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Resumo:

A busca pela beleza ou pela perfeição coloca o Brasil em uma posição de destaque em número
de cirurgias plásticas, ficando atrás apenas dos Estados Unidos. Os procedimentos cirúrgicos
estéticos mais procurados pelos brasileiros são a lipoaspiração, a mamoplastia de aumento e a
abdominoplastia. Assim, tendo em vista a importância da beleza para a sociedade, a escassez
de pesquisas relacionadas ao custo dos procedimentos estéticos, e também a importância da
obtenção do custo por procedimento, o objetivo deste trabalho é calcular o custo dos três
procedimentos cirúrgicos estéticos mais procurados pelos brasileiros. Para tanto, baseado nas
metodologias de Matos (2002) e Leoncine, Bornia e Abbas (2012), foram alocados aos
procedimentos todos os insumos utilizados no fluxo percorrido pelo paciente nos serviços
prestados pelo hospital, ou seja, tanto os custos diretos quanto os indiretos advindos da
farmácia, do almoxarifado e dos centros de custos que foram obtidos por meio do método
RKW. De acordo com os objetivos deste trabalho, esta pesquisa é classificada como
exploratória; do ponto de vista da sua natureza é aplicada; quanto à abordagem do problema é
quantitativa; e quanto aos procedimentos técnicos é bibliografia e estudo de caso.
Constatou-se que não há diferenças significativas em relação aos custos dos materiais,
medicamentos e dos centros produtivos para os procedimentos. No entanto, o procedimento
cirúrgico mamoplastia, apresentou um custo maior em relação à lipoaspiração e à
abdominoplastia, devido ao alto custo da prótese mamária. Portanto, os custos dos
medicamentos, diárias e taxas é muito parecido para os três procedimentos.
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Resumo  

A busca pela beleza ou pela perfeição coloca o Brasil em uma posição de destaque em 

número de cirurgias plásticas, ficando atrás apenas dos Estados Unidos. Os procedimentos 

cirúrgicos estéticos mais procurados pelos brasileiros são a lipoaspiração, a mamoplastia de 

aumento e a abdominoplastia. Assim, tendo em vista a importância da beleza para a 

sociedade, a escassez de pesquisas relacionadas ao custo dos procedimentos estéticos, e 

também a importância da obtenção do custo por procedimento, o objetivo deste trabalho é 

calcular o custo dos três procedimentos cirúrgicos estéticos mais procurados pelos brasileiros. 

Para tanto, baseado nas metodologias de Matos (2002) e Leoncine, Bornia e Abbas (2012), 

foram alocados aos procedimentos todos os insumos utilizados no fluxo percorrido pelo 

paciente nos serviços prestados pelo hospital, ou seja, tanto os custos diretos quanto os 

indiretos advindos da farmácia, do almoxarifado e dos centros de custos que foram obtidos 

por meio do método RKW. De acordo com os objetivos deste trabalho, esta pesquisa é 

classificada como exploratória; do ponto de vista da sua natureza é aplicada; quanto à 

abordagem do problema é quantitativa; e quanto aos procedimentos técnicos é bibliografia e 

estudo de caso. Constatou-se que não há diferenças significativas em relação aos custos dos 

materiais, medicamentos e dos centros produtivos para os procedimentos. No entanto, o 

procedimento cirúrgico mamoplastia, apresentou um custo maior em relação à lipoaspiração e 

à abdominoplastia, devido ao alto custo da prótese mamária. Portanto, os custos dos 

medicamentos, diárias e taxas é muito parecido para os três procedimentos. 
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1 Introdução 

A busca pela beleza ou pela perfeição coloca o Brasil em uma posição de destaque em 

número de cirurgias plásticas, ficando atrás apenas dos Estados Unidos. Segundo dados da 

International Society of Aesthetic Plastic Surgeons (ISAPS), em 2011 foram realizados 

905.124 procedimentos cirúrgicos estéticos, sendo que os mais procurados são a lipoaspiração 

(remoção da gordura localizada) que ocupa o primeiro lugar do ranking, seguido da 

mamoplastia de aumento (inserção de prótese para aumento da mama) que aparece em 

segundo lugar, e em terceiro lugar vem a abdominoplastia (remoção do excesso de gordura e 

de flacidez do abdômen) (ISAPS, 2013). 

Estes dados, que refletem a insatisfação com a imagem e a consequente busca pela 

perfeição, são reforçados pela mídia, mais especificamente pela propaganda que apresenta 

pessoas com corpos e rostos perfeitos (FERRAZ; SERRALTA, 2007; FARIA, 2010). 

Apesar deste número significativo de cirurgias, Aquino (2009) ressalta que a maior 

parte dos estudos sobre cirurgias plásticas se concentram na área médica, abordando a 

modernização de técnicas cirúrgicas e dos procedimentos de intervenção.  

Há também alguns estudos que retratam as características das pessoas que se 

submetem a cirurgias plásticas estéticas, para verificar os fatores da propensão a submeter-se 
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ao tratamento cirúrgico com finalidade estética (ASKEEGARD; GERTSEN; LANGER, 

2002; AVELAR, 2011). 

Em relação aos custos, muitas das pesquisas na área da saúde, tem se concentrado na 

aplicação dos métodos de custeio, mais especificamente o custeio baseado em atividade e o 

método das seções homogêneas, para o cálculo dos custos de centros de custos, bem como de 

atividades (GOULART, 2000; ABBAS, 2001; MARTINS, 2002; VARGAS, 2002; NERI, 

2006; SCHULTZ, 2007; SOUZA et al. 2008, SOUZA et al. 2012). 

Leoncine (2010, p. 132) em seu trabalho propõe uma sistemática para apuração dos 

custos por procedimento médico, e o mesmo ressalta que “o custo por procedimento médico 

hospitalar fornece informação estratégica para a tomada de decisão”. 

O custo por procedimento compreende todos os insumos utilizados pelo paciente no 

fluxo percorrido ao longo das unidades funcionais do hospital, ou seja, um paciente que se 

submeteu ao procedimento cirurgia plástica de mamoplastia, receberá em sua conta custos da 

unidade de internação, custos do centro cirúrgico, da farmácia, enfim, todos os insumos e 

serviços que foram aplicados durante sua permanência no hospital. 

Assim, tendo em vista a importância da beleza para a sociedade; a escassez de 

pesquisas relacionadas ao custo dos procedimentos estéticos, que segundo Avelar (2011) é 

alto; e a importância da obtenção do custo por procedimento (MATTOS, 2002; LEONCINE, 

2010), o objetivo deste trabalho é calcular o custo dos três procedimentos cirúrgicos estéticos 

mais procurados pelos brasileiros. 

Este artigo está dividido, além desta introdução, em mais três seções. A segunda seção 

apresenta a Fundamentação Teórica, em que incialmente discorre brevemente os aspectos 

introdutórios em relação aos procedimentos cirúrgicos para em seguida expor como obter o 

custo por procedimento. A terceira seção apresenta a metodologia, expondo os tipos de 

pesquisa (quanto aos objetivos, a natureza do problema, a abordagem do problema e aos 

procedimentos técnicos) utilizados. A quarta seção apresenta a cálculo dos custos das 

cirurgias plásticas, ou seja, o custo por procedimento. E por fim, a quinta seção apresenta as 

considerações finais do estudo. 

 

2 Fundamentação teórica  

2.1 Cirurgia plástica  

Os hospitais, que durante o mercantilismo foram criados para o controle de doenças 

transmissíveis (ROSEN, 1958), a partir do final do século XVIII, devido ao avanço no 

diagnóstico e tratamento, passaram a apresentar um perfil de alta complexidade (ESTEVES, 

1992). 

Segundo Almeida (1983) um hospital é uma instituição destinada ao diagnóstico e 

tratamento de doentes; à prevenção de doenças; à prática, a pesquisa e ao ensino da medicina 

e da cirurgia, da enfermagem e das demais especialidades afins. 

Entretanto, observa-se nas últimas décadas um crescimento marcante da beleza, no 

qual a busca da estética provoca uma série de novos consumos de bens e serviços, como 

exercícios, tratamentos específicos e a cirurgia plástica (BORELLI; CASOTTI, 2010).  

Assim, no Brasil, como em outros países, as cirurgias plásticas passaram a fazer parte 

do cotidiano dos hospitais, que segundo Senhoras (2007) muitas das inovações tecnológicas 

ocorridas no setor, resultam na introdução de um novo serviço.  

Existem relatos de que há 4 mil anos a.C., os hindus já realizavam técnicas para 

correções corporais. Também os egípcios, há menos de 2 mil anos a.C., também utilizavam 

técnicas para amenizar defeitos, deformidades ou desfiguramentos provados por questões 



XX Congresso Brasileiro de Custos – Uberlândia, MG, Brasil, 18 a 20 de novembro de 2013 

 

 

religiosas. Apenas a partir do século XIX que a especialidade passou a ser reconhecida como 

importante ramo da cirurgia (CURI, 2005 apud SANTE, 2008). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBPC, 2013), a cirurgia plástica, 

que pode ser reparadora ou estética, inclui os procedimentos cirúrgicos e também não 

cirúrgicos para remodelar as estruturas normais do corpo, com o objetivo de melhorar a 

aparência e autoestima do paciente.  

Em relação a cirurgia plástica reparadora, Avelar (2000) e Medeiros (2004) citam que 

compreende as deformidades físicas devido a algum tipo de trauma facial (acidente de 

automóvel, queimadura, amputação, mordida de animal, de ser humano, etc.), ou devido à 

ressecção (remoção de tecido), de tumor (câncer), com destruição parcial ou total de lábio, 

nariz, pálpebras e orelhas. Já, a cirurgia plástica estética é utilizada, não para corrigir alguma 

imperfeição, mas sim, para melhorar a aparência e a autoestima. 

Aquino (2009, p. 10), referindo-se ao conceito de cirurgia plástica estética, salienta 

que a intervenção “responde ao imediatismo da modernidade, trazendo resultados em curto 

prazo”. Assim, o corpo tornou-se um importante capital (físico, simbólico, econômico e 

social) e o culto ao corpo se tornou um estilo de vida (Goldenberg, 2002; 2007 apud 

AQUINO, 2009).  

Realizar uma cirurgia plástica estética ou reparadora é um acontecimento importante 

na vida, tanto das mulheres quanto dos homens. Askegaard, Gertsen e Langer (2002) 

mencionam que o bem estar, a autoestima e a autoconfiança são os motivos que levam as 

mulheres e homens a procurar técnicas para correções corporais. Insatisfação com a 

aparência, atitude defensiva e sensibilidade afetiva, são os motivos citados por Sante (2008) 

na busca da modificação corporal e facial. 

Assim, diante desta realidade de busca da beleza ou da perfeição, e também dos gastos 

crescentes na área de saúde, conhecer e gerenciar os custos é necessário para se obter 

informações a serem utilizadas pelos gestores no controle e tomada de decisão. Mais 

especificamente, segundo Crispim (2010, p.27), o “conhecimento acerca do valor dos 

procedimentos médicos” é um diferencial competitivo. E, nas palavras de Fukumoto e Freitas 

(2000, p. 1), a “necessidade de conhecer melhor seus custos cresce, à medida que a 

concorrência aumenta e que o país se desenvolve”. 

 

2.2 Custo por procedimento (médico) 

O crescimento e competição entre as entidades hospitalares torna imperativo uma 

utilização adequada de instrumentos de gestão de custos para a tomada de decisão dessas 

entidades.  

Quando se tem informações detalhadas dos custos hospitalares, obtém-se um maior 

esclarecimento sobre o comportamento e as variáveis que influenciam os diversos serviços 

prestados pela entidade, permitindo assim, um gerenciamento dos custos por nível 

departamental, por procedimentos hospitalares específicos e mesmo por prestador ou 

provedor de serviço (STEPHENSON, 1985; TOSO, 1989; HILL; JOHNS, 1994 apud FALK, 

2001). 

Leoncine, Bornia e Abbas (2012) ressaltam que a apuração dos custos por 

procedimento médico-hospitalar contribui para a melhoria do gerenciamento operacional de 

instituições de saúde. 

A definição do custeio por procedimentos hospitalares significa a constituição de custo 

sob a unidade do “paciente”, ou seja, são alocados todos os insumos utilizados no fluxo 

percorrido pelo paciente, nos serviços prestados pelo hospital (MATOS, 2002). 

Para Martins (2002, p. 82) “uma correta determinação do custo por procedimento 

médico é importante, porque afeta um grande número de ações do hospital”. Segundo o 

referido autor, a determinação de custos por procedimento, proporciona os seguintes 
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benefícios: i) estabelecer os preços de cada procedimento médico; ii) estimar os custos para 

negociação de pacotes; iii) estimar a rentabilidade das especialidades e procedimentos 

médicos; iv) determinar as margens brutas associadas às especialidades e procedimentos 

médicos; e v) confrontar o faturamento e custos do procedimento médico. 

Para determinação dos custos por procedimentos hospitalares Leoncine, Bornia e 

Abbas (2012), apresentam em seu estudo uma sistemática para apuração de custos por 

procedimento médico-hospitalar. Em síntese, segundo esta sistemática, é preciso identificar os 

custos diretos e também os custos advindos dos centros de custos do hospital. Para o cálculo 

dos centros de custos, o método mais utilizado e adequado à realidade e complexidade dos 

hospitais, conforme Leoncine (2010), é o método das seções homogêneas (RKW). 

No entanto, vários autores como, por exemplo, Baumgartner (1998), Vargas (2002), 

Schultz (2007), Paixão, Souza e Lima (2010), e Drumond et al. (2012) consideram o método 

do custeio baseado em atividades (ABC) como o mais adequado para hospitais. Leoncine 

(2010, p. 66) salienta que: 
apesar do grande número de pesquisas envolvendo o ABC no ambiente 

hospitalar, empiricamente averigua-se que os hospitais brasileiros utilizam o 

RKW. O método é de valia para algumas áreas que desejam melhorar seu 

processo ou como cada atividade contribui para a melhoria de determinado 

procedimento médico. 

Neste contexto, Abbas et al. (2012) mencionam que, apesar de vários autores 

defenderem a utilização do ABC em hospitais, a literatura apresenta a aplicação do método 

em apenas algumas áreas do hospital. Não há trabalhos que apresentam a aplicação do método 

no hospital como um todo, pois há uma complexidade envolvida nos mesmos. Segundo 

Bittencourt (1999), estas instituições agrupam várias funções, algumas com alto nível de 

especialização, outras com alta escala de produção, e também atividades administrativas. 
A operacionalização do RKW, segundo Bornia (2010), é sintetizada em cinco fases:  

i. separação dos custos e despesas em itens; 

ii. divisão da empresa em centros de custos produtivos e auxiliares. Os centros 

produtivos, no caso dos hospitais, segundo Rocchi (1982) são os que prestam 

atendimentos diretamente aos pacientes; enquanto os centros auxiliares são os que 

prestam serviços ou dão apoio aos centros de custos produtivos, não atuando 

portanto diretamente sobre o paciente; 

iii. distribuição por meio de rateios dos itens de custos e despesas aos centros de 

custos; 

iv. redistribuição dos custos dos centros auxiliares (administração, departamento 

pessoal, diretoria, contabilidade, faturamento, almoxarifado, compras, farmácia, 

lavanderia e rouparia, central de esterilização, higiene e limpeza, recepção, 

governança e, dentre outros) aos próprios auxiliares e também aos produtivos 

(centro cirúrgico, unidade de internação, ambulatório, tomografia, radiologia e 

pronto-socorro, dentre outros); 

v. distribuição dos custos dos centros produtivos aos produtos, ou seja, no caso do 

hospitais, os custos são alocados ao custo do procedimento. 

 

Quanto aos materiais e medicamentos, que são custos diretos, ou seja, custos em que é 

possível quantificar seu consumo no paciente de forma fácil e confiável sem recorrer a rateios, 

os valores são lançados pela farmácia e pelo almoxarifado diretamente no custo por 

procedimento.  
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O custo por procedimento recebe, portanto, os custos incorridos nos centros de custos, 

que podem ser obtidos por meio do método RKW, e também os custos diretos, ou seja, os 

materiais e medicamentos consumidos durante o tratamento dos pacientes, conforme figura 1.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras 

Figura 1 – Custo por procedimento 

 

Em relação ao método RKW e ao custeio por procedimentos, Matos (2002, p. 97-98) 

ressalta que: 
a apropriação de custos por centros de custos e o custeio por procedimentos 

hospitalares representam as duas formas mais usuais de expressão do custo 

de um serviço gerado por uma empresa hospitalar. O custo gerado pela 

apropriação dos centros de custos corresponde às unidades de serviços 

produzidas em cada um dos centros de custos definidos para o hospital. As 

expressões de custo unitário associadas a cada um dos centros de custos 

corresponderão, portanto, a uma diária hospitalar, a uma taxa de sala 

cirúrgica, a uma consulta, a um exame, entre outros. O custo dos 

procedimentos hospitalares corresponde a uma sequência de cálculos, os 

quais compreenderão os custos unitários gerados pelos centros de custos 

combinados com a intensidade dos referidos insumos. 

Segundo Martins (2000), para cada procedimento médico prepara-se uma ficha de 

custo. E, os cálculos apresentados nesta ficha de custos devem ser aprovados pela comissão 

ou a equipe de trabalho do hospital (MARTINS, 2000; LEONCINE; BORNIA; ABBAS, 

2012). 

O cálculo do custo de procedimentos hospitalares pode ser aplicado sob diferentes 

parâmetros de referência, que geralmente pode ser influenciado pelos objetivos da adoção 

desta metodologia, pelas condições de gestão existentes na instituição, e também os padrões 

das organizações das informações estatísticas e de custos (MATOS, 2002). 

O custo de procedimentos hospitalares por paciente, corresponde à demonstração 

analítica de todos os insumos consumidos pelo paciente, ou seja, a apropriação dos custos é 

específica a cada paciente atendido.  O custo médio de procedimentos hospitalares é obtido 

pelas amostras aleatórias de pacientes que permitem um grau de representatividade adequado, 

tendo em vista que as amostras possibilitam um grau adequado de representatividade. E por 

fim, os custos de procedimentos hospitalares baseado em protocolos padrões de tratamentos, 

se baseiam na conduta médica adequada para o tratamento do paciente (MATOS, 2002).  

 

3 Metodologia 

Para Gil (2002) os aspectos metodológicos descrevem os procedimentos que serão 

utilizados na realização da pesquisa. Assim, de acordo com a classificação de Silva e Menezes 

(2007) esta pesquisa é básica.  

 

CUSTOS 

INDIRETOS 

(CENTROS DE 

CUSTOS) 

 

CUSTO POR 

PROCEDIMENTO 

 

CUSTOS DIRETOS 

(MATERIAIS E 

MEDICAMENTOS) 
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De acordo com os objetivos deste trabalho, esta pesquisa é classificada como 

exploratória, que segundo Andrade (2003) tem como objetivo proporcionar mais informações 

sobre o assunto pesquisado. Consideradas como a primeira etapa de uma pesquisa mais ampla 

(GIL, 2002; ANDRADE, 2003; BEUREN, 2003), é realizada especialmente quando o assunto 

da pesquisa é pouco explorado (GIL, 2002; ANDRADE, 2003;). 

Do ponto de vista da sua natureza, esta pesquisa é aplicada, pois segundo Silva e 

Menezes (2007) tem como objetivo gerar conhecimentos para aplicação prática envolvidos na 

solução de problemas específicos. Segundo as referidas autoras, “envolve verdades e 

interesses locais” (SILVA; MENEZES, 2007, p. 20). 

Quanto à abordagem do problema, ou seja, para a interpretação, descrição e explicação 

dos dados coletados, foi utilizada a pesquisa quantitativa, que, segundo Silva e Menezes 

(2001), traduz em números as informações para analisá-las. 

E, quanto aos procedimentos técnicos é bibliografia e estudo de caso. A pesquisa 

bibliografia é o meio pelo qual se busca o domínio do estado da arte sobre determinado 

assunto, ou seja, “explica um problema a partir de referenciais teóricos publicados em 

documentos” (CERVO; BERVIAN, 1983, p. 55). Andrade (2003, p. 126) ressalta que “todo 

trabalho científico pressupõe uma pesquisa bibliográfica preliminar”. 

E, o estudo de caso, segundo Cervo e Bervian (1983) é o método que possibilita 

analisar um determinado grupo para examinar os aspectos envolvidos em torno deles. Ou seja, 

propiciam ao pesquisados a possibilidade de estudar dois ou mais sujeitos (TRIVIÑOS, 1987 

apud BEUREN, 2003). 

 

4 Resultados 

4.1 As cirurgias plásticas mais procuradas pelos brasileiros 

A lipoaspiração ocupa o primeiro lugar do ranking, em cirurgias estéticas mais 

procuradas pelos brasileiros, e consiste em remodelar áreas específicas do corpo, como 

barriga, coxas, braços, cintura, costas, pescoço, bochechas, pernas, dentre outros, por meio da 

remoção de depósitos de gordura. 

A mamoplastia de aumento, que aparece em segundo lugar, se caracteriza pela 

inserção de prótese para aumento do volume da mama. O objetivo é tornar o corpo mais 

proporcional, ou mudar o formato e recuperar a forma devido à amamentação, ou ainda, 

igualar mamas assimétricas. 

E, a abdominoplastia, que aparece em terceiro lugar, consiste na remoção do excesso 

de gordura e de flacidez do abdômen com o objetivo de criar um perfil abdominal tonificado. 

 Em 2011, foram realizados 211.108 cirurgias de lipoaspiração, 148.962 cirurgias de 

mamoplastia e 95.004 de abdominoplastia, conforme tabela 1. Os dados referentes ao ano de 

2012 ainda não foram apresentados pelo ISAPS.  

Tabela 1 – Ranking das cirurgias plásticas mais procuradas pelos brasileiros 

Tipos de Cirurgias  Quantidade % 

Lipoaspiração 211.108 46% 

Mamoplastia 148.962 33% 

Abdominoplastia 95.004 21% 

TOTAL 455.074 100% 

      Fonte: Elaborado pelas autoras com base no ISAPS (2013) 
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Os três procedimentos devem obrigatoriamente ser realizados em hospitais, visto que, 

é necessária uma estrutura complexa composta por acomodações, centro cirúrgico, unidade de 

terapia intensiva, e profissionais especializados, tais como enfermeiros, médicos cirurgiões e 

anestesistas.  

4.2 Cálculo dos custos 

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio, junho e julho de 2013 em um hospital 

de grande porte localizado no Estado do Paraná. As informações para o cálculo dos custos dos 

procedimentos foram extraídas do setor de custos do hospital, que não incorre no cálculo dos 

custos por procedimentos. Apenas separam os custos e despesas por itens e os distribuem aos 

centros de custos auxiliares e produtivos, ou seja, utilizam apenas as três primeiras fases do 

método RKW apresentadas por Bornia (2010) e que estão sintetizadas na fundamentação 

teórica. Portanto, a redistribuição dos custos dos centros auxiliares aos próprios auxiliares e 

também aos produtivos não é feita, bem como, não distribuem os custos dos centros 

produtivos aos procedimentos. Consequentemente, o hospital não conhece os custos dos seus 

procedimentos. 

Para o cálculo do custo de procedimentos hospitalares foi aplicado o custo médio de 

procedimentos hospitalares, visto que, conforme apresentado por Matos (2002) na 

Fundamentação Teórica, as amostras aleatórias de pacientes permitem um grau adequado de 

representatividade, ou seja, não há heterogeneidade nos procedimentos cirúrgicos 

lipoaspiração, mamoplastia de aumento e abdominoplastia. 

Em relação ao processo cirúrgico como um todo, após aprovação do médico para a 

realização do procedimento inicia-se o processo da cirurgia eletiva (programada com 

antecedência). O paciente é recepcionado no hospital, e em seguida o enfermeiro responsável 

admite-o para os procedimentos pré-operatórios e encaminha para o centro cirúrgico onde é 

realizado o procedimento. Encerrado o procedimento o paciente segue para a sala de 

Recuperação Pós-Anestésica (RPA) e desta para a Unidade de Internação onde receberá os 

cuidados necessários pelos enfermeiros até a liberação feita médico.  

Para o cálculo do custo dos três procedimentos – lipoaspiração, mamoplastia de 

aumento e abdominoplastia – incialmente foram levantados os custos diretos. A tabela 2 

apresenta o consumo médio dos materiais, medicamentos, órteses e próteses e materiais 

especiais de cada procedimento cirúrgico.  

Os materiais referem-se a agulhas, fios cirúrgicos, cânulas, compressas, luvas 

cirúrgicas, seringas e lâminas, dentre outros, utilizados em cada procedimento. Em relação 

aos medicamentos, referem-se ao soro, antitérmicos, anestésicos, antibióticos e anti-

inflamatórios usados para evitar dores, inflamações e efeitos colaterais que podem ser 

decorrentes do procedimento. 

No caso da mamoplastia, as órteses e próteses e materiais especiais (OPME) 

apresentam alto custo. O valor incluso na tabela 2, é referente a prótese mamária, que neste 

caso representa um custo médio, tendo em vista que existem especificações diferenciadas por 

paciente (modelos, tamanhos e marcas). 

 

Tabela 2 – Custos diretos consumidos nos procedimentos 

Custos Diretos Lipoaspiração Mamoplastia Abdominoplastia 

Materiais 350,58 520,29 348,20 

Medicamentos 199,20 281,47 127,92 

OPME 69,90 1.801,90 69,90 

Custo Total 619,68 2.603,66 546,02 

Fonte: Elaborado pelas autoras  
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Após a identificação dos custos diretos, foram levantados também os custos dos 

centros de custos, que, conforme citado na fundamentação teórica, são obtidos por meio do 

método RKW. O quadro 1 apresenta os custos dos centros produtivos pelos quais cada 

procedimento passa, ou seja, são os centros que prestam atendimentos diretamente aos 

pacientes. Ressalta-se que os custos dos centros auxiliares já foram distribuídos aos centros 

produtivos. 

 

 

 
 

 

 

 

    Fonte: Elaborado pelas autoras 

Quadro 1 – Custo dos procedimentos 

 

As tabelas 3, 4 e 5 apresentam os custos dos procedimentos, já inclusos os custos 

diretos (materiais, medicamentos, e órteses e próteses e materiais especiais) e os custos dos 

centros produtivos (Unidade de Internação e Centro Cirúrgico).  

Os centros de custos produtivos receberam os custos dos próprios centros, como mão 

de obra direta, mão de obra indireta, depreciação de equipamentos, energia elétrica e aluguel, 

dentre outros, e também os custos dos centros auxiliares, como manutenção, lavanderia e os 

centros administrativos, dentre outros. Todos os centros produtivos possuem uma unidade de 

produção, no caso da Unidade de Internação, a unidade de produção é a diária. No caso do 

Centro Cirúrgico, a unidade de produção é a taxa de sala cirúrgica e também a taxa de sala de 

recuperação pós-anestésica. 

As tabelas não apresentam os valores dos honorários médicos, visto que, não 

representam um custo do hospital. No caso dos três procedimentos em análise, tanto o médico 

cirurgião plástico quanto o médico anestesista são remunerados pelos próprios pacientes. 

Além disso, os valores dos honorários médicos são diferenciados. A Fundação Instituto de 

Pesquisas Econômicas da Universidade de São Paulo (FIPE), apoiada pelas entidades médicas 

nacionais, estabelece um padrão mínimo e ético para remuneração dos procedimentos 

médicos, que leva em consideração a complexidade técnica, o tempo de execução do ato 

médico, a atenção requerida e o grau de treinamento dos médicos. 

O procedimento cirúrgico lipoaspiração apresenta um custo de R$1.347,38, sendo que 

os custos com material direto são responsáveis por 46% dos custos, enquanto os custos dos 

centros produtivos correspondem por 54% dos custos totais (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipos de Cirurgias Unidade de Internação Centro Cirúrgico 

Lipoaspiração • • 

Mamoplastia • • 

Abdominoplastia • • 
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Tabela 3 – Custo do procedimento lipoaspiração 

Unidade de 

Mensuração
Quantidade

Custo 

Unitário
Custo Total

1. Materiais e Medicamentos:

• Canula………………………….………...……………… unidade 1,00 2,44 2,44

• Fio de sutura…………………………………………….. envelope 4,00 17,81 71,24

• Lamina…………………………………………………… unidade 1,00 1,52 1,52

• Soro fisiologico ………………………………………… frasco 2,00 1,88 3,76

Subtotal……………………………………………….. 549,78

2. OPME

• Dreno de sucção………………………………………… unidade 1,00 69,90 69,90

Subtotal……………………………………………….. 69,90

2. Diárias e Taxas

• Unidade de Internação - Diária Apto Standard…. diaria 1,00 124,14 124,14

• Centro Cirúrgico - Taxa sala  cirurgica - porte 4 uso 1,00 339,16 509,56

• Centro Cirúrgico - Taxa sala RPA………………. uso 1,00 74,00 74,00

Subtotal……………………………………………….. 727,70

3. Honorários médicos:

• Médico Cirurgião Plástico…………………………….. Porte

• Médico Anestesista…………………………………….. Porte

Subtotal……………………………………………….. 0,00

Total 1.347,38

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

CUSTO POR PROCEDIMENTO: LIPOASPIRAÇÃO

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

             Descrição

 
Fonte: Elaborado pelas autoras  

 

O procedimento cirúrgico mamoplastia apresenta um custo de R$3.457,50, sendo que 

os custos com material direto são responsáveis por 75% dos custos, enquanto os custos dos 

centros produtivos correspondem por 25% dos custos totais. O alto percentual de custos 

diretos se deve à prótese mamária (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Custo do procedimento mamoplastia 

Unidade de 

Mensuração
Quantidade

Custo 

Unitário
Custo Total

1. Materiais e Medicamentos:

• Compressa gaze…...…………….……………………… unidade 5,00 3,30 16,50

• Fio de sutura…………………………………………….. envelope 10,00 14,35 143,50

• Seringa perfusora……………………………………….. unidade 1,00 6,94 6,94

• Plasil…………...………………………………………… unidade 1,00 0,96 0,96

• Outros mat/med diversos 1,00 633,86 633,86

Subtotal……………………………………………….. 801,76

2. OPME

• Protese mamaria - silicone……………………………. par 1,00 1.732,00 1.732,00

• Dreno de sucção………………………………………… unidade 1,00 69,90 69,90

Subtotal……………………………………………….. 1.801,90

2. Diárias e Taxas

• Unidade de Internação - Diária Apto Standard…. diaria 1,00 124,14 124,14

• Centro Cirúrgico - Taxa sala  cirurgica - porte 5 uso 1,00 423,95 599,35

• Centro Cirúrgico - Taxa sala RPA……………….. uso 1,00 74,00 74,00

Subtotal……………………………………………….. 853,84

3. Honorários médicos:

• Médico Cirurgião Plástico………………………… Porte

• Médico Anestesista………………………………. Porte

Subtotal………………………………………….. 0,00

Total 3.457,50

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

CUSTO POR PROCEDIMENTO: MAMOPLASTIA

             Descrição

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

 
Fonte: Elaborado pelas autoras  

 

O procedimento cirúrgico abdominoplastia apresenta um custo de R$1.371,11, sendo 

que os custos com material direto são responsáveis por 40% dos custos, enquanto os custos 

dos centros produtivos correspondem por 60% dos custos totais (Tabela 5). 

A tabela 6 apresenta o percentual de custos dos procedimentos. Em relação aos 

materiais diretos, o procedimento cirúrgico mamoplastia apresenta o percentual mais alto, 

devido à prótese mamária que faz com que o custo desta cirurgia seja mais alto em relação às 

demais.  

Assim, comparando os três procedimentos, constata-se que os custos que mais se 

diferenciam dizem respeito a prótese mamária. Portanto, os custos dos medicamentos, diárias 

e taxas é muito parecido para os três procedimentos, bem como, os custos dos centros 

produtivos dos (R$727,70; R$853,84; R$825,09). 
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Tabela 5 – Custo do procedimento abdominoplastia 

Unidade de 

Mensuração
Quantidade

Custo 

Unitário
Custo Total

1. Materiais e Medicamentos:

• Adrenalina………………………….………………. ampola 4,00 0,96 3,84

• Fio de sutura……………………………………….. envelope 10,00 17,41 174,10

• PVPI degermante...………………………………. ml 100,00 0,02 2,00

• Xylocaina …………………………………………. ampola 1,00 1,57 1,57

Subtotal………………………………………….. 476,12

• Dreno de sucção…………………………………… unidade 1,00 69,90 69,90

Subtotal………………………………………….. 69,90

4. Diárias e Taxas

• Unidade de Internação - Diária Apto Standard…. diaria 1,00 124,14 124,14

• Centro Cirúrgico - Tx de sala  cirurgica - porte 5 uso 1,00 423,95 606,95

• Centro Cirúrgico - Tx de sala RPA……………… uso 1,00 74,00 74,00

Subtotal………………………………………….. 825,09

5. Honorários médicos:

• Médico Cirurgião Plástico………………………… Porte

• Médico Anestesista………………………………. Porte

Subtotal………………………………………….. 0,00

Total 1.371,11

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ

ᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧᴧ
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             Descrição

 
Fonte: Elaborado pelas autoras  

 

Tabela 6 – Comparação dos custos dos procedimentos 

Custos Diretos Lipoaspiração Mamoplastia  Abdominoplastia 

Materiais Diretos 46% 75% 40% 

Centros de Custos Produtivos 54% 25% 60% 

Custo Total 100% 100% 100% 

Fonte: Elaborado pelas autoras  

 

Com esses valores é possível, dentre outros, aplicar o preço de venda dos 

procedimentos, negociar com os preços com os convênios, controlar os custos, comparar os 

custos e preços com outros hospitais, e também verificar quais os procedimentos são mais 

viáveis para o hospital.  

Entretanto, o preço de venda dos procedimentos nem sempre é um fator determinante 

para quem opta por realizar uma cirurgia plástica estética. A reputação do médico é um item 
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forte que impacta na escolha. Portanto, é importante que o hospital seja atrativo e atenda às 

expectativas de médicos que possuem reputação ilibada. 

 

5 Considerações finais 

Esta pesquisa teve como objetivo principal calcular o custo dos três procedimentos 

cirúrgicos estéticos mais procurados pelos brasileiros. Para tanto, baseado nas metodologias 

de Matos (2002) e Leoncine, Bornia e Abbas (2012), foram alocados aos procedimentos todos 

os insumos utilizados no fluxo percorrido pelo paciente nos serviços prestados pelo hospital, 

ou seja, tanto os custos diretos quanto os indiretos advindos da farmácia, do almoxarifado e 

dos centros de custos que foram obtidos por do método RKW. 

A pesquisa foi realizada em um hospital de grande porte, no período de maio, junho e 

julho de 2013 e constatou-se que não há diferenças significativas em relação aos custos dos 

materiais, medicamentos e dos centros produtivos para os três procedimentos. No entanto, o 

procedimento cirúrgico mamoplastia, apresentou um custo maior em relação à lipoaspiração e 

à abdominoplastia, devido ao alto custo da prótese mamária. 

Vale ressaltar que, para o cálculo dos custos dos procedimentos, não foram 

computados os honorários médicos (cirurgião e anestesista), visto que, não fazem parte dos 

custos do hospital, ou seja, são remunerados pelos próprios pacientes.  

A literatura (STEPHENSON, 1985; TOSO, 1989; HILL; JOHNS, 1994 apud FALK, 

2001; MATOS, 2002;LEONCINE, BORNIA E ABBAS, 2012) aponta que o cálculo dos 

custos dos procedimentos cirúrgicos é um fator importante para gerenciamento operacional e 

tomada de decisão dos gestores dos hospitais.  

Apresenta também a literatura que a determinação de custos por procedimento facilita 

a análise de resultados do hospital, visto que, permite o agrupamento dos procedimentos 

hospitalares por procedimento cirúrgico; facilita o controle dos custos utilizados em cada 

procedimento; permite realizar comparações de custos, qualidade e preços com outras 

instituições e também estabelecer preços de venda sob a metodologia de pacotes para cada 

procedimento.  

Assim, tendo em vista a importância da beleza para a sociedade e o grande número de 

procedimentos cirúrgicos estéticos realizados por ano, conhecer e os custos envolvidos com a 

indústria da beleza é um diferencial competitivo.  

Estas conclusões devem ser consideradas apenas no contexto do universo, ou seja, no 

contexto do hospital em estudo. E como contribuição, o estudo exploratório apresenta indícios 

de que o custo por procedimento hospitalar é uma ferramenta essencial para quem quer se 

manter competitivo na área da saúde.  

Para futuros trabalhos sugere-se realizar um estudo comparativo com outros hospitais 

que apurem os custos dos procedimentos, bem como calcular os custos de outros tipos de 

procedimentos para verificar quais são os mais rentáveis para o hospital.  
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