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Artigo Original

Eficacia do Rateio de Despesas Administrativas em
Unidades de Saide Gerenciadas por Organizagoes Sociais
de Saude

Effectiveness of Administrative Cost-Sharing in Health Units Managed by
Social Health Organizations

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da centralizagdo do setor financeiro e a distribuigdo
proporcional de suas despesas por meio de rateio institucional, em unidades de
salde publica gerenciadas por uma Organizagdo Social de Saude (0SS). Método:
O estudo comparou os custos do setor financeiro de quatro unidades de saldde no
primeiro semestre de 2022, quando esses setores estavam alocados localmente
em cada unidade, com os custos do mesmo periodo em 2024, apds a centralizagao
da operacdo financeira na sede da OSS. Os dados foram extraidos do sistema de
custos da instituicdo, auditado anualmente. Resultados: A analise demonstrou
uma reducdo média nos custos administrativos de 55,50% apds a centralizacdo,
sugerindo que o modelo de rateio institucional é eficiente e econémico, fortalecendo
a viabilidade da gestdo centralizada pela OSS e sua capacidade de alocar mais
recursos para areas criticas. Conclusao: Este estudo enriquece a literatura sobre
gestdo de recursos publicos em saude por Organizagbes Sociais de Saude ao
apresentar evidéncias quantificadas que demonstram os beneficios da centralizagdo
das atividades administrativas e do rateio proporcional dessas despesas, resultando
em maior eficiéncia na alocagdo de recursos e uso mais sustentavel dos recursos
da saude publica.

Descritores: Redugdo de Custos; Organizagdes sem Fins Lucrativos; Administragao
Financeira; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Objective: To assess the impact of financial sector centralization and the proportional
allocation of its expenses through institutional cost-sharing in public health units
managed by a Social Health Organization (SHO). Method: The study compared the
financial sector costs of four health units in the first half of 2022, when these sectors
were locally allocated within each unit, with costs from the same period in 2024,
after the centralization of financial operations at the SHO headquarters. Data were
extracted from the institution’s cost system, which is audited annually. Results:
The analysis demonstrated an average reduction of 55.50% in administrative costs
following centralization, suggesting that the institutional cost-sharing model is
efficient and economical, strengthening the viability of centralized management by
the SHO and its ability to allocate more resources to critical areas. Conclusion:
This study contributes to the literature on public health resource management by
Social Health Organizations by providing quantified evidence demonstrating the
benefits of centralizing administrative activities and proportionally allocating these
expenses, resulting in greater efficiency in resource allocation and promoting a
sustainable use of public health resources.

Descriptors: Cost Reduction; Nonprofit Organizations; Financial Management;
Unified Health System.
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INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos, a gestdo financeira de servicos de
salde publica tem enfrentado desafios significativos. As parcerias
publico-privadas, especialmente aquelas estabelecidas com
Organizagbes Sociais de Saude (0SS), surgem como alternativas
promissoras para trazer mais eficiéncia a administragdo dos
recursos publicos®™. No entanto, a alocacdo de despesas
administrativas, frequentemente centralizadas e rateadas entre
as unidades de salde, conhecidas como despesas indiretas,
é alvo constante de questionamentos por 6rgdos publicos e
tribunais de contas, que reiteradamente colocam em xeque sua
real necessidade e eficiéncia®.

Ndo obstante, a centralizagdo do setor financeiro e a
distribuicdo proporcional de suas despesas entre as unidades de
salde é uma estratégia que pode trazer beneficios significativos
para a regionalizacdo dos servigos de saude.

A propdsito, conforme descrito no modelo de regionalizagédo
de uma OSS modelo referéncia®, a territorializacédo e a equidade
sdo principios fundamentais para a organizacdo dos servigos
em territérios definidos, promovendo maior alinhamento entre
as demandas locais e a oferta de cuidados. Sob esse aspecto,
a economia gerada pela centralizagdo administrativa no modelo
regionalizado tem potencial para fortalecer esses principios,
permitindo a redistribuicdo de recursos para areas finalisticas,
como o atendimento direto ao paciente do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Diante disso, se faz necessario indagar se a centralizacdo de
setores financeiros e o consequente rateio do custo administrativo
centralizado, de forma proporcional entre as unidades, resulta em
uma redugado significativa nos custos administrativos e otimiza
a alocacdo de recursos em quatro unidades de saude publica
gerenciadas por uma OSS.

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da
centralizagdo do setor financeiro sobre a redugdo de custos
administrativos e otimizagdo de recursos de quatro unidades de
saude publica gerenciadas por uma OSS.

Dessa forma, o estudo pretende contribuir para o debate sobre
a eficiéncia de modelos de rateio de despesas administrativas
em servigos publicos de salde, contextualizando os resultados
no ambito da regionalizagdo e da gestdo eficiente dos recursos
publicos.

METODO

Desenho e Cenario

Estudo quantitativo que contemplou os custos de quatro
unidades de salde publica do Estado de Sdo Paulo, gerenciadas
com a parceria da OSS Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo
Amorim (CEJAM).

As unidades selecionadas foram, um Ambulatério Médico
de Especialidades (AME), que realiza aproximadamente 20 mil
atendimentos por més; um Ambulatério Médico de Especialidades
(AME), que realiza aproximadamente 7 mil atendimentos por
més; uma Unidade da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro que
realiza aproximadamente 360 atendimentos médicos e 1.000
consultas/sessdes ndo médicas por més e; um Hospital Regional
Estadual, com 109 leitos.

Eficacia do Rateio de Despesas Administrativas em Unidades de Saude...

Protocolo de Estudo

Para realizar a andlise dos dados, foram coletadas informacdes
do sistema de custos da OSS, utilizado para prestacdo de contas
mensal ao 6rgdo publico com a qual a OSS mantém contratos
de gestdo, bem como para prestacdo de contas para o Tribunal
de Contas do Estado. Esse sistema de custos € alimentado
com informagGes contabeis que sdo auditadas anualmente por
auditorias independentes e segue a metodologia de custos
preconizada pelo Ministério da Salde.

A comparacao foi realizada entre os custos diretos e indiretos
do setor financeiro no primeiro semestre de 2022, quando cada
unidade possuia um setor financeiro alocado dentro de sua
estrutura, e no primeiro semestre de 2024, apos a centralizagdo
das atividades financeiras na sede da OSS e a implementagao
do rateio de despesas para as unidades de saude de forma
proporcional e equitativa.

A escolha dos periodos de 2022 e 2024 reflete o impacto
direto da implementagao da centralizagdo administrativa, que foi
plenamente realizada em 2023. Esse intervalo possibilitou uma
comparagdo robusta entre o cendrio pré-intervengdo, onde os
setores financeiros estavam descentralizados, e o cenario pds-
intervengao, com a consolidagdo do modelo centralizado. Para
garantir a precisdo da andlise, foram ajustados os valores pela
inflacgdo acumulada no periodo, utilizando o Indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), e fatores externos,
como variagdes econdmicas e regulatérias, foram considerados
na discussdo. Além disso, essa escolha estd alinhada as
diretrizes regionais da OSS®, que destacam a importancia da
territorializagao e da equidade no uso dos recursos economizados
para fortalecer linhas de cuidado integrais.

Os dados foram extraidos diretamente do sistema e analisados
utilizando comparagdes diretas entre os dois periodos. O impacto
das despesas rateadas foi avaliado em termos de redugdo de
custos do centro de custo "Controladoria" de cada unidade, pois é o
centro de custo que agrega todos os custos diretos e indiretos das
atividades financeiras de cada unidade, conforme padronizagao
da OSS. As quatro unidades analisadas foram selecionadas
com base na singularidade de suas operacdes, sendo as Unicas
gerenciadas pela OSS que passaram pela centralizagdo financeira
no periodo avaliado. Essa escolha permitiu uma andlise direta
do impacto da intervencdo em diferentes perfis assistenciais,
incluindo ambulatérios e hospital.

A descrigdo da implementagdo da centralizagdo, foi norteada
pela diretriz Template for Intervention Description and Replication
(TIDieR)®, detalhando as etapas do processo, que incluiu a
migragao das atividades financeiras locais para a sede da OSS, a
padronizagdo dos processos contabeis e a introdugdo de critérios
objetivos para o rateio proporcional de despesas, considerando o
volume orcamentario de cada unidade. As unidades que ja tinham
centralizagdo ou que ainda ndo passaram por esse processo foram
excluidas deste estudo para garantir a comparabilidade dos dados
e a anadlise do impacto direto da centralizagdo e do rateio.

RESULTADOS

A analise comparativa entre o primeiro semestre de 2022 e o
primeiro semestre de 2024 nas quatro unidades de salde - nos
dois Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME), na Unidade
da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro e no Hospital Regional
Estadual - revelou uma significativa variacgdo nos custos dos
centros de custo "Controladoria" apds a centralizacdo do setor
financeiro na sede da OSS e a adogdo do rateio das despesas.
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AME que realiza 20 mil atendimentos més

No primeiro semestre de 2022, os custos totais do centro de custo "Controladoria" variaram entre R$ 13.780,78 e R$ 26.589,09
por més, com média mensal de R$ 20.576,45. Apds a centralizagdo em 2024, os custos mensais do centro de custo reduziram um
intervalo entre R$ 10.641,52 e R$ 12.457,45, e para uma média mensal de R$ 11.205,02. (Tabela 1).

Tabela 1 - AME 20 mil atendimentos més - Custo Total Mensal Absoluto com Depreciacdo e com Recursos Externo, por Centro de
Custo, do Periodo de 01/2022 a 06/2022 e de 01/2024 a 06/2024, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Servigo de Saude Centro de Custo Periodo Competéncia Custos (R$)
jan./22 17.683,39
fev./22 13.780,78
mar./22 24.201,46
abr./22 26.589,09
10 sem./2022
mai./22 19.067,15
jun./22 22.136,83
Total 123.458,71
AME (20 mil | Controladoria Média 20
atendimentos/més) jan./24 11.130,12
fev./24 10.979,58
mar./24 10.641,52
abr./24 10.837,65
10 sem./2024
mai./24 11.183,79
jun./24 12.457,45
Total 67.230,11
Média 11.205,02

AME que realiza 7 mil atendimentos més

No primeiro semestre de 2022, os custos totais do centro de custo “Controladoria” dessa unidade de salde variaram entre R$
14.930,55 e R$ 29.546,01 por més, com média mensal de R$ 18.595,42. Apds a centralizagdo em 2024, os custos mensais desse
centro de custo reduziram para um intervalo entre R$ 10.444,01 e R$ 13.333,37, e para uma média mensal de R$ 11.647,58. (Tabela
2).

Tabela 2 - AME 7 mil consultas més - Custo Total Mensal Absoluto com Depreciagdo e com Recursos Externo, por Centro de Custo,
do Periodo de 01/2022 a 06/2022 e de 01/2024 a 06/2024, Séo Paulo, Brasil, 2025.

Servico de Saude Centro de Custo Periodo Competéncia Custos (R$)
jan./22 15.260,96
fev./22 14.930,55
mar./22 15.740,03
abr./22 15.075,02
10 sem./2022
mai./22 29.546,01
jun./22 21.019,94
Total 111.572,50
AME (7 mil . Média 18.595,42
. A Controladoria
atendimentos/més) jan./24 11.150,06
fev./24 10.444,01
mar./24 10.452,21
abr./24 11.673,10
10 sem./2024 -
mai./24 13.333,37
jun./24 12.832,74
Total 69.885,48
Média 11.647,58
CEJAM Rua Dr. Lund, 41, Liberdade 11 3469-1818 Rev. Tec. Cient. CEJAM. 2025;4:€202540031
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Unidade da Rede de Reabilitacao Lucy Montoro

No primeiro semestre de 2022, os custos totais do centro de custo "Controladoria" variaram entre R$ 8.194,16 e R$ 11.960,50 por
més, com média mensal de R$ 10.227,01. Apds a centralizagdo em 2024, os custos mensais do centro de custo reduziram para uma
média mensal de R$ 9.343,02. (Tabela 3).

Tabela 3 - Unidade da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro - Custo Total Mensal Absoluto com Depreciagdo e com Recursos Externo,
por Centro de Custo, do Periodo de 01/2022 a 06/2022 e de 01/2024 a 06/2024, Sao Paulo, Brasil, 2025.

Servico de Saude Centro de Custo Periodo Competéncia Custos (R$)
jan./22 9.052,62
fev./22 9.600,42
mar./22 8.194,16
abr./22 10.852,92
10 sem./2022
mai./22 11.960,50
jun./22 11.701,42
Total 61.362,04
Média 10.227,01
Lucy Montoro Controladoria
jan./24 9.271,92
fev./24 9.023,54
mar./24 8.845,14
abr./24 9.533,17
10 sem./2024
mai./24 9.550,25
jun./24 9.834,07
Total 56.058,09
Média 9.343,02

Hospital Estadual Regional

No primeiro semestre de 2022, os custos diretos e indiretos do centro de custo "Controladoria”, variaram de R$ 35.242,35 a R$
49.327,15 por més, com média mensal de R$ 42.020,13. Ja em 2024, apds a centralizagdo, os custos totais do mesmo periodo, do
mesmo centro de custo, apresentaram uma redugdo para o intervalo entre R$ 7.359,36 e R$ 10.845,02 e uma média mensal de R$
8.487,26. (Tabela 4).

Tabela 4 - Hospital Estadual Regional - Custo Total Mensal Absoluto com Depreciagdo e com Recursos Externo, por Centro de

Custo, do Periodo de 01/2022 a 06/2022 e de 01/2024 a 06/2024, Sao Paulo, Brasil, 2025.

Servico de Saude Centro de Custo Periodo Competéncia Custos (R$)
jan./22 43.062,23
fev./22 49.327,15
mar./22 43.314,13
abr./22 39.805,36
109 sem./2022
mai./22 35.242,35
jun./22 41.369,56
Total 252.120,78
) . Média 42.020,13
Hospital Controladoria -
jan./24 7.359,36
fev./24 7.737,58
mar./24 7.470,50
abr./24 7.438,94
10 sem./2024
mai./24 10.845,02
jun./24 10.072,15
Total 50.923,56
Média 8.487,26

Reducao de Custos Administrativos por Unidade de Saude e Valores Ajustados pela Inflagdo

A redugdo absoluta de custos administrativos no 10 semestre 2024, quando comparado com os custos do 1° semestre de 2022 das
quatro unidades representou 55,50% sendo que, para o AME 20 mil atendimentos/més a reducdo foi de 45,54%, para o AME 7 mil
atendimentos/més a redugédo foi de 37,36%, para o Lucy Montoro a reducdo foi de 8,64% e para o Hospital a reducdo absoluta nos
custos administrativos foi de 79,80%. A reducgdo de custos pode ser conferida na Figura 1 a seguir.Distribuicdo de Custos Administrativos
Antes e Apos a Centralizacdo Financeira

CEJAM Rua Dr. Lund, 41, Liberdade 11 3469-1818 Rev. Tec. Cient. CEJAM. 2025;4:€202540031
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593.728,80
TOTAL 548.514,02
244.097,24

Redugdo Absoluta de 55,50%

120.769,58
AME 7 mil atendimentos/més 111.572,50
69.885,48
66.420,19
Lucy Montoro 61.362,03
56.058,09

Hospital

272.903,45
252.120,78
50.923,56
133.635,58
AME 20 mil atendimentos/més —123.453,?1
67.230,11

-50.000,00 50.000,00 150.000,00 250.000,00 350.000,00 450.000,00 550.000,00 650.000,00
mTotal 19 sem./2022 corrigido pelo IPCA até jun/2024 mTOTAL 1° sem./2022 mTOTAL 1° sem./2024

Figura 1 - Redugdo de Custos Administrativos no 1° Semestre de 2022 e 2024 por Unidade de Salde e Valores Ajustados pela
Inflagdo, Sao Paulo, Brasil, 2025.

Distribuicao de Valores - Toda a Amostra (2022 vs 2024)
50000 e

40000

30000t

Valores

20000

10000

2022 2024
Ano

Figura 2 - Boxplot da Distribuicdo de Custos Administrativos Antes e Apds a Centralizagdo Financeira, Sdo Paulo, Brasil, 2025.
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Distribuicdo de Custos Administrativos Antes e Apods a
Centralizacao Financeira

O boxplot comparativo (Figura 2) ilustra as distribuicdes
de valores de 2022 e 2024, evidenciando uma diferenga clara
entre os periodos. Observa-se que, em 2024, os valores estdo
significativamente mais baixos e concentrados, enquanto os de
2022 apresentam maior variacdo e dispersdao e a mediana dos
valores de 2024 esta visivelmente abaixo da de 2022.

DISCUSSAO

A andlise utilizou dados quantitativos comparativos de
periodos anteriores e posteriores a centralizacdo, destacando
como as economias geradas podem contribuir para a integragao
de servigos e o fortalecimento das linhas de cuidado, conforme
preconizado pelo modelo de regionalizagdo da OSS®).

A centralizagdo de atividades administrativas e a distribuicdo
proporcional de despesas por meio de rateio tém sido praticas
cada vez mais adotadas mundialmente por organizacdes que
buscam otimizar operagdes, reduzir custos e melhorar a qualidade
dos servigos oferecidos®. A literatura sugere que, ao adotar esses
modelos, é possivel alcangar uma maior eficiéncia administrativa
e otimizacdo de recursos, especialmente em cenarios onde os
recursos financeiros sao limitados e a necessidade de gestdo
eficaz se torna urgente(®7),

Estudos recentes apontam que a digitalizacdo e centralizagdo
de fungdes administrativas, especialmente no setor de salde, tém
se mostrado fundamentais para a redugdo de custos operacionais
e sustentabilidade financeira em tempos de austeridade fiscal®",

Relatorios da Deloitte® e McKinsey® destacam que o uso de
tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial e analise de
dados, potencializam a eficiéncia de operagdes de saude publica,
corroborando os resultados observados neste estudo.

Neste contexto, a analise dos custos do centro de custo
"Controladoria" em quatro unidades de saude publica gerenciadas
por uma OSS no Estado de Sao Paulo evidenciou uma redugao
média significativa nos custos administrativos, alcancando
variagOes de até 79,80% no caso do Hospital Estadual Regional.

A andlise do desvio padrdo entre os periodos comparados
também reforga a consisténcia na redugdo de custos, indicando
um controle mais eficiente das despesas apds a centralizagdo das
atividades financeiras. (Figura 1).

Para ilustrar a economia em termos anuais, foram
considerados os valores de 2022 e 2024, multiplicando-se o
total de cada semestre por dois para calcular o total e a variagdo
anual. Este calculo sugere que, com base nos Contratos de Gestdo
estabelecidos com o Governo do Estado de Sdo Paulo para um
periodo de cinco anos, aproximadamente R$ 3.044.167,86 que
anteriormente seriam destinados a despesas administrativas
podem agora ser alocados para atividades finalisticas em saude.
Ao corrigir os valores de 2022 pelo IPCA até junho de 2024,
essa realocagdo ajustada para atividades finalisticas totaliza R$
3.496.315,64.

Complementarmente, para auxiliar na interpretagao visual dos
dados o boxplot comparativo (Figura 2), ilustra as distribuigdes
de valores de 2022 e 2024, evidenciado uma diferenga clara
entre os periodos. Observa-se que, em 2024, os valores estdo
significativamente mais baixos e concentrados em comparagao a
2022, cuja distribuicdo apresenta maior variagao.

Eficacia do Rateio de Despesas Administrativas em Unidades de Saude...

A mediana dos valores de 2024 estdo visivelmente abaixo
da de 2022, reforcando a consisténcia da redugdo de custos.
Além disso, o boxplot destaca que, enquanto os valores de
2022 apresentam maior dispersdao, com pontos extremos mais
elevados, os de 2024 demonstram maior controle, refletindo a
eficacia da centralizacgdo financeira.

Adicionalmente, para validar estatisticamente a reducdo de
custos observada, foi aplicado o teste T de Student para comparar
as médias de custo antes e depois da centralizagdo financeira em
todas as unidades.

O teste foi realizado assumindo variéncias desiguais e
considerando um nivel de significancia de 0,05. Com uma
estatistica t geral de 4,96 e um valor p < 0,001 (p = 6,08 x 10°),
percebeu-se que a diferenga entre as médias é estatisticamente
significativa, reforcando a eficacia do modelo de centralizagdo.

A anadlise estatistica também incluiu o cdlculo do tamanho
do efeito utilizando a métrica d de Cohen, que apresentou um
valor de -1,40. Esse resultado indica que, em média, os custos
administrativos de 2024 foram significativamente menores do que
os de 2022. O tamanho do efeito foi classificado como grande,
sugerindo uma diferenca pratica relevante entre os periodos
analisados.

Além disso, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney U, adequado para avaliar diferencas entre distribuicdes
quando a normalidade dos dados ndo é garantida. Os resultados
apresentaram uma estatistica U de 509,0, com um valor p
altamente significativo (p=0,000005). Esses achados confirmam
a existéncia de uma diferenga estatisticamente significativa
entre os custos administrativos de 2022 e 2024, reforgando a
consisténcia e a robustez dos resultados.

Estudos anteriores que avaliaram a eficiéncia administrativa
em setores da salde observaram resultados semelhantes9,

Entretanto, as especificidades do setor publico, especialmente
nas interagdes entre as OSS e os governos estaduais e municipais,
apresentam desafios particulares. Embora as despesas
administrativas - e respectivo rateio - sejam frequentemente
questionadas por 6rgdos de fiscalizacdo, este modelo demonstrou
que a centralizagdo e o rateio proporcional das despesas sdo
fundamentais para sustentar o modelo de gestdo com maior
eficiéncia. Assim, a centralizacdo emerge como um fator
determinante para a otimizacdo dos recursos.

Limitagdes do Estudo

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a analise
concentrada em apenas quatro unidades de salde, que foram as
Unicas a passar pelo processo de centralizagdo durante o periodo
estudado. Essa selecdao pode ndo representar a realidade de
todas as unidades gerenciadas pela OSS ou de outras OSS com
diferentes contextos operacionais.

Além disso, fatores externos, como flutuagdes econémicas ou
mudancas regulatérias ocorridas entre 2022 e 2024, podem ter
influenciado os custos e ndo foram incluidas na analise.

Recomenda-se que futuros estudos incluam amostras mais
amplas e incorporem controles para variaveis externas, permitindo
uma verificagdo mais robusta da replicabilidade dos resultados.
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Contribuicdes para a Area

Os achados deste estudo corroboram a eficacia da centralizagdo
administrativa como uma ferramenta estratégica para fortalecer
a regionalizacdo da salde, em consonancia com as diretrizes da
0SS e do SUS.

A economia gerada, quando redistribuida, pode financiar
acdes voltadas para a ampliagdo do acesso, a integragao de
servigos e o fortalecimento das linhas de cuidado. Por exemplo,
a territorializagdo dos servigos de salde, uma das bases da
regionalizagdo, pode ser diretamente beneficiada com o aumento
da capacidade financeira para atender as necessidades especificas
de cada regido. No entanto, o processo de centralizagdo também
apresenta desafios operacionais e culturais, incluindo a resisténcia
inicial das equipes locais e a necessidade de capacitagdo continua.

Esses desafios devem ser abordados em futuras
implementacdes, com foco em estratégias que promovam
a adesdo e a sustentabilidade das mudancgas. Além disso, o
estudo abre caminho para uma discussdo mais aprofundada
sobre a transparéncia, e a necessidade de previsdo de despesas
administrativas, comumente denominadas despesas indiretas,
nos contratos de gestdo entre OSS e governos estaduais e
municipais®V.

CONCLUSAO

Este estudo sugere que a centralizacdo administrativa e o
rateio de despesas sdo estratégias eficazes para otimizar recursos
em unidades de saude publica.

Os resultados evidenciaram uma redugdo média de custos
administrativos de 54,69%, com impacto pratico significativo
em diferentes perfis assistenciais. Essas economias geradas
representam oportunidade estratégica para fortalecimento das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), promovendo otimizagdo com
maior equidade e eficiéncia no uso dos recursos publicos, em
alinhamento com as diretrizes regionais da OSS.

Além disso, os resultados corroboram a hipotese de que o
modelo centralizado implementado pela OSS resultou em uma
economia real e sustentavel, permitindo uma alocagdo mais
eficiente de recursos para areas finalisticas.

Apesar das limitacdes deste estudo, que devem ser
consideradas na interpretagdao dos achados e em sua replicagdo
a outros contextos, este modelo ndo apenas otimizou a gestdo
financeira e eliminou redundéancias mas também padronizou os
servicos oferecidos, criando condicdes para uma alocagdo mais
estratégica de recursos publicos e direcionando mais verba para
areas que impactam diretamente a qualidade do atendimento ao
paciente do SUS.

A centralizagdo e o rateio de despesas se mostraram
abordagens robustas e economicamente viadveis para a gestdo de
unidades de saude publica, contribuindo para a sustentabilidade
financeira das operagdes e para a melhoria da qualidade dos
servigos oferecidos. A implementagao deste modelo em outras
unidades de salde publica e setores geridos por Organizacdes
Sociais pode gerar economias significativas e possibilitar uma
alocacao de recursos mais estratégica.

Recomenda-se que gestores de OSS e autoridades publicas
considerem a centralizagdo como uma abordagem de longo
prazo, capaz de garantir maior eficiéncia na gestdo financeira e
melhores resultados operacionais, com impacto positivo direto no

Eficacia do Rateio de Despesas Administrativas em Unidades de Saude...

atendimento a populagdo. A adocdo desse modelo pode contribuir
substancialmente para a sustentabilidade das operagbes de
salde publica e para o fortalecimento da qualidade e equidade no
cuidado ao cidadao.

ASSISTENCIA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Para aprimorar a clareza, fluidez e revisdo gramatical do texto,
foi utilizado o apoio da ferramenta de I.A. ChatGPT Plus versdo
4.0 da OpenAl.
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