto de falas dos entrevistados, fica evidente que a divulgagao das
informacdes de custos hospitalares constitui um eixo central para o fortalecimento da

gestdo. Muitos profissionais e setores ainda nao tém ciéncia da existéncia desses
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dados, o que limita sua utilizagdo pratica na tomada de decisdo cotidiana. Nesse
sentido, ampliar o acesso a informagao é apontado como uma medida fundamental
para que os colaboradores possam compreender, planejar e gerenciar seus proprios
gastos de maneira mais consciente e eficiente (E2 e E12).

Além do acesso, os entrevistados destacam que a divulgacdo pode
desempenhar um papel pedagdgico e motivador, sensibilizando os profissionais sobre
o impacto de seus gastos e estimulando praticas de economia de recursos. Relatorios
detalhados permitem identificar oportunidades de substituicdo de materiais mais caros
por alternativas equivalentes, otimizar processos e redimensionar recursos de forma
inteligente, sem comprometer a qualidade da assisténcia (E3).

A efetividade da divulgagao também depende de uma comunicagao mais fluida
e estratégica. Embora a instituicdo disponha de canais de comunicagao institucionais,
ha consenso de que as informagcdes nem sempre chegam de forma clara aos
profissionais assistenciais, que estao na linha de frente e poderiam transformar os
dados em agdes concretas. A implementagdo de pequenos foruns estratégicos,
reunides e intervencdes educativas surge como alternativa para aproximar os
profissionais da realidade financeira do hospital (E15).

Por fim, os entrevistados reforcam que a divulgacdo deve considerar tanto o
impacto interno quanto externo. Informar os pacientes sobre os custos de seus
atendimentos, pratica ja adotada em alguns hospitais, poderia ampliar a
conscientizagdo social, valorizar o servico prestado pelo SUS e fortalecer a
transparéncia publica. Internamente, a apresentacao clara dos custos ajuda os
colaboradores a dimensionarem a quantidade dos recursos envolvidos, promovendo
responsabilizagdo e maior eficiéncia no uso do erario (E16).

Houve mencdes a necessidade de adotar ferramentas de Business Intelligence
(Bl) e painéis visuais que tornem os dados mais compreensiveis, possibilitando que
tanto gestores quanto profissionais assistenciais e administrativos compreendam os
custos de forma pratica. O uso de comparativos, como curvas ABC e benchmarking
com outros hospitais, foi lembrado como estratégia de engajamento e de aprendizado,
como é possivel observar na fala de E3 e E12:

Benchmarking também é interessante. Eu acho que a gente faz pouco. Entéo,
como que [...] outros hospitais da regido com perfis parecidos [...], que boas

praticas eles tém la de gestéo de custos que a gente poderia trazer aqui para
nossa instituicdo (E3).



96

[...] vocé tem que ter ferramentas para isso, para facilitar para as pessoas
também analisarem, mas vocé precisa também capacitar. As pessoas
precisam entender por que precisa apurar custo, por que que eu preciso
conhecer o meu custo, o meu procedimento la na area, [...], cada
procedimento que eu estou fazendo. [...] a forma de controlar, acompanhar
0s nossos custos, tipo no hospital privado [...]. (E12).

Essas propostas estédo alinhadas as consideragdes de Gallo (2023), que aponta
que a implantacao da gestédo de custos em organizagbées do SUS demanda a definigéo
de estratégias capazes de fomentar a conscientizacdo, o engajamento e a
concretizacdo das mudangas almejadas, envolvendo tanto os gestores quanto os

servidores da instituicdo.
4.4.2 Conhecimento técnico e mudancga cultural

A caréncia de conhecimento técnico sobre gestdo de custos foi apontada como
um entrave relevante. Para superar esse desafio, sugeriu-se a realizacdo de
treinamentos, oficinas, palestras e seminarios em diferentes formatos, desde
capacitagdes basicas até discussdes mais aprofundadas com gestores. Essa
formacao deveria ser continua e adaptada ao perfil do publico, utilizando uma

linguagem acessivel.

[...] Além disso, treinamento, ndo sei se seria treinamento, mas, palestra,
alguma coisa nesse sentido, sobre gestdo de custos. Entéo, as vezes a gente
fica tendo palestra sobre varios assuntos, mas raramente se traz, nao é, a
gestdo de custo para a pauta. Entdo, acho que as pessoas gostam até,
quando elas comegam a ver numeros ali e tal. [...] E ai, nesse sentido, vocés
trouxeram um curso para nés ha pouco tempo [...] € bacana aquilo ali, traz
desenvolvimento, gera engajamento. As pessoas também sao forgadas a
olhar para os seus custos, para suas areas... [...] O que eu acho mais bacana
disso tudo é colocar todo mundo para pensar (E3).

Olha, eu acho que capacitagdo. Mas é uma capacitagao beaba mesmo [...].
E ter paciéncia com quem ndo tem familiaridade mesmo, é explicar. Olha,
existe essa possibilidade, existe os sistemas, existe legislacbes, existe
convénios, contratos institucionais, contar, contextualizar. [...] Entdo, € uma
linguagem acessivel (E4).

Entao, sao treinamentos mesmo. As pessoas tem que entender para que que
serve, que ndo é s6 um sistema, que isso ai € uma ferramenta gerencial, que
ela é para tomada de decisdes. Entdo, as pessoas tem que entender, séo
treinamentos. E uma questdo de conscientizacdo para que isso possa
realmente ser incorporado no dia a dia, ndo s6 dos chefes, ndo sé da alta
gestdo, mas no dia a dia dos profissionais, para que eles usem isso como
uma ferramenta mesmo de tomada de decisdo. Entdo isso tem que ser
incorporado, chegar na base mesmo. [...] (E10).

O treinamento. Treinar os gestores para que eles consigam levar isso para
suas equipes. A integracdo dos sistemas, eu acho que é importante. Acho
que enfim, que me veio a mente foram essas sugestbes (E11).
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Eu acho que desafio primeiro, capacitagcao. Primeiro, as pessoas precisam
aprender. [...] uma época eu pedi para criar a curva ABC de cada area, de
cada centro de custo, para que as pessoas fizessem uma analise do que ela
gasta, onde que ela poderia fazer algum corte para nao ficar gastando a
energia em itens que ndo tinha significado nenhum, que nao ia ter impacto na
despesa do hospital e ai vocé vé assim, tem area que se preocupa, mas tem
area que realmente ndo da muita importancia para isso. Eu imprimi relatério
por centro de custo por centro de custo. Da na mao mesmo para poder as
pessoas estudarem, trabalharem em cima disso, mas muitas vezes as
pessoas ndo vao se debrugar, entao assim, isso € uma dificuldade (E12).

Alguns entrevistados ressaltaram que a sensibilizagdo precisa comecgar na

graduacédo e residéncia, estendendo-se a pratica cotidiana. A educagao, nesse

sentido, ndo deveria ser pontual, mas incorporada como processo cultural e de longo

prazo.

[...] acho que os cursos de graduagéo, exceto talvez de gestao de servigo de
saude, poucos cursos trabalham a questdo do financiamento, do custo, do
como é que faz esse calculo. Como € que presta conta. Quem que esta
auditando a gente. Quais sdo os sistemas. Comparativo do nosso hospital
com outro hospital. Entdo, acho que em poucos cursos fazem isso. Entéo,
talvez, ndo sei, uma oficina. O grande desafio é: como é que a gente seduz a
pessoa a querer entender esse tema? Entéo, talvez assim, colocar algumas
coisas simples [...]. Talvez eu acho que a gente precisa trabalhar isso, a
educagéao das pessoas da ponta no que quanto custa (E5).

[...] E. Planejamentos constantes para vocé detalhar melhor ali dentro, igual
a gente ja discutiu de centros atividades que possam ser detalhados para que
tenham uma avaliacdo mais apurada. Mas para chegar nisso, ndo € preciso
te qualificar a informacéo, porque sendo vocé sobrecarrega pessoas para
alimentar sistemas e ai vocé vai gastar um nimero absurdo de pessoal para
fazer isso, ndo &7 [...] Entdo, tem uma parte cultural e de aprendizado, mas
tem uma parte também de fomentar e de melhorar e investir mesmo na
qualificagdo dos dados da informacao (E6).

E questdes de controle mais detalhado vocé ja tem feito. E esse passo que
vocé deu ai de conseguir separar por unidade, por setor, eu acho que isso ai
ja foi um passo muito importante para a instituicdo. Acho que é manter isso
mesmo. [...] Agora é falar mais disso, porque os dados estéo ai. Entdo assim,
0 que que noés vamos fazer com ele? O qué que nds vamos trabalhar com
ele? E o acho que é. [...] De estar mesmo na visdo do hospital, na cultura,
essa é a palavra (E7).

[...] o minimo de informagao a respeito dessas questdes que nds estamos
aqui tratando. Entdo assim, eu acho que a educagéo dos profissionais de
saude a esse respeito, dessa questdo, € essencial e isso deve se iniciar
precocemente no curso de graduagdo mesmo [...] A gente tem os limites,
obviamente, como vocé falou, os recursos séo finitos, entdo a gente precisa
geri-los melhor. Entdo eu acho que, obviamente, a gente continuar essa
formagdo ou trazendo assim, tentando motivar, incitar mais critica nas
pessoas também na fase de residéncia médica ou mesmo na fase de
atuacao. [...] eu acho que usar esse tipo de inteligéncia [artificial], que € o que
hoje estd muito em voga, eu acho que a gente pode ter ai um caminho, um
dos caminhos de melhoria e a educagao sempre, trazer mais informacgéao
mesmo, eu acho que isso é essencial (E14).
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Outra sugestédo, nés precisamos formar nossos gestores. Nos precisamos
colocar as chefias em processos que sejam mais dindmicos educativos, ndo
aulas expositivas, mas processos dindmicos de exemplificagdo sobre o seu
processo. Pegar ali aquela planilhinha da chefia 13, sei 14, da UGDC, sentar
com ela e dizer, esta vendo isso aqui? O qué que vocé enxerga? Fazer um
brainstorming com ela. O qué que vocé enxerga aqui que vocé poderia
diminuir dentro disso aqui, para que ela no dia a dia comece a fazer esse
raciocinio também quando ela for planejar com os coordenadores de servigo
[...] (E15).

Além da formagao, os entrevistados destacaram que os profissionais precisam
compreender a relevancia do seu trabalho na cadeia de custos. Atividades como
alimentar corretamente os sistemas ou registrar notas fiscais ndo devem ser vistas
como tarefas burocraticas, mas como parte fundamental da gestdo financeira da
instituicdo. Esse reconhecimento pode fomentar o engajamento e fortalecer a cultura

de responsabilidade compartilhada.

E que eu realmente eu sou uma pessoa curiosa. Eu quero saber porque que
eu estou fazendo [...] mas até eu entender, eu acho que nesse sentido,
porque ai seria mais, até para ter uma critica de olhar aquelas planilhas [...]
E, e 0 que que a gente pode fazer com ela (a informago) [...]. Entdo, assim,
a pessoa ter esse entendimento. E o qué que a instituicdo espera. [...] O qué
que a instituicdo espera dessa questdo da gestdo de custos, quais as
diretrizes institucionais (E4).

Entdo, eu acho que uma das coisas que a gente precisa trabalhar enquanto
grupo é fazer com que quem demanda gasto ela entenda de onde que vem
aquilo. Quanto é que custa aquilo. [...]. E ai, acho que talvez a gente trabalhar
com fatos mesmo, com nimeros mesmo, com evidéncias praticas, acho que
¢ dificil porque as vezes a semantica que vocés usam para isso € um pouco
dificil para quem nao é da area (E5).

O outro, que eu acredito que vocés ja estejam fazendo, que eu vejo esse
momento, é valorizar a equipe que faz isso, fazer com que ela entenda que
quando ela faz |a uma tomada de preco, quando ela digita 14 no ApuraSUS
alguma nota fiscal, algum numero de nota fiscal, o quanto que o trabalho dela
é importante para o processo todo. De valorizacdo da equipe. [...]. E... que
tem um propésito, sabe? [...] A pessoa tem que entender que o que ela faz
tem um propdsito, que ndo é uma coisa banal. [...] (E5).

Para fomentar o uso das informagbes [...] precisa fazer sentido para as
pessoas. E para fazer sentido, elas precisam entender. Entao eu acho que é
preciso fazer algo no sentido da divulgagdo, da capacitagdo, rodas de
conversas, oficinas, um evento que pudesse ou pequenas agdes, que
pudessem levar o que é gestao de custos para os gestores e para as pessoas,
[...] sendo estendida para todas as pessoas que lidam aqui no hospital, [...]
porque isso também pode afetar ou pode auxiliar no profissional no uso dos
recursos de forma racional (E9).

Diversos depoimentos ressaltaram que fomentar o uso da informacao de custos
requer mudanga cultural. Essa transformagao envolve trazer o tema para o cotidiano,
em reunides colegiadas, féruns internos e discussdes setoriais, e estabelecer praticas

periddicas de prestacdo de contas. A cultura de custo deve ser incorporada a rotina



99

do hospital, nao apenas como dado contabil, mas como suporte a tomada de decisao

clinica e gerencial.

Eu acho que como sugestéo, para as pessoas pensarem mais nisso, acho
que vai ter que ser uma educagéao do dia a dia ali. Vao ser talvez com o tempo
a gente tentar reunides mais informativas, tentando demonstrar a importancia
disso, levar as pessoas a pensarem dentro das suas unidades ou das suas
linhas. Saber o quanto custa aquela assisténcia é importante. E uma questéo
cultural, acho que os nossos gestores, liderangas, ainda nao tém essa
maturidade. Eles tém nogao se pode ser caro ou ndo, mas eles nao tém a
nogao de pensar como custo. Nao que aquilo ali vai impedir uma assisténcia,
mas talvez no seu planejamento ia ser importante (E6).

Eu acho que como o primeiro ponto é criar uma linha educacional, uma forma
cultural, através de [...] informagdes no dia a dia, chamando atencgao,
informagdes nos colegiados internos. [...] Acho que ¢é criar sempre
informacgdes, formas de reunides, para ver se puxa, principalmente o pessoal
da assisténcia, ele preocupa muitas vezes ali com o paciente, mas ele
esquece disso, sem saber que se ele pensasse no custo ele poderia ser uma
pessoa mais racional, as vezes em alguns gastos, isso facilitaria até melhorar
a assisténcia da instituicdo de outros pacientes como um todo, porque o custo
envolve tudo. [...] Uma educagé&o meio continuada ai (ES6).

Noés tivemos um curso, nés conversamos muita coisa. [...] Falei, vocé tem
que chamar uma discussdo com as areas, tem que chamar as pessoas para
poder estar conversando. [...] eu creio que a gente teria que fazer bem que
talvez até um seminario. Seminario € uma sementeira, oficina € trabalho,
trabalhadores, e os seminarios sdo sementeiros ai, para colher no futuro,
sabe? [...] Eu te diria assim que eu acho que plantar essa ideia. [...] Entéo,
eu acho que comegar a colocar essa sementinha ai em cada area, discutir,
apresentar a area. [...] pode ser muito interessante e pensar assim, de
repente, um seminario que coloque um, por exemplo, um que gera e um que
contribui para o outro gerar. [...] Entdo, assim, ou um ou 2, ou 3 ali, um cliente,
3 fornecedores, ai a pessoa puxa, mas eu s6 consigo fazer isso porque tem
fulano que faz isso, que o gasto é tal, que o outro, que o outro, que o outro,
entendeu? Entao assim, ai ele se vé mais dentro dessa cadeia mesmo (E13).

A respeito deste tema, Bitencourt (2020) destaca que a resisténcia cultural
constitui um desafio significativo nas instituicbes, uma vez que persiste a percepgao
de que nao ha necessidade de modificar a forma como as atividades sao conduzidas.

A implementagdo da gestdo de custos hospitalares demanda ajustes
organizacionais, especialmente no que se refere ao alinhamento entre diferentes
setores e processos voltados a geracao de dados e informacdes. Essa complexidade
torna a atividade desafiadora (Gallo, 2023), ja que as mudangas sao frequentemente
interpretadas como ameacas, sobretudo por aqueles diretamente impactados por
novas praticas (Bitencourt, 2020).

Outro aspecto enfatizado nas entrevistas foi a necessidade de alinhar
continuamente o setor de custos as areas assistenciais. A gestdo de custos so fara

sentido se os profissionais da ponta enxergarem utilidade pratica nas informacgdes, e
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para isso € fundamental criar espacos de didlogo e construgdo conjunta. Esse
alinhamento pode ajudar a priorizar areas estratégicas, direcionar investimentos e
aproximar a instituicdo de modelos de gestdo mais eficientes, como os praticados no
setor privado.
Bom, eu acho que o principal a gente ja faz[...]? Foi um trabalho que a gente,
vocé fez ai algum tempo, de sentar com a gente que somos os gestores da
ponta e fazer o alinhamento ai de todas as tabelas, acho que ainda ficaram
algumas coisas perdidas ai que a gente precisa retomar. E fazer esse
alinhamento em conjunto ai, para a gente de fato, talvez pegar o que séo
linhas prioritarias para nds, o que da assisténcia € prioritario, que a gente
avalie custos. E ai talvez a gente sentar em conjunto e comecar a fazer esse
desenho, porque é uma infinidade de coisas [...]. Eu acho que, assim, minha
sugestao talvez é que a gente se concentre nisso que € mais vigente dentro

da assisténcia, para que a gente comece esse trabalho. E ai € um por um
mesmo, nao tem jeito. [...] (E8).

[...] Agora, até para capacitar aqui, eu acho que também nao é tao facil
quando vocé fala assim, ah, vai la numa plataforma tal e faz um curso. A
gente tem que pensar uma forma de construir junto. E acho que n&o é s6 o
Setor de Contabilidade, ndo, sabe assim, tudo bem, parte de vocé que € o
chefe do setor e que tem o conhecimento para isso, mas assim de alcangar
as pessoas. Entdo, assim, vai ser no Colegiado Gestor e a gente ter
multiplicadores para poder estimular as pessoas a conhecerem o custo e
saber a importancia [...]. Mas de uma forma, sem ser essa coisa meio de
escola, ndo pode ser de escola (E12).

A analise dos depoimentos, portanto, evidencia que o fomento ao uso e a
analise das informacgdes de custos depende de multiplos mecanismos, combinando
aspectos técnicos, educativos e culturais. A divulgacdo ampla e acessivel dos
relatorios de custos foi apontada como medida para aumentar a conscientizagao sobre
a utilizacao racional de recursos. Paralelamente, a capacitagao continua, por meio de
treinamentos, oficinas e seminarios, contribui para que os profissionais compreendam
a relevancia de seu trabalho na cadeia de custos, integrando o conhecimento a pratica
cotidiana. Além disso, a implementacao de ferramentas tecnolégicas, como sistemas
integrados e painéis visuais, e a adogao de estratégias como benchmarking e curvas
ABC, fortalecem a compreensdo e o0 engajamento dos gestores e das equipes
assistenciais. Em conjunto, essas iniciativas destacam a importancia de uma mudanca
cultural que incorpore a gestao de custos a rotina do hospital.

Van Helden e Reichard (2019) discutem que faltam estudos sobre como
melhorar a capacidade dos usuarios de compreender diferentes formatos de
informacgdes financeiras, seja por meio de treinamentos, capacitagdo ou outras formas
de apoio. Silva (2024a), por sua vez, pontua que o uso gerencial das informagdes de

custo ainda é limitado, sendo frequentemente restrito ao cumprimento de exigéncias
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legais e prestacao de contas externas, em vez de guiar decisdes internas. Para que a
informacéao de custos seja realmente aproveitada em sua totalidade, é importante que
0os gestores reconhegcam sua relevancia e recebam capacitagdo adequada. A
usabilidade desses dados depende diretamente da compreensdo do usuario, o que
sublinha a importancia de investir em educagao e treinamento como estratégia para

promover maior eficiéncia e apoiar reformas na gestao.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar o processo de
implementagdo da gestdo de custos utilizando o sistema ApuraSUS e o uso das
informagdes de custos em um Hospital Universitario de Minas Gerais, no contexto do
PNGC e do Valora Minas.

A pesquisa, caracterizada como qualitativa, exploratoria e descritiva, adotou o
meétodo de estudo de caso. Para cumprir o objetivo geral, o estudo estabeleceu os
objetivos especificos de descrever o processo de implantagédo do sistema ApuraSUS;
identificar as fontes de dados utilizadas para realizagao do processo de apuragéo dos
custos e a forma como sao produzidas; descrever a visdao dos usuarios das
informacdes sobre a usabilidade dos dados de custos para tomada de decisoes; e
propor mecanismo para subsidiar a analise das informacodes de custos, auxiliando os
gestores no processo de tomada de decisoes.

Os resultados alcangados demonstraram que a implementacao da gestao de
custos no HU por meio do sistema ApuraSUS se deu em um contexto de retomada,
apods a descontinuagao de um sistema anterior, e foi balizada pela adesao as diretrizes
do PNGC e do Valora Minas. O sistema ApuraSUS representou um grande avanco,
permitindo a instituicdo maior detalhamento na apuragao de dados, propiciando uma
visdo mais precisa da aplicagao de recursos. Contudo, o processo demonstrou ser
complexo, exigindo constantes adequagdes e esforgos de alinhamento devido as
multiplas padroniza¢des impostas por diferentes esferas regulatérias.

A analise da usabilidade revelou uma dicotomia central: embora os gestores
reconhegcam a importancia estratégica da gestao de custos para a sustentabilidade
financeira, o planejamento e a qualidade assistencial em uma instituicdo 100% SUS,
o uso efetivo e sistematico das informagdes ainda € limitado por barreiras operacionais
e culturais. A principal limitacao operacional identificada reside na fragmentacao das
fontes de dados em multiplos sistemas isolados. Essa dispersdo resulta na
dependéncia de um processo manual de coleta e consolidacdo de dados em planilhas
Excel, o que gera retrabalho, torna o processo moroso, € propenso a falhas e,
consequentemente, riscos a fidedignidade dos dados apurados. A superagao desses
obstaculos exige o fomento da mudanca cultural e o investimento em sistemas

robustos e integrados.
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Para cumprir o ultimo objetivo especifico, alinhado ao desafio da usabilidade e
divulgacao das informagdes, o estudo propés um mecanismo para subsidiar a analise,
desenvolvendo o Painel de Gestdo de Custos em Power Bl. Este resultado esta
apresentado no produto técnico que se estabelece como a principal contribuicao
pratica da pesquisa, pois visa mitigar as barreiras de acesso e interpretagao,
transformando relatérios estaticos em uma ferramenta analitica, dindmica e interativa.
Espera-se que o painel promova a mudanga cultural necessaria ao facilitar a
disseminagao e a compreensao dos dados de custos, capacitando os gestores e
profissionais de ponta a tomarem decisdes mais conscientes e baseadas em
evidéncias.

Em sintese, a implementacao do sistema ApuraSUS no Hospital Universitario
representou um passo importante para o aprimoramento da gestdo de custos. No
entanto, sua eficacia e a consolidagdo de uma cultura de custos dependem
intrinsecamente da superagao dos desafios de integracao de dados e da necessidade
de capacitacdo continua e mudanca cultural para que as informagdes produzidas se
traduzam em valor estratégico.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se o carater de estudo de caso Unico, que
restringe a generalizacdo dos resultados para outras instituicdes. Sugere-se para
futuras pesquisas a avaliacdo do impacto do Painel de Gestao de Custos apds a sua
implantacdo e uso, bem como estudos comparativos que analisem o processo de
gestao de custos em diferentes hospitais da rede federal, estadual ou municipal que

utilizam o ApuraSUS.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS -
TCUD

1. Identificagao dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviagao) RG Assinatura
Marcia Mascarenhas Alemao
Adriane Vieira
Rodrigo dos Santos Freitas

2. ldentificagao da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Implementagcao de sistema de custos e a usabilidade das
informagdes: Estudo de Caso em um Hospital Universitario de Minas Gerais

b) Departamento/Faculdade/Curso: Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de
Saude — Departamento de Gestao em Saude — Escola de Enfermagem/UFMG

c) Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Marcia Mascarenhas Alemao
3. Descricao dos Dados

Sé&o dados a serem coletados somente apds aprovagéo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) e Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio em estudo, contidos no sistema SEI e no sistema
ApuraSUS, nos Relatérios de Custos e de Produgdes, do periodo de janeiro de 2020

a agosto de 2025, especificados a seguir:

1) Documentos oficiais que tratam da implementacdo da gestdo de custos
(normas, oficios, manuais, arquivos digitais e atas de reunides);

2) Cadastro de item de custo, centro de custo, item de produgédo e critério de
rateio;

3) Dados de custos diretos e indiretos e dados de produgao.

Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto
vinculado. Para duvidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha, Belo
Horizonte/MG — CEP 31270-901. Unidade Administrativa I, 2° Andar, Sala: 2005
Telefone: (031) 3409-4592 — E-mail: coep@prpq.ufmg.br.
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4. Declaragao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Hospital das Clinicas da
UFMG, bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam a Resolugao
n°® 466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informacbes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que
nao repassaremos os dados coletados ou 0 banco de dados em sua integra, ou parte
dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para este projeto. Todo
e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciacdo do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso

de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.
Belo Horizonte, XX de XX de XXXX.

Nome completo (sem abreviagao) Assinatura
Marcia Mascarenhas Alemao
Adriane Vieira
Rodrigo dos Santos Freitas

5. Autorizagao da Instituigao

Declaramos, para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores
apresentados neste termo o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta
pesquisa.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento do(a) pesquisador(a) aos
requisitos da Resolugdo n° 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a)
mesmo(a) a utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagdes em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
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Antes de iniciar a coleta de dados o(a) pesquisador(a) devera apresentar o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, XX de XX de XXXX.

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituigao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada: “Implementacao de sistema de custos e a usabilidade das
informagoes: Estudo de Caso em um Hospital Universitario de Minas Gerais”,
em desenvolvimento no Programa de Pds-Graduagao em Gestdo de Servigcos de
Saude, da Escola de Enfermagem (EE) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). A pesquisadora responsavel e orientadora é a Profa. Dra. Marcia
Mascarenhas Alemao, a coorientadora é a Profa. Dra. Adriane Vieira e o estudante de
mestrado Rodrigo dos Santos Freitas é o discente e membro da pesquisa.

O estudo objetiva analisar o processo de implementacado da gestao de custos
utilizando o sistema ApuraSUS e o uso das informacdes de custos em um Hospital
Universitario de Minas Gerais, no contexto do Programa Nacional de Gestado de
Custos do Ministério da Saude e da Politica de Atengao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — Valora Minas.

Se concordar em participar deste estudo vocé participara de uma entrevista por
meio eletronico, utilizando-se a Plataforma Microsoft Teams. A entrevista sera
gravada caso o Sr.(a) autorize e o Sr.(a) podera ter acesso a transcrigcdo da entrevista.
O Sr.(a) gastara em média 30 minutos para responder as perguntas. O conteudo da
entrevista ficara em segredo e seu nome nao sera divulgado. Assim, os dados
coletados na pesquisa sdo confidenciais e nao serao utilizados para outros fins. Os
dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados em
dispositivo eletrénico local com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolucdes n® 466/12; n° 441/11 e a Portaria n°2.201 do Conselho Nacional de Saude
e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Para participar desta pesquisa o(a) Sr.(a) nao tera nenhum custo, ndo recebera
qualquer vantagem financeira e recebera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer
aspecto a qualquer tempo que desejar, estando livre para participar ou recusar-se em
qualquer momento, valendo a desisténcia a partir da data de sua formalizagao.
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Sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
prejuizo ou penalizagdo ao/a Sr.(a.). Caso ocorra algum dano decorrente da sua
participagéo, podera haver indenizagdo conforme as leis vigentes no pais.

Os riscos identificados no desenvolvimento da pesquisa se referem ao tempo
desprendido para resposta ao questionario e a possibilidade de lidar com questdes
que considerem embaragosas ou particulares. Mas, informamos que diante dos
objetivos desta pesquisa e a garantia de confidencialidade e anonimato das
informagdes coletadas, estes riscos serdo minimizados neste estudo. Por se tratar de
estudo em ambiente virtual, consideraremos também os riscos caracteristicos dos
meios eletronicos em funcédo das limitagdes das tecnologias utilizadas, ou seja,
existem limitagdes por parte dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade
e potencial risco de sua violagao.

O beneficio desta pesquisa consiste em trazer novos conhecimentos para os
participantes, bem como a oportunidade de refletir sobre o seu papel na gestéo de
custos da institui¢ao.

Se concordar em participar, peco que assine este documento em duas vias
sendo que uma ficara com o(a) Sr.(a) e a outra sera arquivada juntamente com os

demais dados da pesquisa.

Eu, , fui informado(a) dos

objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Implementagao de sistema de
custos e a usabilidade das informagdes: Estudo de Caso em um Hospital
Universitario de Minas Gerais”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Assim, declaro que concordo em
participar como voluntario(a) desta pesquisa.

Local: Data: / /

Nome completo do participante

Assinatura do participante

Em caso de duvidas gerais e sobre a pesquisa vocé podera consultar um dos

pesquisadores abaixo:
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Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Marcia Mascarenhas Alemao. Mestrado
Profissional em Gestado de Servigos de Saude/EE/UFMG; Av. Alfredo Balena,
190/004, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG — CEP 30130-100. Telefone: (31) 3409-

9878 — E-mail:marcia.alemao@yahoo.com.br

Assinatura do pesquisador responsavel
Membros da equipe:

Profa. Dra. Adriane Vieira. Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Sala 334
A, Departamento de Gestao em Saude, Escola de Enfermagem/UFMG, Santa
Efigénia, Belo Horizonte/MG — CEP: 30130-100. Telefone: (31) 3409-8090 — E-mail:

vadri.bh@gmail.com.

Rodrigo dos Santos Freitas. Discente do Mestrado Profissional em Gestao de
Servicos de Saude/EE/UFMG. Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190/004,
Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG — CEP 30130-100. Telefone: (31) 3409-9878 — E-

mail: freitas.srodrigo1906@amail.com.

Em caso de quaisquer perguntas, preocupagdes ou reclamagdes com relagdo aos
seus direitos como participante do estudo, vocé também podera entrar em contato
com o COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — Av. Anténio Carlos,
6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, Belo
Horizonte/MG - CEP: 31.270-901. Telefone: (31) 3409-4592 - E-mail:
coep@prpqg.ufmg.br.
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APENDICE C — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO - GESTORES

Dados do participante e orientagoes

Nome do(a) entrevistado(a):

Nome do(a) pesquisador(a):

Data: / /

Local:

Contato inicial:

Agradecer a disponibilidade em receber o(a) pesquisador(a).

Apresentar os objetivos da pesquisa.

Explicar as informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Procedimentos iniciais:
Solicitar a permissao para a gravagao da entrevista.

Se autorizada, iniciar a gravacao.

Perfil dos entrevistados:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:

Formacao Profissional

Cargo/Func¢ao na instituigao:

Tempo de atuacao na fungao: Local Trabalho:

Questdes para a entrevista:
1. Conte-me sobre sua formacgao, tempo de servigo na area da saude e trajetdria
na Instituicao.
2. Vocé considera a gestao de custos importante para a instituicao? Explique.
3. Na sua opinidao, quais sao os beneficios esperados com a implementacéo da
gestao de custos na instituicado?
4. Na sua opiniao, quais sao os principais desafios para implementacao da gestao

de custos na instituicao?
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5. Nestes ultimos dois anos, vocé ja fez uso das informagdes de custos para
tomada de decisbes? Pode me dizer em quais situagdes?
6. Que sugestdes vocé daria para fomentar o uso das informagdes de custos na

instituicao?

Consideragoes finais:
Perguntar ao entrevistado se ha alguma informagdo adicional que gostaria de
acrescentar em relagao aos assuntos abordados durante a entrevista.

Perguntar ao entrevistado se ficou alguma duvida e esclarecé-la, em caso afirmativo.

Finalizagcao e agradecimento:
Agradecer a disponibilidade do entrevistado em fornecer as informacgdes.
Ratificar que os resultados da pesquisa estardo a disposicao dele, e, se tiver interesse,

devera entrar em contato com o pesquisador.
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APENDICE D - PRODUTO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Rodrigo dos Santos Freitas

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO “IMPI:EMENTAQAO DE
SISTEMA DE CUSTOS E A USABILIDADE DAS INFORMAGCOES: Estudo de Caso
em um Hospital Universitario de Minas Gerais”

Belo Horizonte
2026
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Rodrigo dos Santos Freitas

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO “IMPI:EMENTAQAO DE
SISTEMA DE CUSTOS E A USABILIDADE DAS INFORMACOES: Estudo de Caso
em um Hospital Universitario de Minas Gerais”

Produto técnico resultante da Dissertagcao de
Mestrado apresentanda ao curso de Mestrado
Profissional do Programa de Pds-Graduagdo em
Gestdo de Servicos de Saude, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial para obteng¢ao do grau
de Mestre em Gestao de Servigos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servicos de

Saude.
Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais em
Saude.
Orientadora: Profa. Dra. Marcia Mascarenhas
Alemao.

Coorientadora: Profa. Dra. Adriane Vieira.

Belo Horizonte
2026
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A partir da analise dos achados desta pesquisa, visando fomentar o uso e a
analise das informacgdes de custos, foi elaborado o produto técnico “Painel de Gestéo
de Custos”, utilizando a ferramenta Power Bl da Microsoft.

Este Painel foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma visdo analitica,
integrada e interativa dos custos, permitindo o monitoramento continuo, a analise
detalhada e o apoio a tomada de decis6es estratégicas. O material produzido € uma
iniciativa que visa transformar informagdes financeiras em informagdes gerenciais
uteis, contribuindo para a eficiéncia e sustentabilidade.

O processo de criagao foi baseado nos seguintes elementos:

Planejamento: Foram identificadas as necessidades informacionais da
instituicdo, bem como os objetivos especificos do painel. Definiu-se quais indicadores
e métricas de custos seriam monitoradas e as fontes de dados utilizadas.

Integracao dos dados: Os dados provenientes do sistema ApuraSUS foram
padronizados, tratados e integrados ao ambiente do Power BI.

Modelagem: Foram definidos os indicadores e construidas as medidas e
férmulas analiticas utilizando a linguagem DAX (Data Analysis Expressions) para
estruturagao do painel.

Visualizagao: Os layouts, cores e tipos de visualizagdo por meio de graficos,
cartdes, matrizes foram escolhidos, mantendo a identidade visual da instituicdo e
favorecendo a experiéncia do usuario das informagdes de custos.

Validagao: Os dados de custos e os calculos apresentados foram confrontados
com as informacgdes oficiais apresentadas pelo sistema ApuraSUS, a fim de garantir
a precisao dos resultados exibidos. Também foram realizados testes de desempenho
e de atualizagdo automatica dos dados, além de ajustes na estrutura e na usabilidade
do painel.

Publicagao: O painel foi disponibilizado em ambiente de nuvem, com a
configuracdo de acessos, niveis de permissdo e seguranga da informagao. Foram
definidos agendamentos de atualizagado automatica e apresentag¢des trimestrais para
alta gestéo.

Monitoramento e melhoria continua: S&o coletados feedbacks dos usuarios
e analisadas oportunidades de aprimoramento do painel, seja por meio da inclusdo de
novos indicadores, ajustes visuais ou integragdo com outras fontes de dados.

Espera-se que esta producdo responda ao problema sinalizado pelos

entrevistados quanto a divulgagao dos relatérios de custos, pois ela visa fortalecer a
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gestdo, ampliando o acesso a informagcdo a fim de que os gestores possam
compreender, planejar e gerenciar seus proprios gastos de maneira mais consciente
e eficiente.

PAINEL DE GESTAO DE CUSTOS

Custos Totais Evoéltiétg sdos Itens de Custo
Custeio vs Custo Médio Custo por Centro de
Produgéo Unitario Custo
Atualizado em
26/11/2025 17:21:23
Custos Totais
Custo Médio Custo Médio Custo Médio Custo Médio
Pessoal Servigos Consumo Despesas Gerais
ANO
o a0z 56.146.321,27 | 10.312.894,78 | 8.739.681,13 | 628.573,26
O 2023
O 2024 Custos Totais
@® 2025
MES
. - 92.816.053,03 (13,60%)
9
o o

682.447.234,04
505.316.891,47 (74,04%)

~—78.657.130,19 (11,53%)

- 5.657.159,35 (0,83%)

» Pessoal e Servigos de Terceiros @ Material de Consumo e Despesas Gerais
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Evolucao dos Custos

Pessoal Servicos de Terceiros

92.816.053,03
505.316.891,47

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Material de Consumo Despesas Gerais

78.657.130,19 5.657.159,35
5.575.593,19

69.412.766,75

2022 2023 2024 2025 | 2022 2023 2024 2025

Custo Total por Item de Custo

Despesas Gerais Material de Consumo “ Servigos de Terceiros

ANO
O 2022
i : — 93.850.253,41
emuneracgéo a Pessoal
© 2024 < 58,15%
® 2025
105.436.670,97
Encargos Patronais
MES 20,87%
1
37.304.756,96
Beneficios a Pessoal
9 7,38%
35.132.069,59

Adicionais a Pessoal
6,95%

I
i

25.529.201,00
5,05%

Remuneragéo a Pessoal - Residente

8.063.939,54
1,60%

Hora Extra
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Custeio por Absorcao vs Producao

Item de Producdo Producdo Média Custo Unitdrio Médio

Bolsa de Sangue Distribuida 1.230 411,97

e T e i

Custos Diretos e Indiretos Totais (2° Rateio)
449.725,08 (9,86%) —,

4.112.452,91 (90,14%)

® Custos Diretos @ Custos Indiretos

Custo Médio por Centro de Custo
508,08

2 4 6 8

Producdo por Centro de Custo

| 1345 148 1.306
1.148 1.148 1476 1425
895 N
2 4 6 8

Custo Médio Unitario por Centro de Custo

| Grupo de Centro de Custo Item de Qtd Média Item  Custo Médio Custo Médio
Producio de Producao Total Unitario

a

Ambulatério Geral Atendimento 31.533 17.994.755,26 570,67
Centro Cirargico Cirurgia 1.304 8.378.598,53 6.426,95
Centro Obstétrico Procedimento 156 1.135.833,02 729137
Gestéo da Pesquisa Pesquisa 20 250.568,18 12.813,15
Gestéo do Ensino Aluno/més 1.103 522.961,56 474,03
Pronto-Socorro (Emergéncia) Atendimento 5.122 7.849.548,54 1.532,38
Quimioterapia Atendimento 2.345 1.061.991,19 452,92
Unidade de Internag&o de Clinica Cirurgica Paciente/Dia 1.348 3.018.727,08 2.239,23
Unidade de Internac&o de Clinica Médica Paciente/Dia 2774 7.433.982,81 267977
Unidade de Internagéo de Oftalmologia e Otorrinolaringologia Paciente/Dia 280 462.266,92 1.651,61
Unidade de Internacéo de Ortopedia e Traumatologia Paciente/Dia 662 1.454.031,03 2.197,53
Unidade de Internagéo Obstétrica Paciente/Dia 1.144 2.026.284,48 1.770,54
Unidade de Internagéo Oncolégica Paciente/Dia 422 1.921.112,70 4.557,20
Unidade de Internacéo Pediétrica Paciente/Dia 1.232 3.524.971,07 2.861,44
UTI Adulto Paciente/Dia 742 5.350.016,69 7.205,95
UTI Cardiolégica Paciente/Dia 499 3.813.390,34 7.636,96
UTI Neonatal Paciente/Dia 801 3.930.659,09 4.905,83
UTI Pediétrica Paciente/Dia 259 1.929.510,91 7.453,05




Custo por Centro de Custo

Custo Total (Iltem de Custo - 1° Rateio)

- 476.0
3.207.641,07 (78,00%) —0 407_3;?-:: g1 g,:::;a}
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Total Geral (Item de
Custo - 1° Rateio)

Agéncia Transfusi...\/ 4.112.452,91
| @ Pessoal @ Material de Consumo @ Servigos de Terceiros @ Despesas Gerais
i ANO } Pessoal } Servicos de Terceiros
Sl BT o P 87920847 | Aluguel de Maguines i 1.768,88
© 2023 i) Servigos de Apoio Administrativo, Técnico o [ RESE——— 97.006,83
O 2024 Esprmos Puligont, M L | Servigo de Manutengao e Conservagio de ... W 63.748,89
® 2025 Adicionais & Pessoal EGEENH 332.157,16 | Servigos de Limpeza e Conservagio :;‘:ﬁm
= Beneficios a Pessoal 7 Jﬂ;m"“'ﬂ i o Mﬂ"me“@l: E,u e ; F,_m :,23
i — —et} rvigo de Lavanderia F "
MES 1 Hora Extra F .;",?,?‘5!,"” ‘ Senvigo de Coleta de Residuos de Servigos ... || 3-653.41
5l WO LN e T o < it G Sarvigo de Coleta de Residuos Comuns | 2.089,75
i [ Material de Consumo ] Servigos de Vigilancia e/ou Seguranca | 1-623.68
| Outros Servios de Terceiras - Pessoa Jurid__ | 72183
9 | Malerial Macico-Hospitalar P jfe——245.280,61 |
| Material Quimico [FIIWETMEGG————— 217.974,87 | Despesas Gerais
Material Farmacologico [ 9-286.19 1
Material de Expediente | 731,00 1
Material de Acondicionamento e Embalagem i 587,04 ‘

Material de Limpeza | 57897 ‘
Material Laboratorial | 440,61 ‘
Malerial de Copa e Cozinha | 114,57 |
|

Material para Manutengao de Bens Imaveis | 2480

Custo por Centro de Custo

Cusfo Tota_l (ltem de Custo - 1"‘ Rh?elo}
1.412.078,99 (10,76%)
10.381.350,81 (79,12%) —
ATEIAZR) 0: 1.327.697,75 (10,12%)

|
®Pessoal @ Servigos de Terceiros @ Material de Consumo ®Despesas Gerais J

21.465,56
Passagens e Despesas com Locomogao F

Total Geral (Item de
Custo - 1° Rateio)

13.121.755,36

Pessoal
6.228.201,83
Remuneragao a Pessoal (%6 000
Encargos Patronais M 2.397.243,64
Adicionais a Pessoal [Sgcul 970.343,57
i 724.008,45
Benaficios a Pessoal [gozu.
61.553,31
Hora Extra 0,59%
| Material de Consumo ‘
9 Material F b a1 fl
Material Médico-Hospitalar [*SPEEgI= 369.873,91
Gases Medicinais @8 84.806,14
Material de Expediente | 8.002,76
Material Quimico | 3.620.99

Malerial de Limpeza | 1-773.60
Bens Moveis ndo Ativaveis | 736,00
Material de Acondicionamento  Embalagem | 51626
Material de Copa e Cozinha | 448,77
Tecidos e Aviamentos | 335,23

Servigos de Terceiros

Servigos de Fomecimento de Alimentagtio - ... [MEEWET————— 420.124,07
Servigos de Apoio Adminisirative, Técnico e X 416.894,15
Servigos de Limpeza e Conservagio m 188.777,67
Servigo de Manutengao e Conservagao de ... [PERERLY 132.084,08
Servigo de Lavandena [P§BELT 132.048,84
Aluguel de Maquinas e Equipamentos F 61.821,73
Servigos de Copias @ Reprodugdo de Docu. . [ 16.748,97
Servigos de Tecnologia da Informagao | 12.160,00
Servigo de Manutengao e Conservagao de . || 10.981,62
Servigos de Vigilancia elou Seguranca | 8.801,26

Despesas Gerais

. T ¥ 534,38 |
Servigos de Telecomunicagdes - (Telefonia ... 85,12%

7 4 i 93,43
Servigos de Telecomunicagbes - (Telefonia m‘*



