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Resumo:

Os hospitais podem ser considerados institui cOes altamente complexas, que evoluiram no decorrer do tempo e
gue lutam estrategicamente para se manter no mercado. Tendo em vista este fato, e a necessidade da incluséo
e melhor utilizacdo de ferramentas administrativas que possam auxiliar nesta situacéo, o presente artigo tem
como objetivo a proposicdo de um modelo para calculo de pacotes cirargicos. Através deste, a instituicio
pode, além de gerenciar seus custos de maneira mais eficiente, produzr informacdes que potencializem a
demanda e assim segjam capazes de gerar receitas para o hospital. Para a confeccdo do modelo, obteve-se
embasamento nas teorias sobre formacao de pregos e orcamentos. Além disso, acredita-se que este modelo
possa ser utilizado tanto para producdo de informagbes a nivel interno quanto externo a organizacao,
auxiliando na gestdo da instituicdo como um todo e no momento da tomada de decisOes referentes a area
financeira.

Palavras-chave: Orcamentos. Formacao de Precos. Pacotes Cirurgicos
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Proposicdo de um modelo para calculo de pacotes cirargicos: como
gerenciar custos e potencializar receitas em um hospital

Resumo: Os hospitais podem ser considerados instituicdes altamente complexas, que
evoluiram no decorrer do tempo e que lutam estrategicamente para se manter no mercado.
Tendo em vista este fato, e a necessidade da inclusdo e melhor utilizacdo de ferramentas
administrativas que possam auxiliar nesta situacdo, o presente artigo tem como objetivo a
proposi¢cdo de um modelo para calculo de pacotes cirargicos. Através deste, a instituicao
pode, além de gerenciar seus custos de maneira mais eficiente, produzir informacdes que
potencializem a demanda e assim sejam capazes de gerar receitas para o hospital. Para a
confeccdo do modelo, obteve-se embasamento nas teorias sobre formacéo de pregos e
orcamentos. Além disso, acredita-se que este modelo possa ser utilizado tanto para producao
de informac®es a nivel interno quanto externo a organizacao, auxiliando na gestdo da
instituicdo como um todo e no momento da tomada de decisdes referentes a area financeira.
Palavras- Chave: Orgcamentos. Formacdo de Precos. Pacotes Cirlrgicos

Area Tematica: Métodos quantitativos aplicados a gestdo de custos

1 Introducdo:

As instituicOes hospitalares sao organizacdes milenares que se modificaram com o
decorrer do tempo, na tentativa de melhorar a assisténcia prestada as pessoas. Inicialmente,
estas instituicdes eram vistas como local de acolhimento aos pobres e excluidos, mas, com o
tempo, os hospitais se tornaram organizagdes altamente especializadas e complexas.

Com isso, a gestdo hospitalar também se tornou desafiadora e repleta de percalcos.
Assim, muitos problemas podem ser numerados, principalmente aqueles que afetam
diretamente a capacidade de gestdo das instituicdes hospitalares. De fato, 0s entraves
enfrentados pelo financiamento da sadde no Brasil, sdo um dos que mais afetam estas
organizacdes. Os baixos valores repassados pelo SUS (Sistema Unico de Satde), a pressdo
exercida pelos convénios, através de tabelas de precos por procedimentos, a necessidade de
investimentos em alta tecnologia e medicamentos cada vez mais eficientes e de alto custo,
dentre outros, levam os hospitais a desenvolverem estratégias para enfrentar o ambiente
turbulento e hostil.

Desse modo, a gestdo destas instituicOes deve estar atenta a ferramentas
administrativas que simplifiquem e auxiliem as decisfes gerenciais. Uma das praticas com as
quais os gestores devem se preocupar € a formacao de precos. Através desta o hospital tem a
chance de tentar minimizar as perdas sofridas com os pagamentos realizados através das
tabelas estabelecidas por convénios e os repasses do SUS (Sistema Unico de Satde). Outra
ferramenta importantissima, principalmente no que se refere a questao financeira para 0s
hospitais, é 0 orcamento. Este € capaz tanto de demonstrar claramente os custos da prestacao
dos servigos, bem como ser meio de negociacao entre convénios e fornecedores, além de
fornecer informacGes ao paciente que demanda procedimentos em carater particular. Muitas
vezes, 0 paciente que necessita de um procedimento em caréater eletivo e particular, toma
como balizador na decisao de sua compra, além da equipe médica e da estrutura hospitalar, o

preco.
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Desse modo, o presente estudo propde um modelo de calculo para pacotes cirdrgicos,
tendo em vista que este representa uma agdo dentro da perspectiva orcamentaria, gerencial e
estratégica para as organizagdes hospitalares. Por essa razdo, também se constitui em uma
ferramenta de apoio a decisdo, ao eficiente gerenciamento de custos e ao estimulo & demanda
por procedimentos particulares.

2 Instituicdes hospitalares e sua gestao

De acordo com Teixeira (2008), a atividade hospitalar pode ser considerada como uma
das mais complexas que existem, pois, no mesmo local sdo praticadas diversas atividades
como hotelaria, medicina, enfermagem, tecnologia, lavanderia, dentre muitas outras, todas em
razdo e pelo paciente, envolvendo componentes diversificados como a cultura, a educagao e a
sociedade.

Estas atividades sdo fruto de transformag6es econémicas, sociais e politicas ocorridas
na sociedade, deixando a pratica de gestdo nestas instituicdes, cada vez mais complexa e
desafiadora.

Segundo Nogueira (1977), na idade medieval os sistemas de servi¢cos em salde
ocorriam de duas maneiras: a pratica religiosa ou monastica que era tipica do campo, € a
pratica leiga ou técnico-profissional, surgida no século XIlI, tipicamente urbana. Isso denota
que as praticas em saude eram segregadas e com alto carater religioso e mistico. Os hospitais
eram centros de acolhimento aos pobres e oprimidos. Para Foucault (1996), antes do século
XVII1, os hospitais eram morredouros, constituidos de religiosos ou leigos que 1a estavam
para uma obra de caridade que lhes assegurasse a salvacao eterna.

Para Martinez — Aléarcon (2002) o incremento da profissionalizacdo dos hospitais se
deu a partir do final da Segunda Guerra Mundial (1945), através do estabelecimento da equipe
médica e enfermaria, em substituicdo ao pessoal religioso. Estas mudangas foram os primeiros
passos para que os hospitais se tornassem institui¢cdes altamente organizadas e possuidoras de
um elevado aparato técnico. Para Stern (1983) a Revolucéo Industrial e o rapido crescimento
das cidades também agravaram as condic¢des de vida da populacdo, além do fato de que a
revolucdo ocorrida nos meios de producéo exigia um fluxo mais ordenado no processo
produtivo, o que automaticamente requeria mao de obra mais saudavel e apta ao trabalho.

No Brasil, os primeiros hospitais foram as chamadas Santas Casas de Misericérdia,
trazidas pela colonizacdo portuguesa. Estas instituicGes evoluiram, se tornando no século
XVIII hospitais cada vez mais especializados e condizentes com a situacdo em salde da
época. Para Filho (2005) o aumento dos gastos com procedimentos de salde, a incorporacdo
de tecnologias médicas cada vez mais caras e 0 dominio da indudstria farmacéutica em escala
global criaram condigdes para colocar as entidades hospitalares no centro da perspectiva de
controle em sua gestéo.

Além disso, Mendes (2002) demonstra que 0s servigos de salde sdo sistemas sociais e
que por esta razao possuem uma arquitetura e uma fisiologia. A arquitetura diz respeito ao
conjunto de elementos que compdem este sistema e a estrutura de suas relagdes. J& como
fisiologia, o autor alega que estes sistemas se organizam com 0 objetivo de dar uma resposta
social as condicdes de saude da populacdo. Dessa maneira, pode-se perceber que os sistemas
de servicos em salde se estruturam para atender a uma demanda social e que 0s hospitais s&o
elementos preponderantes neste objetivo.

Muitos desafios tém sido impostos aos hospitais e a estruturacdo dos servigos em
salde em si. Um destes desafios é a transi¢éo epidemiologica e o envelhecimento das
populacdes, o que ameaca o financiamento dos sistemas de satde em fungdo de ineficécia,
ineficiéncia, iniquidades decorrentes de incorporacdo da tecnologia sem critérios de custo-
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beneficio além da explosdo de gastos e custos decorrentes do modelo hegemdnico de pensar
salde (MENDES, 1996).

Para Fajardo Ortiz (1972), os problemas na gestao da saude referem-se a insuficiéncia
de pessoal, de recursos econdmicos e materiais, de administracdo antiquada além de locais e
equipamentos inadequados. Dessa maneira, 0s hospitais se vém obrigados a pensar
estrategicamente, tentando superar estes e outros desafios em sua gestdo. Para isso, devem se
utilizar de diversos artificios e ferramentas administrativas, sendo uma delas o orcamento, o
gerenciamento de custos e o sistema de precificagdo para procedimentos particulares,
objetivando a potencializacdo de receitas e consequente melhora da saide financeira da
instituicao.

3 A formacéao de precos

Um grande desafio para qualquer empresa é a formacéo do preco de venda de seus
produtos ou servigos. Varias discussdes giram em torno desse assunto, que afinal de contas é
decisivo para a satde financeira de qualquer empreendimento. Através da formacéo de pregos
0s hospitais tém a chance de tentar minimizar as perdas sofridas com os pagamentos
realizados através de tabelas impostas por convénios e os repasses do SUS (Sistema Unico de
Saude), que muitas vezes nem cobrem os custos dos procedimentos.

Preco é a expressdo monetaria do valor de um produto ou servico, podendo ser
amplamente definido como sendo o elemento mais flexivel do composto de
marketing (...). H& dois pontos de vista a considerar em relacdo ao preco. Primeiro,
para a empresa € a quantidade de dinheiro que esta disposta a aceitar em troca de um
produto. Para os consumidores, precgo é algo que estdo dispostos a pagar em troca de
um produto (FERREL, 2000, p. 96 apud COELHO, 2002, p. 10).

Para Martins (2008, p. 218) ja € generalizada a idéia de que uma das atribuicdes da
Contabilidade de Custos seria a determinacéo do preco de venda. Nessa mesma linha, Kotler e
Armstrong (1999) apresentam trés metodologias que podem ser usadas para a formacéo de
precos: a partir da concorréncia; a partir dos custos de producao e a partir do valor percebido
pelo consumidor.

Assim, o conhecimento do custo dos produtos é fundamental para a formacdo dos
precos de venda, entretanto ndo é a Unica informacdo suficiente para a determinacdo destes.
Também € necessario considerar outros fatores como grau de elasticidade da demanda,
estratégia de marketing da empresa, além de conhecimento dos precos de concorrentes e tipo
de mercado de atuacdo da empresa.

Segundo Filho (2003, p. 3):

A determinagdo de preco dos produtos e estabelecimento de um grau desejado de
rentabilidade deve ser objetivado pela administracdo de uma empresa, observando
todas as variaveis econdmicas, de mercado e de custo envolvidas com os produtos
ou servicos da mesma. As teorias de Mercado, Econdmica e de Custos podem ser
um ferramental tedrico poderoso para que o administrador possa fazer o
planejamento de precos proporcionando uma margem de rentabilidade adequada e
satisfatdria para os proprietarios e acionistas da empresa.

Considerando estes aspectos é importante que o sistema de custos da empresa fornega
informacdes condizentes com suas estratégias e politicas de precos. No que tange a uma
instituicdo que presta servicos em saude, o conhecimento dos custos de cada procedimento
sdo a informacdo-chave para que a organizacao estabeleca seu preco de venda (no caso de
procedimentos em carater particular) e também conheca sua margem de lucro (no caso de
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tabelas e repasses de convénios). Isso auxilia na visualizacdo da situacao financeira em que a
instituicdo se encontra, apontando focos de mudanca estratégica.

Para Coelho (2002, p.34) na formacao de precos baseado no mercado a empresa pode
optar pela determinagdo do preco priorizando a percepc¢ao dos consumidores com relagcdo ao
valor do produto, e ndo os custos do vendedor.

Filho (2003, p. 4) afirma que:

A Teoria do Mercado ainda oferece uma metodologia de precificacdo baseado na
concorréncia, cuja preocupacdo principal é estabelecer o preco dos produtos
baseando-se em produtos similares ofertados pela concorréncia.

Segundo KOTLER & ARMSTRONG (1998, p. 247, apud Filho, 1995, p. 4)

Este método leva em conta a fixacdo de precos a valores correntes, no qual a
empresa se orienta através do preco praticado pelos concorrentes em produtos
semelhantes no mercado, determinando seu preco acima, abaixo ou idéntico aos
praticados, entretanto ndo considera a demanda dos produtos nem a formacdo dos
custos do produto.

Para instituicdes que prestam servicos de salde, como 0s hospitais, esta € uma
informacdo também relevante. O preco praticado pelos concorrentes também impacta no
modo de gestdo de precos para procedimentos particulares. Nesse sentido, ha a importancia da
reputacao da entidade, de sua equipe médica e profissional, bem como a confianca que inspira
ao paciente. Todos estes, além do preco, sdo fatores de decisdo para procedimentos em carater
eletivo e particular.

Para a formac&o dos precos com base nos custos utiliza-se usualmente o Mark-up:

Nesta forma de calcular precos — pre¢os de dentro para fora —, 0 ponto de partida é o
custo do bem ou servigo apurado segundo um dos critérios estudados: Custeio por
Absorcdo, Custeio Varidvel etc. Sobre esse custo agrega-se uma margem,
denominada Mark-up, que deve ser estimada para cobrir os gastos nao incluidos nos
custo, os tributos e comissdes incidentes sobre o preco e o lucro desejado pelos
administradores. (MARTINS, 2002, p. 219)

Entretanto essa metodologia pode apresentar algumas deficiéncias por ndo considerar
as condicdes de mercado. O preco de venda definido baseando-se unicamente nos custos pode
ser elevado em relacdo ao preco praticado no mercado. Isso poderia diminuir a
competitividade da empresa. Por esta razdo, as instituicbes que prestam servicos de salde
necessitam estar atentas a seu mercado, tomando-o como fonte de informacdo, ao mesmo
tempo em que trabalham e reforcam suas competéncias internas.

Por essa razdo faz-se necessario uma juncdo entre as metodologias apresentadas para
um melhor ajuste na defini¢do do preco de venda.

Nesse sentido Filho (2003, p. 4) define que:

Na determinacdo de precos e rentabilidade das empresas deve-se levar em conta a
interacdo das Teorias de Mercado, Econdmica e de Custos para a obtencdo do
melhor resultado, dentro dos objetivos planejados e buscando a consecucdo da
missdo da empresa. A interacdo de tais teorias fornece ferramental para que o
administrador desenvolva seu processo decisério de forma dinamica, vinculando
todos os elementos ao processo de planejamento estratégico e operacional da
empresa.
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Assim, as instituicBes em salide também devem estar atentas a informacdes tanto
internas quanto externas para a formacéo do preco de venda de seus servigos. Estes dados séo
importantes para a formacéo estratégica da organizacdo, bem como séo elementos
indispensaveis para a composic¢ao de or¢camentos, relatorios e outros documentos importantes.

4 A importancia dos orgamentos em servigos

Os orgamentos sdo um tipo de ferramenta administrativa que podem auxiliar tanto os
gestores em sua tomada de decisdo, quanto clientes indecisos, pois funcionam, muitas vezes,
como um mecanismo de transmissao de informacdes referentes a custos e despesas.

Isso significa que além de ferramenta gerencial, 0s orcamentos sdo um pequeno
“esbog¢o” do valor a ser cobrado por determinado produto/servigo, funcionando como
balizadores na intencdo dos clientes.

A confeccdo de orcamentos aplicados a salde, especificamente a hospitais, tem sido
foco de diversos estudos e sob diferentes perspectivas (Lettieri, 2009; Chevreul et al, 2009;
Zilberberg e Shorr, 2008; Ernst e Szczesny, 2008; Van deVijsel, Engelfriet e Westert, 2011;
Andersson et al, 2011) dentre outros. Nestes, os autores trabalham sob focos diversificados,
porém sem deixar de lado a importancia gerencial que a ferramenta representa.

Moojen (1959) defende que o orcamento é algo mais que uma simples previsao de
receita ou estimativa de despesa. Deve ser ao mesmo tempo um relatério, uma estimativa,
uma proposta a ser utilizada. Para Horngren (200, p. 125) o orcamento é definido como a
“expressdo quantitativa de um plano de agdo futuro da organizagdo para um determinado
periodo”. Ja segundo Cashin; Polimeni (1982, p. 463) o orcamento € “uma expressdo
quantitativa dos objetos gerenciais e um meio para direcionamento ao progresso destes
objetivos”.

Na prestacao de servicos em saude ndo é diferente. Para Castelar et al (1993) a
elaboracdo do orgcamento € o ato principal da vida administrativa de um hospital, retratando a
politica da instituicdo para o ano seguinte. Contudo, o orcamento também pode servir como
meio de potencializacdo de receitas. 1sso devido ao fato de que muitos pacientes ndo tém idéia
sobre o valor a ser cobrado em um procedimento cirurgico, e a informacdo conseguida através
do orgamento acaba deixando o paciente em posi¢cdo um pouco mais confortavel e com isso,
mais propenso a adquirir o servico.

De fato, este instrumento somente funciona no caso de procedimentos eletivos e em
carater particular, mas contribui para a gestao da instituicdo e sua atividade financeira. Para
iSO a instituicdo necessita de um complexo sistema de informagdes (custos, formacao de
precos, dados sobre o mercado, etc.) que sejam capazes de alimentar os processos de
confeccdo e atualizacdo dos orgamentos.

Para Martins (2000) o elemento mais significativo do controle orcamentario hospitalar
€ uma correta e precisa previsdo de receitas. O planejamento das a¢fes desenvolvidas por uma
empresa deve ser respaldado por métodos e técnicas que impegcam equivocos que possam
inviabilizar o seu correto funcionamento e desenvolvimento.

Nesse sentido o desenvolvimento de orcamentos pode assegurar a seguranga, a
lucratividade e a rentabilidade tanto de uma empresa quanto de seus clientes. Para Atkinson
(2000) o orcamento pode ser encarado como uma ferramenta que forca a coordenacdo das
atividades envolvidas na organizacdo, além de ajudar a identificar problemas nessa
coordenacao.

No processo orgamentario devem ser considerados alguns fatores:
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O processo orcamentario deve se constituir num esforco continuo para auxiliar a
empresa a atingir os seus objetivos e melhorar suas operagdes. A medida que
surgirem problemas no decorrer do periodo orcado, devem ser feitas correcGes
rapidas e as projecdes orcadas devem ser rapidamente ajustadas. (Cashin &
Polimeni, 1982, p. 463).

Desse modo, os orcamentos seguem a perspectiva de um fluxo continuo de
informacdes dentro da organizacdo, pois somente assim poderéo exercer sua funcéo de
ferramenta tanto para o gerenciamento efetivo dos custos, quanto como meio de informacéo
que pode gerar receitas.

5 Metodologia

Esta pesquisa tem como objetivo propor um modelo de célculo para pacotes
cirurgicos, tendo em vista que este pode ser considerado um tipo de orcamento destinado aos
pacientes e que € capaz de auxiliar no gerenciamento de custos e potencializacdo das receitas
em um hospital. Para isso, foram utilizadas informacdes referentes a dados historicos sobre
atendimentos, além de técnicas estatisticas de amostragem e frequéncia para que o modelo
fosse confeccionado.

Desse modo, trata-se de uma pesquisa descritiva. Para Gil (1991) este tipo de pesquisa
visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou ainda estabelecer
relacOes entre varidveis. A intencdo €, portanto, descrever este modelo passo a passo,
demonstrando como a informacéo gerada pode contribuir para o0 bom gerenciamento de custos
e como oportunidade de receita para a instituicao.

6 Proposicdo de um modelo de célculo para pacotes cirurgicos

Primeiramente serdo selecionadas contas, ja faturadas, de pacientes que tenham sido
submetidos a procedimentos com as mesmas caracteristicas do procedimento orcado.

Com o avanco das tecnologias tanto em relacdo a equipamentos, quanto em
procedimentos médicos, materiais e medicamentos faz-se necessario certo critério na escolha
da amostra utilizada para levantamento dos dados para eliminar qualquer possibilidade de
desvirtuar o processo. Fatores como época de realizacdo do procedimento, materiais e
medicamentos utilizados para cada convénio e até mesmo o profissional médico que realizara
0 procedimento deverdo ser considerados na selecdo da amostra.

Depois de selecionada a amostra, as contas escolhidas e todos 0s gastos impressos,
quantidades utilizadas de material, medicamentos, servicos, taxas e diarias serdo repassados
para uma planilha eletronica.

No cabecalho de cada coluna deverdo conter os dados de identificagdo dos pacientes
para que possam ser realizadas futuras consultas e conferéncias.

Posteriormente 0 numero de diarias, servicos, taxas, materiais e medicamentos
utilizados no procedimento destes pacientes serdo incluidos nas linhas posteriores das colunas
na planilha eletronica. Sendo que na primeira coluna da planilha devera ser indicada a
descricdo dos itens e nas colunas posteriores as quantidades utilizadas.

Preenchidas as colunas com as quantidades gastas por cada paciente dos itens ja
mencionados, é calculada a frequéncia de utilizacdo de cada item em relacdo & amostra.

Assim devera ser estabelecida uma frequéncia minima de utilizacdo dos itens para sua
inclusdo no orgamento. Por exemplo, s6 serdo incluidos no or¢camento itens utilizados por
pelo menos 50% do pacientes da amostra.

Definida a frequéncia minima de utilizacdo de cada item, os itens abaixo da faixa
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minima serdo descartados. Dessa forma os itens com frequéncia superior a faixa minima serao
considerados para efeito do calculo do orgamento.

Assim sendo, estardo estabelecidos os itens que constardo do orcamento, restando
agora a definigcdo das quantidades necessérias de cada item para a realizagdo do procedimento
em julgamento.

Para o calculo das quantidades a serem utilizadas de cada item, devera ser calculada a
moda amostral dos itens classificados acima da faixa minima de frequéncia.

Determinados os itens a serem utilizados no procedimento e a mensuragdo da
quantidade de cada item, tem-se o gabarito a ser utilizado no procedimento cirdrgico, como
pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1: Gabarito resultante do processo orgamentario.

Procedimento: XYZ

Cdadigo na AMB: xxxx

Amostra: X Pacientes

Data: _ / /
Paciente | Paciente | Paciente | Paciente
AN° B N° CNe D N°
Unida | Prontuéri | Prontuéri | Prontuari | Prontuari | Freqiiénc
Descricéo de 0: XXXX | 0: XXX1 | 0: XXX2 | 0: XXX3 ia Moda
Diérias Un 1 2 1 1 100% 1
Taxas
Taxa 1l UN 1 1 1 1 100% 1
Taxa 2 UN 1 1 1 1 100% 1
Taxa... UN 1 1 1 1 100% 1
Servicos
Servigo 1 UN 1 2 1 1 100% 1
Servigo 2 UN 1 1 1 1 100% 1
Descarta
Servigo... UN 1 2 0 0 50% do
Medicamentos Utilizados no Centro Cirurgico
Medicamento 1 ML 100 200 150 100 100% 100
Medicamento 2 ML 100 100 300 200 100% 100
Medicamento 3 FR 1 2 1 1 100% 1
Descarta
Medicamento... FR 0 2 0 0 25% do
Materiais Utilizados no Centro
Cirurgico
Descarta
Material 1 UN 1 0 0 0 25% do
Material 2 CM 100 100 200 150 100% 100
Material 3 KG 0,5 0,5 0,7 0,5 100% 0,5
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Descarta
Material... GM 0% do

Fonte: Dados da pesquisa

Entretanto € aconselhavel que um profissional médico, especializado na &rea clinica do
procedimento em questdo, realize uma avaliacdo desse gabarito para corrigir eventuais
distor¢des da amostra.

Estando o gabarito do procedimento cirdrgico devidamente montado a partir da
estatistica e conferido pelo profissional médico, resta incluir os custos medios unitarios dos
itens do procedimento e multiplica-los pela quantidade de cada item para se obter o
orcamento do custo do procedimento. Com o orgamento do custo do procedimento basta a
definicdo do Mark-up e Margem de Lucro a serem adotados para comercializacao.

Desta maneira este modelo representa um grande aliado para a gestdo hospitalar,
funcionando como sistema capaz de gerar informacGes pertinentes, acessiveis e de facil
compreensdo (através do orgcamento). Além disso, funciona como base de dados financeiros
qgue podem ser usados em relacdo a negociagdes, bem como na andlise e gerenciamento de
custos.

7 Concluses

Conclui-se que a necessidade de ferramentas administrativas na gestdo hospitalar é
indiscutivel. Acredita-se que devido ao ambiente complexo em que se situam e aos intensos
conflitos entre as diferentes atividades exercidas por um hospital, bem como os desafios
financeiros, estruturais e organizacionais que enfrentam, justificam a criacdo de modelos e
meios de manipular as informacdes, transformando-as em ativos gerenciaveis e estratégicos.

O modelo de calculo para pacotes cirdrgicos pode ser entendido a partir deste
principio. Acredita-se que institui¢cbes hospitalares que prezem por um bom sistema de
precificacdo, e uma sélida base de informacGes que suportem o processo orgamentario,
possam utilizar este modelo como meio para gerenciamento de custos, bem como fonte de
informacao para clientes em carater particular. Desse modo, o modelo representa um avanco
neste sentido, pois permite a visualizacdo de dados que podem ser utilizados para fins
gerenciais tanto quanto um possivel potencializador de receitas advindas de procedimentos
particulares.
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