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Resumo

O Sistema Unico de Saade (SUS) foi criado pela Constituigdo Federal de 1988 para garantir o
direito e o acesso universal a saude para todos os cidaddaos. Para que esse direito seja
efetivamente concretizado, contudo, ¢ indispensdvel uma gestdo publica capaz de planejar,
executar e avaliar adequadamente os recursos disponiveis. No entanto, a administragdo
publica busca fazer estritamente o que a lei determina, focando no controle burocratico e na
execu¢ao do orcamento. Com isso, a apuragao de custos para apoiar a tomada de decisdao do
gestor acabou ficando em segundo plano, sendo dificultada por barreiras culturais e pelo foco
no cumprimento da legislagdo, sem considerar se ha eficiéncia na alocacao dos recursos.
Diante desse cenario, o presente estudo se prop0s a investigar como as organizagdes de saude
se comportam sob o aspecto da gestdo de custos e quais ferramentas tém sido utilizadas no
seu dia a dia. Quanto aos procedimentos metodoldgicos, a pesquisa caracteriza-se pela sua
natureza qualitativa e descritiva, operacionalizada por meio de uma revisdo sistematica da
literatura. O levantamento teorico baseou-se na andlise tematica de publicacdes cientificas que
abordam a aplicacdo pratica da contabilidade de custos nas instituicdes publicas. A partir
dessa analise, o estudo mostra que a pratica nas organizacdes de satde concentra-se
predominantemente no Custeio por Absor¢do, impulsionado pela obrigatoriedade legal.
Observa-se, que uma parcela significativa das instituigdes ndo possui qualquer sistema
estruturado. Conclui-se que a adocao de ferramentas de custos no setor publico a carece de
maturidade, sendo necessario superar a visdo estritamente legalista para que essas
metodologias se tornem, de fato, instrumentos de apoio a tomada de decisdo gerencial.
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INTRODUCAO

O Sitema Unico de Satde (SUS) é resultante de um processo de evolugdes dos
modelos de assisténcias, criado em 1988, por meio da Constituicao Federal em seu artigo 196,
assegurando a saude como um direito universal e um dever do estado, garantindo acesso
igualitario a todos (Brasil, 1988). Inicialmente abrangiam apenas os vinculados a previdéncia
social (INAMPS), a partir de 1990 passaram a englobar todo individuo, independente de sua
situagdo de empregabilidade (Doimo & Rodrigues, 2003; Fraga, 2024).

A organizagdo e o funcionamento do SUS estdo detalhados na Lei n° 8.080, de 1990,
que o define em seu art. 4° como o “conjunto de agdes e servicos de saude prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”. E, embora o SUS tenha se
consolidado como uma politica social importante (Fraga 2024), ele enfrenta desafios na
gestao de recursos, que sao limitados devido a demanda da sociedade oriunda de fatores como
transi¢do demografica, envelhecimento populacional e a prevaléncia de doencas cronicas, que
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exigem tratamentos continuos e elevam a complexidade da rede de atencdo a saude (Abrahao
& Albuquerque, 2018; Gallo et al., 2024).

Apesar de constitucionalmente garantir o acesso a saide (Brasil, 1988), o SUS
enfrenta um financiamento insuficiente, visto que recursos alocados ndo suprem os custos
reais dos servigos prestados (Borges et al., 2015; Fraga, 2024). Esse cendrio foi agravado com
a introdugdo de politicas de ajuste econdmico, como a Emenda Constitucional 95/2016 (Teto
dos Gastos) que congelou investimentos sociais, gerando um grande déficit no financiamento
federal, comprometendo a qualidade de entrega dos servigos (Mariano, 2019; Ocké et al.,
2022; Fraga, 2024).

A administracao publica brasileira prioriza o controle formal e o cumprimento da lei,
como foco na execucdo de dotagdes e verbas orgamentarias em detrimento da busca por
resultados ou desempenho (Carneiro et al., 2018; Alonso, 2022). Em decorréncia disso,
muitas institui¢des desconhecem os custos reais de suas atividades (Abbas, 2001; Martins et
al, 2015), o que impede os gestores de otimizarem o uso dos recursos para aumentar a
eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados (Vieira, 2017; Abrahdo & Albuquerque, 2018).

A falta de sistemas de controle adequados e a auséncia de processos especializados,
resultam em ineficiéncia, na medida em que recursos escassos sdo desperdicados em praticas
de retrabalhos e falhas na gestdo (Borba, 2006), ao invés de serem convertidos em servigos de
saude para a populacao (Pires et al., 2017). De acordo com Alonso (2022), salvo algumas
experiéncias isoladas, nao houve desenvolvimento de uma cultura de custos no servigo
publico brasileiro. O autor destaca que a situacdo referente & mensuragdo de custos era ainda
mais precaria, uma vez que ndo existia a tradicdo dessa pratica no setor publico, resultando
em um cenario no qual governo e sociedade desconheciam o custo efetivo dos servigos
publicos.

A administracdo publica brasileira vivencia atualmente uma mudanca paradigmatica,
saindo de um modelo tradicional burocratico, que enfatiza os controles formais e o estrito
cumprimento da lei, para modelos de gestdo focados na melhoria do desempenho e na
obtengdo de resultados (Alonso, 2022). Essa transformacgao reflete a influéncia da Nova
Gestao Publica, que busca introduzir praticas de eficiéncia e eficdcia no setor estatal,
aproximando-o da ldégica de mercado para melhor atender as necessidades dos cidadaos
(Silvestre, Catarino & Aratjo, 2016; Alonso, 2022).

Diante da escassez de recursos e da crescente demanda por servigos de saude, a gestao
de custos deixou de ser apenas uma exigéncia burocratica para se tornar uma ferramenta
indispensavel a sustentabilidade e a tomada de decisao gerencial (Silva et al., 2024). A
utilizagdo de sistemas de custos permite identificar desperdicios, precificar procedimentos,
realizar benchmarking e subsidiar o planejamento estratégico, sendo essencial para o
equilibrio econdmico-financeiro das instituigdes (Garcia-Cornejo & Pérez-Méndez, 2018),
especialmente aquelas que dependem de tabelas fixas de repasse do SUS (Bonacim & Araujo,
2010).

Para mitigar a falta de controle dos custos no SUS, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), definido como um conjunto de agdes
estratégicas voltadas a institucionalizacdo da gestdo de custos e a otimizagdo dos recursos no
ambito do SUS (Brasil, 2013). Como suporte tecnologico, o sistema ApuraSUS
operacionaliza essa gestdo por meio do método de custeio por absor¢cdo com alocagdo
reciproca matricial, visando padronizar a apuracdo e fornecer subsidios para a tomada de
decisdo gerencial (Brasil, 2018; Jaques et al., 2017).

Contudo, a implementacao dessas ferramentas enfrenta barreiras significativas, como a
caréncia de uma cultura organizacional voltada para custos (Monteiro, 2018) e a dificuldade
de sensibilizagdo dos servidores quanto aos beneficios do sistema (Ferreira et al., 2022).
Adicionalmente, a alta rotatividade de pessoal e a descontinuidade administrativa, decorrentes
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de mudancgas politico-partidarias, comprometem a manutengdo do conhecimento e a
perenidade dessas praticas (Carneiro et al., 2018).

A efetiva implantacdo de sistemas de custeio no SUS depara-se com desafios
complexos que vao além da tecnologia, esbarrando em barreiras estruturais como a
descontinuidade administrativa decorrente de influéncias politico-partidarias e a dificuldade
de integragdo entre os sistemas de informagao (Carneiro et al., 2018). Além disso, métodos
mais precisos, como o Custeio Baseado em Atividades (ABC), ainda possuem baixa ou nula
adesdo pratica (Martins et al., 2015). Isso resulta em um cendrio no qual os gestores
desconhecem os custos reais dos procedimentos (Silva et al., 2024), comprometendo a
capacidade de planejamento, a negociacdo de repasses e a sustentabilidade econdmico-
financeira das institui¢des (Borges et al., 2015).

Esses desafios tornam-se ainda mais evidentes no contexto hospitalar, marcado por
elevada complexidade operacional e assistencial. A complexidade dos hospitais, enfatizando
os hospitais universitarios que acumulam fungdes de ensino e pesquisa, torna a apuragao de
custos uma tarefa abrangente e desafiadora (Martins et al., 2015). Essa particularidade
dificulta a integragdo entre os sistemas de informagdo assistenciais e administrativos,
dificultando a consolidagdo de dados necessdria para uma visdo clara da eficiéncia
operacional (Carneiro et al., 2018).

Além disso, as organizacdes de saude publica no Brasil enfrentam uma pressdo
crescente decorrente da escassez de recursos frente a uma demanda impulsionada pelo
envelhecimento populacional e pela incorpora¢do de novas tecnologias (Martins & Marujo,
2006). Nesse contexto, destaca-se a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh) em 2011, que assumiu a gestdo dos hospitais universitarios com o objetivo central de
modernizar suas estruturas administrativas (Carneiro et al., 2018).

A Ebserh introduziu uma légica gerencial focada na eficiéncia e em resultados, tipica
da iniciativa privada, estabelecendo um novo paradigma de gestdo para o setor (Borges et al.,
2018). Essa mudanga visa garantir a sustentabilidade econdmico-financeira das institui¢des,
assegurando a exceléncia no ensino e na assisténcia prestada ao SUS (Mota et al., 2021).
Contudo, apesar desses avangos normativos, a cultura organizacional predominante em muitas
unidades ainda foca excessivamente na execuc¢ao or¢gamentaria € no cumprimento burocratico
da legalidade, em detrimento da analise do custo real dos servicos prestados (Alonso, 2022).

Com base no exposto e objetivando analisar a produgado cientifica sobre a trajetoria da
gestdo de custos no Sistema Unico de Satude (SUS) é estabelecida a seguinte questdo de
pesquisa: Quais os avancos e desafios na trajetoria da gestao de custos no SUS? Assim
este estudo visa identificar a evolucdo de praticas gerenciais, métodos de custeio adotados e
principais desafios encontrados na implementacdo e modernizagdo da administragdo publica
brasileira. Esta pesquisa justifica-se na necessidade de identificar como a apuracgdo de custos
serve de instrumento para os 6rgdos de controle, que avaliam a eficiéncia dos servigos
prestados (Alonso, 2022). Além disso, essa ferramenta ¢ essencial para ampliar a
transparéncia, permitindo verificar a correta destinacdo dos recursos e mitigar o mau uso do
dinheiro publico (Silva et al., 2024).

2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Lei Complementar n® 101/2000, Lei de Responsabilidade Fiscal, em
seu paragrafo 3° do Art. 50, estabelece-se que a "Administragdo Publica mantera sistema de
custos que permita a avaliagdo e o acompanhamento da gestdo or¢amentéria, financeira e
patrimonial". No setor publico, a consciéncia de custos ndo fez parte da cultura
organizacional, pois era priorizado o cumprimento da lei em detrimento do desempenho,
assumindo-se que as receitas tributarias cobririam os gastos operacionais (Alonso, 2022).
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Segundo Silva et al. (2024), a gestdo publica de saude caminha lentamente rumo a
modernizagdo, pois a cultura vigente muitas vezes foca apenas no fechamento do orgamento,
negligenciando a gestdo de custos como ferramenta estratégica. Essa responsabilidade era
vista como exclusiva do governo central, mas a adog¢ao recente de medidas de controle e
planejamento tem buscado reverter essa logica para aumentar a resolutividade dos servigos.

A literatura aponta que os modelos de mensuragdo mais recorrentes na gestao
hospitalar na area da saude sdao o Custeio por Absor¢do, o Custeio Baseado em Atividades
(ABC) e o Custeio Baseado em Atividade ¢ Tempo (TDABC) (Abrahdao & Albuquerque,
2018). No contexto dos hospitais universitarios, o custeio por Absor¢do destaca-se por sua
obrigatoriedade legal, sendo indispensavel para o cumprimento das normas fiscais e contabeis
vigentes (Martins et al. 2015). Entretanto, por ndo atender plenamente as necessidades
gerenciais de informagdes detalhadas sobre custos, torna-se imprescindivel a utilizacdo em
conjunto com outros métodos que oferecam suporte mais robusto a tomada de decisdo
(Abbas, 2012).

No setor publico, 0 método mais comum e tradicionalmente utilizado ¢ o Custeio por
Absor¢ao, uma vez que sua aplicagdo atende as exigéncias da legislacao fiscal e societaria
brasileira (Abrahdo & Albuquerque, 2018). Esse sistema consiste na apropriacdo de todos os
custos de producdo aos servigos prestados, independentemente de serem custos fixos ou
variaveis, diretos ou indiretos, visando a absor¢do dos gastos do periodo pelos objetos de
custeio (Borges et al., 2015; Abrahdo & Albuquerque, 2018).

No entanto, o Custeio por Absor¢ao apresenta limitagdes pois sua logica linear ndo
captura as variagdes reais de consumo de recursos que ocorrem entre diferentes pacientes,
tratando atendimentos distintos como se tivessem o mesmo custo. Além disso, no setor
publico, esse método utiliza critérios de rateio muitas vezes arbitrarios para distribuir os
custos indiretos, o que distorce os resultados e dificulta a identificagdo precisa de onde ocorre
o desperdicio de recursos (Alonso, 2022).

Essa metodologia pode gerar distor¢des nas informagdes econdmicas, fazendo com
que determinados servigos publicos paregcam mais ou menos onerosos do que realmente sao, o
que compromete a assertividade da tomada de decisdo e a analise da eficiéncia alocativa dos
recursos orcamentarios (Carneiro et al., 2018). Em contrapartida, o Custeio Baseado em
Atividades (ABC) surge como uma alternativa metodoldgica para corrigir essas falhas,
partindo da premissa fundamental de que os custos ndo sao gerados pelos produtos, mas pelas
atividades necessarias para realiza-los (Alonso, 2022). Nesse modelo, os recursos, que podem
ser humanos, materiais e financeiros, sao consumidos pelas atividades, como consultas,
cirurgias e exames, € estas, sdo atribuidas aos servicos finais, permitindo um rastreamento
preciso que reduz as distorgdes tipicas dos rateios arbitrarios do método tradicional (Alonso,
2022).

Apesar de o método ABC ser reconhecido como teoricamente mais eficaz que os
modelos tradicionais para evidenciar a formacdo dos custos e identificar desperdicios, sua
aplicacdo pratica nos hospitais publicos brasileiros ainda ¢ baixa (Alonso, 2022). Estudos
apontam que a maioria dessas instituicdes ndo utiliza ferramentas avangadas de custeio,
restringindo-se aos métodos obrigatérios por lei ou, em muitos casos, a nenhum método
estruturado (Martins et al., 2015). A principal barreira para a adogdo do ABC reside na sua
complexidade e no alto custo para estruturar ¢ manter o sistema atualizado, o que muitas
vezes o torna invidvel para a realidade orcamentaria dessas organizacdes (Borges et al., 2015).
Além disso, a exigéncia de um mapeamento detalhado das atividades torna a coleta de dados
dispendiosa e dificil de ser executada na rotina hospitalar (Abrahdo & Albuquerque, 2018).

H4 também o Custeio Variavel, metodologia que busca maior objetividade ao
considerar como custo do servico apenas os gastos que variam conforme a quantidade
produzida, tratando os custos fixos indiretos como despesas do periodo em que ocorrem
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(Borges et al., 2015). Embora esse método seja util para decisdes gerenciais por evitar
distorcdes de rateios, ele ndo ¢ aceito para a elaboracdo de demonstragcdes contabeis oficiais
externas, uma vez que as normas vigentes exigem a inclusdo de todos os custos de produ¢ao
nos estoques (Borges et al., 2015).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, descritiva e de natureza bibliografica,
sendo operacionalizada por meio de uma revisao sistematica da literatura com analise
tematica.

O desenvolvimento seguiu as etapas de deteccdo, consulta e extragdo propostas por Sampieri,
Collado e Lucio (2013), complementadas por procedimentos de sistematizacdo e
categorizacao tematica dos achados

Na etapa de deteccdo, realizou-se a identificagdo das fontes relevantes por meio de busca no
Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em 08 de janeiro de 2026, utilizando os descritores “SUS” e “CUSTOS”, com o
auxilio do operador booleano “AND”. A pesquisa foi delimitada a area de Ciéncias Sociais
Aplicadas, contemplando artigos de 2015 a 2025, no idioma portugués, visando
contemporaneidade das discussdes e a aderéncia ao contexto do Sistema Unico de Satde.

Na etapa de consulta, foi realizada a leitura exploratoria e, posteriormente, a leitura
integral dos artigos selecionados apds a triagem. Complementarmente foram buscados novos
artigos citados. Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos
que abordassem custos aplicados ao SUS de forma ampla, especialmente sob a perspectiva da
gestdo, financiamento ou sistemas de custeio. Foram excluidos estudos que tratassem
exclusivamente de unidades especificas, sem articulacdo com o sistema como um todo, bem
como trabalhos duplicados ou com baixa aderéncia tematica.

Na etapa de extracdo, elaboraram-se fichamentos analiticos dos artigos selecionados,
com registro sistematico de conceitos, defini¢des, abordagens metodoldgicas e principais
resultados. As evidéncias relevantes foram organizadas de modo a permitir a compreensao da
evolugdo historica da tematica, desde a implementagdo do SUS até os desafios
contemporaneos relacionados a gestdo de custos.

Posteriormente, procedeu-se a sistematizacdo e categorizacdo tematica dos achados,
por meio do agrupamento das evidéncias por similaridade de conteudo. Esse processo
possibilitou a identificagdo de nticleos tematicos relacionados aos avangos institucionais,
limitagdes estruturais, desafios operacionais e lacunas de pesquisa na gestdo de custos no
ambito do SUS. A organizagdo das contribui¢des permitiu a construcdo de uma sintese para
cada tematica, articulando os diferentes estudos e evidenciando convergéncias, divergéncias e
oportunidades para pesquisas futuras.

A seguir, apresenta-se a tabela sintetizada contendo portfélio com os artigos que
fundamentam a constru¢ao deste estudo.

Tabela 1
Portfolio final
Titulo Da Obra Autores/Ano
Analise de custos da diaria de uti pediatrica de um Borges et al. (2015)
hospital universitario.
Gestao de custos: um diagndstico em hospitais Martins, Portulhak & Voese (2015)
universitarios federais.
Desafios ao desenvolvimento e implantagdo de um Carneiro et al. (2018)

sistema de custos em hospitais ptblicos brasileiros.
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Aplicagdo de revisdo bibliografica sistematica sobre
custeio e custos hospitalares.

Metodologia kanban como estratégia na gestao de
leitos no hospital universitario professor edgard santos
— hupes.

Relagdes entre direcionadores de custos e a
intensidade do uso de recursos humanos a partir do
custeio abc no contexto de um hospital publico
universitario.

Sistema de custo em hospitais mineiros que prestam
servigos ao sus sob a perspectiva contingencial.

Eficiéncia do atendimento assistencial nos hospitais
Universitarios.

Custos no servigo publico.

Sistemas de Custos em Organizagdes Hospitalares:
Estudo de Casos no Municipio de Cascavel/PR

Aplicacdo do lean healthcare como fonte de inovagao
para o almoxarifado de um hospital da rede publica de
Natal/RN.

Custos e satide publica: um estudo comparativo dos
custos em Unidades Basicas de Satde no municipio de
Londrina/PR.

A experiéncia de implantagdo da gestdo de custos em
hospitais de Minas Gerais vinculados ao projeto
OtimizaSUS.

Gestdo de custos: uma realidade nas institui¢des de
saude publicas.

Abrahdo & Albuquerque (2018)

Cerdeira et al. (2019)

Sa etal. (2019)

Cruz & Gonzaga (2021)

Mota, Oliveira & Vasconcelos (2021)

Alonso (2022)

Capponi & Silva (2022)

Carvalho Neto & Cabral (2022)

Ferri et al. (2023)

Gallo et al. (2024)

Silva et al. (2024)

Fonte: Dados da Pesquisa

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Da burocracia a gestao gerencial

A administracdo publica brasileira tem tentado transitar de um modelo burocratico
rigido para uma administragdo publica gerencial, que incorpora principios da administracao
de empresas, como a busca pela eficiéncia e eficacia. Nesse contexto, a criacdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) em 2011 foi um marco na tentativa de
modernizar a gestdo dos hospitais universitdrios federais, garantindo que essas entidades
estratégicas pudessem cumprir seu papel de assisténcia e ensino com maior racionalidade no
uso dos recursos (Carneiro et al, 2018).

Sob essa nova otica, a gestdo de custos vai além do mero cumprimento de exigéncias
fiscais para se consolidar como um instrumento central de controle. De acordo com Martins
(2010) e Silva et al. (2024), ¢ a contabilidade de custos que fornece os dados essenciais para o
estabelecimento de padrdes, or¢amentos e formas de previsdo, permitindo aos gestores
confrontar o planejado com o realizado. Esse monitoramento torna-se importante para a
sustentabilidade das instituigdes, uma vez que estas frequentemente operam com tabelas de
repasse do SUS defasadas, cujos valores fixos ndo acompanham a evolugdo dos custos reais
dos procedimentos (Borges et al., 2015).
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Contudo, de acordo com a Teoria da Contingéncia, apenas a implantacdo de
ferramentas ndo garante um melhor desempenho, pois ndo ha uma Unica maneira correta de
estruturar sistemas de controle gerencial para todas as organizagdes (Cruz et al., 2021).
Evidéncias empiricas demonstram que a eficacia da gestdo depende do alinhamento entre o
desenho do sistema de custos e varidveis contingenciais especificas, como o porte da
institui¢ao e o nivel de tecnologia da informacgdo disponivel (Cruz et al., 2021). Diante da
falta de uniformidade nos processos e na infraestrutura das unidades de satde, torna-se
essencial que os gestores desenvolvam solucdes flexiveis e adaptadas as particularidades das
unidades de saude, evitando a imposi¢do de modelos rigidos que ndo refletem a realidade
local (Carneiro et al., 2018).

Em uma perspectiva internacional, a busca por eficiéncia na prestagdo de servigos
publicos tem explorado modelos de coprodugdo, nos quais o usudrio participa ativamente do
processo. Embora aplicado em contextos de arbitragem administrativa em Portugal, esse
conceito demonstra que o envolvimento direto do cidaddo pode aumentar a eficacia do
servigo, contudo, os custos associados a esse modelo também tendem a ser mais elevados,
gerando um trade-off entre agilidade e custo que devem ser bem avaliados na gestdo publica
(Silvestre et al., 2016).

4.2 O Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) e o Sistema ApuraSUS

Para estruturar a gestdo de custos no SUS, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Gestao de Custos (PNGC) e desenvolveu o Sistema de Apuracdo e Gestao de
Custos do SUS (ApuraSUS). Este sistema ¢ uma ferramenta padronizada que permite apurar
custos de servigos, setores e procedimentos, visando subsidiar a tomada de decisdo e otimizar
o desempenho das unidades, sendo uma inovagao tecnoldgica disponivel para o setor publico
de saude (Silva et al., 2024).

A implantagdo do PNGC, no entanto, enfrenta barreiras operacionais, conforme
evidenciado na experiéncia do Projeto OtimizaSUS em Minas Gerais. Vinculada a politica
Valora Minas, a iniciativa buscou apoiar técnica e financeiramente a gestdo de custos em 145
hospitais, mas a adesdo compulséria ao sistema ApuraSUS revelou alguns entraves. Dentre
eles, destacam-se a complexidade de adaptar centros de custos preexistentes com os do
ApuaraSUS, e a resisténcia institucional em substituir ferramentas de gestdo proprias ja
consolidadas, o que gerou percepgao de retrabalho (Gallo et al., 2024).

Experiéncias praticas em instituigdes como a Fiocruz, indicam que o sucesso do
ApuraSUS depende de um planejamento prévio que inclua a adequacao das nomenclaturas e
processos internos aos parametros padrdao do sistema (Jaques et al., 2017; Gallo et al., 2024).
Além dos ajustes técnicos, ¢ fundamental que a gestdo de custos seja incorporada a cultura
organizacional, permitindo que as informagdes geradas superem a mera alimentacdo do
sistema e sejam de fato utilizadas para otimizar a alocacdo de recursos e garantir a
sustentabilidade financeira (Gallo et al., 2024).

A disseminagdo dessa cultura tem sido apoiada pelos Nucleos de Economia da Saude
(NES) nos estados. Em Pernambuco, o NES tem atuado na sensibilizagdao de gestores e na
expansdo do numero de unidades monitoradas pelo ApuraSUS, embora ainda enfrente
barreiras como a falta de pessoal e a dificuldade de deslocamento para unidades no interior do
estado, o que limita o monitoramento pleno a apenas uma parcela das unidades cadastradas
(Silva et al., 2024).

4.3 Métodos de custeio e aplicacdes praticas na area da satide

O Custeio por Absor¢do trata-se de uma metodologia predominante na gestao publica,
constituindo a base logica do sistema ApuraSUS devido a sua capacidade de integrar e
parametrizar dados de forma padronizada e integral (Silva et al., 2024). Embora utilize o
custeio por absor¢do, o ApuraSUS confere rigor técnico ao ao associd-lo a alocagao reciproca
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matricial (Brasil, 2013; Jaques et al., 2017). Através de calculos matemadticos, o método
reconhece a troca de servigos entre os departamentos, permitindo que distribuam e recebam
custos simultaneamente (Brasil, 2006; MS, 2014). Essa integracdo estabelece a metodologia
mais precisa para o rateio de custos indiretos nas instituigdes publicas de saude (Brasil, 2013;
Jaques et al., 2017).

A eficacia desse método foi evidenciada em um estudo de casos multiplos no Parana,
no qual a ferramenta permitiu aos gestores levantar custos precisos de didrias e taxas para
fundamentar negociagdes estratégicas com operadoras de saude e com o SUS (Capponi &
Silva, 2022). Como consequéncia dessa gestdo estruturada, as instituicdes analisadas
apresentaram melhoria perceptivel nos indicadores de lucratividade e rentabilidade apos a
implantagao do sistema (Capponi & Silva, 2022).

Apesar de o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) disponibilizar o
ApuraSUS como a ferramenta tecnologica padrdo, o Ministério da Saude ndo estabeleceu a
obrigatoriedade de sua utilizagdo em ambito nacional, tornando a sua adog¢do um ato
voluntario por parte dos gestores (Jaques et al., 2017; Silva et al., 2024). Em decorréncia
dessa ndo obrigatoriedade legal, a literatura aponta que a adesao ao programa ainda ¢ baixa. A
efetiva implantacdo do sistema enfrenta expressivas dificuldades operacionais e culturais, tais
como a dispersao de dados em sistemas nao integrados, a auséncia de equipes exclusivas para
essa finalidade e, sobretudo, o receio dos gestores em expor os detalhes financeiros e as
ineficiéncias de suas organizacgoes (Jaques et al., 2017; Silva et al., 2024).

Os hospitais universitarios federais, que acumulam com a assisténcia as atividades de
ensino e pesquisa, demandam diagnosticos mais precisos. Uma pesquisa com 11 desses
hospitais permitiu constatar que, embora o Custeio por Absor¢do esteja presente em algumas
unidades (Martins et al., 2015), ele ¢ aplicado em sua forma tradicional e simplificada,
desprovido do rigor técnico da alocag@o reciproca matricial disponibilizada pelo ApuraSUS
(Jaques et al., 2017) e nenhum dos respondentes afirmou utilizar ferramentas gerenciais
avancadas, como o Custeio-Meta, que ajusta os custos para caberem no orcamento disponivel
ou o Custo-Padrao, que define quanto um procedimento deveria custar. A falta de
informagdes detalhadas impede que essas instituigdes avaliem corretamente seu desempenho
e comparem seus custos com outras entidades, limitando a eficacia da gestao (Martins et al.,
2015).

O Custeio Baseado em Atividades (ABC) trata-se de uma abordagem gerencial
apropriada para lidar com a complexidade das organizacdes hospitalares, permitindo uma
alocagdo mais racional dos custos ao focar no consumo de recursos pelas atividades (Miranda
et al., 2007; Sa et al., 2019). Essa premissa foi testada no setor de nutrigdo de um hospital
universitario em Pernambuco, em que o mapeamento dos processos de nutricao clinica,
ambulatorial e de produgdo revelou que a nutricdo clinica demanda maior intensidade de
recursos humanos. Contudo, o estudo evidenciou a particularidade do ambiente hospitalar ao
constatar que atributos como a frequéncia e a importancia das tarefas ndo apresentaram
correlagdo estatistica significativa com a intensidade do consumo de recursos humanos,
desafiando a légica tradicional de custeio (S4 et al., 2019).

A aplicacao do custeio ABC e de outras ferramentas gerenciais enfrenta barreiras
praticas, uma vez que metodologias mais sofisticadas tendem a ser mais elaboradas e
onerosas, exigindo um nivel de detalhamento de dados que nem sempre estd disponivel
(Alonso, 2022). Estudos apontam que, embora o custeio ABC proporcione maior precisao
sobre o consumo de recursos, sua adocdo em hospitais publicos ainda ¢ baixa, enfrentando
desafios estruturais como a caréncia de registros confiaveis, limitacdes tecnologicas e a falta
de uma cultura gerencial consolidada (Carneiro et al., 2018)

4.4 Ferramentas de gestao para eficiéncia e reducao de desperdicios
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4.4.1 Lean Healthcare e Gestao de estoques
A filosofia Lean Healthcare, adaptada do Sistema Toyota de Produgao, fundamenta-se
no aumento da eficiéncia operacional por meio da eliminagdo consistente de desperdicios que
ndo agregam valor ao paciente (Carvalho Neto & Cabral, 2022). Em um estudo de caso no
almoxarifado de um hospital publico em Natal/RN, essa abordagem foi operacionalizada
através de ferramentas como o “5S”, metodologia de organizagdo ambiental baseada nos
sensos de utilizacdo, ordenacdo, limpeza, satde e disciplina e a gestdo visual, que utiliza
dispositivos visuais, como legendas de cores, para melhorar a informacao e facilitar o
planejamento da equipe. Essas intervengdes, somadas a um novo modelo de requisicdo,
visaram mitigar desperdicios criticos identificados no setor, como a espera excessiva € a
gestdo inadequada de estoques (Carvalho Neto & Cabral, 2022).

4.4.2. Metodologia Kanban na gestio de leitos

A gestao de leitos € um fator determinante para o equilibrio financeiro hospitalar, uma
vez que a permanéncia do paciente por um tempo superior ao autorizado pela tabela do SUS
gera custos excedentes que ndo sdao reembolsados, resultando em déficit operacional (Cerdeira
et al., 2019). Para mitigar esses problemas, a equipe da Unidade de Gestdo e Regulacdo de
Leitos do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), aplicarama metodologia
Kanban (Cerdeira et al., 2019), que se trata de uma técnica de gestdo visual originaria do
Sistema Toyota de Produgdo, que utiliza sinalizagdes por cores para controlar o fluxo de
trabalho e identificar gargalos em tempo real (Sousa et al., 2017).

No Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), essa logica foi
automatizada em um painel eletronico que classifica os pacientes conforme o tempo de
internagao, sendo verde para o prazo ideal, amarelo para alerta e vermelho para permanéncia
ultrapassada. Essa ferramenta permitiu aumentar a rotatividade dos leitos e acelerar a tomada
de decisdo para a desospitalizagdo, minimizando os custos decorrentes de internacdes
prolongadas (Cerdeira et al., 2019).

4.4.3 Avaliacao de Eficiéncia com Analise Envoltéria de Dados

A Anélise Envoltéria de Dados (DEA) trata-se de uma ferramenta robusta para
mensurar a eficiéncia técnica em saude, permitindo comparar como diferentes unidades
convertem insumos em produtos, ou seja, recursos em servigos, considerando retornos
variaveis de escala. Ao empregar este método em de 40 hospitais universitarios federais
geridos pela Ebserh, foi constatado que nao ha correlacdo estatisticamente significativa entre
o nivel de eficiéncia alcancado e a composi¢do do financiamento, ou seja, ter uma maior
proporcao de receitas proprias em relagdo aos repasses do SUS nao garantiu, necessariamente,
um melhor desempenho na gestdo dos recursos assistenciais (Mota et al., 2021).

Por outro lado, o estudo revelou que o porte da instituicdo ¢ um fator determinante
para a performance. As analises indicaram diferengas estatisticas significativas de eficiéncia
entre hospitais de pequeno porte e os de grande porte. Contrariando a premissa de que
estruturas maiores sempre se beneficiam de economias de escala, os dados mostraram que o
grupo de hospitais de pequeno porte atingiu a média de eficiéncia de 100%, enquanto os de
grande porte apresentaram a menor média de 74,35%, sugerindo que a complexidade
gerencial das grandes estruturas hospitalares pode impor desafios adicionais a capacidade de
converter recursos em servigos de saide de forma otimizada (Mota et al., 2021).

4.5 Desafios e barreiras a consolidaciao da gestao de custos
4.5.1 Barreiras culturais e de capacitacao

Um dos maiores obstaculos para a gestdo de custos no SUS ¢ a cultura organizacional.
O modelo de gestao tradicional do setor publico prioriza o controle dos recursos € o foco na
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execu¢do orcamentdria para assegurar a legalidade, em detrimento da andlise da eficiéncia do
gasto ou do desempenho (Alonso, 2022). A pratica revela que muitos gestores ainda ndo
utilizam efetivamente as informacdes de custos para a tomada de decisdo, desconhecendo seu
potencial como ferramenta estratégica (Silva et al., 2024).
Essa situacdo ¢ agravada pela instabilidade administrativa e pela alta rotatividade de
pessoal, fatores criticos que prejudicam a continuidade dos projetos e impedem a
consolidacao de uma cultura de custos nas instituicdes (Carneiro et al., 2018). A falta de
profissionalizagdo ¢ evidente em diagnosticos locais e parece persistir como um problema
estrutural. Em Uberlandia, verificou-se no passado que 66% dos hospitais ndo mensuravam
custos, muitas vezes definindo precos com base no mercado por falta de orientagdo técnica
(Santos et al., 2013). Essa caréncia de cultura gerencial ¢ corroborada por estudos recentes
que indicam que, mesmo com a modernizacdo dos sistemas, grande parte dos gestores
publicos ainda ndo sabe utilizar efetivamente as informacdes de custos para a tomada de
decisdo, focando-se apenas na execug¢do do or¢amento e deixando de lado o potencial
estratégico dessas ferramentas para a eficiéncia alocativa (Silva et al., 2024).

4.5.2. Desafios tecnoldgicos e de integraciao

A integracdo de sistemas de informacdo ¢ um gargalo. No desenvolvimento de
sistemas de custos para a Ebserh, identificou-se que a heterogeneidade dos sistemas de
informacao clinica e administrativa nos hospitais universitarios dificulta a coleta automatica
de dados. A necessidade de adaptagdo entre os centros de custos locais e os padronizados pelo
governo gera retrabalho e inconsisténcias, tornando a informagdo de custo morosa e /pouco
confiavel para decisdes em tempo real (Carneiro et al., 2018).

Além das questdes culturais, a infraestrutura tecnoldgica precaria € uma barreira
fisica & modernizagdo da gestdo. Em muitas unidades de satde, a falta de equipamentos
adequados ¢ a instabilidade na conexdo com a internet comprometem o funcionamento de
plataformas essenciais, dificultando a manuten¢do de um fluxo continuo de dados para os
Nucleos de Economia da Saade (Silva et al., 2024). Somado a isso, a operacionalizacdo de
sistemas padronizados, como o ApuraSUS, enfrenta resisténcia das equipes locais devido a
exigéncia de alimentacdo manual de dados e a percepgao de retrabalho, especialmente quando
ndo hd integracdo fluida com os sistemas de gestdo ja existentes na instituicdo (Gallo et al.,
2024).

4.5.3 Agenda de futuras pesquisas

Como sugestoes de pesquisas futuras, a partir dos estudos analisados, verificou-se a
necessidade de ampliar as amostras e investigar o impacto de diferentes modelos
organizacionais na rede publica. Mota et al., (2021) recomendam que novas pesquisas
incorporem indicadores de desempenho adicionais aos modelos de avaliagcdo e expandam o
escopo para incluir hospitais universitarios que nao possuam contrato com a Ebserh, além de
sugerirem a investigacdo da relacdo entre o nivel de eficiéncia alcancado e o respectivo
estagio de implantacao desse modelo de gestdo. Sob uma otica semelhante de ampliacao, ao
avaliarem a implantagdo do sistema de custos em Minas Gerais, Gallo et al. (2024)
recomendam que as proximas analises sejam aprofundadas e passem a incluir os hospitais das
demais fases de implementacdo do Projeto OtimizaSUS. Essas fases consistem em etapas
subsequentes de expansao do projeto, cuja progressao permitira compreender a dinamica de
implantacdo também nas institui¢gdes microrregionais € de menor porte contempladas nas
fases seguintes.

Outros estudos propdem ir além da visdo estritamente financeira, conectando a gestao
de custos a qualidade assistencial percebida pela sociedade. Ferri et al., (2023) sugerem
investigar como o cidaddo percebe o levantamento de custos na saide publica. De forma
complementar, Capponi e Silva (2022) recomendam que estudos futuros analisem a
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contribui¢do do sistema de custos ndo apenas sob o viés do desempenho econdmico, mas
focando na sua influéncia direta para a melhoria da qualidade do servigo hospitalar prestado e
no gerenciamento de riscos das institui¢des.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica permitiu tragar um panorama da gestao de custos no
Sistema Unico de Saude, evidenciando um cenario marcado por iniciativas de padronizagio,
mas ainda limitado por barreiras metodoldgicas e culturais. Quanto aos avangos, destaca-se a
institucionaliza¢do da gestdo de custos por meio do Programa Nacional de Gestdo de Custos
(PNGC), que, com a implementagao do sistema ApuraSUS, busca otimizar a utilizacao de
recursos e ampliar o acesso qualificado da populagdo por meio da melhoria dos processos de
trabalho nas unidades de saude (Gallo et al., 2024). Contudo, devido ao fato de ndo ser
obritorio, sua adesdo ainda ¢ baixa (Jaques et al., 2017).

No entanto, surge um paradoxo. Teoricamente, o Custeio Baseado em Atividades ¢
apontado como a metodologia mais eficaz, pois parte da premissa de que os custos sdao
gerados pelas atividades, permitindo identificar exatamente onde ocorre o consumo de
recursos (Alonso, 2022). Contudo, a aplicacdo pratica desse método enfrenta barreiras, uma
vez que ele ¢ considerado mais complexo e dispendioso do que outros métodos, exigindo um
mapeamento detalhado que dificulta sua coleta de dados na rotina da area de saude (Abrahdo
& Albuquerque, 2018).

Como consequéncia, a realidade das instituicdes acaba restrita ao uso do Custeio por
Absor¢do, que permanece como o método mais utilizado por ser mais simples de
operacionalizar e atender as exigéncias fiscais e legais basicas (Capponi & Silva, 2022). O
problema dessa escolha ¢ que a ldégica linear do custeio por absor¢ao ndao permite uma
auténtica apuragao do custo real do servigo prestado, pois trata o custo diario do paciente de
forma igualitaria, ignorando as variagdoes de consumo de recursos entre diferentes tratamentos
(Borges et al., 2015). Um desafio identificado ¢ a natureza cultural. A gestdo publica de satde
ainda caminha lentamente rumo a modernizagdo, pois a cultura vigente muitas vezes foca
apenas no fechamento do or¢amento para cumprir formalidades, ignorando a gestdao de custos
como ferramenta estratégica de decisao (Silva et al., 2024).

Portanto, para que a gestdo de custos avance no setor publico de satide, ¢ necessario
superar a mera obrigatoriedade legal e a fase de implantacao de sistemas para, efetivamente,
utilizar as informagdes geradas na tomada de decisdes assertivas. Contudo, o cendrio atual
ainda indica que, no geral, os gestores das unidades de satide ndo utilizam efetivamente ou
desconhecem como empregar essas informag¢des como ferramenta estratégica, mantendo uma
lacuna entre a apuracao dos custos e o seu uso gerencial (Silva et al., 2024).

Este estudo encontrou limitacdes em sua execucdo, as quais se apresentaram na
delimitagdo da pesquisa ao Portal de Periddicos da CAPES e ao idioma portugués,
restringindo materiais de outras bases e publicados em periddicos internacionais, no entanto,
essa escolha foi realizada com o intuito de concentrar as especificidades do sistema publico de
saude brasileiro. Ainda, mesmo com o suporte da contemporaneidade para a escolha do corte
temporal, ¢ reconhecido que tal escolha tenha eliminada estudos anteriores que consolidaram
historicamente o tema na pesquisa brasileira. E por fim, o emprego da analise tematica
envolve interpretagdes individuais dos pesquisadores, sujeitando a pesquisa a potenciais
vieses inerentes, mesmo com a ado¢do de protocolos e critérios de sistematizacdo e
organizacdo de evidéncias. Contudo, tais limitagdes nao incumbem na invalidagdo dos
achados, mas direcionam para oportunidades futuras e ampliacdo de escopo para novos
escopos investigativos.
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