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Resumo:

A gestdo de custos na satide municipal exige integrar dados produzidos por diferentes dreas,
muitas vezes dispersos, agregados e pouco orientados ao uso gerencial. Diante disso, este
estudo teve como objetivo propor um framework para a gestdo de custos da saude em
municipios de pequeno porte. Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, aplicada e
propositiva, desenvolvida por meio de andlise bibliogrdfica e documental. O framework
proposto articula quatro dimensédes interdependentes: informacional, de mensuracdo e
apropriagdo, analitica e organizacional, integradas por um mecanismo de retroalimentacdo.
Uma matriz exemplificativa e um fluxo de implementa¢do complementam a proposta. Como
contribuigdo, o framework apoia a estruturagcdo gradual dos controles internos nos municipios
de pequeno porte e a futura utilizagdo de sistemas de gestdo de custos no setor publico.
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Como Mensurar Custos na Saude: um framework para municipios
de pequeno porte

RESUMO

A gestao de custos na saude municipal exige integrar dados produzidos por diferentes
areas, muitas vezes dispersos, agregados e pouco orientados ao uso gerencial.
Diante disso, este estudo teve como objetivo propor um framework para a gestao de
custos da saude em municipios de pequeno porte. Trata-se de pesquisa qualitativa,
descritiva, aplicada e propositiva, desenvolvida por meio de analise bibliografica e
documental. O framework proposto articula quatro dimensdes interdependentes:
informacional, de mensuracéo e apropriagédo, analitica e organizacional, integradas
por um mecanismo de retroalimentacdo. Uma matriz exemplificativa e um fluxo de
implementagdo complementam a proposta. Como contribuigdo, o framework apoia a
estruturagdo gradual dos controles internos nos municipios de pequeno porte e a
futura utilizagdo de sistemas de gestdo de custos no setor publico.

Palavras-chave: Framework. Gestdo de custos. Saude publica. Municipios de
pequeno porte.

Area Tematica: Sistemas de controle gerencial e custos.
1 INTRODUCAO

A prestacdo dos servigos publicos de saude depende da articulagdo de
recursos humanos, materiais, tecnoldgicos, financeiros e estruturais. Conhecer o
consumo desses recursos permite relaciona-los as unidades, atividades e servigcos
prestados, subsidiando o planejamento, a alocagdo de recursos, o controle, a
avaliacdo do desempenho e a tomada de decisdo (Machado & Holanda, 2010;
Rezende et al., 2010).

A importancia dessas informacdes € reconhecida pelo arcabougo normativo
brasileiro. A Lei de Responsabilidade Fiscal estabeleceu a necessidade de
manutencdo de sistemas de custos na Administracdo Publica, posteriormente
reforgcada pela criagdo do Sistema de Informagdes de Custos do Governo Federal e
por normas como a NBC TSP 34. Na saude, o Programa Nacional de Gestdo de
Custos e o ApuraSUS foram instituidos para apoiar a producédo e a utilizagdo de
informagdes de custos nas instituicdes publicas. Contudo, a efetivagao da gestdo de
custos depende de etapas prévias, como a definicdo dos objetos e centros de custos,
a identificagdo dos recursos consumidos, o registro da producgéo e a organizagao das
fontes de dados existentes (Ministério da Saude, 2018; CFC, 2021; Vieira, 2017).

Nos municipios brasileiros, a producao de informacdes permanece fortemente
direcionada a execug¢ao orcamentaria, aos processos licitatérios e a prestacédo de
contas, enquanto muitos entes nédo dispdem de sistemas financeiros e contabeis
integrados que favoregam o uso gerencial dos registros (Elias & Vidal, 2018). Nos
municipios de pequeno porte, somam-se limitagdes relacionadas ao acumulo de
fungdes, a disponibilidade de pessoal qualificado e a maturidade dos sistemas de
informacgéo (Vidor et al.,, 2011). Na saude, os dados necessarios a apuragdo dos
custos podem estar dispersos entre diferentes setores, ser consolidados
manualmente ou apresentar baixo nivel de detalhamento, dificultando sua vinculagao
as unidades, aos periodos e aos servigos correspondentes (Feliciano et al., 2019; Ferri
et al., 2023; Fraga & Alves, 2024; Giacheti & Vieira, 2024).

Nesse contexto, a estruturacdo da gestdo de custos depende da capacidade
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de localizar, organizar e relacionar os dados produzidos pelas diferentes areas da
administracdo municipal. A integracdo de registros orgamentarios, contabeis,
administrativos, de pessoal, materiais e produgao dos servigos pode favorecer sua
transformacdo em informacgdes uteis ao gerenciamento de custos (Ferri et al., 2023;
Fraga & Alves, 2024; Giacheti & Vieira, 2024). Esse processo deve considerar o nivel
de detalhamento e as limitagdes dos dados disponiveis, permitindo o aperfeigopamento
gradual da mensuragado conforme os controles internos sejam aprimorados (Elias &
Vidal, 2018).

Diante desse contexto, o estudo busca responder a seguinte pergunta de
pesquisa: como estruturar um framework para a gestdo de custos da saude em
municipios de pequeno porte? O objetivo é propor um framework para a gestao de
custos da saude em municipios de pequeno porte, capaz de orientar a integragéo e a
sistematizacdo de diferentes fontes de dados para a producdo de informagdes
gerenciais de custos.

Do ponto de vista tedrico, espera-se contribuir ao articular, em um mesmo
framework, os conceitos de custos, os requisitos aplicaveis ao setor publico e as
evidéncias empiricas em um processo gerencial adaptado as particularidades dos
municipios de pequeno porte. Em termos praticos, pretende oferecer aos gestores
uma referéncia para organizar os dados, formalizar os centros de custos e as
responsabilidades pelos registros, reconhecer as limitagdes existentes e priorizar as
categorias de recursos cuja vinculagdo aos centros ou objetos possa ser
demonstrada. A proposta também pode subsidiar o aperfeicoamento dos controles
internos, a producgao de indicadores gerenciais e 0 desenvolvimento ou a utilizagao de
ferramentas tecnoldgicas voltadas a gestdo de custos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este topico tem por objetivo apresentar uma breve contextualizagao dos custos
na saude publica, a importancia de mensura-los, além de discutir a gestdo desses
custos em municipios considerados de pequeno porte. Os conceitos apresentados
constituem base para a construgédo do framework proposto.

2.1 Custos na saude publica

A prestacao dos servicos de saude depende da combinacido de diferentes
recursos, como humanos, materiais, tecnoldgicos e estruturais. Nesse contexto, o
custo representa a expressao econdémica dos recursos consumidos na realizagao das
atividades e na oferta dos servigos a populagao (Ministério da Saude, 2026; Vieira,
2017).

Para compreender esse conceito, € necessario diferenciar algumas
terminologias contabeis. De acordo com Martins (2003), o gasto ocorre com a
obtencao de um bem ou servigo, enquanto o desembolso corresponde ao seu efetivo
pagamento. Na contabilidade empresarial, a despesa refere-se ao bem ou servigo
consumido direta ou indiretamente para a obtencgao de receitas. O custo, por sua vez,
€ reconhecido quando o recurso € consumido na producdo de um bem ou na
prestacdo de um servico.

Na Administracdo Publica, a informagao de custos apoia o planejamento, o
controle, a avaliagdo da eficiéncia, a transparéncia e a prestagcdo de contas, ao
relacionar os recursos consumidos aos bens e servigos entregues a sociedade
(Machado & Holanda, 2010; Mauss et al., 2008; Rezende et al., 2010). Sua apuragao
requer distinguir a despesa orgcamentaria do consumo efetivo dos recursos, pois 0s
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registros da execugao orgcamentaria nao correspondem automaticamente aos custos
dos servigos. A despesa liquidada constitui um ponto de partida para a apuragao, mas
demanda ajustes para identificar o consumo ocorrido no periodo. Medicamentos
adquiridos, por exemplo, podem permanecer em estoque e ser consumidos
posteriormente, sendo necessario identificar os itens utilizados e vincula-los as
unidades, atividades ou servigos correspondentes (Machado & Holanda, 2010;
Rezende et al., 2010).

Essa vinculag&o requer distinguir os objetos dos centros de custos. Os objetos
correspondem aquilo cujo custo se pretende conhecer, como um procedimento,
servigo, unidade ou programa. Os centros de custos sdo unidades organizacionais ou
funcionais nas quais os recursos consumidos sao registrados e acumulados para fins
de mensuragédo e controle (Martins, 2003). A apropriagédo ocorre de forma direta
quando os registros permitem identificar a relacdo entre o recurso e seu destino.
Quando essa vinculagao nao pode ser demonstrada, a atribuicdo dos valores depende
de critérios indiretos e de informacgdes suficientemente detalhadas e confiaveis. A
qualidade da mensuragao esta, portanto, associada a rastreabilidade dos registros e
a transparéncia dos critérios adotados (Abbas et al., 2016; Martins, 2003).

A importancia da informacao de custos foi reconhecida pela Lei Complementar
n° 101, de 2000, que determinou a manutengao de um sistema capaz de permitir a
avaliacdo e o acompanhamento da gestao orgamentaria, financeira e patrimonial. No
ambito federal, essa exigéncia resultou na estruturagdo do Sistema de Custos do
Governo Federal e do Sistema de Informacdes de Custos, que articula dados
relacionados a execugado orcamentaria e financeira, ao planejamento, a gestao de
pessoas e a estrutura organizacional (Vieira, 2017).

Na saude publica, a producao dessas informagoes € especialmente relevante
devido & amplitude e a diversidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de
Saude. Regulamentado pela Lei n°® 8.080, de 1990, o SUS articula agdes em diferentes
niveis de complexidade e depende de recursos provenientes das trés esferas de
governo. Sua gestdo ndo se restringe a execugao orgamentaria, mas envolve o
conhecimento dos recursos consumidos pelos programas, unidades e servigos (Lei n°
8.080, 1990; Ministério da Saude, 2026).

Nesse contexto, a Portaria GM/MS n° 55, de 2018, instituiu o Programa
Nacional de Gestao de Custos e o Sistema de Apuracao e Gestao de Custos do SUS.
O PNGC busca apoiar as instituicbes publicas de saude na producgao e na utilizagao
de informagdes de custos e promover maior padronizacdo dos procedimentos.
Vinculado ao programa, o ApuraSUS permite organizar dados sobre os recursos
consumidos e os servigos produzidos, gerando informagdes e relatorios para o
acompanhamento gerencial de diferentes instituicbes, desde UBS até hospitais
publicos (Ministério da Saude, 2018; IPTSP, 2023).

Apesar de gratuito e disponivel nacionalmente, o ApuraSUS ainda apresenta
adesédo limitada. Entre as dificuldades para sua implantagdo esta a captacao e a
organizacdo dos dados, uma vez que sua utilizagdo requer etapas prévias, como a
definigdo dos centros de custos, a identificagdo dos recursos consumidos e o registro
da produg¢ao mensal dos estabelecimentos (IPTSP, 2023; Cartilha ApuraSUS, 2025).

Esse cenario evidencia a dificuldade de padronizar dados na saude sem
desconsiderar as caracteristicas das instituicdes participantes (Brandao, 2022). Nos
municipios de pequeno porte, a estruturagao das informacdes de custos depende da
organizacao dos registros sobre os recursos consumidos e os servigos produzidos.
Como muitas unidades ainda n&o dispdem de sistemas préprios de apuracgao, torna-
se necessario compreender como a gestdo de custos pode ser estruturada de forma
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compativel com as condi¢gdes desses municipios (Vieira, 2017).
2.2 Gestao de custos da saude em municipios de pequeno porte

A gestao de custos pode subsidiar a avaliagdo do desempenho e da eficiéncia
dos servicos publicos ao relacionar os resultados alcangados aos recursos
consumidos. No setor publico, sua finalidade ndo se concentra na apuragéao de lucros,
mas na producgao de informagdes para o planejamento, a alocagédo de recursos e a
tomada de deciséo (Alonso, 2022; Machado & Holanda, 2010).

Esse carater gerencial € reforcado pela Norma Brasileira de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico (NBC TSP 34),que relaciona a informagédo de custos ao
planejamento, a tomada de decisdo, ao monitoramento, a prestagdo de contas, a
transparéncia e a avaliagdo de desempenho. A norma também reconhece o papel dos
gestores na adogao e na utilizagdo dos modelos de gerenciamento de custos e
estabelece que as informagcbes produzidas devem apresentar relevancia,
representacéo fidedigna, compreensibilidade, tempestividade, comparabilidade e
verificabilidade (CFC, 2021). Sua utilidade depende, portanto, da adequacédo dos
registros as necessidades dos usuarios e as decisdes que se pretende subsidiar
(Ribeiro Filho, 2005).

A transformacgao dos registros em informagao de custos requer a definicdo do
que se pretende custear e de critérios que permitam relacionar os recursos
consumidos aos respectivos objetos. Dados sobre pessoal, materiais, contratos e
producao dos servicos tornam-se uteis quando permitem identificar os recursos
consumidos, o periodo e a unidade, o processo ou o servigo correspondente. Como
esses dados sao produzidos em diferentes areas, sua apuragao exige a articulagao
de bases contabeis e ndao contabeis, que podem demandar tratamento e conciliagao
para assegurar sua rastreabilidade até as fontes de origem (Machado & Holanda,
2010; CFC, 2021).

Essa articulagdo € observada na aplicagéo de Ferri et al. (2023), que reuniu
dados de pessoal, materiais, farmacia, despesas administrativas e producao extraidos
de diferentes setores e sistemas municipais. A experiéncia demonstra que a apuragao
por unidade depende da localizagdo e da organizagdo de registros mantidos por
diferentes areas da administracao.

Nos municipios de pequeno porte, esse processo enfrenta limitagcdes
relacionadas a disponibilidade de pessoal qualificado, a maturidade dos sistemas de
informacdo e ao acumulo de fungdes. Vidor et al. (2011) verificaram que os
responsaveis pelos sistemas frequentemente desempenhavam outras atividades e
encontravam dificuldades para analisar os dados e incorpora-los ao planejamento.
Fraga e Alves (2024) também identificaram controles setoriais consolidados
manualmente, auséncia de periodicidade, concentracdo da atividade em um unico
trabalhador e dificuldades para distinguir os materiais adquiridos daqueles
efetivamente consumidos.

As limitagées também se manifestam no detalhamento dos registros. Feliciano
et al. (2019) identificaram maior dificuldade na produgédo de informacdes
desagregadas sobre as despesas da atencéo basica, especialmente nos municipios
de pequeno porte. Giacheti e Vieira (2024), por sua vez, encontraram custos
administrativos e materiais disponiveis apenas em valores totais, o que levou a sua
distribuicdo entre as UBS pelo numero de estabelecimentos. O caso evidencia que a
existéncia de valores agregados nao assegura a identificagdo das unidades que
consumiram OS recursos.

Diante dessas restricdes, Elias e Vidal (2018) defendem que a produgéo da
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informacdo de custos pode ser iniciada com os dados disponiveis nos sistemas
existentes e ampliada conforme os controles sejam aperfeicoados. Essa orientagao
pressupbe uma estrutura flexivel e gradual, adaptada as caracteristicas
organizacionais e operacionais do ente e aos instrumentos administrativos e
tecnologicos disponiveis.

Essa logica € compativel com a experiéncia de Loureiro e Vieira (2022), que
apuraram os custos diretos das UBS a partir de informagdes sobre pessoal, despesas
administrativas, medicamentos, materiais, equipamentos e produg¢ao dos servigos. A
depreciagao nao foi incorporada devido as limitagdes dos registros patrimoniais, e os
custos indiretos ndo foram distribuidos. Ferri et al. (2023) adotaram delimitagéao
semelhante ao manter os custos gerais da Secretaria Municipal de Saude fora da
apuracgao das UBS diante da auséncia de parametros objetivos para sua distribui¢ao.
Essas evidéncias indicam que a abrangéncia da apuracdo deve acompanhar a
possibilidade de vinculagdo dos recursos aos centros e objetos selecionados,
permitindo sua ampliagdo conforme os registros e as capacidades municipais sejam
aperfeigcoados.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
qualitativa, finalidade descritiva, natureza aplicada e carater propositivo. A abordagem
qualitativa justifica-se pela analise e interpretacdo de fontes bibliograficas e
documentais, visando compreender 0s processos, conceitos e relagdes que
estruturam a gestdo de custos da saude em municipios de pequeno porte (Creswell,
2009). A finalidade descritiva decorre da identificagdo e sistematizacao desses
elementos, enquanto a natureza aplicada relaciona-se a busca de uma solucéo para
um problema pratico de gestdo, materializada na proposicdo de um framework
(Cooper & Schindler, 2016).

O framework foi desenvolvido a partir da analise da literatura sobre
contabilidade de custos, administracdo publica e gestdo da saude publica. Os
materiais foram selecionados conforme sua relevancia tedrica e aderéncia ao tema,
abrangendo obras de referéncia, normas técnicas aplicaveis ao setor publico,
documentos institucionais relacionados ao Sistema Unico de Saude e ao Programa
Nacional de Gestdo de Custos e estudos empiricos sobre custos da saude em
municipios de pequeno porte.

Foi desenvolvida uma matriz exemplificativa, subsidiada por Ferri et al. (2023)
e Giacheti e Vieira (2024), que contribuiram para a identificagcdo das categorias de
recursos, dos dados utilizados e das limitagdes da apuracdo municipal. Esses
elementos foram reorganizados conforme as dimensdes do framework. Por fim, o
encadeamento das dimensdes subsidiou a elaboracdo do fluxograma de
implementagao.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Este tépico apresenta e discute o framework proposto, suas dimensodes, a
matriz exemplificativa e o fluxo de implementacédo para sua operacionalizacdo no
contexto municipal.
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41 Framework para a gestao de custos da saude em municipios de pequeno
porte

A Figura 1 apresenta o framework proposto para a gestao de custos da saude
em municipios de pequeno porte. Sua estrutura articula os dados existentes nos
sistemas e nas bases municipais, as dimensdes responsaveis pelo processamento
desses registros, as condi¢gdes organizacionais necessarias ao seu funcionamento e
a informacédo gerencial de custos produzida. A retroalimentagdo permite revisar
indicadores, critérios e objetos, além de incorporar gradualmente novas fontes e
categorias.

INFORMAGAO GERENCIAL DE CUSTOS
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Indicadores |
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Figura 1. Framework para a gestao de custos da saude em municipios de pequeno porte
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O ponto de partida do framework (Figura 1) corresponde aos dados de recursos
ja produzidos pelos municipios. Esses registros encontram-se distribuidos entre os
sistemas financeiro e contabil, de recursos humanos, de controle de materiais, de
controle de estoques e de controle de produgdo em saude. Embora sejam utilizados
na execug¢ao da despesa, no controle e na prestacdo de contas, nem sempre estao
organizados para demonstrar como os recursos sao efetivamente consumidos pelas
unidades, pelos servigos e pelas atividades de saude.

A existéncia desses registros, contudo, n&do assegura sua utilizagdo no
gerenciamento cotidiano. Por exemplo, o valor pago por determinado material ndo
permite identificar, necessariamente, onde ele foi efetivamente consumido. Da mesma
forma, a folha de pagamento apresenta informagdes sobre cargos, vinculos e
remuneracgdes, mas pode nio indicar os locais de atuacao dos servidores.

O framework atua como uma camada de articulagao entre esses sistemas e
controles. Sua finalidade n&o é substituir os sistemas municipais, mas selecionar,
organizar, conciliar e integrar os registros necessarios para transforma-los em
informacgdes voltadas ao gerenciamento dos custos. Dessa forma, aproxima os dados
produzidos para controle e prestagao de contas das necessidades de planejamento,
monitoramento e avaliagao da aplicagado dos recursos. Essa proposta pode dialogar
com as dificuldades de adesédo ao ApuraSUS ja discutidas, associadas sobretudo a
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etapa prévia de organizacdo dos dados (IPTSP, 2023), ao propor uma camada de
articulacao anterior a alimentacéo de sistemas de apuragao de custos.

O processamento ilustrado (Figura 1) compreende as dimensdes informacional,
de mensuracdo e apropriacdo dos custos e analitica. No fluxo de producgao, os
registros existentes sdo organizados pela dimenséo informacional, submetidos aos
critérios de mensuragao e apropriacdo e convertidos em indicadores. No fluxo de
concepgado, o movimento ocorre no sentido inverso. As necessidades da gestao
definem o que se pretende conhecer, orientam o calculo e determinam quais dados
devem ser localizados ou aperfeigoados.

As relagdes entre as dimensdes sao bidirecionais porque as necessidades
gerenciais e as condi¢cdes dos registros se influenciam mutuamente. O indicador
pretendido orienta a busca pelos dados e a definicdo dos critérios. Ao mesmo tempo,
a disponibilidade, o detalhamento e a confiabilidade dos registros podem exigir ajustes
no objeto, no calculo ou no nivel de desagregacéo inicialmente pretendido.

A articulagao entre os registros também pressupde a identificagcao das unidades
organizacionais ou funcionais em que os recursos sao consumidos. Para isso, os
centros de custos devem possuir identificacdo padronizada nos sistemas e controles
municipais, permitindo relacionar os dados de recursos e de producio as estruturas
correspondentes.

A dimenséao organizacional sustenta o fluxo principal do framework ao viabilizar
as condig¢des sob as quais o processamento ocorre. A transformagao dos dados em
informagéo gerenciavel depende da definicdo de responsaveis, fluxos, competéncias,
periodicidade, procedimentos de validacao e formas de utilizagdo dos resultados. A
retroalimentacdo representa o retorno das necessidades identificadas ao
processamento e as fontes de dados, permitindo seu aperfeicoamento progressivo.

O Quadro 1 apresenta uma matriz exemplificativa, na qual os elementos néo
constituem uma relagédo obrigatéria ou exaustiva. Sua finalidade € demonstrar como
dados municipais podem ser relacionados a operacionalizagao do framework. As duas
primeiras colunas correspondem a dimenséao informacional, a terceira a mensuragao
e apropriagao, a quarta a dimensao analitica e a ultima as condigdes organizacionais
e limitacoes.
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Dados requeridos consumo e ™ Informagoes gerenciais | organizacionais e
. apropriagao PR
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o .
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Municipio, periodo, contexto, o abrangéncia, ! . .
- . . . , 10 mil habitantes, objetos e centros de
populagdo, unidades, periodo e 0s objetos, periodo e . . ;
. . . atendimentos per capita, |custos precisam ser
servigos, equipes e objetos centros . !
) L . . custo per capita no escopo | padronizados e
identificagdo dos relacionados considerados na ~ X
~ apurado e comparagao validados.
centros de custos. aos custos. apuragao.
entre centros.
Pessoal. Identificador, |Identifica o Apropriagédo Total de trabalhadores, Os setores de
. ; custo de pessoal por
cargo, vinculo, custo do direta ao centro . pessoal e as
~ . = cargo ou vinculo, custo .
remuneragao, equipe, |trabalhoeo de atuagao o unidades devem
= . R . médio por trabalhador e . =
centro de atuagao centro ou objeto | efetiva, a equipe ST validar a atuagao
. . - : participacdo no custo -
efetiva e periodo. beneficiado. Ou ao servigo. efetiva.
apurado.
Prodqgao. Evento, Relaciona os Compatibilizagdo | Total de atendimentos, A auséncia do
quantidade de recursos ~ ;
; L entre os custos e |produgao por centro ou centro, do objeto ou
atendimentos, utilizados ao ~ . : " :
o . a produgao do servico, atendimentos per |do periodo restringe
responsaveis, servico, |volume de . o1 f
. mesmo centro, capita e custo por a analise ao nivel
centro de custos e servigos . . .
. ; objeto e periodo. |atendimento no escopo. agregado.
periodo. produzidos.
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Materiais de o Apropriagédo .
Identifica os propriag Os registros de
consumo, direta ao centro . . ~
. recursos s Custo por categoria, movimentagao e
medicamentos e . destinatario com .
. utilizados no centro ou servigo e consumo devem ser
insumos. ltem, . base nos . - .
: funcionamento . participagdo no custo validados pelos
quantidade, valor, ~ registros de
. = e na prestacéo o . apurado. setores
movimentagao, centro . requisigao, saida .
S ; dos servigos. responsaveis.
destinatario e periodo. Oou consumo.
o Apropriagao
Despesas Identifica os propriag T
ol . . direta ao centro - . A auséncia de
administrativas. Tipo |recursos . Custo administrativo o
s beneficiado medicao individual
de despesa (como necessarios a apurado, custo por centro |.
- . = quando a ; . o impede a
agua, energia), valor, manutengao e diretamente identificado e R
. s despesa for L apropriagao as
periodo, medicédo ao . participagéo no custo .
L . exclusiva ou de unidades
individual e centro funcionamento e apurado. C
. medicao beneficiadas.
beneficiado. das estruturas. |. ..
individual.
Servigos Identifica os - .
b . Apropriagéo L Deve-se evitar
terceirizados. servicos ; Custo terceirizado, custo .
) z direta ao centro duplicidade entre o
Empresa, objeto adquiridos de . e por contrato, centro ou
identificado no ; S valor contratual e os
contratado, valor, empresas e 0s servico e participagdo no ”
. - : contrato ou na custos de pessoal ja
periodo, medigéo e objetos g custo apurado. :
; e medicao. registrados.
centros atendidos. beneficiados.

Quadro 1. Matriz exemplificativa de articulagdao das dimensdes do framework
Fonte: Elaborado pelos autores com base em Ferri et al. (2023) e Giacheti e Vieira (2024).

4.1.1 Dimensao informacional

A dimensao informacional constitui o primeiro componente do fluxo de
producao. Sua funcgao é identificar quais dados s&o necessarios, em quais sistemas e
controles municipais estdo disponiveis e em que nivel de detalhamento e
confiabilidade podem ser utilizados.

A producdo da informagdo de custos exige a articulacdo de registros
provenientes dos sistemas financeiro e contabil, de recursos humanos, de controle de
materiais, de controle de estoques e de controle de produgdo em saude. Embora
gerados para diferentes finalidades, esses registros podem ser selecionados,
padronizados, conciliados e integrados, desde que sua rastreabilidade seja
preservada (Machado & Holanda, 2010; CFC, 2021). Ferri et al. (2023) exemplificam
essa dispersao ao reunirem informagdes mantidas por diferentes setores e registros
de producdo em saude para a apuracao dos custos.

A controlabilidade de um processo de gestdo pressupde a adogao de um
modelo de identificacdo capaz de assegurar o adequado reconhecimento, a
classificagao e o registro das transagdes. O reconhecimento consiste na identificagao
do momento em que a transacao deve ser evidenciada. Na etapa de classificacao, as
transacgdes sao organizadas de acordo com os eventos que as originam, as entidades
responsaveis e sua natureza contabil (ativos, despesas e custos), possibilitando a
geracao de informacdes relevantes para o processo de tomada de decisao. Por fim, o
registro corresponde a escrituragdo sistematica das transagbes previamente
reconhecidas e classificadas, assegurando sua adequada representagao contabil e a
producao de informagdes confidveis para o controle e a tomada de decisao (Ribeiro
Filho, 2005).

O desafio central consiste em identificar ndo apenas o valor adquirido ou pago,
mas também o consumo do recurso € a estrutura beneficiada. Para isso, os registros
devem permitir a identificacdo dos centros de custos correspondentes. Com base na
classificagdo adotada pelo Programa Nacional de Gestao de Custos, propde-se uma
organizacgao simplificada em centros assistenciais ou finalisticos, como UBS e CAPS,
centros de apoio, como farmacia e almoxarifado, e centros administrativos, como a
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sede da Secretaria Municipal de Saude e suas areas de gestao (Ministério da Saude,
2006). A padronizagao dessa identificagdo permite integrar os registros de recursos e
producao referentes a mesma estrutura.

Essa vinculagdo depende de campos que identifiquem o centro, o objeto e o
periodo a que cada registro se refere. Na folha de pagamento, por exemplo, é
necessario identificar o local de atuagédo efetiva do trabalhador. Nos registros de
materiais, medicamentos e insumos, a aquisicao deve ser diferenciada da destinagao
e do consumo, pois o valor adquirido em determinado periodo n&o corresponde
necessariamente ao recurso consumido no mesmo intervalo (Rezende et al., 2010).
Os registros de produgéo também precisam corresponder ao mesmo centro, objeto e
periodo dos recursos analisados.

O nivel de detalhamento deve ser definido de acordo com as necessidades
gerenciais, mas também deve considerar a qualidade dos registros disponiveis
(Cardoso & Rodrigues, 2024).

No fluxo de concepcéo (Figura 1), a informacéao pretendida pela gestao orienta
os dados e os campos que precisam ser localizados. No fluxo de producéo, a
disponibilidade, o detalhamento e a confiabilidade dos registros determinam o nivel
em que a informagdo pode ser produzida com seguranga. Quando os registros néo
permitem identificar o centro, o objeto ou o periodo, a analise permanece limitada ao
nivel agregado. Essas limitagdes também podem orientar o aperfeigoamento gradual
dos controles municipais.

4.1.2 Dimensao de mensuragao e apropriagao dos custos

A dimensdao de mensuragdao e apropriacdo define como os registros
organizados pela dimensdo informacional sdo transformados em informagdes
gerenciais de custos. Nela sdo delimitados o periodo, o escopo da apuragao, os
objetos de custo, os centros considerados, as categorias de recursos e os critérios de
calculo.

O municipio pode apurar os custos do conjunto da saude ou selecionar
unidades, servigos, equipes, programas e atividades, de acordo com suas
necessidades gerenciais e com o detalhamento dos registros disponiveis. Quando a
apuracao ocorrer por unidade, cada estrutura deve ser identificada como um centro
de custos proprio, de modo que os registros de recursos e producao se refiram ao
mesmo centro, objeto e periodo. Essa separagao preserva a identidade das unidades
e permite, posteriormente, comparagdes entre centros de mesma natureza.

Por possuir finalidade essencialmente gerencial, o framework nao se propde a
constituir um sistema contabil completo nem a adotar formalmente um método de
custeio. Em sua configuragdo inicial, utiliza a apropriacédo direta como principio
operacional. Assim, somente sdo incorporados ao respectivo centro ou objeto os
valores cuja vinculagdo possa ser demonstrada pelos registros municipais.

A apropriagao direta pode ser sustentada, por exemplo, pela identificagdo do
local de atuacdo dos trabalhadores, pelas requisicdes ou saidas de materiais
destinadas a determinada unidade, pela medic&o individual de despesas e pelos
contratos ou medi¢gdes que indiguem os centros beneficiados. Nos casos de
profissionais que atuam em mais de um centro, escalas ou registros de carga horaria
podem permitir a identificacdo do valor correspondente a cada local de atuacéao.

Quando os registros nao permitirem vincular o recurso com seguranga, o valor
deve permanecer no centro administrativo ou de apoio em que foi registrado, ou no
nivel agregado da apuracéo. Esses valores ndo s&o distribuidos entre as unidades
por area fisica, numero de estabelecimentos ou outros direcionadores genéricos. Essa
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escolha reduz o emprego de rateios arbitrarios, preserva a rastreabilidade dos valores
e torna a apuragado mais exequivel para os municipios de pequeno porte.

A NBC TSP 34 estabelece que a definigdo dos objetos e dos critérios de
apropriacdo deve considerar as necessidades dos usuarios € a forma como os
recursos sao consumidos (CFC, 2021). Na saude municipal, Ferri et al. (2023)
adotaram solugao semelhante ao manter os custos gerais da Secretaria Municipal de
Saude separados dos custos das UBS diante da auséncia de parametros objetivos
para sua distribuigéo.

Em uma configuracédo inicial, a apuragcao pode concentrar-se nas categorias
com maior disponibilidade e possibilidade de identificacdo, como pessoal, materiais,
medicamentos e insumos, despesas administrativas e servigos terceirizados. O custo
apurado corresponde, portanto, as categorias diretamente incorporadas ao escopo
selecionado e nao representa, necessariamente, a totalidade dos recursos
consumidos pela saude municipal.

A apresentacgao dos resultados deve informar o periodo, os objetos, os centros
e as categorias abrangidas, além dos valores que permaneceram agregados.
Também devem ser evitadas duplicidades, como o registro de um trabalhador
terceirizado na base de pessoal e no valor do contrato ou a inclusdo do mesmo item
em mais de uma categoria.

4.1.3 Dimenséao analitica e informagao gerencial de custos

A dimensao analitica define as questdes que a informagao de custos devera
responder e transforma os valores apurados em indicadores. Embora corresponda a
etapa final do fluxo de producéo, ela inicia o fluxo de concepcéo, pois as necessidades
da gestdo determinam o que se pretende conhecer e orientam as demais dimensdes
do framework.

A articulagdo dos dados apresentados no Quadro 1 permite desenvolver
indicadores de estrutura organizacional, como numero de unidades, trabalhadores por
10 mil habitantes, custo de pessoal, custo médio por trabalhador, custo por vinculo,
custo per capita e participagdo de cada categoria no custo apurado. Também permite
produzir indicadores de processo, como atendimentos per capita e custo por
atendimento, que relacionam os recursos aplicados ao volume de servicos prestados.
Esses indicadores podem ser associados aos de resultado, que refletem as medidas
implementadas na saude, proporcionando uma visao sistémica da alocacdo dos
recursos e do desempenho organizacional (Ribeiro Filho, 2005).

A organizagao dos dados em centros de custos separados permite comparar
unidades de mesma natureza e identificar assimetrias entre os recursos utilizados e a
producao registrada. Diferengas no custo por atendimento, na composigao dos custos,
no numero de trabalhadores ou no volume de servigos podem sinalizar distintos
padroes de utilizacdo dos recursos, incluindo possiveis situacdes de subutilizacdo ou
sobrecarga. Essas diferengas, entretanto, ndo representam isoladamente evidéncias
de ineficiéncia, pois podem decorrer da localizagao, da estrutura, da composig¢ao das
equipes, do perfil dos servigos, da demanda atendida ou da qualidade dos registros.

As experiéncias analisadas reforgcam essa cautela. Ferri et al. (2023) nao
incluiram no calculo do custo por atendimento alguns profissionais cujos registros de
producdo poderiam gerar viés e contabilizaram separadamente as unidades que
possuiam pronto atendimento anexo. Giacheti e Vieira (2024), por sua vez,
identificaram custos elevados por atendimento associados a baixa quantidade de
producdo registrada. Esses casos demonstram que os valores utilizados no
numerador e no denominador devem corresponder ao mesmo centro, objeto, periodo
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e escopo, pois inconsisténcias na producado registrada podem distorcer os
indicadores.

A informagao gerencial de custos constitui o produto do framework e se
expressa por meio dos indicadores gerados. Ao evidenciarem diferengas entre centros
comparaveis e entre os recursos utilizados e os servigos produzidos, esses
indicadores podem orientar a investigagdo das causas, o aperfeicoamento dos
controles e a otimizagao da utilizacdo dos recursos disponiveis.

O framework nao produz automaticamente decisdes, mas oferece uma base
informacional para o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo da aplicagdo dos
recursos. Essa finalidade esta alinhada a NBC TSP 34, que relaciona a informacéao de
custos ao planejamento, a avaliagdo de desempenho e ao processo decisério (CFC,
2021). A utilidade dos indicadores depende de sua correspondéncia com as
necessidades gerenciais, da transparéncia dos critérios e da possibilidade de verificar
os dados utilizados.

4.1.4 Dimensao organizacional

A dimensao organizacional sustenta o fluxo principal do framework, pois a
existéncia de dados e critérios de calculo ndo assegura, por si so, a produgao continua
da informagdo gerencial de custos. Seu funcionamento depende da definicdo dos
responsaveis, dos fluxos entre os setores, das competéncias, da periodicidade, dos
procedimentos de validagao e das formas de utilizagao dos indicadores.

As condi¢des organizacionais também abrangem a formalizagdo dos centros
de custos. Cada centro deve possuir identificacdo padronizada, classificagdo e
responsavel pela validagdo dos registros, os quais devem indicar o periodo de
referéncia. Sempre que possivel, a mesma identificagdo deve ser utilizada nos
diferentes sistemas, planilhas e controles municipais. Essa organizacao
institucionaliza os centros como unidades de registro e analise e favorece a
continuidade da apuracao diante de mudancgas nas equipes.

A operacionalizacdo depende da articulagdo entre os setores responsaveis
pelos sistemas financeiro e contabil, de recursos humanos, de controle de materiais,
de controle de estoques e de controle de producdo em saude. Nos municipios de
pequeno porte, essa articulagdo pode ocorrer por meio das rotinas e dos controles ja
existentes, sem exigir a criagdo de uma nova estrutura administrativa ou uma
separacgao rigida de fungdes. O aspecto central € identificar quem mantém, fornece e
confirma cada registro, ainda que uma mesma pessoa desempenhe diferentes
atividades.

Vidor et al. (2011) identificaram que os responsaveis pelos sistemas de
informagdo em municipios pequenos frequentemente acumulavam atribuigdes e
encontravam dificuldades para utilizar os registros no planejamento. Fraga e Alves
(2024) também observaram consolidagdo manual de dados, auséncia de
periodicidade e concentracdo da atividade em um unico responsavel.

Ferri et al. (2023) evidenciam a importancia dessa articulagao ao identificarem
profissionais lotados em uma UBS que também atuavam em outras unidades. No
framework, nessas situagdes, os registros disponiveis podem ser confrontados para
verificar o local efetivo de atuagéo, conforme os controles disponiveis no municipio.

A utilizagdo de planilhas e controles complementares € compativel com o
framework. O aspecto central é que as informacdes precisam ser fidedignas. Martins
(2003) salienta que € preferivel trabalhar com um conjunto mais restrito de
informagdes quando isso permite maior seguranga quanto a sua confiabilidade. A
informacgédo gerencial produzida retorna a dimensdo organizacional e subsidia a
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avaliagao dos gestores. Por isso, € indispensavel que os registros utilizados sejam
verificaveis, tenham origem conhecida e possuam responsaveis identificados,
reduzindo o risco de interpretagdes equivocadas.

4.1.5 Retroalimentagédo e ampliacdo gradual do escopo

A retroalimentacdo representa o retorno das necessidades identificadas
durante o uso dos indicadores as dimensodes do framework e aos sistemas e controles
municipais. Esse processo pode indicar a necessidade de revisar os objetos, os
campos dos registros, o nivel de detalhamento, os critérios de calculo, os fluxos, as
responsabilidades ou a periodicidade da apuragao.

O framework nao pretende mensurar imediatamente a totalidade dos custos da
saude municipal. Em sua aplicagao inicial, algumas categorias podem permanecer
fora do escopo quando os registros ndo permitirem sua identificagdo com seguranca.
A depreciagao exemplifica essa limitagcao, pois seu calculo depende de informacgoes
atualizadas sobre os bens, seus valores, datas de aquisicéo, localizagao, vida util e
unidade usuaria. Quando esses registros sao incompletos, sua inclusao pode produzir
uma precisao apenas aparente. A exclusdo temporaria ndo indica irrelevancia, mas a
auséncia das condigdes necessarias para uma mensuragao confiavel.

A implementagéo gradual € compativel com o estagio de desenvolvimento dos
sistemas de custos no setor publico apontado por Elias e Vidal (2018). Loureiro e
Vieira (2022), por exemplo, ndo incorporaram a depreciagao em razao das limitagdes
dos registros patrimoniais e nao distribuiram os custos indiretos entre as UBS. Essas
experiéncias reforcam a pertinéncia de iniciar a apuragdo pelas categorias cuja
vinculagao aos centros e objetos possa ser demonstrada.

A medida que os controles sejam aperfeicoados, novas categorias podem ser
incorporadas, desde que os registros permitam identificar seu consumo e sua
vinculagao aos respectivos centros ou objetos. A retroalimentagdo pode resultar, por
exemplo, na inclusdo de campos sobre destinagdo dos recursos, carga horaria,
consumo de materiais, medigdo de contratos ou localizagdo patrimonial. Essa
ampliagdo deve evitar o uso de rateios arbitrarios ou de estimativas genéricas para
suprir lacunas nos registros.

Cada alteracdo no escopo deve ser explicitada na apresentacdo dos
indicadores, pois a inclusdo de novas categorias modifica o custo apurado e pode
afetar sua comparacao com periodos anteriores. Dessa forma, a retroalimentacao
permite ampliar gradualmente a abrangéncia e a confiabilidade das informagdes sem
comprometer a exequibilidade e a rastreabilidade do framework.

4.1.6 Implicagdes gerenciais e fluxo de implementagao

A Figura 2 sintetiza o fluxo de implementacéo do framework, desde a definigao
da necessidade gerencial e do escopo da apuragao até a produgao e a utilizagao dos
indicadores, incluindo a retroalimentacao dos registros e controles municipais.
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Figura 2. Fluxo de implementagao do framework para a gestao de custos da saude
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Conforme sintetizado na Figura 2, a implementagao parte de uma necessidade
da gestdo, como conhecer o custo da saude municipal, de uma unidade, de uma
equipe, de um servico ou de um programa. A partir disso, definem-se o objeto, o
periodo e o escopo da apuragao, identificam-se os centros de custos e os
responsaveis pelos registros e localizam-se os dados financeiros e contabeis e os
registros de pessoal, materiais, estoques e producdo. O processo pode ser iniciado
com os controles disponiveis, sem exigir uma nova estrutura administrativa ou um
sistema contabil completo. Os registros sdo organizados por centro e periodo, e 0s
valores cuja vinculacdo possa ser verificada sdo apropriados diretamente aos
respectivos centros ou objetos. Os demais permanecem no centro de origem ou no
nivel agregado, com a explicitacdo dessa limitagao.

Por exemplo, se a gestdo pretender comparar os custos das UBS, cada
unidade pode ser definida como um centro de custos proprio. Isso permite calcular,
para cada UBS, o custo apurado, sua composi¢ao entre pessoal, materiais e despesas
administrativas, o custo médio por trabalhador e o custo por atendimento. A
comparacgao entre unidades de mesma natureza pode revelar UBS com volumes de
producao semelhantes e custos distintos ou com custos préximos e diferencas
expressivas na produgéao registrada. Esses resultados podem orientar a investigagéo
da composic¢ao das equipes, da lotagcao dos profissionais, do consumo de materiais,
do perfil da demanda e da qualidade dos registros. Embora n&o constituam,
isoladamente, medidas de eficiéncia, podem subsidiar o planejamento e o
acompanhamento da utilizagc&o dos recursos.

A analise dos indicadores também pode revelar a necessidade de corrigir
registros, aperfeigoar controles ou incorporar novas categorias. O escopo pode ser
ampliado a medida que novos dados permitam identificar o consumo dos recursos e
sua vinculagao aos centros ou objetos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo propor um framework para a gestdo de custos
da saude considerando contextos de municipios de pequeno porte. A pergunta de
pesquisa foi respondida pela articulagao da literatura de contabilidade de custos, das
normas aplicaveis ao setor publico e de estudos empiricos sobre a gestao de custos
da saude municipal. Como resultado, foi elaborado um framework composto por
quatro dimensdes interdependentes, sendo elas, a informacional, de mensuracao e
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apropriagao, a analitica e a organizacional.

Do ponto de vista teorico, o estudo contribui ao abordar os custos sob uma
perspectiva gerencial, orientada a produgado e a utilizacdo de informagbes para o
planejamento, o monitoramento e o processo decisorio. A proposta articula os
conceitos da contabilidade de custos, os requisitos da NBC TSP 34 e as evidéncias
empiricas sobre a apuragdo de custos na saude municipal. Essa articulagcéo
fundamenta uma légica de apuragao baseada na identificagdo dos centros de custos,
na apropriagdo direta dos valores cuja vinculagdo possa ser verificada e na
manutengcdo dos demais valores em seus centros de origem, sem o emprego de
rateios arbitrarios. O framework também reconhece que o custo apurado corresponde
as categorias efetivamente incorporadas ao escopo e nao representa,
necessariamente, a totalidade dos recursos consumidos.

Do ponto de vista pratico, o framework oferece aos gestores municipais uma
referéncia gerencial para utilizar os registros existentes na producéo de informacdes
de custos. A proposta orienta a identificacdo dos dados disponiveis, a formalizagao
dos centros de custos e dos responsaveis pelos registros, o reconhecimento das
limitacbes existentes e a priorizagdo das categorias cuja vinculagdo aos centros ou
objetos possa ser demonstrada. Essa estrutura pode contribuir para o
aperfeicoamento dos controles internos, para a producao de indicadores gerenciais e
para a futura utilizac&do de ferramentas tecnoldgicas que sistematizem esse processo.
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