
 

Neste número abordaremos as temáticas:  

Custo médio do leito/dia em UTIs e Uni-

dades de Internações; Experiência da Im-

plantação do PNGC na Hemoterapia/

HEMOPE; Atualizações sobre o Grau de 

implantação do PNGC nos NES-Hosp.  

 

Esta publicação visa atualizar e retroalimen-

tar os Núcleos de Economia da Saúde (NES-

PE), assim como registrar o seu processo de 

implantação e implementação no SUS-PE, 

sob a coordenação da Diretoria Geral de 

Gestão Estratégica da Informação e Custos 

em Saúde (DGGEICS), subordinada à Secre-

taria Executiva de Gestão Estratégica e Par-

ticipativa – SEGEP/SES.  

Com periodicidade semestral, sendo bem-

vindas as contribuições dos NES - Hospitala-

res, a partir de suas vivências locais.  
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 Grau de Implantação dos NES-Hosp. 

O Grau de Implantação é a ponderação estabelecida  por cada ação implantada de acordo com o 

grau de dificuldade para a realização das etapas do PNGC nas UH’s. O gráfico 04 apresenta a 

evolução da implantação do NES/Hospitalar no Estado. Dentre os hospitais apresentados, a im-

plantação do PNGC do HGV e HEMOPE foi iniciada em 2019. Além disso, encontra-se em anda-

mento a implantação no  CISAM, HUOC e no Hospital Professor Agamenon Magalhães. 

Gráfico 01. Percentual de implantação do PNGC nas UH’s Pernambuco. 



Tabela 01. Custo Médio da diária nos principais tipos de leitos das UH cadastradas¹ no APURASUS, 

Pernambuco - 2019.  
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Custo Médio da diária em principais tipos de Leitos 

nas Unidades Hospitalares cadastradas no APURASUS. 

Para realizar o levantamento dos valores (Tabela 01 e Gráfico 02) foi elaborado um  banco de 

dados com as informações dos relatórios do sistema: “Itens de Custo por Centro de Custo” e 

“Custo Unitário Médio – Análise Horizontal”, composto pelo custo total do centro de custo 

alvo, contendo os valores e percentuais dos grupos de custos de Pessoal, Material de Consu-

mo, Serviço de Terceiros e Despesas Gerais (Quadro 01 e 02) e a quantidade de pacientes/dia. 

Após isso os dados foram sistematizados por UH e gerenciados em planilha no Microsoft Excel 

(Microsoft Corporation, EUA).  

 

 A metodologia para estimar a variação do custo médio da diária nos principais tipos de leito, 

seguiu os seguintes passos: 

1. Realização de estudo a fim de identificar valores outliers, ou seja, valores atípicos que 

apresenta um grande afastamento dos demais da série, o que pode implicar em erros de 

interpretação dos resultados. Para tanto foi calculada a média do rol de valores, assim 

com o 1º quartil e 3º quartil (valor que divide a série em quatro partes iguais, ficando ¼ 

dos valores da série abaixo do 1º e ¼ acima do 3º).  

2. Realização do cálculo do intervalo interquartílico (IQR), que é a diferença entre o 1º e 

3º quartil, a fim de se construir um gráfico de dispersão tendo como limites superior e 

inferior os valores da média ±1,5*IQR.  

Fonte: DGGEICS/SEGEP/SES-PE– APURASUS 

Tipo de Leitos Valor Médio Valor Mínimo Valor Máximo 

UTI Adulto            2.448,92               1.402,02                 3.495,16  

UTI Pediátrica            2.083,08               1.974,03                 2.168,92  

Unidade de Internação de Clínica Médica              574,98                  498,75                   676,13  

Unidade de Internação pediátrica            1.024,92                  822,31                 1.214,32  

Média geral           1.532,98               1.174,28                1.888,63  

¹ HAM; HOF; HBL; HRA; HCP; HRDM; HRJFS; PROCAPE 

Gráfico 02. Variação do Custo Médio da diária nos principais tipos de 

leitos das UH cadastradas¹ no APURASUS, Pernambuco - 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 01. Percentuais do grupos de custos. 

Quadro 02. Percentuais dos principias itens de custos de con-

sumo. 

Itens de Custo 

%   

UTI A 
UTI 

Ped 

UI 

CM 

UI 

Ped 
Média 

Medicamentos 6,6 4,56 5,2 2,42 4,70 

Material Médico Hospitalar 8,9 5,76 4,29 2,45 5,35 

Grupos de Custo 

% 

UTI A 
UTI 
Ped 

UI CM 
UI 

Ped 
Média 

Pessoal 65,81 75,08 60,49 66,42 67,0 

Material de Consumo 16,83 11,17 11,88 5,91 11,4 

Serviço de Terceiros 16,17 12,16 26,48 25,42 20,1 

Despesas Gerais 1,19 1,6 1,15 2,25 1,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Fonte: DGGEICS/SEGEP/SES-PE 

Fonte: DGGEICS/SEGEP/SES-PE Fonte: DGGEICS/SEGEP/SES-PE 
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Experiência de implantação do PNGC no HEMOPE 

As ações de implantação da gestão de custo na Hemoterapia fo-

ram deflagradas em julho de 2019, após iniciativa da presidência do 

órgão em junho de 2019.  

 

A metodologia do trabalho foi o método de Custeio por Absor-

ção, desenvolvido pelo Programa Nacional de Gestão de Custos 

do Ministério da Saúde. Em dezembro 2019, o serviço apresentou 

percentual de 80% das ações implantadas, restando apenas o trei-

namento no sistema web de apuração de custos “APURASUS” e a 

geração de relatórios.  

Custo Hemoterapia Recife/PE 
As unidades públicas de saúde têm enfrentado 

dificuldades no equilíbrio dos recursos para aten-

derem a demanda por seus serviços. Uma vez que 

tais recursos são limitados, promover o uso racio-

nal e eficiente deles deve ser o foco dos gestores 

do SUS.   

 

A iniciativa da gestão de custos no SUS objetiva 

estabelecer processos e consumo adequado de 

recursos visando qualificar a gestão para melhor 

prestação de serviços à população.  

 

Ao construir padrões de referência, que possibili-

tem remuneração mais apropriada das ações e 

serviços públicos de saúde, proporciona-se o me-

lhor uso dos recursos públicos, bem como a dis-

ponibilização de informações para subsidiar discus-

sões sobre o financiamento do sistema (BRASIL, 

2013). 

 

A Economia da Saúde, como campo de conheci-

mento, tem potencial na elaboração de instrumen-

tos, fundamentados sobre as fontes e os destinos 

dos recursos da saúde. Sendo os Núcleos de Eco-

nomia da Saúde (NES) “instâncias de referência em 

Economia da Saúde, fundamentais por permitirem 

a capilaridade necessária para a disseminação das 

ações e o apoio às instâncias de gestão do SUS no 

âmbito da Economia da Saúde (BRASIL, 2012).” 

Com o objetivo de atualizar a tabela própria de procedimentos 

hemoterápicos, o trabalho seguiu de acordo com a seguintes eta-

pas para levantamento dos custos: 

Grupos de Custo Valor/Mês % 

Pessoal 1.753.470,40 46,20 

Material de Consumo 1.179.579,21 31,08 

Serviços de Terceiros 719.609,51 18,96 

Despesas Gerais 142.685,58 3,76 

Total 3.795.344,7 100 

Os resultados parciais do levantamento de custo apontou para: 

Custo Total da Unidade (Quadro 03 e Gráfico 03); 

Custo por grupos e itens de custo (Quadro 03e Gráfico 03); 

Custo Direto por Centro de Custo (Quadro 04); 

Custo Médio Unitário da bolsa de Hemocomponente. 

Quadro 03. Custo total do serviço de Hemoterapia, 

Recife-PE—2019. 

Fonte: DGGEICS/SEGEP/SES-PE/NES-HEMOPE 

Gráfico 03. Custo total do serviço de Hemoterapia, Recife-PE—2019. 
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Centros de CustoCentros de Custo  
Custo Direto 

Total 

Diretoria Administrativo   Diretoria Administrativo     112.628,53 

Condomínio  Condomínio    2.834,61 

Almoxarifado  Almoxarifado    59.622,38 

Transporte  Transporte    156.088,64 

Manutenção   Manutenção     52.808,36 

Engenharia Clínica   Engenharia Clínica     130.039,63 

Informática  Informática    24.788,42 

Ouvidoria  Ouvidoria    7.324,32 

Núcleo de Resíduos  Núcleo de Resíduos    3.301,45 

Núcleo de Captação, Registro e Ori-Núcleo de Captação, Registro e Ori-

entação de Doadores  entação de Doadores    
132.818,72 

Unidade de Atendimento ao doador  Unidade de Atendimento ao doador    93.657,42 

Triagem Clínica Hemoterápica  Triagem Clínica Hemoterápica    212.369,87 

Copa do doador  Copa do doador    93.001,95 

Núcleo de Coleta de Sangue de Do-Núcleo de Coleta de Sangue de Do-

aaddoorreess      
664.529,09 

Unidade de Fracionamento  Unidade de Fracionamento    170.959,61 

Laboratório de Sorologia  Laboratório de Sorologia    647.283,00 

Laboratório de Imunohematologia  Laboratório de Imunohematologia    369.569,69 

Laboratório de NAT  Laboratório de NAT    49.729,23 

Laboratório de Controle de Quali-Laboratório de Controle de Quali-

dade Hemocomponentes  dade Hemocomponentes    
24.376,57 

Central de Material Esterilizado  Central de Material Esterilizado    66.729,14 

Unidade de Armazenamento  de Unidade de Armazenamento  de 

Plasma para indústria  Plasma para indústria    
23.482,61 

Expedição de  Hemocomponentes  Expedição de  Hemocomponentes    279.162,98 

Experiência de implantação do 

PNGC no HEMOPE 

Custo Hemoterapia Recife/PE 
Quadro 04. Custo Direto dos centros de custo 

do serviço de hemoterapia, HEMOPE, Recife/

PE—2019. 

Orientações COVID 19 

Por fim, foi identificado o Custo Médio 

Unitário da bolsa de Hemocomponente 

(R$ 281,00). 

Fonte: DGGEICS/SEGEP/SES-PE/NES-HEMOPE 


