
Aula 19: O GPS Financeiro do Cuidado 3 
Desvendando o Orçamento na Enfermagem 
(Parte 1)
Imagine por um instante que você está no comando de uma unidade de terapia intensiva neonatal. Um dos seus 
bebês prematuros precisa de um novo tipo de surfactante pulmonar, um medicamento de altíssimo custo. Ao 
mesmo tempo, a escala de enfermagem está apertada e a equipe relata esgotamento, sugerindo a necessidade de 
contratar mais um técnico. Como você toma a decisão? O que pesa mais: o custo imediato do medicamento ou o 
custo a longo prazo do burnout da sua equipe?

Essa não é uma escolha puramente clínica nem puramente administrativa; é um dilema de gestão. Bem-vindo(a) à 
Gestão Financeira e Orçamentária para Enfermeiros.

Se a palavra "finanças" lhe causa um arrepio, saiba que você não está sozinho(a). Muitos de nós entramos na 
enfermagem movidos pelo propósito de cuidar, e a ideia de lidar com planilhas e números parece distante da nossa 
vocação. No entanto, entender a linguagem do dinheiro na saúde é uma das competências mais poderosas que um 
enfermeiro-líder pode desenvolver.

Não se trata de colocar o lucro acima do paciente, mas sim de garantir que os recursos existam para oferecer o 
melhor cuidado possível, de forma sustentável e inteligente.



Decifrando o DNA dos Custos: Mais do que 
Apenas Números
Você já parou para pensar em tudo o que é necessário para manter um único leito hospitalar funcionando por 24 
horas? Não é apenas a cama e o colchão. É a eletricidade que alimenta o monitor multiparamétrico, o algodão 
utilizado em um curativo, o salário do profissional que administra a medicação na hora certa, a água que lava os 
lençóis e até mesmo a parcela do seguro do hospital.

Cada um desses elementos representa um custo. Ignorá-los é como navegar sem conhecer as correntes 
marítimas: você pode até chegar ao destino, mas o risco de naufragar é imenso.

Coleta de Dados
Identificamos todos os custos 
envolvidos no processo

Diagnóstico
Analisamos onde estão os 
gargalos ou excessos

Planejamento
Desenvolvemos estratégias de 
otimização

Implementação
Colocamos as soluções em prática

Avaliação
Verificamos se o cuidado melhorou e a 
sustentabilidade aumentou

A gestão financeira, nesse sentido, assemelha-se muito ao processo de enfermagem. A verdadeira habilidade não 
está em cortar, mas em otimizar. E a otimização começa com um diagnóstico preciso, diferenciando o que é 
essencial do que é desperdício.



A Conta que Chega Todo Mês: Entendendo 
os Custos Fixos
Imagine que você administra uma pequena clínica de bairro. Chova 
ou faça sol, com um ou cinquenta pacientes agendados, existem 
contas que chegarão religiosamente no final do mês. O aluguel do 
imóvel, o salário da recepcionista, a mensalidade do software de 
prontuário eletrônico, a parcela do financiamento do novo aparelho 
de ultrassom.

Esses são os custos fixos. Eles são a base, a estrutura financeira 
da sua operação. Não variam com o volume de pacientes 
atendidos.

Essa previsibilidade é, ao mesmo tempo, um porto seguro e uma 
âncora. É um porto seguro porque permite um planejamento mais 
claro. Por outro lado, pode ser uma âncora, pois, em períodos de 
baixa demanda, esses custos continuam existindo, pressionando a 
margem de lucro. Pense neles como a estrutura de 

um prédio: você precisa dela 
para que tudo funcione, ela não 
muda se o prédio está cheio ou 
vazio, mas exige manutenção 
constante.

Na sua realidade como enfermeiro(a) em um hospital, os custos fixos são igualmente presentes. O salário base da 
sua equipe de enfermagem (sem contar horas extras), o custo de depreciação dos monitores e bombas de infusão, 
os contratos de manutenção preventiva desses equipamentos, a assinatura de periódicos científicos para a 
biblioteca da instituição.

Como líder, embora você talvez não possa alterar o valor do aluguel do hospital, conhecer esses custos fixos lhe 
dá poder. Permite que você argumente com dados sobre a necessidade de manter a sua equipe completa para 
justificar o "investimento fixo" em pessoal.



O Termômetro da Produção: Dominando os 
Custos Variáveis
Agora, vamos voltar à nossa clínica. Se em um mês você realiza 100 curativos, usará uma certa quantidade de 
gaze, soro fisiológico e luvas. Se no mês seguinte, graças a uma campanha de prevenção, esse número sobe para 
300, o seu gasto com esses materiais irá, naturalmente, triplicar.

Essa é a essência dos custos variáveis: eles flutuam em proporção direta com a quantidade de serviços 
prestados. São o termômetro da sua produção.

Ingredientes da Receita
Como fazer um bolo: se você 
quer fazer um bolo, usa uma 
quantidade específica de farinha, 
ovos e açúcar

Multiplicação 
Proporcional
Se precisar fazer dez bolos para 
uma festa, precisará de dez vezes 
mais ingredientes

Aplicação no Cuidado
Cada paciente atendido 
"consome" uma certa quantidade 
de recursos diretos: 
medicamentos, materiais 
descartáveis, exames

Compreender a dinâmica dos custos variáveis é crucial para a eficiência operacional. É aqui que a liderança do 
enfermeiro brilha. Ao observar um aumento no custo variável com luvas de procedimento, por exemplo, um gestor 
atento pode investigar a causa.

A análise de dados de prontuários eletrônicos, uma tendência crescente em 2025, pode ajudar a cruzar 
informações e identificar padrões. Gerenciar custos variáveis não é sobre restringir o uso de materiais essenciais, 
mas sobre garantir o uso correto e consciente.



Custos Fixos vs. Custos Variáveis: Uma 
Análise Estratégica
Entender a diferença entre custos fixos e variáveis pode parecer apenas um exercício contábil, mas na prática, é 
uma ferramenta de gestão estratégica poderosa. A relação entre eles determina o "ponto de equilíbrio" da sua 
unidade 3 o número mínimo de pacientes ou procedimentos que você precisa realizar para cobrir todos os seus 
custos.

01

Exemplo Prático
Unidade de internação com custo 
fixo mensal de R$ 200.000 (salários, 
depreciação, etc.)

02

Custo Variável
R$ 300 por paciente/dia 
(medicamentos, alimentação, 
materiais)

03

Receita por Diária
R$ 800 por diária de convênio para 
cada paciente

04

Margem de Contribuição
R$ 500 por dia (R$ 800 - R$ 300) para ajudar a pagar os 
custos fixos

05

Ponto de Equilíbrio
400 pacientes/dia no mês (R$ 200.000 / R$ 500)

Com esse conhecimento, sua liderança ganha uma nova dimensão. Você pode, por exemplo, justificar a 
contratação de uma enfermeira especialista em alta segura. O salário dela aumentaria o custo fixo, sim. Mas se a 
atuação dela conseguir reduzir o tempo de internação desnecessário e otimizar o giro de leitos, o investimento se 
paga.

Característica Custos Fixos Custos Variáveis

Comportamento Permanecem constantes, 
independentemente do volume

Flutuam em proporção direta com o 
volume

Previsibilidade Alta. Facilmente previsíveis no curto 
prazo

Baixa. Dependem da demanda e 
produção

Exemplo Prático Salário da equipe, aluguel do espaço Medicamentos, luvas, compressas, 
horas extras

Foco da Gestão Diluir o custo por maior volume de 
atendimentos

Otimizar uso, reduzir desperdícios, 
negociar preços

Impacto na Decisão Influenciam decisões de longo prazo Influenciam decisões operacionais do 
dia a dia



Onde o Custo Acontece: A Lupa sobre os 
Custos Diretos
Agora que entendemos a diferença entre o que é fixo e o que varia, precisamos adicionar uma nova camada de 
análise. Pense em um paciente que acabou de passar por uma cirurgia cardíaca e está na sua UTI.

É fácil identificar alguns custos diretamente ligados a ele, quase como se tivessem seu nome etiquetado. O cateter 
específico que foi usado, as bolsas de sangue que ele recebeu, os medicamentos vasoativos que correm na 
bomba de infusão. Esses são os custos diretos.

Rastreabilidade Clara
Custos que podem ser 
claramente rastreados e 
atribuídos a um "objeto de 
custo" específico 3 no 
nosso caso, o paciente

Tecnologia Aliada
Prontuário eletrônico com 
leitor de código de barras 
torna-se uma ferramenta 
poderosa para gestão

Análise de Padrões
Capacidade de usar dados 
para otimizar protocolos e 
identificar variações entre 
diferentes equipes

Para o enfermeiro-líder, a gestão dos custos diretos está no cerne da prática diária. É a sua equipe que seleciona, 
administra e registra o uso desses materiais e medicamentos.

Por exemplo, ao analisar os custos diretos de pacientes submetidos a um mesmo procedimento, você pode 
identificar variações. Por que o time do Dr. Silva usa, em média, mais pacotes de compressa do que o time da Dra. 
Lima? Essa pergunta não busca culpados, mas oportunidades de padronização e melhoria.



Os Custos Invisíveis: Desvendando os 
Custos Indiretos
Se os custos diretos são aqueles com "nome e sobrenome", os custos indiretos são os coadjuvantes essenciais, 
porém anônimos. Eles são vitais para que o cuidado aconteça, mas não conseguimos atribuí-los facilmente a um 
único paciente.

Pense na conta de luz da UTI. Uma parte dela foi usada para o monitor do paciente João, outra para o computador 
da prescrição, outra para a geladeira de medicamentos e outra para a luz do corredor. Como saber exatamente 
quantos centavos da conta de energia pertencem ao tratamento do João? É praticamente impossível.

Eles são como o sistema circulatório do hospital: essenciais para levar vida a todos os órgãos (unidades), mas não 
pertencem a nenhum deles isoladamente.

Por serem mais difíceis de mensurar e alocar, os custos indiretos são frequentemente negligenciados na gestão do 
dia a dia. No entanto, um líder transformacional entende que sua equipe pode influenciá-los através de uma visão 
sistêmica, entendendo que a sua unidade não é uma ilha, mas parte de um ecossistema maior.

Limpeza
Equipe de limpeza do hospital

Recursos Humanos
Departamento de RH que contrata 
os enfermeiros

Sistema de Gestão
Custo do sistema de gestão 
hospitalar

Manutenção
Manutenção do gerador de 

energia



Cruzando os Conceitos: A Matriz de Custos 
na Prática
Agora, a história fica interessante. Já vimos que os custos podem ser classificados como fixos ou variáveis e 
também como diretos ou indiretos. A verdadeira maestria na gestão financeira surge quando cruzamos esses dois 
eixos de análise.

Custo Fixo Direto
Exemplo: Salário de uma enfermeira que trabalha 
exclusivamente na sua unidade de pediatria

Custo Fixo Indireto
Exemplo: Salário do Diretor de Enfermagem do 
hospital (beneficia todas as unidades)

Custo Variável Direto
Exemplo: Medicação específica para um paciente 
na pediatria

Custo Variável Indireto
Exemplo: Conta de água do hospital (depende do 
consumo geral, difícil de ratear)

Entender essa matriz permite que o enfermeiro-líder foque suas ações onde elas terão maior impacto. Não adianta 
querer gerenciar a conta de água do hospital inteiro, mas você pode e deve gerenciar o uso de materiais e 
medicamentos na sua unidade.

Essa visão integrada é o que separa o gestor amador do profissional. Ele compreende quais alavancas pode puxar. 
Pode focar em otimizar os custos variáveis diretos através de protocolos e treinamento, enquanto argumenta com 
a diretoria sobre a necessidade de investimentos que afetam os custos fixos.



O Endereço do Dinheiro: O que é um Centro 
de Custo?
Imagine um grande supermercado. Ele tem a seção de 
padaria, o açougue, o hortifrúti e os caixas. Cada 
seção tem seus próprios funcionários, seus próprios 
equipamentos e gera suas próprias despesas.

O gerente do supermercado precisa saber qual seção 
é mais lucrativa, qual está gastando mais com perdas 
e onde os investimentos são mais necessários. Para 
fazer isso, ele trata cada seção como uma "unidade de 
negócio" separada, ou, no nosso jargão, um centro de 
custo.

Em um hospital, a lógica é exatamente a mesma. O Pronto-Socorro, a UTI, o Centro Cirúrgico, a Enfermaria de 
Clínica Médica, o laboratório 3 cada uma dessas unidades é um centro de custo.

01

Organização Contábil
É uma forma de organizar a contabilidade para 
"endereçar" as receitas e despesas

02

Visibilidade Financeira
Permite ver com clareza para onde os recursos estão 
indo

03

Avaliação de Desempenho
Possibilita avaliar o desempenho de cada setor 
individualmente

04

Identidade Financeira
Seu setor ganha uma "identidade financeira" própria

Para você, enfermeiro(a) que talvez se torne coordenador(a) ou gerente de uma dessas unidades, isso significa 
que o seu setor tem uma "identidade financeira". Você se torna o responsável por gerenciar os recursos alocados à 
sua unidade.

Essa responsabilidade não deve ser vista como um peso, mas como uma oportunidade. É a sua chance de 
demonstrar uma gestão eficiente, de justificar a necessidade de novos equipamentos ou de mais pessoal, não com 
base em "achismos", mas em dados concretos.



O Centro de Custo em Ação: Você no 
Comando
Assumir a gestão de um centro de custo é como receber as chaves de um carro: você ganha autonomia, mas 
também a responsabilidade pela sua condução. Na prática, isso se traduz em receber relatórios periódicos 
(geralmente mensais) que detalham todas as despesas alocadas à sua unidade.

Ali estarão os custos com pessoal, materiais, medicamentos, e até mesmo uma parcela dos custos indiretos do 
hospital (como limpeza e administração), que é "rateada" para o seu setor.

1

Análise Inicial
No começo, o relatório pode parecer 

um emaranhado de números

2

Desenvolvimento da 
Habilidade

Com o tempo, você aprenderá a lê-lo 
como um prontuário

3

Identificação de Padrões
Você vai identificar "sinais vitais" 

financeiros

4

Investigação e Ação
Cada número conta uma história sobre 

a operação da sua unidade

"Pessoal, notei que nosso consumo de cateteres do tipo Y aumentou 30%. O que está acontecendo? Mudou o 
perfil dos pacientes? Estamos com algum problema de técnica ou de qualidade do material?"

Essa abordagem colaborativa, que foca na melhoria contínua da qualidade (QI), não só resolve o problema 
financeiro, mas também engaja a equipe e melhora os processos de cuidado, gerando um ambiente de trabalho 
psicologicamente mais seguro.



De Onde Vem o Dinheiro? Fontes de Receita 
em Saúde
Até agora, focamos intensamente em como o dinheiro é gasto. Mas para um sistema de saúde ser sustentável, 
precisamos entender igualmente bem como o dinheiro entra. Se a gestão de custos é a defesa do time, a geração 
de receita é o ataque.

Hospitais Públicos
Principal fonte é o repasse 
governamental (do SUS, no caso do 
Brasil), baseado em orçamentos 
pré-definidos e produção

Hospitais Privados
Cenário mais complexo, envolvendo 
pagamento por serviços prestados 
por operadoras de planos de saúde 
e pacientes particulares

Fontes Complementares
Doações e projetos de pesquisa 
podem complementar a receita em 
alguns casos

Entender essa dinâmica é fundamental. Por exemplo, se a maior parte da receita do seu hospital vem de um 
convênio que remunera mal por diárias longas, mas paga bem por procedimentos de alta complexidade, isso cria 
um incentivo para otimizar o tempo de internação e focar em cirurgias ou terapias mais avançadas.

Não se trata de manipular o sistema, mas de compreender as "regras do jogo" para garantir que sua unidade 
possa prosperar e continuar oferecendo cuidado de qualidade. Um líder que entende de onde vem a receita 
consegue alinhar as metas da sua equipe com as metas estratégicas e financeiras da organização.



Modelos de Remuneração: A Regra do Jogo 
Financeiro
Imagine três formas diferentes de pagar por uma refeição. Na primeira, você paga por cada item que consome: o 
pão, a salada, o prato principal, a sobremesa. Na segunda, você paga um preço fixo pelo "prato do dia", não 
importa se comeu tudo ou deixou um pouco. Na terceira, você paga uma mensalidade fixa e pode comer no 
restaurante quantas vezes quiser.

Fee-for-Service
Pagamento por Serviço

Modelo tradicional onde o 
hospital cobra por cada 
procedimento, material, 
medicamento ou consulta 
realizada. Incentiva o volume.

DRG (Pacotes)
Diagnosis-Related Groups

Hospital recebe valor fixo pelo 
tratamento completo de um 
diagnóstico específico. Incentiva 
eficiência e padronização.

Capitation
Capitação

Valor fixo mensal por cada 
"vida" sob responsabilidade, 
independente do uso. Incentiva 
prevenção e promoção da 
saúde.

Essa compreensão muda tudo para o gestor de enfermagem. Saber como o hospital é pago pelo cuidado que sua 
equipe presta permite que você alinhe seus processos para o sucesso.

Se o modelo é DRG, a sua prioridade máxima será a gestão de protocolos clínicos, a prevenção de complicações e 
a garantia de uma alta segura e eficiente.



O Modelo de Assinatura da Saúde: 
Entendendo o Capitation
Continuando nossa analogia com restaurantes, chegamos ao terceiro modelo: a "assinatura mensal". Este é o 
modelo de Capitation (Capitação).

Neste sistema, a operadora de saúde paga ao hospital ou à rede de clínicas um valor fixo mensal por cada "vida" 
ou paciente sob sua responsabilidade, independentemente de essa pessoa usar os serviços ou não.

Paciente Saudável
Se o paciente não adoecer e não usar o serviço, a instituição fica com o valor

Tratamentos Complexos
Se ele precisar de múltiplos tratamentos de alto custo, a instituição precisa cobrir com aquele mesmo 
valor fixo

Inversão da Lógica
Enquanto o Fee-for-service ganha com a doença, a capitação ganha com a saúde

O grande incentivo aqui é manter a população saudável, investindo em prevenção, promoção da saúde e gestão de 
doenças crônicas para evitar que os pacientes precisem de tratamentos caros e complexos.

Para a enfermagem, esse é um cenário de imensa oportunidade e protagonismo. Programas de navegação de 
pacientes, gerenciamento de crônicos, educação em saúde, telemedicina para acompanhamento remoto 3 todas 
essas são estratégias lideradas por enfermeiros que florescem sob o modelo de capitação.

O enfermeiro-líder, nesse contexto, precisa ser um expert em saúde populacional, análise de dados de risco e 
estratégias proativas de cuidado. Sua meta não é apenas gerenciar a unidade, mas gerenciar a saúde de um grupo 
de pessoas.



Comparando os Modelos: Qual Lente Usar?
Cada modelo de remuneração 3 Fee-for-service, DRG e Capitation 3 oferece uma "lente" diferente através da qual 
a instituição de saúde enxerga o cuidado e o valor. Nenhum deles é perfeito, e muitas vezes as instituições 
trabalham com um mix desses modelos.

O importante para o enfermeiro gestor é saber identificar qual lente está sendo usada predominantemente em sua 
realidade, pois isso ditará as prioridades estratégicas.

Modelo Foco Principal Incentivo para o 
Prestador

Papel da Enfermagem 
Gestora

Fee-for-service Volume de serviços Fazer mais 
(procedimentos, 
exames)

Garantir registro 
detalhado; gerenciar 
fluxo e produtividade

DRG (Pacotes) Eficiência no episódio 
de cuidado

Padronizar e otimizar o 
processo; alta segura

Gerenciar protocolos 
clínicos; prevenir 
complicações

Capitation Saúde da população Manter as pessoas 
saudáveis; prevenir

Liderar programas de 
prevenção e gestão de 
crônicos

Fee-for-Service
A ênfase da gestão estará em garantir registros 
precisos, otimizar agendamento para maximizar 

volume e negociar preços. A eficiência é medida pela 
produtividade.

DRG
O foco muda para eficiência de processos. Criar 
linhas de cuidado padronizadas, gerenciar tempo de 
permanência, prevenir complicações. A palavra-
chave é "valor".

Capitation
O jogo é de longo prazo. Saúde populacional, 

estratificação de risco, engajamento do paciente. O 
sucesso não é medido pelo número de cirurgias, mas 

pelos crônicos controlados.



O Mapa do Tesouro: Uma Introdução à 
Elaboração de Orçamentos
Até este ponto, analisamos as peças do quebra-cabeça financeiro: os tipos de custos e as formas de receita. 
Agora, vamos começar a juntar essas peças para criar uma imagem do futuro. Essa imagem é o orçamento.

Muitos veem o orçamento como uma camisa de força, uma lista de restrições criada por administradores distantes 
para limitar seu trabalho. Proponho uma visão diferente: o orçamento é o mapa do tesouro.

Um orçamento não é apenas sobre o que você não pode gastar. 
Ele é, acima de tudo, um plano que traduz as metas e os objetivos 
da sua unidade em números.

Queremos reduzir a taxa de infecção de corrente sanguínea 
associada a cateter em 20% no próximo ano? Ótimo. O que 
precisamos para isso?

Treinamento da equipe

Novos kits de inserção

Talvez um software para monitoramento

Tudo isso precisa estar previsto no orçamento. Ele é a ponte entre 
a sua visão estratégica e a realidade operacional.

O orçamento é:

Um plano estratégico em 
números

A ponte entre visão e 
realidade

Uma ferramenta de 
negociação

Um exercício de previsão

A elaboração de um orçamento é um exercício de previsão e negociação. Começa com a análise do passado 
(quanto gastamos no último ano?) e uma projeção para o futuro (o que vai mudar? teremos mais pacientes? um 
novo procedimento?).

Como líder de um centro de custo, sua participação nesse processo é vital. É a sua oportunidade de "defender" os 
recursos que sua equipe e seus pacientes precisam para o próximo ciclo, usando todos os conceitos que 
aprendemos até aqui para construir um argumento sólido e baseado em dados.



Tipos de Orçamento: Diferentes Caminhos 
para o Mesmo Destino
Assim como existem diferentes abordagens para planejar um tratamento, existem diferentes metodologias para 
construir um orçamento. Não vamos nos aprofundar em cálculos complexos aqui, mas é importante que você 
conheça os dois principais "caminhos" ou filosofias orçamentárias que poderá encontrar na sua carreira.

Orçamento Histórico ou Incremental
Como funciona: Pega-se o orçamento do ano 
anterior e aplica-se um ajuste ou "incremento" para o 
próximo ano

Vantagem: Simplicidade e rapidez

Desvantagem: Perpetua ineficiências do passado

Orçamento Base Zero (OBZ)
Como funciona: O passado é esquecido. Cada 
centro de custo precisa justificar todas as suas 
despesas, do zero

Vantagem: Força repensar processos, eliminar 
desperdícios e inovar

Desvantagem: Processo trabalhoso que exige 
análise profunda

Uma abordagem mais moderna e estratégica é o Orçamento Base Zero (OBZ). Aqui, o passado é esquecido. A 
cada novo ciclo, cada centro de custo precisa justificar todas as suas despesas, do zero, como se estivesse 
começando agora. Cada real precisa ter sua necessidade comprovada e alinhada aos objetivos estratégicos da 
organização.

É um processo muito mais trabalhoso e que exige uma análise profunda, mas que força os gestores a repensar 
processos, eliminar desperdícios e inovar. É a abordagem que mais se alinha com a mentalidade de melhoria 
contínua da qualidade (QI).

Conhecer essas abordagens prepara você para participar ativamente do planejamento financeiro. Se sua 
instituição usa o modelo incremental, seu desafio será negociar incrementos justos. Se adota o Base Zero, sua 
tarefa será construir um caso robusto para cada recurso que sua unidade necessita para prosperar.



O Orçamento como Ferramenta de Liderança
O processo orçamentário, independentemente do método, é um dos momentos mais críticos para o exercício da 
sua liderança. É quando você deixa de ser um mero espectador da gestão financeira e se torna um protagonista.

Preparar, apresentar e defender um orçamento para sua unidade é uma oportunidade de demonstrar sua visão, seu 
compromisso com a equipe e seu alinhamento com a missão da organização.

01

Comunicação Eficaz
Habilidade para "vender" suas ideias e necessidades 
para a diretoria

02

Inteligência Emocional
Capacidade para negociar, ceder em pontos menos 
críticos e se manter firme no essencial

03

Mentalidade Baseada em Dados
Solicitações fundamentadas em evidências, não em 
"achismos"

04

Envolvimento da Equipe
Transparência, compartilhamento de metas e busca por 
sugestões

"Nossos dados de volume de atendimento projetam um aumento de 15%, e para manter nosso padrão de 
qualidade, conforme as evidências X e Y, necessitamos de um ajuste de Z no nosso quadro de pessoal."

Envolva sua equipe nesse processo. De forma transparente, compartilhe as metas e os desafios. Peça sugestões 
de onde é possível otimizar recursos sem comprometer o cuidado.

Ao fazer isso, você não apenas cria um orçamento mais realista e inteligente, mas também promove um senso de 
pertencimento e responsabilidade compartilhada. A equipe se sente parte da solução, não do problema. Isso é a 
essência da liderança transformacional aplicada à gestão de recursos.



Do Orçamento ao Controle: O Ciclo da 
Gestão Financeira
A elaboração do orçamento é apenas o começo da história. O mapa do tesouro foi desenhado, mas a jornada de 
navegação acontece ao longo do ano. Após a aprovação do orçamento, entramos na fase de controle 
orçamentário.

É o ato de comparar, mês a mês, o que foi planejado (orçado) com o que foi realizado (gasto), analisando os 
desvios.

1

Planejamento
Orçamento diz que a "frequência 

cardíaca" dos gastos com materiais 
deve ser de R$ 10.000 por mês

2

Monitoramento
No final do mês, você mede e o 

resultado foi R$ 13.000

3

Diagnóstico
Há uma "taquicardia" financeira. 

Investigar a causa

4

Ação Corretiva
Desvio pontual justificado ou problema 

crônico?

Pense nisso como o monitoramento contínuo dos sinais vitais de um paciente. Seu papel como gestor é investigar 
a causa. Foi um desvio pontual e justificado (atendemos mais pacientes graves que o esperado)? Ou é um sintoma 
de um problema crônico (desperdício, falta de padronização)?

Essa análise de desvios, conhecida como variance analysis, é o que fecha o ciclo da gestão e o retroalimenta. As 
lições aprendidas ao analisar as variações de um mês ajudam a ajustar as ações para o mês seguinte e fornecem 
informações valiosíssimas para a elaboração do orçamento do próximo ano.

O controle orçamentário transforma o orçamento de um documento estático em uma ferramenta de gestão 
dinâmica e viva, que guia suas decisões e permite corrigir o curso rapidamente para garantir que os objetivos 
sejam alcançados de forma sustentável.



Síntese e Próximos Passos: Construindo a 
Ponte para o Futuro
Nesta primeira parte de nossa imersão em gestão financeira, construímos a fundação. Desmistificamos o 
vocabulário básico, aprendendo a diferenciar custos fixos de variáveis e diretos de indiretos.

Vimos como sua unidade de trabalho funciona como um centro de custo, dando-lhe uma identidade financeira e 
uma responsabilidade clara. Exploramos também o outro lado da moeda: as fontes de receita e como os diferentes 
modelos de remuneração moldam os incentivos e as prioridades do cuidado.

O que você aprendeu até aqui já lhe permite olhar para o seu ambiente de trabalho com novos olhos. Você agora 
consegue enxergar os "custos invisíveis" e entender a lógica por trás de muitas decisões administrativas.

A gestão financeira deixa de ser um "assunto da diretoria" e passa a ser uma ferramenta no seu arsenal de 
liderança. Esta foi a etapa de diagnóstico e coleta de dados.

Em Prática: Sua Atuação Imediata

Identifique três exemplos de custos fixos e três de custos variáveis na sua unidade

Observe um procedimento comum e liste os principais custos diretos associados

Pergunte ao seu coordenador qual o principal modelo de remuneração que impacta sua unidade

Reflita sobre uma decisão recente na sua unidade e como ela pode ter impactado os custos

Armados com esse conhecimento fundamental, estamos prontos para avançar. Na nossa próxima aula, vamos 
colocar a mão na massa. Vamos mergulhar nas técnicas práticas de elaboração orçamentária, aprender a analisar 
indicadores de desempenho financeiro e discutir estratégias para otimizar recursos sem sacrificar a excelência 
assistencial.

Fundação Conceitual
Vocabulário básico: custos fixos 
vs variáveis, diretos vs indiretos

Identidade Financeira
Sua unidade como centro de 
custo com responsabilidade clara

Fontes de Receita
Modelos de remuneração: Fee-
for-service, DRG e Capitation

Planejamento Estratégico
Orçamento como plano 

estratégico, não limitação



Consolidação e Autoavaliação

Autoavaliação
1. (Nível: Fácil - Conceitual) O salário da equipe de limpeza que atende a todo o hospital é um exemplo clássico 
de:

a) Custo variável e direto

b) Custo fixo e direto

c) Custo variável e indireto

d) Custo fixo e indireto

2. (Nível: Médio - Aplicação) Um hospital que é remunerado majoritariamente pelo modelo DRG (Pagamento por 
Pacote) terá o maior incentivo para que a equipe de enfermagem foque em:

a) Aumentar o número de exames e procedimentos para cada paciente

b) Implementar protocolos para otimizar o tempo de internação e prevenir complicações

c) Manter os pacientes internados pelo maior tempo possível para garantir a receita

d) Investir primariamente em programas de prevenção na comunidade

3. (Nível: Difícil - Análise) Um enfermeiro gestor de uma UTI, ao analisar o relatório de seu centro de custo, 
percebe um aumento significativo nos custos variáveis, enquanto os custos fixos permaneceram estáveis. A 
ocupação da unidade também aumentou. A ação gerencial mais adequada e imediata seria:

a) Solicitar imediatamente um aumento no orçamento geral da unidade

b) Implementar um corte linear de 10% em todos os materiais para compensar o aumento

c) Investigar se o aumento dos custos variáveis é proporcional ao aumento da ocupação e complexidade dos 
pacientes

d) Ignorar a variação, pois aumentos de custo são normais quando a ocupação sobe

4. (Nível: Especialista - Estratégico) Sob um modelo de remuneração por Capitation, um enfermeiro-líder estaria 
mais alinhado à estratégia da organização ao propor um projeto para:

a) Adquirir uma nova tecnologia que permita realizar um procedimento cirúrgico mais caro, porém mais 
moderno

b) Criar um programa de telemonitoramento para pacientes com diabetes, visando reduzir hospitalizações

c) Contratar mais pessoal para permitir a realização de mais consultas de retorno no pós-operatório imediato

d) Abrir mais leitos de internação para absorver a demanda crescente por cuidados hospitalares

Questão Discursiva Curta: Explique, com suas palavras, por que um enfermeiro-líder deve se preocupar em 
entender os custos indiretos, mesmo que não tenha controle direto sobre eles.

Gabarito: 1-d; 2-b; 3-c; 4-b

Resposta Esperada para a Discursiva: O enfermeiro-líder deve entender os custos indiretos porque eles 
compõem uma parte significativa do custo total do cuidado. Embora não os controle diretamente, suas 
ações e as de sua equipe podem influenciar esses custos. Essa compreensão demonstra uma visão 
sistêmica e estratégica, fortalecendo seus argumentos por recursos e sua posição como um gestor 
completo.

Conexão com a Próxima Aula: Na Aula 20 3 Gestão Financeira e Orçamentária para Enfermeiros (Parte 2), vamos 
sair da teoria e entrar na prática da construção e gestão de um orçamento. Você aprenderá sobre indicadores-
chave, como analisar relatórios e como defender suas necessidades de recursos de forma eficaz.

Recursos Adicionais:

Livro: "Financial Management for Nurse Managers and Executives" por Steven A. Finkler et al.

Artigo: Pesquise no SciELO por "Custos em Enfermagem" para estudos de caso brasileiros

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Linguagem Financeira
Compreendemos a diferença entre 

custos fixos/variáveis e 
diretos/indiretos

Centro de Custo
Cada unidade tem identidade 
financeira e responsabilidade clara

Modelos de 
Remuneração
Fee-for-service, DRG e 
Capitation definem as regras do 
jogo

Orçamento Estratégico
Mapa que traduz metas em números 
para liderança baseada em dados

Otimização
Gerenciar custos não é "cortar", mas 

otimizar recursos

Liderança 
Transformacional

Gestão financeira como 
ferramenta de liderança focada 

em resultados


