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RESUMO

Tendo em vista a auséncia de artigos relacionademdtica dos custos nas atividades hospitalares,
este artigo tem como objetivo demonstrar o procelesdormacdo do custo em procedimentos de
saude (consultas) realizados por uma Operadoralat®sPde Saude Empresarial. Para atender o
objetivo do presente artigo, foram levantados atosudos procedimentos (consultas) realizados ao
longo de 1 (um) ano — periodo compreendido entvereé@o/2009 e Janeiro/2010 — por uma empresa
localizada na regido sul do Brasil. Este estudaatariza-se como um estudo descritivo e, sendo
assim, visa descrever 0 processo necessario p#rairab custo aos procedimentos. Os resultados
encontrados indicam que para mensurar 0s custté&iosj a Operadora deve alocar 0s custos aos
departamentos tendo em vista a complexidade emumtos custos indiretos aos procedimentos
(consultas). Desta forma, os custos indiretos $ébuédos aos departamentos, para depois serem
alocados aos procedimentos. Os procedimentos amadis referem-se, exclusivamente, ao
departamento de consultas basicas que realiza Itasgle clinica geral, pediatria, ginecologia e
obstetricia, consultas estas que sdo as maisadtkzpelos beneficiarios. Os resultados apresemtam
complexidade de se formar o custo de cada tipaagedimento (consulta) desde a mensuracéo dos
custos aos centros de custos, em seus respecipEstaimentos, com a posterior alocacdo por
procedimentos (consultas) realizados, para conttmtecustos, e o estudo da viabilidade do plano de
saude.

Palavras-chave Custos de Servicos. Custo Hospitalar. Custeidepartamento
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1 INTRODUCAO

As empresas buscam criar vantagem competitiva reastd para sobreviverem em
um acirrado ambiente de concorréncia. A vantagempetitiva caracteriza-se pela criagao de
valor para o cliente a um custo igual ou mais baiko que aqueles oferecidos pelos
concorrentes. Assim, a lideranca em custos carz&ise como uma estratégica competitiva,
pois busca manter baixos os custos a fim de vamtégste aos demais competidores.

Produzir com maior qualidade e vender a um pregs b@xo exige, necessariamente,
um bom sistema de controle de custos. Porém, dud#tadas, a preocupagdo dos custos
estava relacionada em grande parte as industaapjese referia ao levantamento dos custos
dos seus produtos. Isto se deu em decorréncia partéincia das industrias na economia
mundial e, também, da exigéncia legal de mensurdgsi@stoques. O setor de servicos ficou
relegado em segundo plano.

Porém, o setor de servicos - assim chamado devidsoointensivo de recursos
humanos — esta cada vez mais presente na vidamemané social das pessoas, liderando a
onda de expansdo econdmica, a qual permeia todasadesas produtivas. Segundo
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) os servigos estdcentro das atividades econdmicas de
qualquer sociedade e, diariamente, constata-secignoas atividades que estédo inseridas no
setor de servi¢os. Os individuos, de maneira geédl, clientes e usuarios de uma ampla
variedade de servicos oferecidos dentro da econaiungh

Neste contexto, a literatura de custos precisaawet ndo sO para as empresas
produtoras de bens, mas, também, para as emprestadoras de servigos. E preciso discutir
a aplicacdo da contabilidade de custos no setorsalgicos e sua contribuicdo no
gerenciamento da empresa, em especial, quantaianefa, a precificacdo e a analise da
rentabilidade. A dificuldade na implementacdo desistema de custos na area de servigos
pode estar relacionada a dificuldade das emprasasiarem 0s conceitos classicos de custos
as empresas de servi¢os, uma vez que grande pditerdtura em custos esta voltada para a
industria.

Outra dificuldade de implementacdo de custos norseé¢ servicos se deve as
ramificagbes complexas, ndo somente pela cardataris natureza dos servigos prestados,
mas principalmente pela diversificacdo dos servafesecidos, tornando a gestdo uma tarefa
de alta complexidade. As organizacfes hospitalafeso deste trabalho — sdo um exemplo

de complexidade para a atribuicdo dos custos deaivédades devido ao grande numero de
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procedimentos que realiza em seus pacientes. Agesanmplexa, a area hospitalar precisa
modernizar-se para otimizar o retorno de seus fimeestos, passando, necessariamente, pelo
controle e reducéo dos custos, elaboracdo corogtaeto dos servicos prestados e criagao de
sua estrutura operacional (BORGES, 2005).

As operadoras de planos de salde podem caraciegizeomo uma organizagao
hospitalar ao atender internamente seus benefisia\s empresas que atuam como
operadoras de planos de saude empresarial eséas@s condicdes de mercado, ndo s6 em
relacdo a competitividade, mas, principalmenterelatdo ao comportamento da economia e
a saude financeira das empresas compradoras d@laaos. Seus produtos — os planos de
saude - sdo os primeiros beneficios a serem cartpdtas empresas em dificuldades
financeiras.

Assim, as operadoras de planos de saude empresprahecessitam renovar seus
planos de saude constantemente, devem apreseBtgr pcessivel diante das condicdes
salariais e de mercado em que o0s beneficidriosnsengam e, ainda, oferecer maior
cobertura de procedimentos. Para a definicdo dwpmla saude mais adequado as empresas, a
operadora deve oferecer um pacote de procedimextos precos inferiores a de seus
concorrentes e com maior cobertura. Para avaliakilidade dos planos empresariais €
preciso conhecer, além da utilizacdo média de gdiomntos por faixa etaria, os custos de
cada procedimento.

Considerando que as empresas de natureza hospiaésuem diversos custos
indiretos para o atendimento dos beneficiarios glaros de saude, a questdo levantada é:
Como séo calculados os custos de cada procedindensalde realizado por determinada
Operadora de Planos de Saude Empresarial? Commésteequestionamento o objetivo deste
estudo é demonstrar o processo de formacao desqumt@rocedimentos de saude (consultas)
realizados por determinada Operadora de PlanosaldeSEmpresarial, localizada na regiao
sul do Brasil.

Este artigo torna-se relevante diante da evidé@wijaouca publicacao sobre o tema no
ambito académico e da necessidade de divulgar fod@a&usteio no setor de servigos. Ganha
relevancia, também, ao contribuir com a andliseialsilidade de manter ou ndo determinado
conjunto de beneficios em contratos ofertados @pkradora de Planos de Saude.

O presente artigo esta estruturado em quatro ¢t@pitlém deste, que contém: o

referencial tedrico que discute 0s custos na péstale servicos e, especificamente, nas
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organizacfes hospitalares; os procedimentos meétgidos adotados visando demonstrar o
modo como os dados foram coletados e tratadosresepacao e analise dos resultados e,

por fim, a conclusdo do trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

O presente tdpico visa apresentar 0os conceitosdsasecessarios ao entendimento do
desenvolvimento e evolucdo do presente estudoalasha, sdo referenciados os autores de

maior respeito no que tange a esta tematica.

2.1 CUSTO NA PRESTACAO DO SERVICO

Embora pertencente ao setor tercidrio da economisetor de servigos lidera a
expansao econdémica e tornou-se, ainda, peca fumdaime processo de crescimento global.
Além dos ramos de lazer, entretenimento e estéfjga apresentaram crescimento
significativamente alto, o setor de servicos seleslveu em virtude do grande volume da
terceirizacdo das atividades empresariais, tendovista que incorporam uma grande
variedade de atividades como, por exemplo, tratsppublicidade, computacdo, educagéo,
recreacdo, entre outros. A definicdo de servigoprablemética, pois trata-se de bens
intangiveis devido a grande quantidade de méo deagticada na sua producéo.

Para Kotlher e Bloom (1987) o servico pode serreht® como qualquer atividade ou
beneficio que uma parte possa oferecer a outraledgge intangivel, de maneira a nao
resultar na propriedade de qualquer coisa. Em camgaito a esta afirmacéo, Barzotto (2008)
assevera que os bens tangiveis, diferentementént@ogyiveis, podem ser vistos, tocados,
cheirados, ouvidos ou degustados, ou seja, coafigar utilizacdo de um dos sentidos do
corpo humano.

De acordo com Hoffman e Bateson (2003, p. 5) unmm fdemas mais faceis de
identificar um servico € pela sua natureza sendp para os autores, “a diferenca principal
entre bens e servigos € a propriedade da intanigidé — auséncia de substancia fisica”. Para
Hansen e Mowen (2001, p. 65), entretanto, os se\dferem dos produtos tangiveis em trés
dimensdes importantes: intangibilidade, pereciadiel e inseparabilidade.
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A dimensdo da intangibilidade leva em consideragée o0s produtos possuem
propriedade fisica, isto é, podem ser vistos egoap pelo cliente. Ja o servi¢o, ao contrario,
nao pode ser visto nem sentido e, como exemploseens servicos de consultoria, ensino,
saude etc. A intangibilidade representa um graredafth, pois ao ndo permitir sentir, ver,
ouvir ou saborear um servico antes de ser adquiggdempresas buscam tornar visivel a
qualidade dos seus produtos por meio da reputacd@éla ao longo do tempo.

A dimenséo da inseparabilidade, por exigir quetpdeses e compradores de servicos
normalmente estejam em contato direto, a exemplairdeservico medico, exige uma
preocupacéao de satisfacdo imediata do compradoacdelo com Facco (2007), as empresas
prestadoras de servicos podem se utilizar de diseranais para entregar o seu ‘produto’,
diferentemente das empresas que trabalham, edsegcia, com a producéo e venda de bens,
as quais necessitam obrigatoriamente de canaissttibuicédo fisica para a entrega de seus
produtos. Entretanto, h& outros servicos que s@moaser realizados de forma direta entre
cliente e prestador de servigo, como a prestac&eggos em saude, por exemplo. Existe,
ainda, a prestacdo de servico que pode ser feita te forma direta ou indireta com o
cliente. Como exemplo pode-se citar a prestac@&elécos em ensino, na qual existem aulas
presenciais ou na modalidade a distancia.

Outra dimensao dos servigos é a sua perecibilidadeal indica que servigos nédo
podem ser armazenados como os produtos tangiwidoTem vista esta situagéo, o gestor €
obrigado a estabelecer um equilibrio entre ofedareanda. Este € o caso, por exemplo, dos
restaurantes, que nao podem deixar os clientesragsize por uma oferta futura, o
atendimento ao cliente tem que ser imediato.

Além das dimensfes citadas anteriormente, 0s ssrvigossuem, ainda, a
variabilidade. A variabilidade leva em consideragée um servico dificilmente sera prestado
a dois clientes de forma igual. Este € um dos resaigoroblemas encontrados no
gerenciamento dos servigos: como manter uma qdalidaiforme percebida dos servigos
produzidos e entregues aos clientes? Nao se dee desconsiderar que os clientes diferem
e que os niveis de exigéncia de qualidade samtistiNdo bastando as peculiaridades ja
citadas, os servicos séo, ainda, irreversiveieprindutiveis.

Desta forma, 0s servicos possuem caracteristidegsecas que os distinguem da
producdo de bens, as quais devem ser levadas esi@@tao ao planejar as acdes para a

melhoria da qualidade. Mattos (2008) esclarece tpse servicos podem apresentar
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intangibilidade de maior ou menor grau, dependeatadoaracteristica do produto consumido,
como 0s servicos ndo podem ser estocados, acaradttarperecibilidade, o que dificulta a
demonstracao de seus atributos”. A autora condleliag servicos s6 podem ser qualificados e
quantificados no ato do seu consumo. Como nao pa#erastocados, precisam que sejam,
primeiramente, realizados para, somente depoigvsdiada a sua qualidade e definida a sua
precificagao.

Diante das particularidades, o custo na prestagicetdvicos pode ser de dificil
mensuracao, visto ndo possuir forma fisica. Enttefa mensuragcao dos custos, além de néo
poder ser desconsiderada, possui vital importgpara a formacédo do pre¢co de venda na
busca da maximizagéo dos resultados.

Hansen e Mowen (2001, p. 65) expdem que existers tijpds de saida em uma
empresa: produtos tangiveis e servicos. Os senagsgm como 0s produtos, sao produzidos
utilizando-se de materiais, méo de obra e ativassfda organizacéo e, portanto, merecem o
mesmo tratamento em relacdo a mensuracdo dos .cAsEim, a auséncia de estoque em
virtude da intangibilidade dos servicos ndo deveadatarizar-se como um empecilho na

implementacédo de um sistema de custos que pemfotanacdes para a tomada de decisao.

2.2 A IMPORTANCIA DA GESTAO DE CUSTOS EM ORGANIZACES
HOSPITALARES

As organizacdes hospitalares possuem caractesistigee divergem de outras
instituicbes, pois seu foco principal é a saudepdoiente e, para isso, possuem uma
infinidade de procedimentos a serem realizadosiat@lo-se complexas as alocagfes dos

custos. Martins (2002, p. 56) expde que:

uma atividade hospitalar € considerada por um otmjde tarefas, e um processo
hospitalar € constituido por um conjunto de atid@ma relacionadas e

interdependentes pela produgdo médica. A reunidoatieidades hospitalares de
apoio gerencial, de diagnéstico, de tratamento iatdenacao gera a cadeia de valor
hospitalar ou processo hospitalar.

Entende-se por conjunto de tarefas os diversoss tige consultas, exames e
procedimentos realizados para atender as necessidaccada paciente. O paciente chega ao
hospital com diversos tipos de enfermidades, seij@mas ou psicoldgicas, graves ou
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moderadas e cabe a instituicAo hospitalar estgrapda para prestar um atendimento de
qualidade a fim de restituir-lhe a saude.

Matos (2002, p. 20) corrobora expondo que “comoresgprestadora de servigos de
assisténcia meédica, iniumeros itens sdo produzidodiara-dia, em razdo da permanente
presenca de pacientes em diferentes unidades gaafbOu seja, varios procedimentos de
natureza hospitalar sédo realizados para atenderpaolente que chega ao hospital
necessitando de atendimento e a instituicdo hdespipaecisa estar preparada para realizar
procedimentos distintos desde consultas, exameg enasmo medicacdo e atividades
curativas.

A respeito das instituicdes de saude, a Organiziiialial de Saude (OMS) afirma
gue um sistema de saude compreende todas as ag@sz instituicoes e recursos dedicados
a realizacao de acdes cujo objetivo primordial éharar a saude. Para a OMS a maioria dos
sistemas nacionais de saude inclui setores pulpiia@do, tradicional e informal.

Cada hospital possui caracteristicas proprias deaidctividade e podem atender a
diferentes tipos de pacientes. Os setores pubbtesdem pacientes que fazem parte do
Sistema Unico de Saude (SUS); os hospitais do pat@do atendem pacientes que possuem
convénio e aqueles que buscam por atendimentayartiisto é, os que pagam pelo servigco
somente no momento de sua utilizagéao.

Cabral (2007), em relagdo ao hospital, contribyioexio que “é uma instituicdo que,
mediante a funcéo primordial de prestar assisténs@lde a populacdo de uma determinada
regido, possui grande influéncia social, afinadatas pessoas sao passiveis de sofrer algum
tipo de moléstia em sua saude”. Mais uma vez tassala importancia das acoes realizadas
para atender e melhorar a salde do paciente, indep&mente do tipo de setor — se publico,
privado ou outro. Para tanto, os profissionais skisres de saude precisam estar preparados
para enfrentar diversos fatores como o surgimemtonavas doencas ou o0 aumento de
pacientes com doencas ja conhecidas, por exemplo.

Neste contexto, torna-se fundamental que as emgdadspitalares possuam servigos
com altos niveis de eficiéncia e eficacia no ateedito aos pacientes. A importancia na
utilizacdo de sistemas de controle e gestdo desussulta em maior eficiéncia, pois com o
controle dos gastos pode-se aumentar o nUmereddirentos, sua qualidade e também sua
guantidade.
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Com o crescimento das empresas e a competicdoveadaais acirrada entre elas, a
contabilidade de custos tornou-se uma ferramentdafmental para o processo de gestao,
principalmente nas decisdes relacionadas aos vsla@eroducdo, amix de producéo, ao
controle de custos e na definicdo dos precos degaven

O ambiente competitivo envolve, também, as orggbes hospitalares, onde as
pessoas exigem produtos e servicos com maior @quialid com menores precos. Para ofertar
produtos e servicos a precos acessiveis, € impddgel a manutencdo de baixos custos na
producdo de bens e servicos, de modo que estessbaistos ndo afetem a qualidade do
servico tampouco impactem negativamente no lucreejddo (muita reclamacdo ou a
necessidade de repeticdo de procedimentos, o qaeeer a producdo de modo a elevar o
custo e reduzir o lucro). A opcao de manter cuissmsos para competir € uma das estratégias
organizacionais de competicéo e sobrevivéncia noade.

O levantamento e apuracdo dos custos de uma oaganizdevem ser realizados
mediante a participacdo de funcionarios ndo someat€ontabilidade, mas também das
demais areas, de maneira que haja transparénciafoasacdes. Profissionais de algumas
areas, como as atividades ligadas a area operhdarsanpresa por exemplo, apesar de néo
possuirem formagdo académica ou conhecimento d¢eGsimbre custos, possuem o
conhecimento pratico e, devido ao contato com @fiério — cliente direto do hospital —
conhecem as expectativas dos clientes em relagéali@dade dos servigos prestados, além de
possuirem a visdo da funcionalidade das atividagesacionais. O bom gestor precisa
organizar o que ja existe e produzir novas relaafi@s de articular processos de melhoria e
criar instrumentos e estratégias que possam lewuastituicdo, seja ela hospitalar ou néo, a
atingir seus objetivos.

Sob esta perspectiva, Matos (2002, p. 21), exp@&e“gunelhor gestor de custos &
gquem conhece profundamente as operacbes e nao cg@me apenas 0S conceitos
relacionados a contabilizacdo de custos”. O redegigtor expde, ainda, que “a medida que se
ignora completamente o comportamento dos custeswdtados das atividades operacionais
da empresa, as condi¢cdes dos dirigentes diantedelsisbes de investimento tornam-se
extremamente insegurasdp cit., 2002, p. 21). Conhecer as operacdes, 0 seu ibstro
histérico da empresa em geral, sdo importantes sraento de gerir e transformar os dados
em informacdes Uteis, 0 que traz seguranca pamada de decisdo pelos gestores.
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As informacdes de custos devem ser disseminadasges as areas da empresa a fim
de que possa existir participacdo na andlise desjugle exercem as funcdes de geréncia nas
diversas areas, ou seja, para que as informacfEsoreadas a custos possam ser uteis no
processo de gestdo hospitalar. Desta forma, a&agiatde controles internos eficientes e um
bom sistema de controle de custos que possuemdelegeau de confiabilidade séao
fundamentais para que 0s gestores possam tomacades que, pelo contexto, sejam as
mais eficazes. Desta maneira, metas e objetivasasdps sdo atingidos os quais se resumem,

basicamente, em diminuir oS custos e maximizana®s.

2.3 CUSTOS POR DEPARTAMENTOS

Existem diversas formas de se apropriar os custosseja, diversos métodos de
custeio para a apuracdo do custo de cada prodwtereigo prestado. Silva (2006) corrobora
ao expor que partindo dos custos diretos e/ou dtatire conforme o objetivo de custo
predeterminado, o método de custeio pode serdmmasio como sendo um processo para a
identificacdo do custo unitario, seja de produtoservicos.. No entanto, o0 método de custeio
aceito pela legislacao fiscal brasileira € o cosfr absor¢cdo, que considera 0s insumos
utilizados na produgédo como custos. As despesasyaovez, Nao incorporam O custoe sao
descarregadas diretamente para a apuracao dadssult

Martins (2003, p. 37) afirma que o custeio por ai@o “consiste na apropriacdo de
todos os custos de producao aos bens elaboras@®sede producao”. Assim, de acordo com
0 autor “todos os gastos relativos ao esforco aelyméo sdo distribuidos para todos os
produtos ou servigcos feitosdy. cit., 2003, p. 37). Esse método aloca todos os cuos d
fabricacdo ao custo do produto, sejam eles diiasdiretos, fixos ou variaveis. Sihehal
(2008) afirmam que os custos de producéao inerengésse método sdo utilizados para calcular
o custo do produto ou do servigo. Os autores asdeevem que para a formacao do custo do
produto vendido devem ser considerados todos degyaejam eles diretos ou indiretos tais
como a matéria-prima, folha de pagamento do pess@aproducdo entre varios outros
encargos intrinsecos ao processo produbpodt., 2008).

Uma das formas de acumulacédo de custos pela metpalale custeio por absor¢céo &
0 custo por departamento, no qual os custos ligadabricacdo ou prestacdo de servigos

devem ser acumulados por departamento. Para M4g0G3, p. 65) “departamento é a
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unidade minima administrativa para a contabilidddecustos, representada por pessoas e
maquinas (na maioria das vezes), em que se desgenvaltividades homogéneas”.

Perez Jr, Oliveira e Costa (2008, p. 49) elucidam departamento “é a divisdo da
empresa em areas distintas, de acordo com asaatesddesenvolvidas em cada uma dessas
areas”. Os autores completam expondo que “dependdadnomenclatura utilizada nas
empresas, essas areas poderdo ser chamadas damdeptr, setores, centros de custos ou
centros de despesagip( cit., 2008, p. 49).

Na acumulacéo de custos por departamento, os departos recebem o0s custos para
que depois estes sejam alocados aos produtosfserd@ccusto por departamento visa uma
distribuicAo mais racional dos custos indiretoxc@n isso, cada departamento pode ser
dividido em mais de um centro de custos. Para apapcdo dos custos indiretos, faz-se
necessario que todos esses custos estejam aloeadosespectivos departamentos de
producdo. Na sequéncia, € necessario que todasstissaos departamentos sejam rateados
de tal forma que recaiam sobre os produtos/servi@sscustos diretos, por sua vez, sé&o
alocados diretamente ao produto elaborado ou sepvestado.

A departamentalizacdo acompanha a estrutura oayaoimal da empresa e €
necessdéria para a formacdo do custo de cada pradutservico. Assim, as unidades
produtivas possuem varios setores e representativersos centros de custos que realizam
atividades e precisam ter seu custo identificatimale que possibilite a tomada de deciséo e
a formacéo do preco do servico prestado.

Ressalta-se que o produto final do hospital nagéocedimento, mas o conjunto de
procedimentos realizados em cada paciente. A pditiso define-se com clareza a
importancia do controle dos custos dos procedinsergalizados por cada departamento,
podendo-se reduzir custos e melhorar a qualidaafgilidade no atendimento. Para tanto se
faz necessario uma analise aprofundada dos custseatvicos ofertados e da estrutura
disponibilizada para a prestacao destes servicds.dgenas uma boa gestédo faz parte deste
processo, como também, uma boa ferramenta e unsistema de custeio.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para alcancar os objetilaspesquisa pode ser classificada

sob dois enfoques: quanto aos meios e quanto m@s@uanto aos meios, 0 presente estudo
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se classifica como pesquisa bibliografica que,abedm com Cervo e Bervian (2002, p. 65),
“é feita com o intuito de recolher informagBes enteerimentos prévios acerca de um
problema para o qual se procura resposta ou aadecaima hipotese que se quer
experimentar”. Quanto aos fins, a presente pesgésanquadra como pesquisa descritiva
(GIL, 2002), objetivando descrever a metodologiafaenacédo de custos nas organizacoes
hospitalares.

Os dados utilizados caracterizam-se como primpiais,foram coletados diretamente
na empresa, por meio de pesquisa junto aos gegatesrelatérios retirados do sistema da
organizacdo. Foram coletados dados inerentes ananoa seja, referem-se ao acumulado de
12 meses, periodo compreendido entre Fevereiro/20@@eiro/2010.

Para possibilitar o presente estudo, os dados faralatados de forma bruta,
necessitando de tratamentos. Para isso foi utdizad metodologia chamada “tabelas
dindmicas”, disponivel na ferramenta Microsoft Ex&mente apos o tratamento dos dados
é gue foi possivel analisar os custos por departarae por procedimentos.

A empresa objeto do presente estudo € uma Operddd?anos de Saude que atende,
especificamente, planos empresariais. Os pacigntestilizam os servicos da Operadora séo
considerados como beneficiarios do plano de safideperadora de Planos de Saude esta
localizada na Regido Sul do Brasil, classificadslapAgéncia Nacional de Saude (ANS),
como empresa de médio porte.

Tendo em vista que a Operadora de Planos de Sardeteriza-se como uma
organizacdo com diversas unidades de servicostdiste de complexa estrutura de custos,
torna-se impraticavel a apresentacédo integral tlatesa desta empresa neste trabalho. Sendo
assim, optou-se por selecionar a unidade Centegriado de Medicina para analise dos
custos. O Centro Integrado de Medicina esta digiditbs seguintes departamentos:
Administrativo, Centro de Diagnéstico, Consulta iBase Consulta Especialidade, conforme

apresentado no Quadro 1. Cada departamento possuirespectivo centro de custos.

QUADRO 1 - ESTRUTURA DO CENTRO INTEGRADO DE MEDICMAN

UNIDADE DEPARTAMENTO
Administrativo

Centro de Diagnéstico
Consulta Basica
Consulta Especialidade

Centro Integrado de Medicina

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)
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O departamento Administrativo, como o proprio nomdica, realiza atividades
administrativas e tém seus gastos relacionados peswoal, depreciacdo de bens moveis e
imoOveis, energia elétrica, telefone, material dpeglkente e outros gastos necessarios para a
realizagdo de fungdes administrativas. Os gaslasioeados a este departamento ndo séo
alocados ao custo dos procedimentos, pois sadfidades como despesas do periodo. Os
departamentos Centro de Diagnéstico, Consulta B8asc Consulta Especializada
caracterizam-se como departamentos produtivos sitem o foco deste estudo.

O departamento Centro de Diagnostico tem como miasdalizacdo de exames de
diagnostico por imagem, a exemplo de mamograf@ies+X, ecografias, entre outros. O
departamento de Consulta Basica, como o propricen@vela, realiza consultas basicas, ou
seja, as consultas mais utilizadas pelos benatisigue sao as de clinico geral, ginecologia,
pediatria e obstetricia. O departamento de Camdtifipecialidade, por sua vez, realiza
consultas especializadas, ou seja, todas as demassiltas excluindo as consultas bésicas,
como, por exemplo, otorrinolaringologia, oftalmdlmgpsicologia, neurologia, psiquiatria,
ortopedia, fisioterapia, entre outros.

Apods atribuir os custos aos departamentos produtieptou-se, em virtude da
inviabilidade da andlise de todos os departametdosmpresa, por apresentar os custos dos
procedimentos de apenas um departamento: o del@ohésica, ou seja, apenas as consultas

de clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetniealizadas por este departamento.

4 ANALISE DOS DADOS RESULTADOS DO ESTUDO

A empresa escolhida para objeto de estudo € umea@pa de Planos de Saude que
atende, especificamente, planos empresariais,jaung® possui planos de saude individuais
ou familiares. Os planos empresariais fazem a tamidede servigos de natureza hospitalar,
sendo que 0s servigos sdo prestados nas depersddagmépria Operadora, exceto pronto-
socorro e atendimento a emergéncias, que saoadadizpor estabelecimentos conveniados.

Os estabelecimentos conveniados realizam, alémat@sdimentos emergenciais,
todos os demais atendimentos aos beneficiarioeriodn em que a Operadora ndo esta em
funcionamento. Para a realizacdo de procedimertmssyltas) de natureza emergencial, a

Operadora firma convénios junto a hospitais dedggorte. O funcionamento da Operadora,
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ou seja, de seus consultérios e centros cirdrgmoare apenas nos dias Uteis e durante o

horario comercial.

Raupp, Crispim e Almeida (2007) afirmam que pareer@mar as distor¢des nos

critérios de rateio, adota-se 0 processo de depanializacdo.. Para analise deste trabalho

optou-se, primeiramente, por analisar os custosldpartamentos de uma unidade produtiva:

o Centro Integrado de Medicina. Os custos indiretogr ndo estarem diretamente

relacionados aos procedimentos (consultas) precisantes,

serem

rateados aos

departamentos para depois serem alocados aos ppnecéos. Os custos indiretos estao

apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - CUSTO INDIRETO PRODUTIVO DO CENTRO INTEHEGADO DE MEDICINA

Centro de|Consulta Bésica Consulta
Descricédo Diagnostico (R$) | (R$) Especialidade (R$) Total (R$)
Salarios, Encargos e Beneficips 177.657,97 1670306, 222.277,15 567.641,15
Manutencgédo de Veiculos 6.153,28 0,00 0,00 6.853,2
Agua 2.505,07 7.157,32 7.515,03 17.177,42
Conducéo - Passagens e Tax 0,00 229,10 0,00 1229,
Consertos, Substituicdes |e
Reparos 40.947,63 8.248,03 823,94 50.019,60
Conservacdo e Manutencéo |de
Imdveis 1.352,86 1.810,86 661,50 3.825,22
CPD / Software 13.753,25 35.617,85 57.115,75 1@883
Depreciacdo e Amortizacao 355.540,82 194.390,29 .9p824 843.896,35
Fretes e Carretos 78,00 78,00 78,00 234,00
Gés 231,96 417,50 603,03 1.252,49
Géneros Alimenticios 32,04 801,73 472,61 1.306,38
Luz 14.079,72 29.083,17 43.907,49 87.070,38
Material de Expediente 16.645,35 31.666,61 1.320,43 49.632,39
Material de Higiene e Limpez@ 36.782,46 72.442,09 04.059,70 213.284,25
Outros Custos 12.806,77 17.430,16 1.103,14 31.340,0
Comunicacao 0,00 2.760,40 1.000,00 3.760,40
Servigos Terceirizados a PJ 78.655,99 7.816,21 8236 90.840,41
Telefone 1.004,19 2.869,16 3.012,66 6.886,01
Vigilancia 15.688,48 27.796,13 31.167,99 74.652,60
Total 773.915,84 608.320,64 773.451,87 2.155.688,35

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)

Para a elaboracéo da Tabela 1 considerou-se gadipadie gasto possui um critério

diferente de rateio para melhor adequacao e alocagasiderando a melhor relacao “causa e
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efeito” e considerando que a empresa utiliza cetmgtor absor¢éo, o qual considera critérios
de rateio como base para as alocacgfes. A segéio apresentados 0s principais gastos e suas
metodologias de rateio. O critério de rateio dagasiindiretos aos departamentos tem como
base a pratica da empresa conforme ja descrit@balho de Corbari e Kudlawicz (2010).

O gasto com pessoal indireto, aquele relacionadsaldrios, encargos, férias, décimo
terceiro, rescisdes e indeniza¢des além de ougwosfigios concedidos ao colaborador, sédo
alocados conforme o numero de colaboradores paar@depento. Os custos com décimo
terceiro salario e seus devidos encargos sao oasos de forma mensal, embora seu
pagamento ocorra somente em dois meses do anarfbove dezembro). As férias também
sao provisionadas mensalmente e seu desembolsoogod®r em qualquer més do ano,
mediante aviso. As rescisdes e indenizacbes sacadale diretamente ao respectivo
departamento no més em que se efetivou. Sua atbaad@ita através do cadastro do
colaborador, o que pode impactar consideravelmeateusto do procedimento caso este
valor seja relevante. Os demais gastos como bé&fiale transporte, alimentacéo, refei¢éo,
cursos/treinamentos e uniformes, por exemplo, E&@ados conforme o departamento em que
o colaborador esta lotado.

A manutencdo, substituicdo e reparos de equipamentda estrutura fisica sdo
alocados por departamento conforme sua realiz&g8i@astos com agua e energia elétrica
sao alocados aos departamentos conforme o seungtongu energia tem como base a
quantidade de itens em cada departamento e a dadetmédia de consumo/hora de energia
elétrica por item.

A limpeza e a vigilancia tém seu rateio baseadarea utilizada pelos departamentos,
ou seja, por mde &rea utilizada. Também é utilizado 6 para ratear os custos com a
depreciacdo do imovel, alocando-a aos departamemaio®rme a metragem utilizada. O
rateio da depreciacdo e amortizacdo dos bens moseBO equipamentos, sistema de
computadores, moveis, maquinas, entre outros, l&ada por meio da lotagdo dos bens
patrimoniais. Os gastos com CPD/software tambémasdmados por departamento e sao
rateados conforme a quantidade e lotacao.

Os servicos de transporte dos beneficiarios do oplde saude por meio de
ambulancias e a dedetizagao tém sua alocaca@bstdepartamentos em que 0S servigos sao
realizados. Os gastos com combustiveis e lubrtiisarda mesma forma, sdo rateados aos

departamentos conforme a lotacdo do automovel ggie@u o gasto.
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O rateio dos gastos com telefone é feito por depehto com base nos ramais
disponiveis. Os demais gastos com material de éxmtedsdo rateados conforme a requisicédo
para o consumo do departamento. A medida que &#és feedidos desses itens para o setor
de almoxarifado, o0 custo € alocado para o respedBpartamento.

No departamento Centro de Diagnéstico sdo realzaames de diagndstico por
imagem e é também neste departamento que saodoslatatros materiais para exames 0s
quais serao analisados em outra unidade laboratii@mpresa. Como exemplo para esta
situacao, pode-se citar 0s exames que precisanatiiah sanguineo. Este material, apos ser
coletado no departamento Centro de Diagnostiac@ansportado até o laboratério para analise
e, portanto, a ele sdo agregados os custos cogptna@ e veiculos, de maneira proporcional.

Para encontrar o custo dos departamentos, faz<sss#&io acrescentar 0s custos
diretos aos indiretos. Os custos diretos sdo asjugle estdo diretamente ligados aos
procedimentos (consultas) realizados em benefisdato plano de saude, ou seja, gastos com
profissionais da area médica e com materiais atibs diretamente nos procedimentos
(consultas) junto aos pacientes. Os custos dibssdepartamentos, obtidos por meio da
multiplicacdo do custo direto de cada procedimgoéta quantidade de procedimentos

realizados, estdo apresentados na Tabela 2:

TABELA 2 - CUSTOS DIRETOS DO CENTRO INTEGRADO DE NIECINA

Centro de Consulta Basica Consulta

Descricdo Diagnostico (R$) (R$) Especialidade (R$)| Total (R$)
Salarios, Encargos e
Beneficios 12.160,31 387.670,27 383.642,01 7835972,
Gazes 1.576,49 183,50 0,00 1.759,99
Servi¢os Terceirizados 445.430,23 1.622.876,01 286,01 4.381.512,25
Material de Curta Duracdo| 113.436,49 70.967,24 22,12 205.823,85
Medicamentos 947,78 7.976,51 809,17 9.733,46
Total 573.551,30 2.089.673,53 2.719.077,31 5.382.B0

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)

Os custos diretos dos departamentos produtivos f@@oados por gastos com
profissionais que realizam os procedimentos, istisé&onsultas e 0s exames e, assim, estao
em contato direto com o beneficiario, possibilim@mensuracdo do tempo disponivel para
cada procedimento. Sdo exemplos desses servicexayses de raio X, mamografias,

ecografias e as consultas médicas. O servico disgomais que impossibilita a mensuragao
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direta do tempo despendido para cada procedimentoofisiderado como custo indireto,
demonstrados na Tabela 1. Grande parte do quadiacanda Operadora é composto por

prestadores de servico e recebem por procedimegdtizado, 0 que permite a alocacdo dos

custos de maneira direta.

Observa-se que, embora os custos indiretos tenmaanexpressao significativa, os

custos diretos tém uma propor¢cdo bem maior, peerco médico representa 0 maior custo

das empresas que prestam servi¢cos na area de saude.

ApOs encontrar 0 custo de cada departamento pvodutipréximo passo € encontrar
o custo dos procedimentos realizados pelos respsctiepartamentos. Para essa analise,
optou-se por avaliar os custos do departament@muisutta basica, que realiza apenas quatro

tipos de procedimentos: consultas de clinico geyialecologia, obstetricia e pediatria. A

Tabela 3 apresenta os custos indiretos por proesdas.

TABELA 3 - CUSTO INDIRETO DO DEPARTAMENTO CONSULTBASICA

Clinica Geral | Ginecologia | Obstetricia| Pediatria

Descricédo (R$) (R$) (R$) (R$) Total (R$)
Salarios, Encargos e Beneficios 69.840,33 54.857,95.561,10 37.446,69 167.706,03
Agua 2.980,64 2.341,21 237,33 1.598,14 7.157,32
Conducdo - Passagens e Taxi 95,42 74,94 7,59 51,15 [ 229,10
Consertos, Substituicées e Repafos 3.434,86 2%$97,9 273,50 1.841,68 8.248,03
Conservagdo e Manutengdo |de
Imoveis 754,14 592,34 60,04 404,34 1.810,86
CPD / Software 14.832,85 11.650,87 1.181,09 7.953,0] 35.617,85
Depreciacdo e Amortizacado 80.952,65 63.586,5p 60246 | 43.405,03 194.390,29
Fretes e Carretos 32,50 25,51 2,58 17,41 78,00
Gés 173,88 136,56 13,84 93,22 417,50
Géneros Alimenticios 333,89 262,25 26,58 179,01 1
Luz 12.111,52 9.513,33 964,40 6.493,92 29.083,17
Material de Expediente 13.187,28 10.358,34 1.050,477.070,77 31.666,61
Material de Higiene e Limpeza 30.168,08 23.696,37 .402,19 16.175,45 72.442,09
Outros Custos 7.258,70 5.701,54 577,98 3.891,94 430716
Comunicagao 1.149,57 902,94 91,53 616,36 2.760,40
Servigos Terceirizados a PJ 3.255,03 2.556,74 859,11.745,26 7.816,21
Telefone 1.194,86 938,52 95,14 640,64 2.869,16
Vigilancia 11.575,53 9.092,33 921,73 6.206,54 26,13
Total 253.331,83 198.986,33| 20.171,8p 135.830,59 8.%%0,64

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)
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Os custos indiretos sdo os gastos que nao estétardente relacionados com o
beneficiario. Desta forma, para a apuracdo do cs&tonecessarios critérios de rateio de
modo que seja realizada uma divisdo justa e adagdedcada custo indireto por meio da
relacdo “causa e efeito”. Os critérios de rateis es mesmos descritos anteriormente,
guando calculado os custos por departamento. Dasten, a soma dos custos indiretos do
departamento de consulta basica precisa, necessat® ser igual a soma dos custos
indiretos evidenciados no departamento, os queasifalemonstrados pela Tabela 1.

Apds o calculo dos custos indiretos, para encomgarustos por procedimentos, faz-
se necessario, entdo, calcular os custos diretgs ndesmas. Os custos diretos dos

procedimentos realizados no departamento Consa®estdo representados na Tabela 4.

TABELA 4 - CUSTO DIRETO DO DEPARTAMENTO CONSULTA B3ICA

Clinica Geral | Ginecologia | Obstetricia | Pediatria
Descricédo (R$) (R3$) (R$) (R$) Total (R$)
Salarios, Encargos e Beneficigs 137.780,18 99.249,20,00 150.540,88| 387.670,27
Servi¢os Terceirizados 661.654,80 519.570,44 1@%B/ | 337.878,52| 1.622.876,01
Gazes 76,42 60,02 6,09 40,97 183,50
Material de Curta Duragéo 29.553,87 23.213,94 2233 | 15.846,14 70.967,24
Medicamentos 3.321,77 2.609,18 264,50 1.781,06 6597
Total 832.387,04 644.802,79] 106.396,18 506.087,57.082673,53

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)

O custo direto é composto, quase que exclusivameoteprofissionais que atuam

diretamente na realizacdo dos procedimentos jurgdaneficiarios. Os custos com salarios,

encargos e beneficios dos colaboradores — quaatdaltem diretamente com os pacientes —

englobam todos os gastos relacionados & méo deimdirata. Os gastos com servigos

terceirizados sdo aqueles relacionados aos paiesi médicos contratados para a realizacao

dos procedimentos. Esses profissionais sdo cotdatpara realizar quantidade fixa de

procedimentos (consultas), mas podem realizar ghoemtos extras, se necessario.

Novamente observa-se que 0s custos diretos repmesemma grande proporcao de

méo de obra, o que eleva os custos diretos a paarsaperiores aos dos custos indiretos. E

dificil de observar esta situacdo nas empresasufivad em virtude dos maquinarios

envolvidos nos processos de transformacéo e elg@midos produtos. Em servigo, h4 uma

grande quantidade de mé&o de obra envolvida.
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Apds encontrar os custos diretos e indiretos dgmrteementos, o Ultimo passo é
apropriar os custos aos procedimentos. A Tabekntodstra o custo total dos procedimentos

realizados por meio da soma dos custos diretodireios.

TABELA 5 - CUSTO UNITARIO POR PROCEDIMENTOS (CONSUAS) DO DEPARTAMENTO
CONSULTA BASICA

Clinica Geral | Ginecologia |Obstetricia
Descricédo (R$) (R9$) (R$) Pediatria (R$) | Total (R$)
Custo Indireto Total 253.331,83 198.986,33 20.19'1,8) 135.830,59 608.320,64
Custo Direto Total 832.387,04 644.802,79 106.396,[1806.087,57 2.089.673,53
Custo Total 1.085.718,87 843.789,12 126.568,02 618,16 2.697.994,17
Procedimentos (consultgs)
realizados 48.275 37.919 3.844 25.884 115.922
Custo unitario 22,49 22,25 32,93 24,80 -

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)

Os custos totais da empresa sdo a juncdo dos adistdes com os indiretos. A
respeito de custos diretos e indiretos, Mattos §@@ntribui afirmando que enquanto 0s
custos diretos podem ser atrelados ao objeto pehda organizagao, os indiretos ndo podem
ser relacionados de forma objetiva ou direta adytmou servico da empresa. Apos obter o
custo total de cada procedimento , para encontrsto unitario basta dividir o custo total
pela quantidade de procedimentos realizados. Gbsengue os procedimentos variam entre
R$ 22,25 a R$ 32,93, o que demonstra consumo ésthevemateriais nos diversos
procedimentos realizados e uma pequena variac@nsto hora/profissional de saude entre
os diversos tipos de especialidades, embora algédscos cobrem mais que outros.

Por meio deste levantamento foi possivel analisarsto de cada departamento, o que
permitiu melhor alocagdo dos custos, principalmeaderespeitar a relacdo caugasus
efeito. Possibilitou, ainda, a analise dos custmsppocedimentos (consultas), permitindo o
gerenciamento dos custos por cada procedimeniaaéal

Com o custo por procedimentos € possivel obtenfasniacdes de quais deles estao
sendo mais utilizados pelos beneficiarios e sesperivos gastos, permitindo medidas
corretivas quanto aos gastos excessivos. Permaeadisar, ainda, por meio do custo de cada
procedimento, se o beneficiario representa no cagttotal dos procedimentos realizados,
custo superior ou inferior ao valor recebido pa&lo sespectivo plano de saude. Desta forma,

0 custo por procedimento em comparagdo com a qlaaleti média de procedimentos
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realizados por faixa etaria, por sexo e por outeaacteristicas, permite a formagédo do preco
de venda do plano de salude de maneira racional.

Outros gerenciamentos possiveis com a mensurac&o cdstos unitarios dos
procedimentos € a identificacdo de qual procedimesita consumindo mais custos diretos ou
indiretos, o que permite o gerenciamento de madesarvicos e ativos fixos. Aliado a estes
beneficios, o custo unitario permite, ainda, o m¢amento da demanda de cada tipo de
procedimento, permitindo o gerenciamento do tempiimade reduzir a fila de espera.
Considerando que os médicos sédo contratados pottida@de de procedimentos, pode-se
aumentar o quadro de profissionais médicos e, B, ialcancar maior satisfacdo dos

beneficiarios sem incorrer em acréscimo dos custos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O setor de prestacdo de servicos desempenha o g@peh dos lideres da onda de
expansao econdmica e tornou-se peca fundamenpaboesso de crescimento global.

Gama (2007) corrobora ao expor que o setor degué@stde servicos cada vez mais
ganha importancia em muitos paises 0s quais tiverss economias, em outros momentos,
unicamente baseadas em atividades industriais. Bsg@lade econdmica proporciona,
atualmente, ocupacdo para uma parcela cada vez daipopulacdo mundial. Com isso é
dada énfase a prestacéo de servicos, que estaterdseforma cada vez mais significativa na
vida econdmica e social e no entretenimento dasopss

Neste contexto, os gerentes de organizacdes quiizenm produtos ou Servigos
precisam conhecer o custo unitario de cada praskrio¢o para tomar decisfes e analisar o
processo produtivo como, por exemplo, analise deabdidade, decisdes estratégicas com
relacdo ao projeto do produto, precificacdo e caagiio de produtos etc. No ramo das
instituicbes de planos de saude, torna-se necessaorreto levantamento dos custos por
procedimentos a fim de ofertar pacotes de senggesoferecam equilibrio entre o preco e os
beneficios ofertados, ou seja, que levem em comrgiée os precos erol de procedimentos
(consultas) para os quais daréo cobertura.

Este trabalho teve por finalidade descrever o gsale formacédo de custos por
procedimentos (consultas) de saude, realizadosup@m Operadora de Planos de Saude

Empresarial para seus beneficiarios. A fim de @tiog objetivos desta pesquisa foi realizado
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pesquisa em uma empresa Operadora de Planos de &adamo empresarial, localizada na
regido Sul do Brasil. Os estudos levaram em corejde dados levantados no periodo de 1
ano, ou seja, de Fevereiro de 2009 a Janeiro d& 201

Conclui-se que, para mensurar 0s custos unitdiongiecessario, antes, calcular os
custos por departamento. Este procedimento foisséc® em virtude da problematica de
atribuicdo dos custos indiretos aos procedimeridesta forma, os custos indiretos foram
atribuidos primeiramente aos departamentos, poo rdei rateios que buscam observar a
relacdo causaersus efeito. Apds a alocacdo dos custos indiretos agmrthmentos, 0s
mesmos foram alocados aos procedimentos (consuias) ndo se estender, optou-se pelo
levantamento dos custos dos procedimentos de apgnagepartamento — o0 de consulta
basica — que realiza consultas de clinica genagcgilogia, obstetricia e pediatria.

Assim, cumpre-se 0 objetivo deste trabalho, queseréver o processo de formacao
de custos por procedimentos (consultas) de saatleagos em beneficiarios da organizacéo
em estudo. A referida organizacdo calcula seusogysdor meio da alocagcdo dos custos
indiretos, primeiramente, aos departamentos eeposnente, aos procedimentos (consultas)
realizados, também através de rateios. A partiadestodologia, os custos unitarios de cada
procedimento resultam da divisdo dos custos de tjaolale procedimento pela quantidade
realizada destes procedimentos.

A empresa analisada faz o gerenciamento dos castoso intuito de acompanhar e
controlar os gastos apresentados pelas empresamigspossuem contratada a prestacédo de
servicos de planos de saude empresarial. O métddado para o custeio dos departamentos
e, posteriormente dos procedimentos, € o0 custei@algnrcdo, aceito pela legislacdo vigente
e utilizado para fins gerenciais.

As informacOes geradas sédo consideradas Uteisgrapothabil, mas estdo sempre se
adequando as necessidades do setor de custos es@d@.gSao utilizadas para fins de
acompanhamento, controle e planejamento e orcanaentd. Uma das principais vantagens
da utilizacdo do método de custeio sdo 0s gastmsoceetor de custos que apresentam um
valor menor se for comparado com outro método déemque ndo o custeio por absorcéao,
isto €, os gastos com o0 setor de custos ndo sasidecsdos elevados. A principal
desvantagem é um nivel de precisdo menor no cesitgdns materiais e medicamentos, pois
nao se consegue medir com presteza a quantiddid@dsi em alguns exames e consultas,

podendo distorcer o custo unitario do procedimécasulta).
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Apesar de toda a analise e de todo o estudo emégugmdem haver limitacdes
devido a diversos fatores e, dentre eles, o pah@p refere a empresa selecionada como
objeto de estudo. O estudo foi feito em uma empcesa atividade hospitalar no ramo de
prestacdo de servicos, 0s resultados encontradisppdo ser 0s mesmos se a pesquisa for
aplicada a outra empresa do mesmo ramo de ativmlade outro que nao seja a prestacdo de

servicos em saude.
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COSTS IN SERVICE DELIVERY: AN APPLICATION OF THE CO ST
PER HOSPITAL DEPARTMENT IN AN ORGANIZATION

ABSTRACT

Given the absence of articles related to the topeosts in hospital activities, this article aims
to demonstrate the process of formation of the awoshealth procedures (consultations)
conducted by a Tour Operator Business Health Plaoaneet the objective of this article
were raised costs of procedures (consultationspueied over one (1) year - the period
between February, 2009 and January/2010 - by a @oynjocated in southern Brazil. This
study characterized as a descriptive study, thexgfoms to describe the process necessary to
assign the cost of the procedures. The resultsatelithat to measure unit costs, Provider
must allocate costs to departments in view of thmplexity of allocating indirect costs to
procedures (queries). Thus, the indirect costsaloeated to departments, to be allocated
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after the procedures. The following analyzes refeclusively to the department of basic
gueries that consults a general practitioner, pecsa obstetrics and gynecology, these
consultations that are most used by the recipidins.results show the complexity of forming
the cost of each type of procedure (consultatisainfthe measurement of costs to cost
centers in their respective departments, with thesequent allocation by procedures (queries)
made for cost control, and feasibility study of bealth plan.

Keywords: Cost of Services. Cost Hospital. Costing Depantme
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