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Manual de Custos Hospitalares

Apresentagao

A Unimed Fesp, no exercicio de seu papel como cooperativa de 2° grau, atua de forma
estratégica no apoio as Unimeds do Estado de Sao Paulo, oferecendo assessoria técnica,
institucional e promovendo a troca de experiéncias entre as cooperativas. Com foco continuo
no fortalecimento do Sistema Unimed paulista, investe em inovacido, qualificacdo e
desenvolvimento de equipes, contribuindo para a sustentabilidade e exceléncia dos servigos
prestados.

O Departamento de Desenvolvimento Humano e Institucional (DHI) tem papel fundamental ao
desenvolver iniciativas voltadas a disseminacao de conhecimento, capacitacédo e formacéao de
publicos diversos, incluindo cooperados, colaboradores, beneficiarios e comunidades
vinculadas as Unimeds Paulistas. Por meio de uma atuacado multidisciplinar, o DHI contribui

para o aprimoramento das praticas de gestao e para a evolugédo das organizagdes.

Histérico

O Manual de Custos Hospitalares é resultado do trabalho colaborativo do Grupo Técnico de
Hospitais Proprios, composto por profissionais que contribuem ativamente para o
aprimoramento dos servigos oferecidos pelos hospitais proprios, apoiando a Diretoria
Executiva da Unimed Fesp no desenvolvimento de propostas que busquem solucionar
desafios comuns, fornecendo subsidios para a melhor atuacido e qualificacido das unidades
de atendimento em todo o estado de S&o Paulo.

Durante as reunides do Grupo Técnico de Hospitais Préprios, diante da crescente
complexidade assistencial e do aumento da demanda por servigcos qualificados, os membros
identificaram, entre os desafios comuns, a necessidade da elaboracdo de um Manual de
Custos Hospitalares fornecendo diretrizes e padrdes minimos para garantir a adogao de
praticas eficientes de custeio, promovendo melhor utilizagdo de recursos, maior clareza na

gestao e mais qualidade nas operagoes.

Metodologia
A participacéao ativa dos representantes do Grupo Técnico de Hospitais Proprios contribuiu de

maneira significativa para o desenvolvimento e consolidagéo das diretrizes aqui apresentadas.

CCOD) temirotationsa . ANS N° 319996

gy

A |



- www.unimed.coop.br/site/web/unimedfesp
U 1] med ﬁ Rua José Gettlio, 78/90 - Aclimagao
CEP 01509-000 S3o Paulo — SP
Fesp T. (11) 2146-2500

Durante o periodo de fevereiro a agosto de 2026, os encontros virtuais permitiram a troca de
conhecimentos e experiéncias, promovendo uma visdo abrangente e coesa dos temas
abordados nesse manual. O documento passou por etapas de estudo e analise, baseando-se
em normativas e referéncias técnicas aplicaveis ao tema.

As etapas de elaboragcdo do manual foram organizadas da seguinte forma:

Manual de Custos Hospitalares

Etapas de construgao

Etapa 1 — Definicdo do desafio, baseado na necessidade de ter um direcionar antes de

estabelecer documentos para analises de custos

Etapa 2 - Definicdo dos topicos a serem contemplados por meio de votagao

Etapa 3 - Descricdo detalhada dos topicos selecionados com subdiviséo por grupo

Etapa 4 - Validagcdo da estrutura do final do Manual — Comité de Servigos e Recursos
Proprios

Etapa 5: Disponibilizagao para o Sistema Unimed

Unimeds participantes na elaboragao

Grupo Técnico de Hospitais Préprios

Unimed Aracgatuba — Leticia da Cruz Sanches Setolin
Unimed Araraquara - Gabriela Marino Schiavon Arnosti Neves
Unimed Franca - Dinazé Garcia Américo

Unimed Leste Paulista - Emerson Ferreira Gomes
Unimed Piracicaba — Nivaldo Lacerda da Cunha

Unimed Regional Jau - Dr. Paulo De Conti

Unimed Sao José dos Campos - Nathalia de Faria Brison
Unimed S&o Carlos - Vanessa Marolla Bernardes Antonio
Unimed SBA e Americana - Remidio Vizzotto Junior

Unimed Sul Paulista — Mauro Chinellato

Unimeds participantes na validacao
Comité de Servigos e Recursos Préprios 20/08/2026
Unimed Alta Mogiana

Unimed Amparo
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Unimed Andradina

Unimed Assis

Unimed Avaré

Unimed Bauru

Unimed Bebedouro

Unimed Birigui

Unimed Botucatu

Unimed Campinas

Unimed Capivari

Unimed Guaruja

Unimed Guarulhos

Unimed Ibitinga

Unimed Jaboticabal

Unimed Jundiai

Unimed Lencgdis Paulista
Unimed Limeira

Unimed Lins

Unimed Marilia

Unimed Norte Paulista

Unimed Ourinhos

Unimed Pindamonhangaba
Unimed Piracicaba

Unimed Regional baixa Mogiana
Unimed Registro

Unimed Ribeirao Preto

Unimed Salto-Itu

Unimed Santa Barbara D'Oeste E Americana
Unimed S&o Carlos

Unimed Sao José Do Rio Pardo
Unimed Sao José Do Rio Preto
Unimed Sao José Dos Campos
Unimed Sudoeste Paulista
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Unimed Sul Paulista
Unimed Tatui

Unimed Taubaté

Unimed Vale Novo Paulista
Unimed Dracena

Unimed Monte Alto
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Dr. Arnaldo Passafini Neto — Diretor Presidente

Dr. Eduardo Augusto de Lima Portioli — Diretor de Desenvolvimento Humano e Institucional
Elisete Aparecida Rasera — Gerente de Desenvolvimento Humano e Institucional
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Dr. Christian Morato de Castilho
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1. Introdugao

A gestdo de custos em instituicdes de saude tornou-se um instrumento fundamental para a
sustentabilidade financeira e para a tomada de decisdes estratégicas. O aumento da
complexidade assistencial, a incorporagao tecnoldgica e a crescente demanda por servigos
de saude exigem maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos.

Nesse contexto, a contabilidade de custos passou a desempenhar papel relevante no controle
gerencial, permitindo a identificagdo, mensuragdo e analise dos gastos envolvidos na
prestacao de servicos. No setor hospitalar, o conhecimento dos custos contribui para maior
transparéncia na gestao, além de subsidiar decisdes relacionadas a precificagdo, avaliagdo
de desempenho e planejamento estratégico.

A adocédo de sistemas de custeio bem estruturados possibilita maior eficiéncia operacional e
melhor utilizagao dos recursos disponiveis.

A gestdo dos custos hospitalares, no entanto, extrapola a area de abrangéncia da
Contabilidade de Custos, por duas razdées fundamentais:

Enquanto a correta apuracido dos custos é realizada pela area da contabilidade de custos, a
gestao propriamente dita dos custos, no sentido de avaliar e eventualmente ajustar as
estruturas organizacionais, processos e demais componentes que compdéem o custo, é de
responsabilidade dos gestores das diversas areas assistenciais, de retaguarda assistencial e
de retaguarda administrativa;

A maioria dos parametros utilizados na gestdo dos custos ndo sédo contabilizados. Sao
informacdes relacionadas aos volumes de producdo assistencial, de quantidade de
colaboradores, de quantidade de leitos, equipamentos, salas e outros parametros que
permitem avaliar tanto valores médios de custo por elemento humano ou fisico, como

produtividade e ociosidade dos recursos existentes na estrutura hospitalar.

2. Conceitos

A contabilidade de custos pode ser definida como o sistema responsavel pela identificagao,
mensuragao e analise dos gastos relacionados a produgéo de bens ou a prestagao de
servicos. No ambiente hospitalar, os custos correspondem ao consumo de recursos
necessarios para a assisténcia a saude, incluindo recursos humanos, materiais meédicos,

medicamentos, infraestrutura e servigos de apoio.
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Uma pratica comum na gestao de custos hospitalares € a divisdo da organizagdao em centros
de custos, permitindo identificar e analisar os gastos por area ou atividade. Essa estrutura
facilita o acompanhamento do desempenho das areas e a responsabilizagdo dos gestores
(Bornia, 2002).

Entre os principais conceitos de Gestdo de Custos Hospitalares, pode-se citar:

a) Gasto: Valor gasto em bens ou servigos para obtengao de outros bens ou servigos;

b) Custo: fipo de gasto especificamente aplicado na atividade-fim (assisténcia ao
paciente);

c) Despesa: tipo de gasto administrativo ou comercial necessario para manutencéo da
estrutura, mas que néo esta ligado diretamente a assisténcia ao paciente;

d) Investimento: tipo de gasto em bens que trardo beneficios futuramente, (como a
compra de um novo equipamento de imagem);

e) Perda: consumo anormal ou involuntario sem retorno (como medicamentos vencidos
ou desperdicios);

f) Centro de Custos: Divisdo de areas do hospital nas quais os custos sdo alocados para
melhor controle;

g) Custo por Procedimento: Valor médio gasto para realizar uma atividade especifica.

h) Custo-Efetividade: Relagéo entre o custo de uma intervengao e o beneficio de saude
que ela proporciona.

i) Unidades de Negodcio: Trata-se de servigos relacionados através da jornada do
paciente, onde é analisado a rentabilidade do servigo.

j) Rateio: é o processo de distribuicdo de custos indiretos entre diferentes centros de
custos, setores ou servigos da instituicdo.

k) Custo Minimo Estimado: custo calculado de um insumo, partindo da distribuigdo do
custo total pela capacidade de producao associada ao insumo (como custo minimo
estimado de uma diaria de UTI, ou de uma hora de uma sala cirurgica, ou de uma hora
de uso de um equipamento, ou de uma hora de empenho de um enfermeiro para
realizacdo de um procedimento).

I) Receita Operacional: é a receita obtida em contrapartida a um produto entregue ao
cliente (como o recebimento de uma conta hospitalar apresentada ao cliente para
pagamento), ou o orgamento destinado a uma determinada area de negdcios para sua
subsisténcia ( como o orgamento definido para cobrir os custos do Pronto Socorro ).
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m) Gasto Operacional: € o empenho de gastos com despesas e custos relacionada a
unidade de negdcios que é a base da analise dos custos (como despesas e custos das
unidades de internagdo, do centro cirurgico, das UTIs ).

n) Receitas e Gastos Nao Operacionais: sdo as receitas obtidas que néo se referem a
contrapartida do produto entregue ao cliente ( como ganhos em aplicagdes financeiras
), € 0s gastos empenhados em atividades que n&o se relacionam com as unidades de
negocios que sdo a base das analises dos custos ( como os gastos com uma Clinica
de Atencdo Primaria a Saude, quando se esta calculando os custos da atividade

hospitalar ).

3. Importancia da gestao de custos para sustentabilidade do econémico-financeira
A gestao eficiente de custos é essencial para garantir a sustentabilidade das organizagdes de
saude. O conhecimento dos custos permite aos gestores avaliar a viabilidade dos servigos
prestados, identificar oportunidades de melhoria nos processos e reduzir desperdicios.
Além disso, as informag¢des de custos contribuem para o planejamento or¢gamentario,
avaliacao de desempenho das areas, negociagcdo com operadoras de saude e tomada de
decisbes estratégicas. Sistemas de custeio bem estruturados fornecem informacgdes
relevantes para a analise gerencial e apoio as decisdes organizacionais (Beuren, 1998).
Entre os principais beneficios da gestao de custos estéo:
a) Apoio a tomada de decisao gerencial, fornecendo informagdes precisas sobre os custos
dos servigcos prestados;
b) Formacdo adequada de pregos e pacotes assistenciais, evitando distor¢des na
remuneragao dos servicos;
c) ldentificagdo de desperdicios e ineficiéncias operacionais, permitindo a implementagao
de acgdes de melhoria;
d) Avaliacdo de desempenho de setores e unidades assistenciais, por meio de indicadores
de eficiéncia;
e) Planejamento financeiro e orgamentario mais assertivo;
f) Reducdo do desperdicio de recursos, que em ultima instancia reduz o acesso da
populagao a saude, em especial nos hospitais de rede propria de operadoras de planos

de saude, reduzem o acesso dos beneficiarios dos planos de saude da entidade
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mantenedora diretamente ao hospital e indiretamente aos demais servicos de saude

de sua rede propria.

Além disso, a gestdo de custos contribui para aumentar a transparéncia das informacdes
financeiras da instituicdo, facilitando a comunicagdo entre gestores, operadoras e demais

stakeholders envolvidos na prestagcao de servicos de saude.

4. Metodologias Apuragao de Custeio Aplicadas a Saude: absorgao e ABC
Sistema é um conjunto de etapas coordenadas entre si. Assim, um sistema de custos
envolve uma metodologia que coleta, processa, interpreta e analisa dados para obter o custo
do servico ou produto.
Elizeu Martins (2000,) pontua que “sistema nao € somente um conjunto de normas, fluxos,
papéis, rotinas”. Para ele, “o0 sucesso do sistema esta diretamente ligado ao pessoal que o
alimenta e o faz funcionar”. Ou seja, depende fundamentalmente da coleta de informagdes.
Recomenda-se iniciar com rotinas simples e dados faceis de se obter, aperfeicoando
gradativamente a metodologia com treinamentos e pratica.
Entre as diversas metodologias de apuragao de custos, nenhuma isoladamente resolve
todas as necessidades comuns a uma empresa. Portanto, deve-se escolher o sistema de
custeio (ou combinar as metodologias entre si) a partir do objetivo principal da empresa e
das informagdes pretendidas por gestores e tomadores de decisdo. Assim, recomenda-se o
custeio por absorcao para formagao de preco, sendo o unico aceito pelos principios
contabeis; o custeio variavel para desenvolver informagdes nos processos decisoérios; o
custeio padrao para controles; o custeio ABC para medir custos com foco nos processos.
As diferentes abordagens — custeio por absor¢ao, custeio direto e custeio baseado em
atividades, custeio padrdo — ndo tém caracteristicas mutuamente excludentes, ou seja, €
possivel a adogao simultdnea das alternativas, cada uma com um conjunto de informacgdes
especificas as fungdes de controle e planejamento das operagées de uma empresa
hospitalar (Matos, 2005).
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4.1. Custeio por Absorgcao Hospitalar

Nesta metodologia, o objetivo é que cada atendimento, diaria ou procedimento "absorva"
uma parcela de todos os gastos do hospital, desde a gaze utilizada até o servigo de hotelaria
€ manutencéo.

No caso de gestdo de custos hospitalares é importante que a absorgao esteja relacionada

com a atividade hospitalar:

» Nao é em razao de um servigo de saude se encontrar fisicamente no edificio hospitalar

que seu custo deva ser absorvido pelo hospital;

» Uma Clinica de Terapia ABA, por exemplo, ndo se relaciona com a atividade fim do
hospital. Se seu custo for absorvido pelo hospital, carregara o resultado da apuragao
com um custo que ndo se relaciona com internagao de pacientes. Se isso ocorrer com
esta clinica e som outros servigos que se encontram no edificio hospitalar, mas nao se
relacionam com a atividade hospitalar, o resultado apurado ndo sera adequado para
comparagao com outros hospitais que ndo possuem estas clinicas em suas instalacées

fisicas;

» Um SADT, como um Laboratério de Analises Clinicas por exemplo, também nao deve
ter seu custo totalmente absorvido pelo hospital se realizar exames para pacientes que
nao sao internados, os chamados pacientes externos. Se o SADT realiza parte da sua
producao para pacientes internados do hospital, e outra parte para outros pacientes, a
absorcao do seu custo pelo hospital deve ser correspondente a parcela que se refere
apenas aos pacientes internados. Um rateio proporcional em fung¢ao da quantidade de
pacientes atendidos pelo hospital e externos, por exemplo, deve ser aplicado para que

o hospital tenha seu custo apurado de uma forma que mais corresponda a realidade.

4.2 Fluxo de Apropriacao Técnica

a) Custos Diretos (Assistenciais): Sao os insumos consumidos diretamente no cuidado

ao paciente.

Exemplos: Medicamentos (OPME), materiais descartaveis, honorarios médicos e equipe de

enfermagem alocada exclusivamente ao setor.
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b) Custos Indiretos (CIF Hospitalar): S&o os gastos necessarios para manter a estrutura
assistencial funcionando, mas que ndo sao mensuraveis por paciente individualmente
sem um critério de rateio.

Exemplos: Esterilizagdo (CME), higienizagado hospitalar, manuten¢ao de equipamentos de

imagem e energia elétrica da unidade.

c) Critérios de Rateio (Direcionadores de Valor): Os critérios de rateio em custos
hospitalares sdo métodos utilizados para distribuir os custos indiretos entre os
diversos centros de custo, servicos ou unidades assistenciais de um hospital. O
objetivo & garantir maior precisdo na apuragao dos custos hospitalares, apoiar a
tomada de decis&o gerencial, precificagado de servigos, controle orgamentario e

avaliacao de desempenho institucional.

Alguns exemplos comuns incluem: Por Dia/Paciente: O custo da hotelaria é dividido pelo
numero de leitos ocupados. Por Minuto/Hora de Procedimento: O custo fixo do Centro

Cirargico é rateado pelo tempo de permanéncia em sala.

4.3 Metodologia: Custeio por Absorgao Hospitalar
O Custeio por Absorgédo na saude consiste na apropriagcao de todos os custos (diretos e
indiretos, fixos e variaveis) aos objetos de custeio finais — que podem ser o paciente-dia, o
procedimento cirurgico ou a passagem pelo pronto-atendimento.
Nesta metodologia, os custos "fluem" dos departamentos de apoio para os centros de
resultado, garantindo que o valor final do servigo contemple a infraestrutura completa da
instituicao.
O Custeio ABC (Activity-Based Costing) na saude € a metodologia que permite a maior
precisdo na gestado hospitalar, pois ela abandona a logica de "rateios médios" e foca no
consumo real de recursos através das atividades realizadas durante a jornada do paciente.
Diferente do método por absorg¢ao, que foca em centros de custos, o ABC estabelece que:
> Pacientes (Objetos de Custo) consomem Atividades.
> Atividades consomem Recursos.

Essa abordagem permite identificar o custo de protocolos clinicos especificos (ex: Linha de
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Cuidado de doencga coronariana aguda) com precisao, revelando onde ha desperdicio ou

ineficiéncia nos processos assistenciais.

Visio tradicional de Custos Sistema de Custos
custeio por atividades
| Servigos ou produtos ‘ Servigos ou produtos ‘

| COnsoment recursos l | Consomem atividades
| Consomem recursos ‘

Figura 1—- Comparagao entre a visdo tradicional de custos e o custeio baseado em atividades (ABC). Adaptado de Kaplan e
Cooper (1998).

5.Classificagao dos Custos
Custos geralmente sao classificados conceitualmente como: Consumo (gastos) de insumos
(bens ou servigos) para produzir outros bens ou servigos.
Considerando o setor de saude multiprofissional (profissionais de diversas formagdes
inseridos na estrutura), deve-se definir claramente as nomenclaturas e os conceitos basicos
utilizados na area financeira para informar custos (e resultados) uteis ao processo de tomada
de decisao.

a) Custos Fixos: Custos fixos sdo aqueles que permanecem relativamente constantes

independentemente do volume de servigos prestados (Martins, 2010).
b) Custos Variaveis: Custos variaveis sdo aqueles que variam proporcionalmente ao

nivel de producao ou de atendimentos realizados.

Outra forma de classificagao é a divisao dos custos em custos diretos e indiretos conforme
abordados na sesséo 4.1 Custeio por Absorgao Hospitalar
Esta classificagdo e a apuragao que se produz € de carater estratégico, pouco aplicada em
discussdes de ambito mais operacionais:
> A empresa ideal, que nao existe na realidade, é a que sé tem custos variaveis, ou seja,
que s6 empenha recursos quando produz. Os custos fixos que ocorrem mesmo quando

a empresa nao produz sido indesejaveis, se considerarmos que se nao existe produgao

CCOD) temirotationsa . ANS N° 319996

gy

A |



- www.unimed.coop.br/site/web/unimedfesp
U 1] med ﬁ Rua José Gettlio, 78/90 - Aclimagao
CEP 01509-000 S3o Paulo — SP
Fesp T. (11) 2146-2500

nao existe contrapartida em receita;

» No ambito estratégico a discusséo do balanceamento entre custos fixos e variaveis é
importante no sentido de organizar investimentos, desenvolver parcerias de
terceirizagao, e desenvolver tecnologias;

» No ambito mais operacional a discussdo nao tem grande aplicacdo, uma vez que o0s
gestores das dezenas de unidade de negdcios hospitalares geralmente ndo tém
autonomia para definir agbes estratégicas, e boa parte das vezes, ndo possuem
discernimento sobre as alternativas para transformar custos fixos em variaveis,
especialmente porque a prépria remuneracao desses profissionais geralmente é fixa

(salario).

6. Apuracao de custos diretos

A apuragao dos custos diretos em hospitais consiste em identificar, medir e registrar todos os
gastos que estdo diretamente ligados ao atendimento de um paciente, procedimento ou
servigo/atividade especifica. Sdo custos que tém uma relagao clara com o que foi realizado,
nao sendo necessario fazer divisdes ou rateios entre setores.

Entre os principais exemplos estao todos os medicamentos e materiais administrados no
paciente, exames realizados (como laboratoriais ou de imagem) e a méo de obra direta da
equipe assistencial (médicos, enfermeiros, equipe multidisciplinar, técnicos e auxiliares
administrativos envolvidos no atendimento).

Por exemplo, em uma cirurgia, entram como custos diretos os materiais descartaveis
utilizados, os medicamentos aplicados durante o procedimento e o tempo da equipe envolvida.
Ja em uma internacdo clinica, podem ser considerados os medicamentos prescritos
diariamente, os materiais de uso continuo e os exames solicitados para o paciente.

Outro exemplo importante, um custo de contrato de manutencao especifico do aparelho de
tomografia/ressonancia/medicina nuclear, ndo deve interferir no custo geral do centro de custo
de imagem. A depreciagao dos equipamentos ocorre de forma individual n&do devendo também
ser compartilhado ao total do centro.

O calculo desses custos é feito de forma simples: multiplica-se a quantidade consumida pelo
valor unitario de cada item. Normalmente, esse controle é realizado por meio de sistemas de
informacéo, como o prontuario eletrénico, que permite rastrear exatamente o que foi utilizado

em cada atendimento.
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Esse tipo de apuracao é fundamental para que o hospital consiga analisar com mais precisao
o custo de cada servigo/atividade, avaliar a rentabilidade dos procedimentos e melhorar a

gestao e o desempenho das unidades assistenciais, apoio e administrativa.

7. Apuracao de custos indiretos

Os custos indiretos sdo aqueles que, embora indispensaveis ao funcionamento da
instituicdo, ndo podem ser atribuidos de forma direta e imediata a um unico paciente,
procedimento, servigo ou centro de custo. Enquadram-se nessa categoria despesas como
energia elétrica, segurancga, limpeza, manutencgao predial, aluguel, tecnologia da informacgéao
(impressdes), apoio administrativo e salarios de areas de direc&o e supervisdo. Por sua
natureza compartilhada, esses custos precisam ser distribuidos entre os diversos setores por
meio de critérios de rateio tecnicamente definidos, buscando refletir, da forma mais fiel
possivel, 0 consumo dos recursos por cada area da organizagao.

Na pratica, essa distribuicdo pode ocorrer por diferentes metodologias conforme mencionado

na sesséo 4.3 Metodologia: Custeio por Absorgao Hospitalar

7.2 Etapas da apuragao de custos indiretos

Assim, a apuragao dos custos indiretos envolve trés etapas essenciais: a identificagdo dos
gastos compartilhados, a definicdo de critérios ou direcionadores adequados de distribuigao
e a alocacgao proporcional desses valores entre os centros de custo ou objetos de custeio.
Enquanto o custeio por absorcdo oferece uma visdo mais tradicional e consolidada da
distribuicdo dos custos, o ABC proporciona uma analise mais detalhada e gerencial,
especialmente util em instituicdes complexas, como hospitais, onde multiplas atividades de
apoio influenciam diretamente o custo dos servigcos assistenciais.

Exemplos mais detalhados de rateio:

a) Energia elétrica: Pode ser rateada com base na area (m?) ou no tipo de consumo. Por
exemplo, o centro cirurgico e a UTI costumam consumir mais energia por conta de
equipamentos ligados continuamente, entdo podem receber um peso maior no rateio

em comparagao com areas administrativas.

A Engenharia Clinica Hospitalar geralmente tem um mapa detalhado do consumo dos
equipamentos de maior porte, e a Engenharia Hospitalar ( ou Manutengao Hospitalar )

geralmente tem um mapa detalhado do consumo de carga de iluminagdo e em tomadas
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para equipamentos de menor porte. E importante envolver essas areas na definicdo do

critério de rateio para que o critério se aproxime da realidade de consumo de energia.

Caso o hospital tenha fonte geradora de energia e venda energia para a concessionaria,
a receita obtida na venda é um tipo de receita ndo operacional, que ndo deve entrar no
calculo como receita, mas da mesma forma que o custo da estrutura necessaria para
gerar a energia deve ser contabilizada como custo, a receita gerada pela venda da

energia deve ser abatida do custo geral com energia.

Aluguel e ou custo de manutengao do prédio: Dividido conforme o tamanho de cada
setor. Uma unidade de internagao com varios leitos ocupara mais espaco e, portanto,

absorvera uma parcela maior do custo do que um pequeno ambulatério.

Limpeza e higienizagdo: Pode ser distribuida pela area, m? ou pelo nivel de
criticidade. Por exemplo, o centro cirurgico exige limpeza mais rigorosa e frequente,

entdo pode ter um custo proporcionalmente maior do que areas administrativas.

A Area de Limpeza e Higienizagdo geralmente tem um mapeamento completo do
empenho de recursos para higienizagcao, que utiliza para dimensionar o quadro de
pessoal (carga de pessoal) por turno, que é utilizada para definicdo da escala dos
colaboradores, ou para dimensionamento do pagamento dos prestadores de servigos
terceirizados. E recomendavel que participe da definicdo dos critérios de distribuicdo

desses custos.

Recursos Humanos (RH): Custos como recrutamento, folha de pagamento e
beneficios podem ser rateados pelo numero de funcionarios. Um setor com 100

colaboradores tera uma parcela maior desse custo do que um setor com 10.

A Area de Recursos Humanos geralmente possui um mapeamento dos cargos que
oneram mais 0s processos seletivos e os processos de gestdo de absenteismo,
treinamento e outras atividades que influenciam mais ou menos a estrutura de RH
hospitalar. Os colaboradores que atuam em areas de maior risco de acidentes, por
exemplo, costumam demandar maior esforco da area de RH. E recomendavel que a

area de RH participe da definigdo dos critérios de rateios desses custos.
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Tecnologia da Informagao (TI): Pode ser distribuida conforme o numero de
computadores, acessos ao sistema ou complexidade dos sistemas utilizados. Por
exemplo, areas assistenciais que usam prontuario eletrénico intensivamente podem

absorver mais custo do que setores com uso limitado.

Algumas areas hospitalares demandam custos muito acima da média em relagdo aos
demais. E o caso da area de marketing, que costuma fazer uso de uma série de
sistemas de informagao além do HIS, ou mais recentemente das areas que utilizam IA,
que além do custo da assinatura do aplicativo, geralmente oneram significativamente
0s custos com processamento e armazenagem de elevado volume de dados, inclusive
energia elétrica no caso de estruturas que ndo se hospedam na nuvem. E
recomendavel que a area de Tl participe da definicdo dos critérios de rateios desses

custos.

Manutencao de equipamentos: Rateada pelo tempo de uso ou quantidade de
procedimentos. Um tomaografo, por exemplo, tera seu custo distribuido entre os setores

que mais utilizam o equipamento, como pronto atendimento e internacio.

As areas de Engenharia Clinica e de Engenharia Hospitalar (ou Manutengéo) tem na
rotina o controle da quantidade de ordens de servicos de manutencido corretiva,
preventiva e preditiva, cada uma com os ativos de sua responsabilidade, o custo do
servigo e dos insumos de cada evento de manutengao, e os custos dos insumos de
funcionamento dos equipamentos de grande porte. E recomendavel que estas areas

participem da definicdo dos critérios de rateio desses custos.

Seguranga patrimonial: Pode ser dividida pela area total ou pelo nivel de necessidade
de cada setor. Areas com maior circulacdo de pessoas, como pronto atendimento,

podem demandar mais vigilancia.

A Zeladoria Hospitalar geralmente tem um mapeamento detalhado do empenho de
colaboradores e de terceiros distribuidos em cada ponto de presenca fisica, e na central
de monitoracdo de cameras e sistemas. E recomendavel que a Zeladoria participe da

definigdo dos critérios de rateios desses custos.
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h) Custos administrativos gerais e financeiros: Como diretoria, financeiro e
faturamento, podem ser rateados com base no numero de atendimentos ou volume de
producdo. Um setor com grande numero de pacientes tende a demandar mais apoio

administrativo. Considerar despesas bancarias e tributarias.

E importante que despesas ndo sejam consideradas como parcelas de custos nos
processos de apuragao de custo por procedimento. Despesas sao gastos a serem
considerados na analise de rentabilidade de unidades de negdécios e no calculo de
fatores de custos de instalagdes fisicas, mas no calculo de custo devem ser

considerados apenas os custos, diretos e indiretos — somente custos.

Exemplo pratico consolidado: Imagine a conta mensal de energia de um hospital. Ela

pode ser distribuida assim:
> 40% para areas assistenciais de alta complexidade (UTI e centro cirurgico),
» 30% para internacgao,
> 20% para pronto atendimento,
» 10% para areas administrativas.
Esse tipo de distribuicao permite refletir melhor o consumo real de cada setor.

Antes de qualquer estudo deve-se levar em consideragéo o perfil epidemioldgico do hospital.

No caso acima, trata-se de uma organizagao com perfil cirargico.

A correta apuragédo dos custos indiretos, com critérios bem definidos, é fundamental para
garantir justica na distribuicdo dos gastos, melhorar a gestdo financeira e apoiar decisdes

estratégicas dentro do hospital.

OBS: No que tange a melhor escolha de método de rateio € importante salientar que o ABC
demanda maior acuracidade sobre despesas estabelecidas sobre um determinado setor (Ex:
Funcionarios da limpeza que atuam em uma UTI. Pois estes funcionarios possuem despesas
especificas como Insalubridade). Pois nestes casos a despesa n&o seria rateada e sim
direcionada para aquele centro de custo.

Importante: neste exemplo, € fundamental antes de fazer o rateio do valor da conta pelas
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unidades de negdcios hospitalares, abater do valor (subtrair dele) o consumo de unidades que
nao sao hospitalares, caso a conta seja unica. Por exemplo: se a conta de energia é unica do
edificio, mas o edificio tem uma Clinica de APS, uma Clinica de Terapia ABA, um ambulatério,
e outras unidades que nao sao hospitalares, deve-se abater do total da conta o consumo
correspondente desta unidade antes de realizar o rateio. Como neste caso provavelmente
essas unidades de negocios ndo devem ter medidores de energia separados, € recomendavel
que a Area de Engenharia seja envolvida para estabelecer o redutor de valor que deve ser

aplicado no valor total da conta.

8. Apuracao de custos indiretos: hospitalar e operadora

Em organizagbes que possuem tanto estrutura hospitalar quanto operadora de planos de
saude (modelo verticalizado), é fundamental separar corretamente os custos indiretos das
areas que podem atender a operadora e o recurso proprio de forma conjunta. EX.: Juridico,
RH, Manutengéo, Contabilidade, Tl, Seguranga. SESMT e Financeiro. Essa distingdo permite
uma analise mais precisa da eficiéncia operacional, da rentabilidade e da sustentabilidade do

negocio.
De forma simplificada:

» Hospital — apura o custo da produgao assistencial (prestacao de servigos ao paciente)
» Operadora — apura o custo da gestao de risco (uso da carteira, principalmente pela
sinistralidade)

Para essas areas que atendem os dois modelos de negdcio € fundamental que se estabelecga
critérios técnicos de rateio para que o custo seja divido da forma mais justa e precisa possivel
entre os servigos, conforme nivel de utilizagdo. Podem haver areas em que haja a necessidade
prévia de separacao de algumas atividades/servigos que prestam servigo direto a apenas um
dos modelos de negdcio envolvido e, desta forma, seus custos ndo devem ser rateados com

0S outros servigos.
Exemplos de Rateios envolvendo Operadora, Hospital e outras areas:

a) Folha de pagamento: Toda folha de pagamento gerada para servigos: Hospital,
Comercial, Credenciamento, Postos Externos poderia ser rateada pelo numero de

colaboradores de cada unidade.
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b) Manutencao Predial: Todos os servigos realizados poderiam ser rateados pelo
numero de O.S (Ordem de Servigo) demandado por cada estrutura (Hospital,
Operadora, Unidades Externas, Laboratérios, outros anexos);

c) Engenharia Clinica: Todos os servigos realizados poderiam ser rateados pelo numero
de O.S (Ordem de Servico) demandado por cada estrutura (Hospital, Unidades
Externas, Laborat6rios, outros anexos);

d) T.l - Tecnologia da Informacao: Todos os servigos realizados poderiam ser rateados
pelo numero de O.S (Ordem de Servigo) demandado por cada estrutura (Hospital,
Operadora, Unidades Externas, Laboratérios, outros anexos); Considerar as
observacgoes citadas anteriormente sobre o envolvimento das areas na definicdo dos

critérios de rateios.

9. Metodologia para estruturacao de rateio de custos indiretos

A estruturacdo do rateio de custos indiretos consiste no processo de identificar os gastos
compartilhados da instituigao e distribui-los entre os centros de custos com base em critérios
técnicos que reflitam, de forma proporcional, o consumo dos recursos por cada area. No
ambiente hospitalar, esse processo € essencial, pois diversos servigos utilizam recursos
comuns, como limpeza, manutengao, seguranga, energia elétrica, lavanderia, nutricdo e
apoio administrativo, sem que tais despesas possam ser atribuidas diretamente a um unico

paciente ou setor.

A metodologia normalmente compreende: identificagdo dos centros de custos da institui¢cao;
levantamento dos custos indiretos totais; definicdo dos critérios de rateio mais adequados;
distribuicdo desses custos entre centros administrativos, auxiliares e produtivos; e
consolidagao final dos custos nos centros produtivos. Ao final, o custo total de cada setor
produtivo corresponde a soma dos custos diretos com a parcela de custos indiretos recebida
por rateio, sendo esse montante dividido pelo volume de producéo do periodo para obtengao

do custo unitario por diaria, cirurgia, exame ou atendimento.

Entre os critérios de rateio mais utilizados em hospitais estédo: area fisica ocupada (m?) para
limpeza, manutencgao, aluguel e seguranga; numero de funcionarios para recursos humanos
e refeitdério; consumo de energia por setor para despesas elétricas; quilos de roupa

processados para lavanderia; numero de refeicdes produzidas para nutricdo; e quantidade de
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materiais processados para CME. Por exemplo, o custo da limpeza pode ser distribuido
conforme a metragem de cada setor, enquanto a lavanderia pode ser rateada de acordo com
os quilos de roupa utilizados por internagdo, UTI e centro cirurgico. A escolha adequada
desses critérios é fundamental para reduzir distor¢gdes, aumentar a confiabilidade dos dados

e apoiar a gestao hospitalar na tomada de deciséao.

Exemplos de Critérios de rateio aplicéveis ao hospital
A seguir, alguns exemplos usuais dos criterios em ambiente hospitalar
Tipo de custo indireto Criterio de rateio sugerido Exemplo prético
Limpeza, manutencéo predial, aluguel, seguranca Area fisica ocupada tmz) UTI com 300m” recebe menos custo que internacao com 800n
Recursos Humanos, SESMT, refeitério Niimero de funciondrios Sensores com maior quadro de pessoal absorvem maior parcela do custo
Energia elétrica Consumo medido ou estimado por setor Diagndstico por imagem e centro cirurgico tendem a consumir mais energia
Lavanderia Quilos de roupas processados Internacéo e centra cirurcigo recebem maior custo por maior volume de enxoval
Nutrigao e digtica Numero de refeicoes produzidas/distribuidas Internacao absorve custo consome conforme quantidade de dietas servidas
CME Quantidade de caixas cirurgicas de materiais processados Centro cirurgico recebe a maior parcela pelo maior uso da esterelizagio
Faturamento Numero de contas processadas Seres com maior producéio assisténcial tendem a consumir mais esse recurso
Administracéo geral Nimero de atendimento diarias ou produgao total Pronto atendimento, internacéo e ambulatdrio recebem conforme volume assisténcial

Quadro 1 — Exemplos de critérios de rateio de custos indiretos em ambiente hospitalar. Fonte: Adaptado de
Martins (2018).

Considerar as observagdes citadas anteriormente sobre o envolvimento das areas na

definicdo dos critérios de rateios.

10. Composicao dos centros de custos

Os centros de custos correspondem as unidades organizacionais da instituicdo onde os
recursos sao consumidos, registrados, acompanhados e analisados. Em ambiente hospitalar,
essa estrutura é fundamental para permitir a adequada apuragao dos custos, o controle
gerencial e a avaliagao do desempenho econémico das diferentes areas. Em termos praticos,
cada centro de custo representa um setor, servico ou departamento para o qual os gastos
podem ser identificados e posteriormente atribuidos, direta ou indiretamente, conforme sua
natureza.

Historicamente, a administragdo das instituicbes de saude desenvolveu-se a partir da logica
dos chamados centros de responsabilidade, normalmente divididos em centros de custos e
centros de receita. Nesse modelo, a contabilidade departamental passou a fornecer
informacgdes individualizadas sobre os gastos e, quando aplicavel, sobre as receitas geradas
por cada unidade organizacional, permitindo avaliar a contribuicdo de cada area para o

resultado global da instituicdo. No contexto hospitalar, essa abordagem tornou-se
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especialmente relevante diante da complexidade operacional, da multiplicidade de servigos e
da necessidade de mensurar com maior precisao o custo assistencial.

De forma objetiva, o centro de custo pode ser entendido como o departamento hospitalar ao
qual sao vinculados determinados gastos, sendo essa estrutura essencial para o controle do
custo do paciente, para a mensurac¢ao do custo dos servigos prestados e para a consolidacao
do custo hospitalar total. A correta definicdo dos centros de custos permite separar com maior
clareza onde os recursos sdo consumidos, facilitando tanto a apuragdo de custos diretos

quanto a distribuicdo dos custos indiretos.

10.1 Classificagao dos centros de custos
De modo geral, os centros de custos hospitalares podem ser classificados em trés grandes
grupos:

a) Centros produtivos ou assistenciais: Sdo aqueles diretamente relacionados a
prestacdo do cuidado e a geragédo do servico final oferecido ao paciente. Em muitos
casos, sdo também os setores que mais diretamente se vinculam a geracéo de receita
institucional. Neles, os custos sdo apurados para posterior calculo do custo unitario de
diarias, procedimentos, exames, consultas ou atendimentos.

Exemplos:

> Centro Cirurgico

> UTI Adulto, Pediatrica ou Neonatal
> Pronto Atendimento

> Internacéao

> Ambulatério

> Hemodindmica

> Diagnéstico por Imagem

> Laboratorio de Analises Clinicas

b) Centros auxiliares ou de apoio

Sao os setores que nao realizam diretamente a assisténcia final ao paciente, mas oferecem
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suporte técnico e operacional indispensavel ao funcionamento dos centros produtivos. Seus
custos normalmente sdo posteriormente rateados para os centros assistenciais, conforme
critérios previamente definidos.

Exemplos:

» Lavanderia

> Nutrigdo e Dietética

» CME - Central de Material e Esterilizagao
» Farmacia Central

> Higienizagao e Limpeza

» Manutencéao

» Almoxarifado

» Engenharia Clinica

c) Centros administrativos: S&0 os setores responsaveis pela gestdo institucional,
planejamento, controle, supervisdo e suporte corporativo. Embora ndo participem
diretamente da assisténcia, sdo indispensaveis para o funcionamento global da
organizagao. Seus custos também costumam ser apropriados por rateio aos demais
centros de custos.

Exemplos:

» Recursos Humanos

» Financeiro

> Contabilidade

» Faturamento

» Compras

» Tecnologia da Informacéo

» Diretoria Administrativa
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» Governancga e Qualidade

10.2. Importancia da correta composi¢cao dos centros de custos

A adequada estruturagdo dos centros de custos € decisiva para garantir maior precisdo na
apuragado dos custos hospitalares. Quando os setores s&o corretamente classificados, a
instituicdo consegue identificar com mais seguranca:

a) Onde os recursos estao sendo consumidos;

b) Quais areas concentram maior custo operacional,

c) Quanto cada servigo efetivamente custa;

d) Quais centros de apoio impactam mais fortemente a assisténcia;
e) Como distribuir os custos indiretos de maneira mais coerente.

Além disso, a composicdo adequada dos centros de custos melhora a qualidade das
informagdes gerenciais, fortalece a analise de produtividade, apoia a formagao de precgos,
contribui para estudos de viabilidade econémica e fornece base mais confiavel para a tomada

de decisao estratégica.

Exemplo pratico de composi¢ao: Em um hospital, a UTI Adulto pode ser classificada como
centro produtivo, pois presta assisténcia direta ao paciente e gera diarias hospitalares. A CME,
por sua vez, € um centro auxiliar, pois processa materiais esterilizados utilizados em setores
como centro cirurgico e pronto atendimento. J& o Recursos Humanos é um centro
administrativo, pois presta suporte institucional a toda a organizagao, sem atuar diretamente
na producao assistencial.

Nesse modelo, os custos préprios da UTI sdo apurados diretamente, enquanto os custos da
CME e do RH podem ser posteriormente distribuidos a UTI e a outros setores produtivos por
meio de critérios de rateio adequados.

E importante ressaltar, especialmente para setores do tipo SADT que atendem pacientes do
hospital e pacientes externos, que do custo alocado nele, o que deve ser considerado como
“operacional hospitalar” € somente o que se refere ao atendimento dos pacientes do hospital
€ nao dos pacientes externos.

Contabilmente cada um deles pode ser um centro de custo “matriz, ou geral” formado por 2
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“centros de custo filiais” — um hospitalar e outro de pacientes externos. Os custos podem ser
alocados no geral e distribuidos entre as filiais de acordo com um critério de rateio, que pode
ser o0 numero de pacientes ou o numero de exames, de pacientes internados e externos,
dependendo do SADT. Ao referenciar o custo do SADT hospitalar, utilizar somente a parcela
de custo correspondente a ele, ndo onerando o hospital com o custo relacionado ao

atendimento de pacientes externos.
11. Estratégias para implantagao de gestao de custos no servigo hospitalar
a) Definir o modelo de custeio adequado: Escolher a metodologia é o primeiro passo:

» Custeio por absorgao (base contabil obrigatéria)

» Custeio variavel (apoio a decisédo gerencial)

» Activity-Based Costing (ABC) — altamente recomendado em hospitais, pois permite
entender o custo por procedimento, paciente ou linha de cuidado

Em hospitais, o ABC costuma trazer mais precisao ao alocar custos indiretos (enfermagem,

centro cirurgico, apoio diagnostico).

b) Estruturar centros de custos: Dividir o hospital em unidades gerenciais:

» Assistenciais (UTI, pronto atendimento, centro cirurgico)
» Apoio (laboratério, imagem, farmacia)

» Administrativos
Isso permite identificar onde estdo os maiores consumos e desvios.

c) Padronizar protocolos clinicos

» Criar linhas de cuidado padronizadas

» Definir materiais e medicamentos por procedimento

Reduz variabilidade médica e melhora previsibilidade de custos sem comprometer qualidade.
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d) Implantar sistema de informacgao integrado

» Integrar HIS, faturamento, estoque e custos

» Evitar controles paralelos em planilhas
Sem dado confiavel e integrado, a gestao de custos nao funciona.

Um ponto de atengéo importante referente a integragao dos sistemas de faturamento, estoque
e custos hospitalares. m tudo que passa pelo estoque se torna item de faturamento. Material
para assepsia de paciente, por exemplo, ndo é faturado. Um item, de estoque ou ndo, pode
ser faturado em contas do tipo aberta e n&o ser faturado em contas tipo pacote. Diarias por

exemplo, sao faturadas em contas abertas e ndo sao faturadas em contas do tipo pacote;

O custo relacionado ao insumo pode ndo ser do hospital. Um OPME, por exemplo, pode ser
adquirido pelo hospital para ser cobrado do cliente, sendo neste caso um custo hospitalar,
mas pode ser adquirido pela fonte pagadora, ndo sendo neste caso custo hospitalar. Desta
forma, ao integrar sistemas de faturamento com o de custos, para estimar a quantidade de
diarias faturadas por exemplo, o resultado pode ser muito diferente da realidade; Ao integrar
sistemas de estoque com o de custos, para valorizar o custo do OPME em relacéo as saidas
do estoque por exemplo, o resultado pode ser muito diferente da realidade; Especialmente em
relacdo aos custos de insumos de valor significativo € necessario aferir se a integragao dos
sistemas esta considerando as particularidades do modelo de negdcios do hospital, que pode

ser diferente do modelo de negd6cios mais comum.

e) Monitorar indicadores-chave: Acompanhar regularmente:

Custo por paciente/dia
Custo por procedimento
Taxa de ocupacgao

Tempo médio de permanéncia (TMP)

YV V. V V V

indice de glosas

Esses indicadores conectam custo com eficiéncia operacional.
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O Sistema Unimed definiu um grupo de indicadores estratégicos que devem ser monitorados
com frequéncia, sao discutidos permanentemente em um forum especifico, e permitem que o
hospital compare seus indicadores com os indicadores hospitalares dos demais hospitais do
Sistema Unimed. Para gestdo adequada desses indicadores € recomendavel que o hospital
tenha uma equipe em que estejam engajados a Contabilidade de Custos e as areas
assistenciais que produzem as informacdes necessarias para o calculo dos indicadores que

nao estao disponiveis nos registros contabeis.

f) Gestao eficiente de materiais e medicamentos

» Classificacao ABC de estoque
» Controle de perdas e vencimentos

» Padronizacao de itens
Fique Atento! - Farmacia hospitalar costuma ser um dos maiores centros de custo.
d) Engajar os gestores das areas assistenciais e de apoio:

A Contabilidade de Custos tem como responsabilidade a apuragado das informacgdes para
célculo e producao dos mapas de custos. A Gestao de Custos é responsabilidade dos gestores
de cada area. Sao eles que podem modificar os processos, ajustar as estruturas e modificar
a forma como a produgédo é realizada, seja a produgdo assistencial, seja a retaguarda
assistencial, seja a retaguarda administrativa. E necessario o engajamento dos responsaveis
pela producdao das informagdes para que a apuragdo dos custos tenha qualidade, e o
engajamento dos responsaveis no monitoramento dos indicadores para desenvolver agdes

que reduzam os custos hospitalares.

h) Benchmarking Interno e Benchmarking Externo
Os hospitais do Sistema Unimed, sendo hospitais de rede de recursos proprios, tém
caracteristicas de modelos de negdécios muito diferentes dos hospitais privados, alguns que
nao se vinculam com operadoras de planos de saude, alguns que gozam de beneficios
fiscais importantes (benemeréncias e filantropias), alguns de redes que atuam tanto na
saude suplementar regulada pela ANS, como no SUS, como na saude suplementar ndo
regulada pela ANS.
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As diretrizes que o Sistema Unimed definiu, com um sistema nacional préprio que permite o
benchmarking interno, ou seja, com os hospitais da Unimed, € adequada porque compara
hospitais de mesma caracteristica.

E necessario cautela ao comparar indicadores dos hospitais do Sistema Unimed com
indicadores de grupos de hospitais que tém caracteristica de modelos de negécios muito
diferentes, que figuram por exemplo nos painéis da ANAHP, e de outras entidades de
classe.

Avaliar o indicador hospitalar comparando com os demais hospitais do Sistema Unimed é
um diferencial de qualidade importante que esta a disposicao do hospital.

Mas o benchmarking interno mais importante ndo € o da comparagéo do indicador do
hospital com outros hospitais:

O mais importante e avaliar o indicador do hospital ao longo do tempo, ou seja, o indicador
do hospital atualmente com o passado, ao longo do tempo.

Esta observacao permite identificar se realmente existe Gestao de Custos, no sentido de
identificar se existe evolugado na gestao que esta controlando, ou seja, reduzindo o custo na
pratica.

Observar a linha de tendéncia do indicador ao longo do tempo permite afirmar se esta
havendo evolugao ou ndo do processo de Gestao de Custos. Por exemplo:

O fato do custo hora de sala do centro cirurgico ser maior ou menor que a meédia, pode ser
devido a uma caracteristica regional do hospital, que nunca vai permitir que seu custo seja
menor que a média. Hospitais que ficam em localidades que sao fim de linha de transporte,
por exemplo, ou que tem uma oferta de mao de obra muito pequena, sempre terao custos
maiores que os demais, porque 0s insumMos sao mais caros;

Se o custo hora da sala cirurgica ao longo do tempo esta reduzindo € mais importante do
que comparar o custo hora da sala cirdrgica com outro hospital;

Se o custo hora da sala cirurgica € maior que a média, e aparentemente nao esta havendo
gestao do custo, mas ao longo do tempo esta reduzindo, significa que existem a¢des que
estdo reduzindo o custo, ou seja, na verdade esta havendo gestao do custo;

Se o custo hora da sala cirurgica € menor que a média, e aparentemente esta havendo
gestao do custo, mas ao longo do tempo esta aumentando, significa que a gestao do custo
nao esta adequada.

Os benchmarkings externos e internos s&o importantes, mas o que define se existe gestao
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de custo é a evolugao do indicador ao longo do tempo.

A dinamica do Sistema Unimed de alimentacao de indicadores em um sistema institucional,
a formagao de grupos que desenvolvem os indicadores, a redugao da periodicidade das
reunides que discutem a evolugao dos indicadores, a participacido das federagdes no
processo de desenvolvimento e a definicdo de indicadores estratégicos de acompanhamento
obrigatério € um diferencial competitivo que n&o existem em outras operadoras de planos de
saude, e ndo existe na rede de hospitais privados.

O engajamento dos gestores das areas nesta dindmica é o principal fator de sucesso.

i) Implantar cultura de gestao por resultados

» Definir metas por setor

» Criar accountability (responsaveis por centros de custo)
Gestao de custos precisa virar rotina, nao projeto pontual.

j) Auditoria e revisao continua

» Auditoria interna de contas médicas <<< sugestdo: eliminar ... ndo tém relacao direta
com gestao de custos

» Revisao de contratos com fornecedores

» Avaliagdo de desperdicios

Pequenos ajustes recorrentes geram grande impacto ao longo do tempo.

k) Integrar custo com qualidade assistencial: Ndo adianta reduzir custo piorando

desfecho

» Monitorar indicadores de qualidade (infecg&o, reinternagao)

» Relacionar custo x desfecho
O objetivo é eficiéncia, nao sé economia.

I) Uso de agrupadores de pacientes (Ex.: DRG)
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» Implantar modelos como Diagnosis Related Groups (DRG)

» Comparar custo esperado vs. realizado por tipo de paciente

A implantacdo de um modelo de gestdo de custos no servigo hospitalar, em especial em
instituicdes do Sistema Unimed, tende a ser mais bem-sucedida quando é tratada como um
programa continuo (e ndo um projeto pontual), com governanca definida, padronizagédo de

conceitos e forte integragao entre assisténcia, suprimentos, faturamento, controladoria e TI.

12. Resumo de algumas das melhores praticas para implantacao da gestao de custos
hospitalares

a) Governanga, patrocinio e cultura de custo

» Patrocinio da alta diregao: (Direcdo Geral/Diretoria Administrativa/Financeira), com
definicdo explicita de objetivos: transparéncia de custos, suporte a negociagao,
melhoria de eficiéncia e sustentabilidade.

» Comité de custos com representantes de: Controladoria/Finangas, Suprimentos,
Farmacia, Enfermagem, Corpo Clinico, Auditoria de Contas e Tl, com calendario
mensal e pautas padronizadas (fechamento, variagées, planos de agao).

» Responsaveis por centro de custo: (gestores assistenciais e administrativos) com
metas e ritos de acompanhamento; custo como indicador de gestdo, sem perder foco
em desfecho, seguranga e qualidade.

» Politica de competéncia e treinamento: capacitacao pratica para leitura de relatérios,
conceitos (direto/indireto, fixo/variavel), consumo de materiais/medicamentos e

interpretacéo de variagdes.
b) Modelo de custeio e padronizagao (conceitos, centros e critérios)

» Definir a metodologia: (absor¢ao, ABC/TDABC ou hibrida) conforme maturidade de

dados e objetivo gerencial; iniciar simples e evoluir para maior granularidade.
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Padronizar centros de custos: (produtivos, apoio e administrativos) e seus escopos,
com matriz de “o que entra/ o que ndo entra” em cada centro (ex.: contratos especificos
de equipamentos e depreciacdo individualizada).

Critérios de rateio técnicos e auditaveis: (m?, FTE, horas de equipamento, quilos de
roupa, refeicbes, produgdo, chamados/O.S.), revisados periodicamente e
documentados (manual do rateio).

Plano de contas e cadastro de itens alinhados entre: contabilidade, suprimentos e
faturamento (padronizagao de descrigdes, unidades de medida, NCM/ANVISA quando

aplicavel) para reduzir retrabalho e inconsisténcias.

Qualidade de dados, sistemas e integragao assistencial

Integragao entre sistemas: (ERP/contabil, estoque, farmacia, prescricdo, prontuario,
faturamento/contas médicas, centro cirurgico e SADT) para garantir rastreabilidade de
consumo por paciente e procedimento.

Cadastro e governanga do “dado mestre”: regras para criagcao/alteracao de itens,
pacotes, kits cirurgicos, tabelas de precgos internos e vinculos com centros de custos e
contas contabeis.

Rastreio do consumo real: checagem a beira-leito e dispensagao por paciente
sempre que possivel; redugao de “consumo presumido” e de langamentos manuais.
Rotinas de validacao: (conciliacdo estoque x faturamento x prontuario; auditoria de
kits e OPME; consisténcia de tempos de sala e equipe) antes do fechamento mensal

de custos.

Implantacao por fases (maturidade)

Fase 1 (base): fechar custos por centros (mensal), com regras claras de classificagao
contabil e rateios; publicar relatérios gerenciais padronizados.

Fase 2 (granularidade): custos por linha de servigo (UTI, CC, Internagédo, SADT) e por
principais grupos (medicamentos, materiais, pessoal, servigos).
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» Fase 3 (por paciente/procedimento): custeio do paciente (micro custeio) para
procedimentos criticos (ex.: cirurgias de alto custo, UTIl, hemodinamica, oncologia),
iniciando por pilotos.

e) Uso do custo na decisao assistencial, padronizagao e suprimentos

> Protocolos assistenciais e padronizagao: (medicamentos, materiais, OPME) com
governangca clinica e analise de custo-efetividade, preservando desfechos e segurancga.

» Comissao de padronizagao: (farmacia e terapéutica / OPME) conectada ao time de
custos para avaliar impacto econdmico de inclusdes e substitui¢des.

» Compras orientadas por consumo: curva ABC/XYZ, contratos por demanda real,
gestao de consignados e auditoria de cobranga de OPME/implantes.

» Gestao de desperdicio: metas para perdas (validade, avaria, fracionamento), rastreio

de devolugdes e conferéncia de charge (cobranga) x consumo.

f) Indicadores, transparéncia e ciclo de melhoria

> Relatérios gerenciais padronizados: (DRE gerencial por centros/linhas, custo
unitario por diaria/procedimento, mapa de variagdes) com divulgagao para gestores.

> Indicadores recomendados (exemplos): custo por paciente-dia (por unidade), custo
por sala cirurgica/hora, custo por alta, custo por exame (SADT), % de custos diretos vs
indiretos, perdas de estoque (%), consumo de materiais/medicamentos por caso-mix,
custo de OPME por especialidade, variagdo mensal por grupo de despesa.

Mais detalhes no Manual de indicadores minimos de servigcos hospitalares — FESP acesso

pelo link: Grupo Técnico de Hospitais Proprios - Federacdo das Unimeds do Estado de

Sao Paulo

» Gestao de variagoes: definicdo de limites de tolerancia, analise de causa (volume,
mix, preco, desperdicio, processo) e plano de agdo com responsaveis e prazos.

» Benchmarking interno e prudéncia na comparagao externa: comparar
unidades/servigos com ajuste de perfil epidemiolégico e carteira de servigos, evitando

conclusdes sem normalizacao.
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g) Checklist minimo de implantagao (resumo executivo):

v

v

definir governanga e responsaveis;

mapear centros de custos e plano de contas;

documentar critérios de rateio;

garantir integragédo e qualidade cadastral;

executar piloto e validar conciliagdes;

instituir fechamento mensal com ritos de analise;

conectar custo a protocolos, compras e melhoria de processos.

Alinhamento a governanga cooperativista: deixar explicito o papel do Conselho de
Administragcédo (direcionamento e metas), Diretoria Executiva (execugédo) e Conselho
Fiscal (acompanhamento/controles), com ritos e relatérios proprios de custos.
Participagcao do cooperado e legitimidade clinica: criar um férum/comité com
representacdo médica cooperada (por especialidade/linhas de cuidado) para pactuar
protocolos, padronizagdes e “regras do jogo” de custo—isso reduz resisténcia e
aumenta adeséo.

Separagao clara de papéis: Cooperativa x Hospital/Servigo Proéprio: definir
governanga e prestagao de contas quando houver verticalizagao, evitando “mistura” de
objetivos (assisténcia/producdo x gestdo de risco/sinistralidade) e garantindo
transparéncia para os cooperados.

Matriz de algcadas e decisdes: quem aprova padronizagdao de OPME, inclusdo de
itens, contratos criticos, mudancgas de kits, limites de autonomia por centro de custo; e
como isso sobe para diretoria/conselho quando ultrapassa impacto financeiro definido.
Politica de transparéncia e comunicagao ao cooperado: periodicidade e formato de
reports (ex.: painéis de custos por linha de servigco, variagdes relevantes, justificativas),
com linguagem objetiva para o publico médico.

Incentivos e mecanismos de corresponsabilizagcdao: amarrar metas de

custo/eficiéncia a metas assistenciais (qualidade e desfechos), evitando “corte cego”; e
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criar reconhecimento/incentivo institucional para servigos/equipes que melhoram
eficiéncia mantendo qualidade.

v Gestao de conflitos de interesse: regras para decisdes de padronizagdo e compras
(especialmente OPME), com declaragbes, critérios técnicos e atas, protegendo a
cooperativa e o hospital.

v Integragdo com compliance/regulagao: amarrar governanga de custos com auditoria,
regras assistenciais internas e requisitos regulatorios aplicaveis (ex.: processos de

autorizagao, auditoria de contas, rastreabilidade).

12.1 A influéncia do perfil epidemioldgico da populagao atendida e da carteira
de servigco ofertada pelo hospital na composi¢cao dos custos e os cuidados

necessarios para comparagao entre os servigos hospitalares

O perfil epidemioldgico e demografico da populagao beneficiaria atendida por um hospital dita,
em grande medida, a demanda por servigos de saude e a intensidade de uso dos recursos
hospitalares. A transicdo demografica brasileira, caracterizada pelo acelerado envelhecimento
populacional, atua em sinergia com a transigdo epidemioldgica, marcada pelo aumento da

prevaléncia de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Estudos recentes demonstram que individuos com mais de 65 anos incorrem em custos de
saude significativamente maiores quando comparados a faixas etarias mais jovens. O
envelhecimento esta intrinsecamente ligado ao aumento da complexidade assistencial,
exigindo tratamentos mais prolongados, maior utilizagdo de Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) e maior consumo de materiais e medicamentos de alto custo.

A gravidade clinica e as comorbidades presentes no momento da admissédo hospitalar sdo
determinantes diretos do tempo de permanéncia e do volume de recursos consumidos. Um
paciente idoso internado com pneumonia e multiplas comorbidades (como diabetes e
insuficiéncia cardiaca) demandara uma intensidade de cuidados — e consequentemente um
custo — substancialmente maior do que um paciente jovem e higido com o mesmo diagndstico

principal.

Portanto, hospitais que atendem predominantemente populagdes mais idosas ou carteiras de
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planos de saude com maior carga de morbidade apresentardo, estruturalmente, um custo
meédio por internagdo mais elevado. Ignorar este fator ao analisar o denominador financeiro

da instituigdo pode levar a conclusdes equivocadas sore sua eficiéncia operacional.
12.2. Variaveis Epidemiolégicas Chave que Influenciam Custos

A literatura cientifica identifica um conjunto de variaveis epidemiolégicas que, quando
presentes na populagédo atendida, aumentam significativamente os custos hospitalares. Estas
variaveis devem ser monitoradas pelos analistas de custos do Sistema Unimed ao avaliar a

estrutura de custos de cada hospital prestador:

> |ldade do paciente: Pacientes idosos (>65 anos) apresentam custos de internagao
substancialmente maiores. Estudos indicam que o custo por dia de internagcédo para
idosos pode ser até duas vezes superior ao de pacientes jovens, mesmo para 0 mesmo
diagndstico principal. Esta diferencga reflete ndo apenas a maior complexidade clinica,
mas também a maior necessidade de recursos de enfermagem especializados e

monitoramento continuo.

» Presenga de comorbidades: A quantidade e a gravidade de condigdes crénicas
coexistentes (diabetes, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva
cronica) elevam exponencialmente o custo da internagdo. Pacientes com multiplas
comorbidades demandam mais tempo de enfermagem, mais medicamentos, mais

exames diagnosticos e, frequentemente, maior tempo de permanéncia hospitalar.

» Gravidade da condigao clinica: A necessidade de cuidados intensivos (UTI) é um dos
principais drivers de custo. Uma internacdo em UTI pode custar de 3 a 5 vezes mais do
que uma internacdo em enfermaria convencional, devido ao maior consumo de
recursos, medicamentos e equipamentos especializados. Hospitais que atendem

proporcionalmente mais pacientes criticos terdo estruturas de custos mais elevadas.

» Tempo de permanéncia: Internag¢des prolongadas amplificam o custo total. Cada dia
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adicional de permanéncia hospitalar gera custos fixos de hospedagem, alimentacgéo,
limpeza e custos variaveis de medicamentos e materiais. Portanto, hospitais com
populagcdes que apresentam maior tempo médio de permanéncia (seja por perfil

epidemioldgico ou por ineficiéncia operacional) terdo custos mais elevados.

12.3 Metodologias de Analise do Perfil Epidemiolégico sem uso de ferramentas de

agrupadores de risco/pacientes

Nem todos os hospitais da rede Unimed possuem acesso a plataformas de agrupamento de
risco, como o DRG (Diagnosis Related Groups). Entretanto, é possivel realizar analises
robustas do impacto do perfil epidemiolégico nos custos utilizando metodologias alternativas,
mais simples e acessiveis, que podem ser implementadas com os dados ja disponiveis nos

sistemas de informacdo hospitalar.
a) Analise Estratificada por Grupos Etarios

A abordagem mais simples e imediatamente implementavel é a estratificagdo de custos por
faixa etaria. Esta metodologia ndo requer softwares especializados e pode ser realizada com
dados extraidos dos sistemas de faturamento e custos ja existentes no hospital.

O procedimento é o seguinte:

» Agrupar todas as internagdes do periodo em faixas etarias padronizadas (ex: 0-17

anos, 18-40 anos, 41-65 anos, >65 anos);

> Calcular o custo médio por internagéo para cada faixa etaria;

\4

Calcular o custo médio por paciente-dia para cada faixa etaria;
» Comparar estes indicadores entre hospitais, ajustando pela distribuicao etaria de cada

um.

Exemplo pratico: Se o Hospital A tem 40% de seus pacientes acima de 65 anos e o Hospital
B tem apenas 20%, espera-se que o Hospital A tenha um custo médio por internagao
aproximadamente 15-20% maior, mesmo que ambos operem com eficiéncia similar. Este

ajuste simples permite uma comparag¢ao muito mais justa.

b) indice de Complexidade Simplificado (ICS)

Uma alternativa mais sofisticada, mas ainda viavel sem plataformas de agrupamento de risco,

é a construcdo de um indice de Complexidade Simplificado (ICS) baseado em variaveis
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facilmente capturaveis nos sistemas de informacgao hospitalar.

O ICS pode ser calculado como uma combinag¢ao ponderada das seguintes variaveis:

Variavel Peso | Método de Captura

Proporgao de pacientes > 65 anos | 30% | Extracdo direta do sistema de

admissao

Proporcao de internagdes em UTI | 25% | Extracdo do sistema de alocagao de
leitos

Proporcdo de pacientes com = 2 | 20% | Codificacdo CID-10 secundaria no
comorbidades prontuario

Proporgao de internagdes > 7 dias | 15% | Célculo automatico: data saida - data

entrada

Proporcdo de procedimentos | 10% | Extracdo do sistema de faturamento

cirargicos (codigo TUSS)

O ICS é calculado como: ICS = (% pacientes >65 x 0,30) + (% UTI x 0,25) + (% 22

comorbidades x 0,20) + (% internagdes >7 dias x 0,15) + (% cirurgias x 0,10)

Este indice varia de 0 a 100, onde 0 representa uma populacdo muito simples e 100 representa
uma populagdo muito complexa. Dois hospitais com ICS similares podem ser comparados
diretamente; hospitais com ICS diferentes devem ter seus custos ajustados

proporcionalmente.
c) Analise de Diagnésticos Principais e Procedimentos

Outra abordagem viavel é a analise estratificada por diagndéstico principal e procedimento.
Esta metodologia aproveita a codificagdo CID-10 e TUSS que ja é obrigatéria para

faturamento.
O procedimento consiste em:
> Identificar os 20-30 diagnodsticos principais mais frequentes no hospital;

» Calcular o custo médio de internagédo para cada diagnostico;
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» Comparar o custo de um mesmo diagndstico entre dois hospitais, isolando o efeito da

complexidade do paciente.

Exemplo: Comparar o custo médio de uma internagao por "Pneumonia Bacteriana" (CID J15)
entre o Hospital A e o Hospital B. Se ambos tém custos similares para este diagndstico
especifico, mas custos diferentes no geral, a diferenga pode ser atribuida a diferengas no mix

de casos (carteira de servigos), ndo a ineficiéncia.

Esta abordagem ¢é particularmente poderosa quando combinada com anadlise de
comorbidades. Por exemplo: "Custo médio de Pneumonia Bacteriana em pacientes sem
comorbidades" versus "Custo médio de Pneumonia Bacteriana em pacientes com 22

comorbidades". Esta comparagéo intra-diagnostico revela o impacto real da complexidade.
d) Matriz de Ajuste de Complexidade

Uma metodologia intermediaria, que oferece maior precisdo que a estratificagdo por idade, é

a construgdo de uma Matriz de Ajuste de Complexidade (MAC).

A MAC é uma tabela de dois eixos: um eixo representa o diagndstico principal (agrupado em
categorias clinicas amplas: clinica médica, cirurgia geral, ortopedia etc.) e o outro eixo
representa o nivel de complexidade (simples, moderado, complexo), determinado pela

presenca de comorbidades e necessidade de cuidados intensivos.

Para cada célula da matriz, calcula-se um fator de ajuste (ex: 0,8 para casos simples; 1,0 para
casos moderados; 1,3 para casos complexos). Este fator é entdo multiplicado pelo custo médio
esperado para aquela categoria clinica, gerando um custo ajustado que reflete a complexidade

real.

Embora mais trabalhosa na construgao inicial, a MAC pode ser implementada em planilhas
Excel e oferece uma aproximagao muito boa de sistemas de agrupamento de risco, sem

necessidade de software especializado.
12.4 O Impacto da Carteira de Servigos na Estrutura de Custos

A carteira de servigos, ou seja, o mix de especialidades, procedimentos e nivel de
complexidade tecnoldgica que o hospital se propde a oferecer, € o segundo pilar que define

sua estrutura de custos. A decisao estratégica de ofertar servigos de alta complexidade altera
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fundamentalmente o comportamento dos custos fixos e variaveis da institui¢ao.

De acordo com dados do setor, as internagcdes representam a maior fatia das despesas

assistenciais (cerca de 40%), seguidas por exames (20%) e consultas (15%) . No entanto, a

composicao interna destes custos varia drasticamente conforme o escopo de atuagao do

hospital.
Tipo de Perfil | Caracteristicas Impacto na Estrutura de Custos
Hospitalar Carteira de Servigos

Hospital Geral

Baixa/Média

Complexidade

de clinica

cirurgias

simples,

Predominancia
meédica,
eletivas

pronto-
atendimento

maternidade de risco

Custos fixos diluidos por alto giro de
leitos. Menor proporcdo de custos com
(OPME) e
medicamentos de alto custo. M&o de

materiais especiais

obra menos especializada.

Complexidade

neurologia,

habitual.
Hospital  de | Oncologia, cirurgias | Elevado custo fixo devido a necessidade
Alta cardiovasculares, de equipamentos de ponta (ex:

hemodinamica, ressonancia) em regime

padronizados.

/ Terciario transplantes e UTI | de prontiddo 24h. Forte impacto de
especializada. OPME e drogas antineoplasicas nos

custos variaveis.
Hospital Foco em nicho | Estrutura de custos otimizada pela curva
Especializado | especifico, de aprendizado e padronizagao. Forte
(ex: procedimentos peso de materiais implantaveis
Ortopédico) cirurgicos  altamente | (proteses) no custo direto por paciente.

Hospitais que mantém servigos de alta complexidade abertos 24 horas (como pronto-socorro

referenciado, centro cirurgico para traumas e UTIl) incorrem em elevados custos de prontidao

ou capacidade instalada ociosa. A alocagao destes custos fixos aos procedimentos realizados

eleva o custo unitario apurado, uma dinamica que deve ser compreendida pelos analistas de
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custos do Sistema Unimed ao avaliar a remuneracao e a eficiéncia da rede prestadora.
12.5 Analise de Indicadores Complementares

A analise de custos nunca deve ser feita isoladamente. Um custo menor pode ser reflexo de
eficiéncia, mas também pode indicar subutilizacdo de recursos necessarios ou queda na
qualidade assistencial. A comparacao de custos deve ser sempre pareada com indicadores
de desfecho e qualidade, tais como: taxa de mortalidade ajustada ao risco, taxa de readmissao
hospitalar em 30 dias, incidéncia de infeccdo hospitalar e tempo médio de permanéncia

ajustado a complexidade.

A verdadeira eficiéncia hospitalar, o conceito de Valor em Saude, é alcancada quando se
otimizam os custos mantendo ou elevando os desfechos clinicos e a seguranga do paciente.
Um hospital que reduz custos através da redugéo de qualidade ndo esta sendo eficiente; esta
transferindo custos para o futuro (readmissdes, complicagdes) e prejudicando a reputagao e

a sustentabilidade da rede.
12.6 Implicacoes Praticas para Gestores e Analistas do Sistema Unimed

Os gestores e analistas de custos do Sistema Unimed devem incorporar os conceitos
apresentados neste capitulo em suas rotinas de analise e negociagao com a rede prestadora.

Especificamente, recomenda-se:

» Coletar dados epidemiolégicos detalhados de cada hospital, incluindo
distribuicao etaria de pacientes, prevaléncia de comorbidades e proporcao de
pacientes criticos: Estes dados devem ser utilizados para ajustar as expectativas de
custo. Para hospitais sem plataformas de agrupamento de riscos, comegar com a
estratificacdo simples por idade (Nivel 1) e evoluir progressivamente.

» Mapear a carteira de servicos de cada hospital e compreender o mix de
procedimentos realizados: Hospitais com maior propor¢do de procedimentos
complexos terao custos mais elevados, o que ¢ justificavel.

» Implementar um sistema de custeio padronizado em toda a rede prestadora
propria, permitindo comparagoes validas e identificagdao de ineficiéncias reais:
Estabelecer um Manual de Custeio Padronizado que seja obrigatorio para todos os

hospitais proprios.
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» Utilizar metodologias: de ajuste de complexidade apropriadas ao estagio de
maturidade de cada hospital.

» Acompanhar indicadores de qualidade e desfecho: em paralelo com indicadores de
custo, garantindo que reduc¢des de custo ndo sejam acompanhadas de deterioragao da
qualidade.

> Estabelecer metas de evolugao: para que todos os hospitais da rede
progressivamente implementem metodologias mais sofisticadas de analise de

complexidade, com prazos e apoio técnico do Sistema Unimed.
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