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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a implantagéao do sistema de custos no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) e seus
impactos na tomada de decisédo gerencial. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
de carater exploratério e descritivo, conduzida por meio de estudo de caso. A
coleta de dados ocorreu mediante entrevista semiestruturada com o ex-gestor
de custos responsavel pelo processo de implantacdo, complementada por
analise das informagdes institucionais relacionadas ao funcionamento do
sistema. Os resultados indicam que a adog¢ao do ApuraSUS, fundamentado no
custeio por absorgao, contribuiu para a gestdo hospitalar ao permitir identificar e
organizar custos, oferecendo subsidios para decisbes sobre alocagdo de
recursos e melhoria do planejamento interno. Evidenciaram-se, contudo,
limitagbes operacionais, sobretudo quanto a apuragao individualizada de custos
por paciente, além de desafios no processo de implantagdo, como resisténcia a
mudanca e dificuldades de integracao entre setores. Conclui-se que, apesar das
restricbes, o sistema apresenta utilidade gerencial, especialmente quando
articulado a outros sistemas e ao suporte técnico da contabilidade, podendo
atuar como instrumento estratégico para aprimorar a eficiéncia e a governanga
de custos em hospitais universitarios.

Palavras-chave: Custos hospitalares; Contabilidade gerencial; ApuraSUS;
Hospital universitario; Tomada de decisao.



ABSTRACT

This study aims to analyze the implementation of a cost system at the University
Hospital of the Federal University of Maranhdo (HUUFMA) and its impacts on
managerial decision-making. It is a qualitative, exploratory, and descriptive study
conducted through a case study approach. Data were collected using a semi-
structured interview with the former cost manager responsible for the
implementation process, supported by an analysis of institutional information
regarding the system’s operation. The findings indicate that adopting
ApuraSUS—based on absorption costing—supported hospital management by
enabling cost identification and organization, thereby providing inputs for
decisions related to resource allocation and internal planning. However,
operational constraints were identified, especially concerning patient-level
individualized costing, as well as implementation challenges such as resistance
to change and difficulties in cross-department integration. The study concludes
that, despite these limitations, the system remains managerially useful,
particularly when combined with other information systems and accounting
support, functioning as a strategic tool to strengthen efficiency and cost
governance in university hospitals.

Keywords: Hospital costs; Management accounting; ApuraSUS; University
hospital; Decision-making.
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1 INTRODUGAO

A saude constitui direito social fundamental e dever do Estado,
devendo ser assegurada mediante politicas publicas capazes de reduzir riscos
e garantir acesso universal e igualitario as agbes e servigos para promogao,
protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988). No ambito infraconstitucional, a
organizacao do Sistema Unico de Saude (SUS) consolidou principios e diretrizes
para a prestagdo de servigos, reforcando a necessidade de planejamento,
coordenacao e controle das a¢des em todos os niveis de gestdo (BRASIL, 1990).
Nesse contexto, hospitais publicos e universitarios assumem papel estratégico
ao integrar assisténcia, ensino e pesquisa, operando sob crescente demanda
social e sob restrigbes orcamentarias que exigem maior racionalidade na
alocacéao de recursos.

A administragao hospitalar, especialmente no setor publico, lida com
processos assistenciais complexos, alta intensidade de insumos e significativa
participagéo de custos indiretos, o que torna a gestdo econémica-financeira uma
dimensao critica para a sustentabilidade e para a qualidade do atendimento.
Nessa diregdo, a contabilidade de custos € reconhecida como instrumento de
apoio a gestdo, pois permite identificar, mensurar e interpretar custos de
produtos e servigos, oferecendo subsidios para planejamento, orgamento e
avaliacdo de desempenho (MASCARENHAS et al.,, 2021). Para que tais
informacgdes sejam efetivamente Uteis ao processo decisorio, os sistemas de
custos devem produzir relatérios compreensiveis e adaptaveis as necessidades
dos gestores e das areas operacionais, ampliando a transparéncia e a
aplicabilidade gerencial da informac&o (BORINELLI, 2020).

No entanto, a implantagao e o uso consistente de sistemas de custos
em organizagbes hospitalares ainda enfrentam desafios recorrentes, como a
padronizagao de procedimentos, integracao entre setores, qualidade dos
registros, capacitacdo das equipes e definicdo de critérios de alocagédo e
interpretacéo dos custos. Tais elementos impactam diretamente a confiabilidade
das informacbes geradas e, por consequéncia, a qualidade das decisdes
administrativas. Assim, emerge a seguinte questdo de pesquisa: como a
implantacdo de um sistema de custos contribui para o processo de tomada de

decisdo em um Hospital Universitario no Estado do Maranhao?
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Diante desse problema, justifica-se a realizagdo do estudo por sua
relevancia pratica e académica. Sob o aspecto pratico, conhecer o processo de
implantacéo e o uso do sistema de custos pode apoiar melhorias na governanga
e no controle gerencial, ampliando a capacidade institucional de planejar,
monitorar gastos e qualificar decisbes em ambientes de elevada complexidade.
Sob o aspecto académico, a pesquisa contribui para o debate sobre
contabilidade de custos no setor publico e em organizagbes hospitalares, ao
discutir limites, potencialidades e condicbes necessarias para que a informacao
de custos seja efetivamente incorporada ao processo decisério (COSTA, 2021;
CARDOSO, 2020).

O objetivo geral deste trabalho € analisar a implantacédo do sistema
de custos no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) e suas implicagcdes para a tomada de decisdo gerencial. Como
objetivos especificos, busca-se: (i) descrever o contexto institucional e os
elementos centrais do processo de implantacéao; (ii) identificar desafios e etapas
operacionais associados ao funcionamento do sistema; e (iii) discutir, a luz da
literatura, em que medida o sistema utilizado oferece suporte satisfatério sob a
perspectiva contabil e gerencial.

Além desta introducéo, o trabalho esta organizado da seguinte forma:
na segao seguinte apresenta-se o referencial tedrico, com énfase em
contabilidade de custos e sistemas aplicados ao contexto hospitalar; em seguida,
descrevem-se o0s procedimentos metodologicos adotados; posteriormente,
analisam-se e discutem-se os resultados obtidos; e, por fim, sdo apresentadas
as consideragdes finais, com sintese dos achados, implicacbes e

recomendagdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Contabilidade de Custos

Para que possamos ter uma compreensédo mais abrangente sobre a
contabilidade de custos no setor hospitalar, precisamos contextualizar a historia
da contabilidade e apresentar as principais ideias sobre a contabilidade de
custos. Santos (2017), afirma que a contabilidade € um sistema de contas
composto por normas, regras e principios para a acumulagao, geracao e analise
de dados que se destina a atender as necessidades internas e externas de uma
empresa. (“Contabilidade de Custos: Analise e Praticas na UFBA (FCCC)”)

O surgimento da industria e a necessidade de avaliar os estoques e
gastos decorrentes da produgédo tém indicios em ludicibus (2010) onde a
contabilidade surgiu com registros comerciais, nos quais os comerciantes
trocavam seus produtos e anotavam suas obrigacgdes, direitos e os bens de
terceiros. Com isso a contabilidade foi se fortalecendo através dessas atividades
e tornando-se a cada dia mais indispensavel para a organizagao financeira dos
comerciantes, e por meio dessa evolugdo temos o surgimento de areas mais
especificas da contabilidade, como por exemplo, a contabilidade de custos.

Segundo Martins (2010, p. 19), a contabilidade de custos surgiu com
a Revolugédo Industrial que ocorreu na Inglaterra em meados do século XVIII e
posteriormente espalhou-se pelo mundo, periodo no qual houve uma explosao
de desenvolvimento tecnoldgico com o surgimento de empresas industriais, e
com o0s processos de produgcdo cada vez mais complexos, trazendo muitas
transformacdes e a necessidade de avaliar os estoques e gastos decorrentes da
producado, exigindo assim técnicas de apuragdo do custo dos produtos mais
elaborada que as empresas comerciais. A contabilidade de custos deve
desenvolver técnicas e procedimentos para fornecer informacdes uteis sobre os
custos de uma entidade. (BEUREN, 1993).

Segundo Horngren, 2004, p. 46, “custo é um sacrificio de recursos,
(matéria prima, m&o de obra, energia, etc.) necessario para fabricagdo de um
produto ou execugao de um servigo”. Ja para Martins (2010) custos podem ser
definidos como um gasto relativo a bens ou servigos, e destaca alguns conceitos
basicos da contabilidade de custos, sendo eles: gasto, desembolso,

investimento, custo e despesa. Caracterizando cada um deles, temos como
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gastos, todas as compras de servigo ou produto que gere sacrificio financeiro a
entidade. Desembolso € o pagamento resultante da aquisigao do servigo ou bem.
Investimento é o gasto ativado em fungédo de beneficios atribuiveis a futuros
periodos ou em prol da vida util do equipamento ou licenga. Sendo assim, temos
como custo todo o gasto relativo a servico ou bem utilizado na producédo de
outros servigcos ou bens.

E despesa € o bem ou servigo consumido para obtencgao de receitas,
em que o sistema de custos € um instrumento de gestdo financeira, n&o
substituindo os modelos contabeis. Ele estabelece relacbes direcionadas aos
objetos de custo com base em dados de sistemas auxiliares, sem funcéo
transitoria, mas sim geracional (Machado; Holanda, 2010).

Os autores Araujo e Assaf Neto (2003), apresentam uma nova
finalidade para a contabilidade, para além das informacdes financeiras usuais,
que é a divulgacao das informagdes econdmicas destinadas a diversos niveis de
usuarios internos e usuarios externos.

Desta forma, a contabilidade de custos tinha como funcéo apenas a
avaliacdo de estoques nas empresas industriais, mas com a chegada da idade
contemporanea, devido aos diversos avangos cientificos nas varias areas do
conhecimento que tratam e lidam com este conceito, temos hoje uma nova viséo
sobre a contabilidade de custos, que assume um papel fundamental ao
apresentar informagdes confiaveis que se tornam indispensaveis para o
planejamento e tomada de decisdes, além de fornecer informagdes para a
contabilidade financeira e para a contabilidade gerencial. (MARTINS, 2010).

Para seguirmos com nosso estudo, apresentaremos o SICSP -
Sistema de Informagdo de Custos do Setor Publico, tornou-se obrigatério em
todas as entidades do setor publico. Segundo o disposto na Resolugao n° 1366
de 25 de novembro de dois mil e onze emitida pelo Conselho Federal de
Contabilidade (CFC), o SICSP tem como finalidade fornecer informagdes
relevantes sobre os custos das atividades governamentais, subsidiando o
processo de planejamento, controle, avaliagdo de desempenho e tomada de
decisdes no ambito da administragao publica (CFC, 2011).

O Sistema de Informagédo de Custos do Setor Publico (SICSP)
constitui um importante instrumento de controle e apoio a gestao publica, ao

possibilitar o monitoramento da execugdo orgcamentaria, a verificacdo da
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conformidade entre os resultados alcangados e os valores previamente
previstos, bem como o suporte a tomada de decisdes relacionadas a formulagao
e avaliacao de politicas publicas (Scarpin; Séthe; Kreuzberg, 2012).

No contexto brasileiro, a exigéncia por informagdes de custos no setor
publico remonta a Lei Federal n® 4.320/1964, a qual, em seu artigo 99, determina
que os servigcos publicos mantenham uma contabilidade especifica voltada a
apuragdao de seus custos. Posteriormente, o Decreto-Lei n°® 200/1967, ao
promover a modernizagado administrativa do Estado, reforcou a necessidade de
utilizacdo da contabilidade como instrumento para evidenciar os custos e os
resultados da gestéo publica, consolidando o papel do SICSP como ferramenta

auxiliar nesse processo (Brasil, 1964).

2.2 Contabilidade Gerencial

O papel da contabilidade se transformou e evoluiu ao longo dos anos,
deixando de ser apenas técnico para tornar-se imprescindivel no processo de
tomada de decisdo. Nesse contexto, a contabilidade gerencial consiste na
utilizagdo integrada de diversas técnicas contabeis voltadas ao planejamento,
controle e apoio a gestédo das organiza¢cdes (PADOVEZE, 2016).

A contabilidade gerencial € um enfoque diferenciado de técnicas
contabeis ja conhecidas, como contabilidade financeira e de custos, apresentado
de forma mais analitica para apoiar a tomada de decisdo dos gestores.
(IUDICIBUS, 1986). Outro ponto que deve ficar claro € que a contabilidade
gerencial ndo deve ser entendida da mesma forma que a contabilidade
financeira. Enquanto GARRISON et. (2013) diz que a contabilidade gerencial
fornece informacgdes para uso interno dos gestores, enquanto a financeira atende
usuarios externos. A contabilidade financeira prioriza fatos passados,
objetividade e precisdo; ja a gerencial foca decisdes futuras, relevancia e
agilidade.

Logo, podemos afirmar que a contabilidade gerencial busca meios
nos quais possa apresentar direcionamentos para os usuarios internos da

empresa. Os gestores precisam ter consciéncia que a contabilidade gerencial



17

pode ajudar na tomada de decisao, desde que se tenham informagdes veridicas
(MARTINS, 2021).

Um dos aspectos a ser analisado € a gestdo e como o profissional da
contabilidade se faz necessario no gerenciamento das instituicées. No que diz
respeito a parte interna (Santos, 2017), incluem os administradores de todos os
niveis, que usualmente se valem de informagdes mais aprofundadas e
especificas acerca da entidade, especialmente aquelas relativas ao seu ciclo
operacional, colaboradores e executivos. Na parte externa, atende as
necessidades de acionistas, investidores, financiadores, autoridades tributarias
etc.

Araujo e Assaf Neto (2003) afirmam que os métodos utilizados pelos
gestores para a sua gestédo financeira da empresa mudaram, pois esta sendo
adotado como objetivo organizacional a maximiza¢ao da riqueza dos acionistas.
Assim, os gestores necessitam de informagdes que permitam aos acionistas
verificarem se os seus fins estdo sendo alcangados e, para isso, cabe a
contabilidade apresentar tais subsidios.

Com base nisso, justifica-se e enfatiza-se a necessidade de que o gestor
em saude possua conhecimentos prévios em gestao publica, gestao financeira
e custos, uma vez que sado esses profissionais que fornecem informacgdes
essenciais a contabilidade. Dessa forma, contribuem diretamente para uma
mensuragao fidedigna dos custos hospitalares, elemento fundamental para o
controle, a eficiéncia e a tomada de decisdo nas organizagdes de saude (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

2.3 Contabilidade Hospitalar

Como bem ja sabemos os hospitais séo instituicdes que contribuem
para o bem-estar social e o acesso a eles € instituido na constituicao federal do
nosso pais, como ja fora mencionado, no entanto gostariamos de trazer a
definicado defendida pela OMS, Organizagcdo Mundial de Saude (2015) que
classifica hospital como ‘todo estabelecimento basico de tratamento e
diagnostico, com equipe clinica organizada e que conte com assisténcia

permanente de médicos’ e a definicdo apresentada pelo Ministério da Saude, no
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qual o hospital € uma organizagdo médica e social tem como fungao principal
oferecer assisténcia médica abrangente a populagdo, realizar atividades
educativas, formar profissionais de saude, conduzir pesquisas e supervisionar
os estabelecimentos vinculados tecnicamente (Ministério da Saude, 1977).
Com base nas definicdes acima concordamos com o0s conceitos e
ainda reiteramos com Sousa (2018) e Tuya-Ramirez (2025) afirmam que hospital
€ toda e qualquer entidade de natureza administrativa publica ou privada, com
ou sem fins lucrativos, que tenha a finalidade de diagnostico, prevencéo,
tratamento, hospedagem, educagdo e pesquisa, e esse conceito se encaixa
perfeitamente nesse estudo, pois a existéncia de varias especialidades e
subespecialidades médicas se interpondo e convivendo, todas impactadas pelo
progresso, tecnologico na area da saude, com o objetivo de produzir
diagnosticos, que tem como vetor de congruéncia o paciente, reforca a
necessidade de mecanismos de coordenagao que, além do ajustamento mutuo,
da supervisdo direta, da padronizagdo dos processos de trabalho e da
padronizacao das habilidades dos trabalhadores, demandam a definicdo de uma

padronizacdo de resultados. (Mintzberg, 1995).
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo foi realizada uma pesquisa, com
base em artigos cientificos, livros, estudo de caso e revistas, que subsidie o leitor
e o auxilie na criticidade ao analisarmos os dados colhidos durante a entrevista.
A analise dos dados sera feita a partir de uma pesquisa empirica, por meio de
entrevista com o ex-gestor de custos que participou do processo de implantagao
do sistema de custos a fim de analisar e discutir sobre o sistema de custos
utilizado e sua importancia para fins gerenciais.

A nossa pesquisa por tratar de questdes sociais dentro de um recorte
real, foi realizada na abordagem qualitativa. Silva (2025) traz a pesquisa
qualitativa como um método que apresenta seus resultados de formas verbais,
0 que nao se pode almejar no método quantitativo. A pesquisa qualitativa n&o
busca enumerar eventos, esta pressupde um foco de interesse em dados
descritivos mediante insergao pelo contato direto e interativo do pesquisador
com o objeto de estudo, isto se assemelha a procedimentos de interpretagado no
desenvolver diarios das agdes dos sujeitos.

Os instrumentos utilizados para levantamento de dados desta
pesquisa foram as leituras feitas no levantamento bibliografico de autores que
discutem essa tematica. No que concerne aos dados empiricos utilizou-se a
entrevista semiestruturada com o profissional que atuou no hospital até meados
de 2022, época em que a mudanga ainda estava em andamentos com a chegada
da rede EBSERH. O estudo de caso para Yin (2009) ganha destaque por ser um
estudo detalhado de um unico objeto, fornecendo conhecimentos profundos, além de
ser uma técnica de pesquisa que utiliza dados qualitativos, recolhidos a partir de eventos
reais, com o objetivo de explicar, explorar ou descrever fendmenos atuais inseridos em
seu proprio contexto.

Para Jung (2024), essa perspectiva é reforcada pela literatura
recente, que destaca o estudo de caso, inserido na pesquisa qualitativa como
uma estratégia particularmente adequada quando se busca compreender
fenbmenos complexos no seu contexto natural, pois possibilita investigar o
fenbmeno em profundidade, considerando sua totalidade. Para a realizagao
deste estudo buscou-se realizar um estudo sobre o sistema de custos hospitalar,

aplicado a tomada de decisbes, a pesquisa sera realizada no Hospital
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Universitario Presidente Dutra — HUUFMA e a metodologia usada neste trabalho
foi do tipo exploratéria, com o estudo de caso, e na abordagem qualitativa.

A investigacdo qualitativa com a utilizagdo de estudos de caso
constitui uma abordagem metodologica amplamente reconhecida para
compreender contextos especificos e fenbmenos complexos em ambientes
reais, pois permite a analise detalhada de multiplas variaveis inter-relacionadas
e favorece interpretacbes aprofundadas das experiéncias dos sujeitos
investigados. Esse enfoque é particularmente relevante em pesquisas que
exploram processos de tomada de decisdo em sistemas de saude, visto que
possibilita capturar as dimensdes sociais, organizacionais e interpretativas dos
fendbmenos estudados, situando-os em seu contexto natural e social
(RODRIGUES; SILVA, 2025)

Dessa forma, para a realizacdo deste estudo sobre o sistema de
custos na area hospitalar aplicado a tomada de decisdes, optou-se por uma
pesquisa de natureza exploratoria, a ser desenvolvida no Hospital Universitario
Presidente Dutra (HUUFMA), adotando o estudo de caso com abordagem
qualitativa. Essa escolha metodologica visa aprofundar a compreensao dos
fendmenos e processos relacionados a gestao de custos e suporte a decisdo no
contexto hospitalar, proporcionando uma analise criteriosa e contextualizada das
praticas e percepcdes dos atores envolvidos na instituicio.

Durante a vista/observacao pretendemos questionar sobre o método
de custeio usado no hospital, como foi a implantacdo desse método, qual o
sistema usado para controle e gerenciamento, quais os centros de custos da
unidade, como é realizada a gestédo hospitalar no geral e como as informagdes
obtidas através da anadlise de custos interferem na tomada de decisdes.

Pretendemos ao realizar a analise de dados evidenciar se ha
impactos da contabilidade de custos na tomada de decisdes, no planejamento
estratégico, nos investimentos entre outros, e se esses impactos sao positivos
ou negativos, caso existam, e como esses impactos podem interferir em outras

areas do Hospital Universitario Presidente Dutra — HUUFMA.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tem como objetivo apresentar e analisar os resultados
obtidos a partir da pesquisa realizada, confrontando os dados coletados com o
referencial tedrico que fundamenta o estudo. Busca-se compreender de que
forma o sistema adotado contribui para a gestdo hospitalar, especialmente no
apoio a tomada de decisbes, evidenciando os impactos da contabilidade de
custos no contexto hospitalar.

Inicialmente, o entrevistado foi questionado acerca da importancia da
adocao de um sistema de custos no setor publico hospitalar e segundo o ex-
gestor de custos da instituicdo, a gestdo de custos possui relevancia tanto no
setor publico quanto no privado, principalmente por subsidiar a tomada de
decisbes e a avaliacdo de resultados. Ele destacou que, a partir da
implementagdo da metodologia de custos, foi possivel observar uma evolugao
na gestdo do hospital, sobretudo no que se refere a participagdo do HUUFMA
nos processos de contratualizagdo e revisdo dos valores pactuados com os
entes financiadores.

Esse relato dialoga com Padoveze (2004), ao afirmar que o processo
de gestado envolve decisdes relacionadas as etapas de planejamento, execugéo
e controle. No ambito da administragdo publica gerencial, especialmente em
instituicbes hospitalares, a informacado de custos torna-se fundamental para
orientar escolhas mais eficientes, permitindo a analise de alternativas que
apresentem maior valor agregado e melhor relagao custo-beneficio.

Ao ser questionado sobre o conceito de contratualizagdo e sua
relagdo com o sistema de custos, o entrevistado explicou que o hospital possui
duas principais fontes de recursos: o Ministério da Educacéo (MEC) e o Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, os custos apurados passaram a servir
como base para a renegociagao dos valores contratualizados junto ao gestor
local do SUS, no caso, a Prefeitura de Sao Luis.

Costa (2021) afirma que em se tratando de planejamento econémico-
financeiro das instituicbes de saude, a gestdo dos custos € de extrema
importancia para o gerenciamento dos resultados, tais como calculo das

margens por procedimento e direcionamento do trabalho.
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Segundo o gestor, a mensuragdo dos custos reais do hospital
possibilitou demonstrar a insuficiéncia dos recursos recebidos frente as
despesas incorridas, subsidiando solicitagbes de ampliacdo do repasse
financeiro. Esse achado reforga a concepgéo de Machado e Holanda (2010), ao
afirmarem que os sistemas de custos no setor publico possuem carater
essencialmente gerencial, ndo substituindo os sistemas contabeis tradicionais,
mas fornecendo informagdes estratégicas para a tomada de decisdo. E Costa
(2021) acredita que é necessario a utilizagdo de um sistema que fornecga
informagdes sobre a rentabilidade e desempenho das atividades das
organizagbes, e que ajude no planejamento, controle e desenvolvimento das
operacoes além de auxiliar os gestores a tomar decisdes.

Em relacdo ao método de custeio adotado pelo hospital, o
entrevistado informou que é utilizado o custeio por absorgdo, metodologia
recomendada e operacionalizada pelo sistema ApuraSUS, desenvolvido pelo
Ministério da Saude para instituigdes que atendem integralmente pelo SUS
(BRASIL, 2023). Conforme o gestor, esse sistema pode ser adotado por
unidades de saude de qualquer esfera de governo municipal, estadual ou federal
desde que integrem a rede SUS.

O ApuraSUS, sigla para Sistema de Apuracao e Gestao de Custos do
Sistema Unico de Saude, é um sistema de informagéo criado com a finalidade
de apoiar as unidades de saude na apuragao e na gestdo dos custos dos
servigos prestados (Brasil, 2023). O sistema utiliza a metodologia de custeio por
absorgao com alocagao reciproca, considerando tanto os custos diretos quanto
os indiretos, organizados por centros de custos. Tal estrutura possibilita a
geragao de relatérios gerenciais que subsidiam o processo decisério, conforme
evidenciado pelo relato do gestor. Martins (2021) afirma que o custeio por
absorcdo € o sistema utilizado obrigatoriamente pela legislacdo brasileira,
destacando que o sistema de custos hospitalares deve refletir a forma dos
procedimentos médicos e a maneira com que os itens de custos sdo consumidos
pela produgao médica.

No que se refere as etapas de implantagao do sistema, o entrevistado
descreveu um processo estruturado, iniciado pelo nivelamento técnico da equipe
designada pela instituicdo, por meio de treinamentos oferecidos pelo Ministério

da Saude. Em seguida, destacou-se a importancia da sensibilizagdo da alta
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gestao hospitalar quanto a relevancia da gestdo de custos, etapa considerada
fundamental para a formalizacdo da adesao ao sistema. Posteriormente, ocorreu
a criagao dos centros de custos e a operacionalizagdo do ApuraSUS, culminando
na geracao de relatdrios gerenciais e de governancga.

Costa (2021) explica que geralmente os gestores possuem baixo
conhecimento sobre os conceitos de custos, além disso as informacdes de
custos disponibilizadas sdo pouco aproveitadas ou mal compreendidas. Para
que as informagdes sejam incorporadas de maneira mais proveitosa, seria
necessario maior qualificacdo e compreensdo por parte dos gerentes dos
centros de custos e aprimoramento do sistema de gestao institucional, de forma
a propiciar maior autonomia e responsabilizacdo dos gerentes e
administradores. E pela fala do entrevistado, podemos perceber que o Ministério

da Saude faz esse tipo de treinamento com o pessoal do hospital.

“Tivemos algumas etapas, a primeira etapa foi a parte de
nivelamento do conhecimento técnico com a equipe do Ministério
da Saude, que oferece um treinamento com os profissionais que
sdo designados pela instituigdo, no caso pelo hospital. Entdo, a
gente passa por um treinamento de nivelamento sobre custos,
nesse primeiro momento eu tive conhecimento sobre 0s tipos de
custeio. Eles apresentam o Programa Nacional de Gestao de
Custos, do Ministério da Saude.

No sequndo momento tem o treinamento do Apura SUS, como
operacionalizar o sistema, mas antes desse treinamento de
operacionalizagdo, a gente faz todo um trabalho com a gestdo do
hospital, com a gestéo da instituicdo para sensibiliza-los quanto a
importancia da gestao de custos. A gente tem esse trabalho com
eles para poder demonstrar e depois que é aprovado pela gestdo
do hospital (a implantagdo), a gente faz a formalizagdo no
Ministério da Saude. Depois comega a desenvolver o nosso plano
de atividade, que é criar os centros de custos.”

Esse processo esta alinhado as diretrizes do Programa Nacional de
Gestao de Custos (PNGC), instituido pela Portaria n°® 55, de 10 de janeiro de
2018, que tem como objetivo apoiar estados, municipios e instituicbes de saude
na apuragao e gestdo de custos de forma padronizada e sistematica (Brasil,
2025). O PNGC busca fortalecer o uso das informagdes de custos como
instrumento de gestao, fornecendo subsidios para o planejamento, o controle, o

monitoramento e a tomada de decisdes estratégicas no ambito do SUS.
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A analise do material oficial do Ministério da Saude (Brasil, 2025)
confirma os relatos do entrevistado, ao destacar que o PNGC oferece suporte
técnico continuo, capacitacdo em metodologia de custos, apoio a estruturagao
de centros de custos, monitoramento das informagdes apuradas e devolutivas
as unidades participantes. Dessa forma, observa-se a coeréncia entre a pratica
institucional do HUUFMA e as diretrizes nacionais de gestao de custos no setor
publico de saude.

Quanto as dificuldades enfrentadas no processo de implantagao, o
gestor ressaltou a resisténcia a mudanca, especialmente em razdo do porte do
hospital, da diversidade de vinculos trabalhistas (Ebserh, Ministério da Saude,
UFMA e terceirizados) e dos diferentes niveis de maturidade gerencial entre os
setores. Além disso, destacou-se a dificuldade na coleta e integragdo de dados,
uma vez que a gestdo de custos depende da migragdo de informagdes
provenientes de diversas areas.

Borinelli (2020) em sua pesquisa destaca a mesma dificuldade
encontrada no HUUFMA, classificando como principais desafios: o choque de
culturas organizacionais, juntamente com os diferentes tipos de regimes de
contratagao (atribuindo como causa a falta de concursos) e a resisténcia na
implantacdo do novo modelo de gestéo.

Observa-se que apesar dos desafios, os beneficios foram
significativos, segundo o entrevistado, a implantacdo do sistema permitiu
identificar o custo total do hospital, evidenciar déficits mensais e anuais e
demonstrar que as receitas recebidas eram incompativeis com o0s custos
incorridos. A partir dessas informacdes, foi possivel buscar alternativas para
aumento de receitas e reducao de custos, atacando pontos especificos como
consumo de materiais e determinadas atividades operacionais.

Como medidas de reducdo de receitas destacamos o que foi
publicado no Relatdrio Gerencial da Rede Ebserh onde no gréafico 1 evidencia
que a modernizagao do sistema de vacuo clinico gerou uma economia mensal
de aproximadamente 540.000 litros de agua, o que sinaliza um ganho expressivo
de eficiéncia operacional ao eliminar a necessidade de utilizagdo continua de
agua para obtencao de vacuo. Em termos de gestdo hospitalar, esse resultado
nao é apenas ambientalmente relevante; ele indica uma redugao direta da

pressao sobre a infraestrutura de abastecimento e sobre o custo associado ao
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consumo de agua tratada, além de contribuir para maior previsibilidade do
consumo hidrico em areas criticas. Ao adotar um processo “isento de agua”, a
instituicado passa a depender menos de insumos hidricos para manter atividades
assistenciais, fortalecendo a resiliéncia do hospital frente a cenarios de

escassez, racionamento ou instabilidade no fornecimento

Grafico 1 — Economia de agua com modernizagao do sistema de vacuo clinico
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026

Do ponto de vista de sustentabilidade e governancga, a magnitude do
indicador (540 mil litros/més) funciona como uma métrica objetiva para
demonstrar retorno ambiental e eficiéncia no uso de recursos, podendo ser
incorporada a relatérios de desempenho, metas ESG e planejamento de
investimentos em infraestrutura. Esse tipo de resultado tende a ter efeitos
indiretos relevantes: reduz a geragao de efluentes associada a processos que
utilizam agua, diminui a necessidade de manutenc&o vinculada a sistemas
hidraulicos intensivos e cria espaco para realocacao de recursos financeiros para
outras melhorias (como modernizagéo de distribuicdo ou dessalinizagéo, por
exemplo). Assim, o grafico sustenta a interpretagdo de que a modernizagéo
tecnolégica, quando direcionada a processos de alto consumo, pode produzir
ganhos mensuraveis e continuos, com impacto imediato na eficiéncia e no perfil
de sustentabilidade da operagéo hospitalar.

Esses achados corroboram Mascarenhas et al. (2021) e Borinelli

(2020), pois ambos afirmam que um dos principais desafios da gestao hospitalar
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consiste em interpretar corretamente os custos dos servigos, de modo a embasar
politicas de saude, otimizar a utilizagcdo dos recursos e aprimorar a qualidade
dos servigos prestados, ademais as informagdes de custo desempenham um
papel relevante na elaborag&o do planejamento e do orgamento das instituicdes
de saude.

Enquanto o grafico 2 demonstra que as usinas fotovoltaicas instaladas
apresentam geragao média anual em torno de 400.000 kWh, evidenciando um
patamar relevante de produgéo propria de energia. Em ambiente hospitalar, onde
a demanda elétrica é elevada e continua (equipamentos assistenciais,
climatizagao, iluminacao, tecnologia da informacdo e areas criticas), esse
volume de geracao indica capacidade concreta de reduzir a dependéncia da
rede, amortecer oscilagdes tarifarias e mitigar riscos associados a aumentos de
custos energéticos. Assim, a iniciativa se alinha a uma estratégia de eficiéncia
operacional, pois substitui parte do consumo convencional por energia gerada

localmente, com maior previsibilidade no planejamento orgamentario.

Grafico 2 — geracdo média anual — usinas fotovoltaicas
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Além do impacto financeiro, a geragdo anual expressiva refor¢ca o
carater estratégico e sustentavel do investimento em energia solar. A adogao de
quatro usinas de alta poténcia sugere uma decis&o institucional voltada a

modernizacao da infraestrutura e ao aprimoramento do desempenho ambiental,
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uma vez que a autoprodugcédo de energia tende a reduzir a intensidade de
emissdes associadas ao consumo elétrico (dependendo do fator de emissao da
matriz local). Em termos de gestao, esse indicador (400.000 kWh/ano) funciona
como métrica-chave para monitoramento de performance das usinas, prestacao
de contas e tomada de decisdo sobre manutencdo, expansao da capacidade
instalada e integracdo com outras agées de modernizagdao (como melhorias no
sistema hidraulico e dessalinizagdo), compondo um portfélio coerente de
iniciativas de sustentabilidade e redugao de custos estruturais.

A interpretacdo e mensuracao dos custos de produtos e servigos tem
sido reiteradamente apontada como um dos desafios centrais na gestao,
especialmente em ambientes caracterizados por diversidade de atividades,
complexidade operacional e elevada participacdo de custos indiretos. Nesse
sentido, Mascarenhas et al. (2021), Borinelli (2020), Costa (2021) e Cardoso
(2020) destacam que a dificuldade nao se restringe ao registro contabil em si,
mas envolve a correta identificacdo dos direcionadores de custo, a alocacgéo
coerente de gastos indiretos, a definicdo de critérios de rateio tecnicamente
defensaveis e a capacidade de traduzir dados de custos em informacgao util para
planejamento, controle e tomada de decisdo. Assim, o desafio reside em
converter uma base de gastos muitas vezes dispersa e heterogénea em
indicadores de custo por produto/servigo que sejam comparaveis, auditaveis e
efetivamente aplicaveis a gestéao.

Ja, o grafico 3, compara, de forma direta, o investimento realizado
entre 2019 e 2020 (R$ 854.000,00) com a economia estimada até o momento
(R$ 715.000,00) decorrente das agdes de eficiéncia energética associadas as
usinas fotovoltaicas. A leitura central € que o projeto ja recuperou parcela
substancial do capital aplicado: a economia acumulada corresponde a
aproximadamente 83,7% do investimento (715.000 + 854.000), indicando que a
iniciativa se encontra em estagio avangado de retorno e tende a atingir o payback
em horizonte relativamente curto, caso o desempenho de geragdo e as
condigdes tarifarias se mantenham. Em termos gerenciais, esse comportamento
reforgca que a modernizacao energética ndo é apenas uma agao ambiental, mas
uma medida com efeitos concretos sobre a sustentabilidade financeira da

operagao.
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Grafico 3 — Eficiéncia energética
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Além do retorno ja observado, a diferenca remanescente entre
investimento e economia (cerca de R$ 139.000,00) sugere que o projeto esta
proximo do ponto de equilibrio, apés o qual a geragado propria passa a
representar ganho liquido anual para a institui¢ao, liberando recursos para outras
prioridades de infraestrutura. Esse resultado também fortalece o argumento de
que investimentos em eficiéncia energética em organizagbes intensivas em
consumo — como hospitais — podem funcionar como mecanismo de mitigagcao
de risco orgamentario (ex.: reajustes tarifarios, bandeiras e variagbes sazonais),
ao mesmo tempo em que qualificam a governanga do gasto publico/privado com
energia. Assim, o grafico sustenta uma interpretagcéo de alto valor econémico e
estratégico do projeto: além de reduzir custos recorrentes, contribui para
previsibilidade financeira e para a composicdo de um portfélio institucional de
modernizagdo alinhado a sustentabilidade.

Além disso, a utilizacdo de sistemas de custos como ferramenta
gerencial é fundamental para subsidiar o planejamento e a orgamentagéo das
instituicées, uma vez que permite projetar necessidades financeiras com maior
precisao, identificar pressdes de gasto e orientar decisbes de alocagdo de
recursos (Mascarenhas et al., 2021). Nesse contexto, a informagao de custos
contribui para embasar politicas de saude, apoiar a avaliacdo da

sustentabilidade econémico-financeira dos provedores de servigos e favorecer a
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otimizagdo do uso dos recursos, com reflexos diretos no aprimoramento da
qualidade e da efetividade dos servigcos prestados. Complementarmente,
Borinelli (2020) ressalta que, para cumprir esse papel, o sistema adotado deve
disponibilizar relatorios flexiveis, tempestivos e inteligiveis, capazes de atender
diferentes niveis decisorios e de serem acessados e compreendidos pelos
diversos atores envolvidos na gestdao, ampliando a transparéncia e a utilidade
pratica das informagdes produzidas.

Por fim, ao avaliar a suficiéncia do ApuraSUS para a tomada de
decisdes, o gestor reconheceu que o sistema apresenta um bom nivel de
detalhamento, especialmente no calculo por centro de custos e por
procedimentos. No entanto, destacou como limitagdo a impossibilidade de
apuragao do custo individual por paciente, exigindo a utilizacdo de controles
paralelos e rateios complementares.

A implementacdo do ApuraSUS teve como objetivo de evoluir no
processo de gestao de custos. O HUUFMA optou pela implantagao do sistema
ApuraSUS, do Ministério da Saude e em 2022, conseguiu concretizar esse
projeto com o langamento das informagdes no referido sistema EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (2022). Ainda segundo o texto do
Relatério Gerencial, publicado pela Ebserh, o hospital segue a tendéncia de
disponibilizacdo de informacdes e dados por meio de painéis, dispondo de um
conjunto dashboards para acompanhamento orgamentario-financeiro e gestéao
das agobes relacionadas aos recursos recebidos e executados pelo hospital, de
forma detalhada. Os dados sao atualizados diariamente por meio dos relatérios
extraidos da plataforma Tesouro Gerencial. Bem como, dados oriundos do site
TabNet e do sistema de gestédo de estoques interno “Pandora”.

Diante do exposto, observa-se que, embora o ApuraSUS apresente
limitacbes, especialmente em relacdo a integracdo com outros sistemas
institucionais, ele se configura como uma ferramenta relevante para a gestao de
custos hospitalares. Sua efetividade esta diretamente relacionada a qualidade
das informagdes fornecidas pelas areas internas e ao grau de maturidade dos
processos organizacionais. Ainda assim, o sistema contribui de forma
significativa para a analise gerencial, o planejamento estratégico e a tomada de

decisdes no contexto do Hospital Universitario Presidente Dutra — HUUFMA.
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Os resultados desta pesquisa evidenciam que a utilizacdo do sistema
ApuraSUS no HUUFMA possui implicagbes praticas relevantes para a gestéao
hospitalar publica. A apuragao sistematica dos custos permitiu identificar déficits
financeiros, subsidiar processos de contratualizagdo com o gestor local do SUS
e apoiar decisdes relacionadas a alocagdo de recursos, revisdo de
procedimentos e controle de gastos. Esses achados reforcam o papel da
contabilidade de custos como instrumento essencial de apoio a gestao,
especialmente em organizagbes complexas como hospitais universitarios,

conforme defendido por Padoveze (2004) e Machado e Holanda (2010).
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5 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar a implantagdo do sistema
de custos no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) e suas implicagdes para a tomada de decisdo gerencial. A partir do
estudo de caso, foi possivel evidenciar que a adog¢ao do sistema de custos,
especialmente por meio do ApuraSUS, contribuiu para estruturar informacdes de
custos relevantes ao ambiente hospitalar, permitindo maior organizagdo dos
gastos, melhor rastreabilidade dos componentes de custo e geragdo de
relatérios que subsidiam decisbes relacionadas ao planejamento, ao orgamento
e a alocacao de recursos. De modo geral, os achados indicam que 0 uso
sistematico da informag&o de custos tende a fortalecer a governancga interna e a
ampliar a capacidade gerencial de avaliar processos e servigos, 0 que é
particularmente importante em organizagdes caracterizadas por alta
complexidade assistencial e restricbes orcamentarias.

Quanto a relacdo com os objetivos da pesquisa, os resultados
alcancaram o proposito central ao descrever o processo de implantacao,
identificar os principais desafios e discutir a utilidade gerencial do sistema.
Observou-se que a implementacao envolve ndo apenas aspectos técnicos, mas
também dimensdes organizacionais, como integracao entre setores, qualidade
dos registros, padronizagao de rotinas e engajamento das equipes. Os desafios
relatados — como resisténcia a mudancgas, dificuldades de consolidagdo de
informacdes e limitagcdes para apuragao individualizada de custos por paciente
— reforgam que a efetividade do sistema depende da maturidade institucional,
da existéncia de processos bem definidos e do suporte contabil e tecnolégico
adequado. Assim, o estudo contribui para responder a questdo de pesquisa ao
demonstrar que o sistema de custos apoia a decisao gerencial, mas sua
capacidade de informar decisbes mais precisas depende de condigdes
operacionais e de gestdo que garantam consisténcia, tempestividade e uso
efetivo das informacgdes produzidas.

A relevancia do estudo se reafirma pela centralidade do controle e da
gestao de custos no setor publico de saude. Em hospitais universitarios, onde
coexistem assisténcia, ensino e pesquisa, a informacdo de custos pode ser

decisiva para aprimorar a eficiéncia na utilizagcdo de recursos, justificar
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necessidades de financiamento, apoiar decisdes de priorizacdo e fortalecer a
transparéncia. Desse modo, o trabalho contribui para o avango do conhecimento
ao evidenciar, em contexto real, como a contabilidade de custos e os sistemas
de apuragéo se conectam a gestao hospitalar, explicitando beneficios e limites
praticos da implantagdo de uma ferramenta dessa natureza.

Do ponto de vista das implicagdes praticas, os resultados sugerem
que a adogao e consolidagdo de sistemas de custos pode aprimorar o
planejamento institucional, qualificar a elaboragdo orgamentaria e apoiar
decisdes de reorganizagdo de processos e consumo de insumos, desde que
acompanhadas de investimentos em integragdo de dados, capacitagao e
padronizagao. Teoricamente, o estudo reforga a literatura que trata a informacao
de custos como instrumento de apoio ao processo decisério e de fortalecimento
da accountability gerencial, a0 mesmo tempo em que evidencia que a qualidade
da informacdo depende de infraestrutura, governangca e processos
organizacionais consistentes. Assim, o trabalho aponta que sistemas de custos
nao devem ser compreendidos apenas como solug¢des tecnologicas, mas como
arranjos socio-técnicos que demandam alinhamento institucional para produzir
valor gerencial.

Como limitagdes, destaca-se a abordagem por estudo de caso, que
restringe a generalizagdo dos resultados para outras instituicdes, além da
dependéncia de dados obtidos em entrevista e informagdes institucionais
disponiveis, o que pode refletir percepcdes especificas do contexto analisado.
Ademais, a auséncia de apuragdo individualizada por paciente e eventuais
limitagdes de integracédo entre bases de dados podem restringir analises mais
refinadas sobre custo por procedimento e por linha de cuidado. Tais limitacdes,
contudo, nao invalidam os achados, mas indicam cautela na extrapolagao e
reforcam a necessidade de aprofundamento do tema.

Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar o escopo para estudos
comparativos entre hospitais universitarios ou publicos que utilizem diferentes
modelos e sistemas de custeio, investigando fatores criticos de sucesso, niveis
de maturidade de implantacdo e impactos objetivos na eficiéncia e nos
resultados assistenciais. Também se sugere explorar abordagens quantitativas
que correlacionem indicadores de custo com indicadores de desempenho

hospitalar, bem como avaliar o uso da informagdo de custos em decisdes
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especificas (por exemplo, compras, contratos, gestdo de leitos e reestruturagéo
de servigos). Essas investigagbes podem contribuir para consolidar evidéncias
sobre o papel estratégico dos sistemas de custos na gestdo da saude publica.
Em sintese, conclui-se que a implantacdo do sistema de custos no
HUUFMA representa um avango relevante para a gestdo hospitalar, ao
proporcionar informagdes que podem orientar decisdes e fortalecer praticas de
planejamento, controle e transparéncia. Apesar dos desafios operacionais e
institucionais identificados, os achados indicam que o sistema possui utilidade
gerencial e potencial para ampliar sua contribuigdo a medida que evoluam a
integracdo entre setores, a padronizacdo de rotinas e a cultura de uso da

informacéao de custos no processo decisorio.
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Cargo:

v

Qual é o método de custeio utilizado no hospital?

Por que adotar um sistema de custos no setor publico?

Quais foram as etapas da implantagcéo?

Quais s&o os beneficios e os problemas da implantacdo de um Sistema de

Custos no hospital?

Quais os impactos que o método de custeio causa na tomada de decisdes?

As informagdes geradas pelo sistema de custos sdo usadas para tomada de

decisao?

Como essas informagdes conversam com outros setores?

O sistema de custos usado pelo hospital satisfaz as o setor contabil e

gerencial?

Como os custos sao alocados aos servigcos prestados pelo hospital?



