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Introducao Resultados

A busca por sustentabilidade e qualidade na saude
exige a evolugdo dos métodos de apuracdo de custos A anadlise demonstra que o modelo de Custeio por
tradicionais. Enquanto o Custeio por Absorgao foca Absorcdo, apesar da menor complexidade de
no rateio por departamentos e frequentemente mascara implantacéo, utiliza critérios de rateio arbitrarios (como
ineficiéncias operacionais, o] Custeio por metro quadrado ou horas trabalhadas totais) que
Paciente/Procedimento rastreia o consumo real de penalizam procedimentos simples e subsidiam
cada atendimento (tempo, equipe e materiais). Essa tratamentos complexos de forma imprecisa. Essa
transicdo metodolégica € um passo fundamental para distorgao limita a capacidade do gestor de identificar
viabilizar a Satide Baseada em Valor. onde os recursos estdo sendo mal aproveitados.
O Custeio por Paciente/Procedimento entrega a
\_ J apuragdo dos resultados operacionais  muito
— superiores. Na esfera gerencial, permite a precificagdo
N exata de pacotes cirdrgicos (bundles), negociagdes
transparentes e identificagdo imediata de gargalos e
ociosidade de equipamentos. Na esfera assistencial,
oferece aos gestores clinicos dados exatos de todos os
recursos consumidos no tratamento do paciente,
fomentando o desenvolvimento de protocolos clinicos,
comparagéo da eficiéncia entre diferentes equipes para
. 0 mesmo procedimento e redugdo de variagdes
~N injustificadas no consumo de materiais, garantindo que
o recurso financeiro seja investido no que realmente
O trabalho estrutura-se através de uma analise gera seguranca e desfecho positivo para o paciente.
comparativa e revisdo conceitual dos dois modelos de
gestdo de custos aplicados ao ambiente hospitalar. Dashbosrd - Evolugio docusto médio uniiio, 1/2026 - 6/2026 =
Como base empirica de andlise, utilizou-se o custo do '
centro cirurgico de um hospital de grande porte gerido
pelo CEJAM, com dados referentes ao 1° semestre de
2026, considerando o custo por hora e a quantidade de
cirurgias realizadas. Para a demonstragdo do custeio
por paciente, foram extraidos dados de um
procedimento de cesarea, estabelecendo um
comparativo direto para evidenciar as diferengas na
alocagédo de recursos. A metodologia avalia variaveis
criticas como: critérios e precisdo de rateio de custos
indiretos, complexidade de implementagéo tecnoldgica,
capacidade de rastreabilidade de desperdicios e i ’ 27578
alinhamento do custo dos desfechos clinicos. O escopo Exaes £ owposnoos - o
foca na transigdo pratica da visdo departamental o A
(centro de custo) para a visdo longitudinal (linha de

1.000,00

cuidado do paCiente)_ Custo total Paciente 6.693,53 snn,nrn

Comparar o custeio por absorgao setorial com o custeio
individualizado no paciente, demonstrando como a
precisdo dos dados financeiros e produtivos aprimoram a
eficiéncia operacional, a qualidade clinica e a tomada de
\_decis&o gerencial na saude. Y,

Média Semestre: R$2.405,42
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A substituicdo do Custeio por Absorgdo pelo Custeio por Paciente/Procedimento € um passo fundamental
para garantia da qualidade e sustentabilidade financeira, fomentando a Saide Baseada em Valor. Essa
transigdo garante trés vantagens diretas: Precisdo Financeira: Elimina distorgdes ao medir o gasto exato de
cada atendimento. Eficiéncia Gerencial: Viabiliza a precificagao correta de pacotes cirurgicos e a eliminagéo
de desperdicios. Qualidade Assistencial: Abre oportunidade para a padronizagdo de protocolos assistenciais
com maior visdo dos recursos consumidos no desfecho clinico do paciente.
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