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RESUMO 

SILVA, R. Contabilidade de Custos para Operadoras de Pianos de Saude 

Apura~ao pelo Valor dos Resultados. 

0 sistema de saude suplementar brasileiro vive uma realidade bastante 

preocupante, os custos praticados estao muito elevados e a causa principal disso e 

o tipo de competigao praticado nesse segmento de mercado; a competigao por 

transferE'mcia de custos. Todos os esforgos aplicados ao Iongo de decadas pelos 

integrantes desse sistema para a redugao dos custos falharam, a unica saida e 

mudar o tipo de competigao para a competigao pelo valor dos resultados. Pesquisas 

recentes revelam que essa mudanga e inevitavel e ja comegou, por isso, a 

Contabilidade de Custos, como ciemcia de vanguarda, precisa estabelecer as 

diretrizes de uma metodologia para apuragao das custos a partir desse novo 

paradigma; pelo valor dos resultados. Alguns aspectos sao fundamentais para o 

sucesso dessa nova metodologia de apuragao dos custos: a hierarquia das 

informag6es, a cadeia de valor e as mudangas na estrutura organizacional das 

operadoras de pianos de saude. A principal caracterfstica dessa nova metodologia e 

que ela combina na apuragao dos custos pelo valor dos resultados duas variaveis de 

mensuragao: dados clfnicos e dados financeiros. Esses dados sao coletados por 

paciente no ciclo total do tratamento de uma condigao de saude especffica, porque o 

valor e gerado nesse contexto. 

Palavras Chave: Cadeia de Valor, Cicio Total do Tratamento, Condigao de Saude, 

Contabilidade de Custos, Hierarquia das lnformagoes, Operadoras de Pianos de 

Saude, Valor dos Resultados. 
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1.1NTRODUCAO 

A concorr€mcia e a tecnologia sao aspectos fundamentais para a redw;ao de 

custos em qualquer mercado. Quanto maior o nivel de concorr€mcia e tecnologia de 

um mercado, menor serao os custos praticados. Mas, como para toda regra existe 

excegao, o mercado de assistemcia medica e excegao. A concorrencia e a tecnologia 

estao em niveis bastante elevados nesse mercado e ainda assim os custos 

praticados tambem estao em niveis bastante elevados. 

A explicagao para esse fenomeno e que os participantes desse mercado ( 

prestadores, operadoras, empregadores, fornecedores e governo ) desenvolveram 

involuntariamente um tipo de concorrencia onde todos perdem; a competigao em 

transferencia de custos. E precise desenvolver estrategias para combater esse tipo 

de competigao e promover outro tipo de concorrencia entre os participantes do 

sistema, uma concorrencia onde todos ganham; a competigao pelo valor dos 

resultados ( PORTER e TEISBERG, 2007 ). 

1.1 Apresentac;ao e Delimitac;ao do Tema 

Reduzir custos sempre foi uma tarefa extremamente dificil para qualquer 

empresa, principalmente quando os executives nao utilizam uma ferramenta 

especifica para demonstra-lo. A ferramenta especifica para essa tarefa ardua de 

demonstragao e a CONTABILIDADE DE CUSTOS, tema dessa pesquisa. A 

demonstragao dos custos de uma empresa e o primeiro passo para a 

implementagao de estrategias para sua redugao. 

A enfase dessa pesquisa sera a contabilidade de custos das operadoras de 

pianos de saude no Brasil, constituidas sob a forma de empresas privadas de 

medicina de grupo. 

1.2 Problema de Pesquisa 

Varios artigos cientificos estao anunciando que o sistema de saude privado 

brasileiro esta doente; uma ironia do destine. As instituigoes ( prestadores, 

operadoras, empregadores, fornecedores e governo ) responsaveis pelo 

funcionamento desse mercado, desenvolveram involuntariamente um tipo de 
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concorremcia que e bastante prejudicial para o sistema, a competigao em 

transferencia de custos. Nesse tipo de concorrencia as empresas do sistema na 

busca de estrategias para a redugao de custos competem transferindo custos entre 

si, o que onera o sistema e nao gera resultados para o cliente. Nosso problema de 

pesquisa e responder a pergunta: 

Como apurar os custos das operadoras de pianos de saude pelo valor dos 

resultados? 

Ao estabelecer uma metodologia de apuragao dos custos pelo valor dos 

resultados a Contabilidade de Custos das operadoras de pianos de saude 

contribuira significativamente para promover no mercado de assistencia medica 

privada, a competigao pelo valor dos resultados. 

1.3 Objetivos Geral e Especifico 

Propor uma Contabilidade de Custos capaz de auxiliar as operadoras de 

pianos de saude a mudar o paradigma do mercado, de competigao em transferencia 

de custos para a competigao pelo valor dos resultados e o objetivo geral dessa 

pesquisa. 

0 objetivo especffico do trabalho e desenvolver as diretrizes de uma 

metodologia para que a Contabilidade de Custos consiga apurar os custos pelo valor 

gerado aos clientes; um dos aspectos fundamentais para mudar o paradigma do 

sistema de saude privado brasileiro. 

1.4 Justificativas 

0 sistema privado de assistencia medica no Brasil tern um papel social muito 

importante. 0 sistema publico ja ha muito tempo revelou a sua incapacidade para 

atender as necessidades basicas de saude da populagao, foi exatamente ai que 

surgiu o sistema privado. As operadoras de pianos de saude ao constituirem 

carteiras de clientes assumindo os riscos do sistema, possibilitaram o acesso de 

milhoes de pessoas a assistencia medica negligenciada pelo estado. Mas, as 

previsoes para o futuro do sistema sao bastante preocupantes, principalmente 
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porque chegam a questionar ate mesmo a sua sobrevivencia. E preciso atengao 

especial a esse sistema; desenvolver estrategias para mante-lo saudavel. 

Observamos que existe literatura significativa sobre Contabilidade de Custos 

para prestadores de servigos de saude ( Hospitais e Clinicas ), mas, literatura 

especffica sobre esse tema para operadoras de pianos de saude e bastante limitada. 

Pretendemos com essa pesquisa ampliar essa literatura. 

Trabalhando ha 13 anos nesse mercado, o autor se deparou com urn grande 

desafio: desenvolver uma Contabilidade de Custos capaz de auxiliar no processo de 

mudanga do paradigma do mercado. 
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2. REVISAO DA LITERATURA 

Nesse capitulo apresentaremos cinco aspectos do mercado de saude 

suplementar que sao de conhecimento fundamental para o estabelecimento da 

Contabilidade de Custos das operadoras de pianos de saude: Contexto Hist6rico, 

Regulamentagao, Sinistralidade, Paradigmas e Paradoxes e Principios da 

Competigao pelo Valor dos Resultados. 

A compreensao desses cinco aspectos nos ajudara a estabelecer as diretrizes 

fundamentais para que a Contabilidade de Gusto~ das operadoras de pianos de 

saude desenvolva uma metodologia de apuragao dos custos pelo valor dos 

resultados. 

2.1 Contexto Hist6rico 

0 Brasil possui dos sistemas de saude, um publico e outro privado. 0 sistema 

de saude privado, daqui em diante designado SSP, originou-se a partir das 

limitagoes do sistema de saude publico, que incapaz de fornecer servigos de 

assistencia medica para toda a populagao ( alias nao ha no mundo sistema de 

saude capaz disso ) deu origem a esse novo sistema. lnicialmente o SSP era 

formado por consult6rios, clinicas, hospitais e centros de diagn6sticos. Essas 

instituigoes tinham como missao, fornecer servigos de assistencia medica em carater 

suplementar, porque tambem nao seriam capazes de atender toda a demanda 

nacional por servigos de saude. 

Na origem do SSP os principais clientes eram os funcionarios das empresas 

multinacionais que gerenciadas pelos principios da administragao cientifica viam na 

saude dos seus operarios uma 6tima estrategia de maximizar o lucro. Atraves de 

convenios com consult6rios, clinicas, hospitais e centros de diagn6sticos, essas 

grandes empresas cuidavam da saude de seus operarios. Mas, com a evolugao 

tecnol6gica da medicina, os altos custos da assistencia medica diminuiram a procura 

pelo atendimento particular. 

E nesse contexto que surgiram as empresas operadoras de pianos de saude, 

daqui em diante designadas OPS. 0 inicio da decada de 60 e o marco hist6rico da 

sua origem e o cenario e o ABC paulista, regiao metropolitana de Sao Paulo, area 
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de grande concentrac;:ao da industria automobilistica e setor de auto-pec;:as ( 

SOARES, 2006). 

As OPS surgiram no SSP com a missao de reduzir os prec;:os dos servic;:os de 

assistencia medica pagos pelas grandes empresas e tambem pelas pessoas ffsicas 

que cansadas de esperar pelo atendimento medico no sistema de saude publico 

optaram pelo atendimento particular. A principal estrategia das OPS para cumprir 

essa missao foi constituir uma carteira de clientes ( contrato coletivo e contrato 

individual ) e intermediar a prestac;:ao dos servic;:os de assistencia medica realizados 

por instituic;:oes de saude, assumindo o risco do cliente ficar doente ( sinistro ) e 

cobrando para isso uma prestac;:ao mensal fixa ( premio ). 

lnicialmente, o SSP antes da origem das OPS era uma especie de rede 

credenciada do sistema de saude publico. lnstituic;:oes de saude privadas foram 

constitufdas para complementar a rede publica de assistencia medica. Essa rede 

credenciada despertou o interesse da industria automobilfstica pelo atendimento 

particular, porque a rede publica ja nao conseguia proporcionar atendimento medico 

de qualidade aos seus funcionarios. 

0 aspecto principal que contribuiu para a origem das OPS foi a necessidade 

do SSP de uma instituic;:ao com capacidade financeira para financiar a prestac;:ao do§_ 
'> 

servic;:os de assistencia medica prestados pelas instituic;:oes de saude desse sistema \ 

( consultorios, clfnicas, hospitais e centres de diagnosticos ). Foi esse carater de 

financiador que conferiu as OPS o status de gestor do sistema, que ate esse 

memento tratava as instituic;:oes de saude como uma rede credenciada. Com o 

aumento dos custos medicos e consequente reduc;:ao do lucro, as OPS adotaram a 

estrategia de criar outra rede de prestac;:ao de servic;:os de assistencia medica; a rede 

propria. 

A criac;:ao da rede propria foi a safda que as OPS encontraram para melhorar 

sua rentabilidade. Enquanto que na rede credenciada a gestae das OPS era indireta, 

agora, na rede propria a gestae e direta. Essa func;:ao de gestor do SSP deu as OPS 

o estigma de carrasco do sistema. 

E compreensfvel que urn sistema composto por instituic;:oes com interesses 

tao adversos gere muitos conflitos. De urn lado do sistema temos instituic;:oes 

responsaveis pela realizac;:ao dos servic;:os de assistencia medica ( OPS, 

consultorios, clfnicas, hospitais e centres de diagnosticos ) todas com fins lucrativos, 

do outro lado temos instituic;:oes ( clientes ) interessadas em receber esses servic;:os ( 
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pessoas ffsicas e empregadores ) todas com a intengao de diminuir suas despesas 

orgamentarias. 

Com a intensificagao dos conflitos entre essas instituigoes o Estado se viu 

obrigado a intervir no SSP. Com a intervengao o Estado passou a ocupar a fungao 

de gestor do sistema, ate entao ocupada pelas OPS. 

2.2 Regulamentac;ao 

Podemos dizer que ha urn "divisor de aguas" na hist6ria do SSP; antes de 

1998 e depois de 1998. Ate 1998 as regras do sistema eram ditadas pelas OPS e 

depois de 1998 passaram a ser ditadas pelo Estado. 

0 processo de regulamentagao tornou a Contabilidade de Custos ainda mais 

relevante para o setor, porque reduziu significativamente a rentabilidade das 

operadoras de pianos de saude. 0 que veremos a seguir e urn resumo dos principais 

aspectos do processo de regulamentagao do setor: a evolugao da regulamentagao, 

regras de funcionamento, impactos, classificagao das operadoras e tipos de pianos 

de saude ( ANS, 2008). 

0 marco hist6rico da evolugao da regulamentagao do SSP se deu a partir da 

ultima promulgagao constitucional que em seu artigo 197 estabelece que as agoes e 

servigos de saude sao de relevancia publica e par isso cabe ao Estado a 

responsabilidade de regulamentagao, fiscalizagao e controle. 

Somente dez anos depois da promulgagao da CF/88 e que o governo 

efetivamente regulamentou o SSP e essa intervengao s6 foi possfvel ap6s muito 

debate no Congresso Nacional entre o governo e a iniciativa privada. Com a 

conclusao dessas negociagoes o governo publicou a Lei 9.656/98 que s6 foi 

aprovada no Senado ap6s a alteragao de alguns enunciados legais par meio da 

Medida Provis6ria 1.665. Republicada varias vezes, leva atualmente o numero 2177-

44. Dais anos depois o governo publicou a Lei 9.951/00, criando a ANS- Agencia 

Nacional de Saude Suplementar, responsavel pelas atribuigoes de regulamentagao 

do setor. 

Portanto, o marco legal do processo de regulamentagao do setor e a Lei 

9.656/98, aMP 2.177-44 e a Lei 9.961/00. E a partir dessa legislagao que surgiram 

todas as demais normas para o setor. Estao sob essa regulamentagao mais de 

2.000 operadoras de pianos de saude que ao comercializarem seus produtos 
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reunem ao sistema, milhares de medicos, dentistas e outros profissionais, hospitais, 

laboratories e clinicas. 

Todas essas instituig6es formam uma rede prestadora de servic;os de saude 

responsavel pelo atendimento de mais de 37 milh6es de clientes que atraves da 

contratac;ao de urn plano de saude, recebem tratamento de saude por meio de 

consultas medicas, procedimentos ambulatoriais, exames de diagnosticos, 

internamentos clfnicos e cirurgicos. Toda essa dinamica operacional esta sob a 

responsabilidade da ANS, "uma agemcia reguladora vinculada ao Ministerio da 

Saude que trabalha para promover o equilibria nas relag6es entre esses segmentos 

para construir, em parceria com a sociedade, urn mercado solido, equilibrado e 

socialmente justo" ( ANS, 2008). 

Quanto ao aspecto do processo de regulamentac;ao que estabelece as regras 

de funcionamento do setor e importante salientar que existem criterios rigorosos 

para que empresas de saude candidatas ao status de operadora entrem, operem e 

saiam do setor. Basicamente essas regras de funcionamento estao relacionadas 

com os padr6es de cobertura e de qualidade da assistencia medica prevista nos 

contratos de pianos de saude. 0 termo tecnico da legislagao e Plano de Referenda, 

que definiu os atributos essenciais e especfficos como pressuposto fundamental 

para todos os contratos. 

Na pratica o processo de regulamentac;ao trouxe para o mercado impactos de 

toda ordem, principalmente econ6mico-financeiro, segue alguns exemplos. Para 

uma instituigao de saude entrar no mercado de comercializac;ao de pianos de saude 

precisa obter junto a ANS urn registro provisorio de funcionamento e registrar 

tambem todos os produtos que pretenda comercializar. As OPS estao impedidas de 

recorrer a concordata e seus credores impedidos de pedirem sua falencia. A 

liquidagao de uma OPS so pode ser solicitada a pedido da ANS, medida tomada 

para proteger os direitos dos clientes. 

Outro impacto da regulamentac;ao e a obrigatoriedade de apresentac;ao 

periodica de informag6es. Essa medida serve para acompanhar a evoluc;ao dos 

custos para conceder reajuste dos contratos e medir a saude financeira das OPS. 

Ainda que constitufdas sob a forma de Ltda's, as OPS sao obrigadas a publicar suas 

demonstrag6es contabeis. 

Os contratos comercializados tern garantia de cobertura a todas as doenc;as 

reconhecidas pela OMS - Organizac;ao Mundial de Saude, alem de impedimenta as 
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restrigoes do numero de beneffcios, essa regra e valida inclusive para os contratos 

assinados antes da regulamentagao. Por exemplo, nao podem ser rescindidos sem a 

concordancia do cliente, as internagoes s6 podem ser encerradas por alta medica, 

as mensalidades s6 podem ser reajustadas com autorizagao da ANS ( regra para 

contratos individuais/familiares ). 

Ao 6rgao regulamentador do mercado cabe, sempre que julgar necessaria, 

aplicar as OPS regimes especiais de diregao fiscal e tecnica e liquidagoes 

extrajudiciais ao detectar irregularidade grave ou insoluvel para a continuidade da 

prestagao dos servigos de saude aos clientes. 

A classificagao das OPS e outro aspecto relevante da regulamentagao do 

setor, porque traz implicagoes societarias, tributarias e fiscais para sua a saude 

financeira. A ANS estabeleceu 8 modalidades de OPS: Administradoras, 

Cooperativas medicas, Cooperativas Odontol6gicas, lnstituigoes Filantr6picas, 

Autogestoes ( Patrocinadas e Nao Patrocinadas ), Seguradoras especializadas em 

saude, Medicina de Grupo e Odontologia de Grupo. 

0 ultimo aspecto da regulamentagao do setor e que em conjunto com os 

demais apresentados anteriormente influenciam significativamente a estrutura da 

Contabilidade de Custos das operadoras e o tipo dos contratos de pianos de saude. 

A Lei 9.656/98 da tratamento diferenciado aos contratos a partir dos tipos: quanta a 

forma de contratagao, quanta a data da assinatura, quanta a cobertura assistencial, 

quanta a abrangencia geografica e quanta a organizagao da rede de servigos. 

Quanta as formas de contratagao os contratos sao classificados em 

individual/familiar e coletivo ( com ou sem patrocinador ). 0 fator mais importante 

desse aspecto para a Contabilidade de Custos e a livre negociagao de reajustes das 

mensalidades para os contratos coletivos e para os contratos individuais/familiares 

reajustes estabelecidos pela ANS. 

A data de assinatura dos contratos tambem tern influencia economico­

financeira para as OPS, porque a Lei 9.656/98 estabelece a obrigatoriedade de 

registro para todos os contratos assinados a partir da regulamentagao. 0 processo 

de registro dos contratos e uma especie de "confissao de dfvidas" para a OPS 

porque registra oficialmente a sinistralidade e as suas garantias financeiras 

necessarias para a manutengao e continuidade do contrato. A legislagao estabelece 

tambem que a partir da assinatura do contrato inicia-se uma relagao entre operadora 

e cliente por prazo indeterminado. lsso significa dizer que se uma operadora 
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registrar e comercializar um contrato e depois constatar deficit financeiro, nao pode 

rescindir o contrato. 

Para compreender melhor o impacto financeiro desse aspecto, basta 

comparar um contrato de plano de saude com um contrato de seguro de saude. 0 

periodo de vigencia do seguro de saude e determinado, ou seja, havendo 

constatac;ao de deficit financeiro do contrato e possivel corrigi-lo na data do 

vencimento e isso nao e possivel para o contrato de plano de saude. 0 que a 

operadora pode fazer e deixar de comercializa-lo, mas, para os contratos vigentes o 

deficit financeiro permanecera ate que o cliente concorde em extingui-lo. 

A cobertura assistencial e o conjunto de servic;os de assistencia medica 

contratado pelo cliente e discriminado no contrato. A legislac;ao exige essa 

discriminac;ao para evitar que as operadoras apresentem negativas futuras para 

servic;os de assistencia medica contratados. Os pianos de saude podem oferecer 

dois tipos de cobertura: a cobertura integral do Plano de Referencia ou a cobertura 

integral por segmento ( ambulatorial, hospitalar com ou sem obstetricia e 

odontologico ). A lei tambem permite a comercializac;ao de pianos com coberturas 

superiores. 

A abrangencia geogratica e outro aspecto do contrato que estabelece a regiao 

geografica onde o cliente sera atendido. Pode ser: abrangencia municipal, 

abrangencia estadual e abrangencia nacional. 

Os contratos tambem precisam especificar a organizac;ao da sua rede de 

servic;os responsavel por garantir aos clientes a prestac;ao dos servic;os de 

assistencia medica estabelecidos na cobertura assistencial contratada. A rede de 

servic;os pode ser propria e credenciada, a diferenc;a entre as duas esta na gestao 

aplicada pela OPS. Na rede propria a gestao e direta e na rede credenciada a 

gestao e indireta. 

2.3 Sinistralidade 

A sinistralidade e outro tema do SSP de compreensao fundamental para o 

estabelecimento da Contabilidade de Custos baseada no valor dos resultados. Esse 

tema esta diretamente relacionado como custo medico desse mercado. 

Sinistro e um termo tecnico do mercado de seguros emprestado ao SSP para 

descrever o momento em que o cliente, por um problema de saude, recorre ao 
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sistema requerendo atendimento medico para sua enfermidade e gerando urn custo 

medico para a operadora, a contra partida do cliente e 0 premia pago anteriormente 

( mensalidade do plano de saude ). 

A sinistralidade, por sua vez, e o indicador financeiro que mede a utilizavao 

dos recursos de saude. Significa a rela9ao entre os sinistros realizados e os premios 

pagos; os custos sabre as receitas. 0 calculo da sinistralidade pode ser feito para 

urn individuo, urn grupo de individuos ou ate mesmo para toda a carteira da OPS, 

conforme Figura 1. 

s = S/P = 0/o ( media percentual ) 

FIGURA 1 -FORMULA DE CALCULO DA SINISTRALIDADE 

Ocorre que na pratica, a sinistralidade do SSP e tao elevada que pode levar o 

setor ao colapso. Dados da ANS, coletados a partir das informav5es peri6dicas 

enviadas pelas OPS revelam crescimento na taxa de sinistralidade, conforme Figura 

2. 

Sinistralida<le 

1994 199'5 1996 1997 1998 19'99 2000 2001 2002 

FIGURA 2 - SINISTRALIDADE DAS OPS 

FONTE: ANS- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 
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As altas taxas de sinistralidade ocorrem basicamente por dois motivos: 

sinistro muito elevado ou premio muito baixo. As principais causas dos sinistros 

elevados sao: novas tecnologias medicas, tratamentos superestimados ou 

subestimados e envelhecimento da populac;ao. Nao ha tendencia de reduc;ao da 

sinistralidade no SSP, mas, ha limite aceitavel de 75% (FERNANDES, 2008 ). 

Uma sinistralidade superior a 75% inviabiliza o neg6cio das OPS porque os 

25% restantes da receita nao sao suficientes para cobrir as despesas 

administrativas, financeiras, comerciais e dividendos. Como a Lei 9.656/98 nao 

permite reajustes indiscriminados para os pianos individuais/familiares, a (mica safda 

para o SSP e a reduc;ao dos custos. 

A alta sinistralidade praticada no mercado e tema de muitas pesquisas porque 

impacta diretamente a situac;ao economico-financeira do setor. Das muitas 

pesquisas ja realizadas citamos a seguir as descobertas de algumas delas, sao 

estatfsticas de conhecimento necessaria para o desenvolvimento da Contabilidade 

de Custos das OPS. 

A empresa de consultoria Capit61io Consulting realizou a pesquisa "Analise 

Economico-Financeira do Setor de Saude Suplementar 2001-2002" a partir de 

balanc;os do exercfcio 2002. No item resultado operacional 6,3% das OPS da 

amostra registraram resultado negative em 2002. No item sinistralidade o indicador e 

muito elevado para o setor em geral, em 2002, 146 OPS registraram sinistralidade 

superior a 84,7%, 94 delas com fndice acima de 90% e dessas 94, 41 apresentaram 

sinistralidade superior ou igual a 100%. Em relac;ao ao limite aceitavel de 

sinistralidade do setor (75%) 37,4% das OPS da amostra trabalham com 

sinistralidade superior. Sobre o item faturamento a pesquisa revelou que 69% das 

OPS tiveram perdas reais com pianos de saude, de 2001 para 2002. Quanto ao item 

liquidez o fndice do setor tambem e muito baixo, em torno de 1 ,30. A situac;ao das 

OPS pequenas e pior nesse quesito, 35,5% das 898 OPS da amostra estavam no 

limite ( 1 ) e em 2002 apresentaram indice inferior ao limite, ou seja, iliquidas. ( 

PRETA, 2003 ). 

Outro trabalho de pesquisa importante para compreender o problema da 

sinistralidade do setor, sao as estatisticas apuradas pela empresa de consultoria 

Milliman Acser ( MENDONQA, 2008 ). A Figura 3 demonstra que os custos dos 

pianos de saude variam muito dentro da populac;ao da carteira de uma OPS. 
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FIGURA 3 - PARCELA DA POPULACAO QUE CONSOME MAIS RECURSOS 

FONTE: MILLIMAN ACSER CONSUL TORIA 

Essa constata<;ao nos da uma informa<;ao muito importante para a 

Contabilidade de Custos, que a apura<;ao de custos par procedimento ( consultas, 

exames, internamentos ) nao e uma metodologia eficaz para se conhecer os custos 

das OPS. 

Ainda citando a pesquisa da Milliman, Mendon<;a em sua palestra sabre 

"Garantias Financeiras" nos apresenta estatistica sabre custos medicos futuros, 

conforme Figuras 4-5-6 a seguir. A partir da cataloga<;ao das doen<;as reconhecidas 

pela OMS - Organiza<;ao Mundial de Saude e agrupadas em 4 itens ( Doen<;as 

Agudas, Doen<;as Cr6nicas, Doen<;as Progressivas e Recaidas ) concluiu-se que 

durante o tempo de tratamento surgem diferentes padroes de custos. 

Fraturas -do- CrA.nio 
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FIGURA 4- EVOLUCAO DO CUSTO MEDICO NA DOENCA AGUDA 

FONTE: MILLIMAN ACSER CONSUL TORIA 
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FIGURA 5 - EVOLU<;AO DO CUSTO MEDICO NA DOEN<;A CRONICA 

FONTE: MILLIMAN ACSER CONSUL TORIA 
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FIGURA 6 - EVOLU<;AO DO CUSTO MEDICO NA DOEN<;A PROGRESSIVA 

FONTE: MILLIMAN ACSER CONSUL TORIA 

Essa estatistica nos explica porque todas as estrategias de reduc;ao de custos 

aplicadas no SSP falharam. Simplesmente porque essas estrategias se 

concentraram nos custos e nao na qualidade do tratamento. Por isso, a melhor 

estrategia para reduc;ao de custos nesse mercado e, como veremos mais adiante, o 

valor dos resultados. Tratar a saude e mais barato que tratar a doenc;a. 

2.4 Paradigmas e Paradoxos 

E o comportamento inflexivel e antagonico dos atores do SSP que tem 

provocado grandes prejuizos ao mercado. As OPS se defendem acusando os 
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prestadores ( medicos, hospitais, clinicas, centros de diagn6stico ) e 0 governo pelas 

mensalidades altas praticadas no mercado. Para os prestadores a culpa e das OPS 

que os remunera mal. Para os clientes ( consumidores e empregadores ) a culpa e 

das OPS porque cobram altas mensalidades. Mas, realmente, o que nenhum dos 

atores do SSP se deu conta e que a culpa e de todos eles. 

A verdade e que, todos os atores do sistema estao em crise. Os prestadores 

reclamam pela baixa remunerac;ao, as OPS alegam situac;ao quase falimentar e os 

clientes se esforc;am cada vez mais para que as mensalidades caibam nos seus 

orc;amentos. As pesquisas demonstram que de fato essa e a realidade do mercado ( 

MIRANDA, 2003 ). 

Mas entao, surge a pergunta que nao quer calar: Se os problemas sao tantos 

onde e que esta a causa principal? Segundo Miranda, falar de gerenciamento de 

custos em pianos de saude a partir do paradigma vigente e tocar apenas urn lado do 

problema, nosso sistema de saude esta equivocado, esta focado na doenc;a e nao 

na saude. As OPS estao comercializando pianos de doenc;a, os prestadores tern a 

doenc;a como seu neg6cio e os clientes bombardeados pelo marketing focado na 

doen<;a, inconscientemente, desejam adoecer para receber o tratamento medico 

prometido. 

Pesquisa da OMS revela que dentre os diversos fatores que contribuem para 

a longevidade, a pen as 10% estao ligados a assistencia medica. Os outros fatores 

sao: 53% e o estilo de vida, 20% e o meio ambiente e 17% a heranc;a genetica ( 

MIRANDA, 2003 ). 

A prevenc;ao e nao a cura e a unica saida para a crise do SSP. Mas, 

prevenc;ao tambem e custos, uma vez que o turn over dos contratos individuais e 

coletivos e bastante alto. Essa analise e verdadeira apenas para o curto prazo, 

porque no Iongo prazo e com a mudanc;a do paradigma atual todos sairao 

ganhando; e a competic;ao pelo valor dos resultados. Como geralmente essa analise 

e feita apenas no curto prazo, na pratica o que ocorre e a competi<;ao pela 

transferencia de custos. 

Pesquisa publicada recentemente sobre o mercado de saude suplementar 

dos EUA revelou que de modo geral os mercados internacionais apresentam 

dinamica muito parecida, dai surge a possibilidade de aplicar os resultados dessa 

pesquisa em qualquer mercado. A pesquisa provou que o problema principal do 
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sistema e o tipo de competi<;ao errada praticada pelos atores ( PORTER e 

TEISBERG, 2007 ). 

Estruturar urn departamento de custos para OPS sem considerar o paradigma 

vigente no mercado e urn esfor<;o vao. Ainda que o paradigma proposto por Porter e 

Teisberg nao esteja totalmente instalado no mercado, ha grandes evid€mcias 

estatfsticas que essa mudan<;a ja come<;ou a ser posta em pratica naturalmente por 

alguns atores do sistema. 

A Contabilidade de Custos deve, como ciencia de vanguarda, se antecipar a 

essa tendencia mundial. 0 que estamos tentando fazer nesse trabalho e o primeiro 

passo na busca das diretrizes fundamentais para estruturar a Contabilidade de 

Custos das OPS para apurar o custo do plano de saude pelo valor dos resultados. 

Para ilustrar essa ideia, mencionamos a experiencia de alguns povoados da China, 

onde o medico e remunerado pelo nao uso do hospital. Quanto mais tempo as 

pessoas demo:-am para adoecer, mais remunera<;ao para todos os atores do sistema 

envolvidos na presta<;ao dos servi<;os medicos. 

Tratar a saude exige menos recursos do que tratar a doen<;a. Esse paradigma 

colabora com a missao para a qual os medicos se propuseram no exercfcio da sua 

profissao. 

Porter e Teisberg nos dizem que uma das grandes barreiras a serem 

superadas para que a mudan<;a de paradigma ocorra no mercado ( de competi<;ao 

em transferencia de custos para competi<;ao pelo valor dos resultado ) e a 

demonstra<;ao desses resultados. E essa de fato e uma grande barreira, porque a 

Contabilidade de Custos ainda e muito primitiva nesse mercado. 

Como a Contabilidade e a ferramenta especlfica para a mensura<;ao de 

resultados economico-financeiros das empresas de qualquer mercado, urge 

desenvolve-la. A constata<;ao de redu<;ao de custos pelo novo paradigma e 
pressuposto fundamental para convencer todos os atores do sistema a cooperar na 

sua instala<;ao definitiva no mercado. 

No t6pico seguinte apresentaremos os princ1p1os desse novo paradigma 

porque e a partir deles que no capitulo seguinte estabeleceremos as diretrizes da 

Contabilidade de Custos. 
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2.5 Principios da Competi~ao pelo Valor dos Resultados 

0 tipo de concorr€mcia atual do SSP provocou grandes estragos no setor, 

todas as tentativas de reduc;ao de custos falharam porque a raiz do problema esta 

na competic;ao praticada entre os atores do sistema. A competic;ao em transferencia 

de custos deve ser banida do sistema para dar Iugar a competic;ao pelo valor dos 

resultados; un:ca soluc;ao para reduc;ao de custos e aumento da qualidade. Mas, 

para isso, e preciso seguir oito princfpios, conforme demonstrado na Figura 7. 

1. 0 face deve ser o valor para as pacientes, e nao simplesmente a redu9ao de custos. 

2. A competi9ao tem que ser baseada em resultados. 

3. A competi9ao deve estar centrada nas condi96es de saude durante todo o ciclo de atendimento. 

4. 0 atendimento de alta qualidade deve ser menos dispendioso. 

5. 0 valor tem que ser gerado pela experiencia, escala e aprendizado do prestador na doen9a/condi9ao medica em questao 

6. A competi9ao deve ser regional e nacional, nao apenas local. 

7. lnforma96es sobre resultados tem que ser amplamente divulgadas para apoiar a competi9ao baseada em valor. 

8. lnova96es que aumentam o valor tem que ser altamente recompensadas. 

FIGURA 7 - PRINCiPIOS DA COMPETI<;AO BASEADA EM VALOR 

FONTE: PORTER e TEISBER, 2007, p.98 

Foco no valor, e nao nos custos 

E 6bvio que eliminar os servic;os desnecessarios e born para o sistema, mas, 

a economia deve ser decorrencia de reais eficiencias e nao da transferencia de 

custos; racionamento nos tratamentos e reduc;ao da qualidade do atendimento 

medico. 0 pressuposto desse princfpio e que 0 valor gerado pelo sistema dever ser 

mensurado para o cliente e nao para seus atores. 0 valor s6 pode ser mensurado no 

nfvel da condic;ao de saude do cliente, os resultados e os custos s6 podem ser 

comparados a partir daf. 

0 valor gerado pelo sistema para o cliente e urn indicador decorrente de duas 

variaveis: custos e qualidade. S6 e possfvel mensurar esse indicador considerando 

todo 0 ciclo de atendimento, mensura-lo a partir de procedimentos isolados e 

trabalho vao. Imagine que urn diagn6stico de baixo custo que produza resultados 

equivocados e requeira tratamento desnecessario nao e urn born valor. Agora 

imagine o contrario, urn procedimento de alto custo que evite a recorrencia da 
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doenga, e urn born valor. A ideia do valor pode ser ilustrada pelo mercado de 

computadores. As pessoas gastam mais com computadores hoje do que a dez anos 

atras porque os equipamentos atuais oferecem muito mais recursos. 

Mudar o tipo de competigao do sistema nao e tarefa simples, porque exige 

esforgo de todos os atores e mudangas profundas na estrutura, organizagao, 

mensuragao e no horizonte de tempo do atendimento ao paciente. Os atores do 

sistema precisam trabalhar de forma integrada e coordenada. Essa atitude e 

fundamental para gerar resultado ao cliente, tern a ver coma qualidade de vida dos 

pacientes. Por isso, todos os envolvidos no ciclo de atendimento deveriam assumir 

responsabilidades pelos resultados produzidos. 

A competi~ao e baseada em resultados 

Os prestadores de servigos de assistemcia medica devem ser comparados a 

partir dos resultados que produzirem ao cliente e os excelentes serao 

recompensados com mais pacientes. E claro que essa mensuragao de resultados 

nao e tarefa simples, porque os pacientes reagem diferentemente ao mesmo 

tratamento, dai a necessidade de ajustar a mensuragao aos fatores de risco. A 

competigao em resultados, com certeza, provocara uma intensa discussao entre os 

prestadores sobre como mensurar resultados com justiga. Mas, ainda que nao haja 

uma metodologia consolidada e precise adotar alguma e aperfeigoa-la com o tempo. 

A verdade e que a competigao em resultados tern que ocorrer no nivel em 

que o valor e determinado, ou seja, na condigao de saude do paciente ao Iongo do 

ciclo de atendimento. E somente nesse nivel que os erros medicos diminuirao, 

exames e tratamentos desnecessarios serao descartados e a restrigao a tratamentos 

eficazes deixara de acontecer. 

0 paradigma atual do sistema, competigao em transferencia de custos, se 

instalou no mercado principalmente pela falta de mensuragao de resultados. Como 

nenhum dos atores conhece os custos reais do ciclo de atendimento, e mensura-lo e 

trabalho complexo, a transferencia de custos e uma estrategia dos atores para se 

precaver, mas, na pratica onera ainda mais o sistema. 
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A competic;ao e centrada nas condic;oes de saude durante todo o ciclo do 

tratamento 

Geralmente quando pensamos em servigos de saude o que vern a nossa 

mente sao os procedimentos medicos: consultas, exames, servigos ambulatoriais, 

internamentos clinicos e internamentos cirurgicos. Todas as interveng6es medicas 

aplicadas aos pacientes estao classificadas nesses grupos, acontece que essas 

interveng6es quando analisadas isoladamente nao revelam valor para o paciente, o 

valor s6 pode ser medido tendo como base o ciclo do tratamento. 

Valor e resultado sao duas variaveis complementares. Enquanto que o valor 

mede a condigao de saude do paciente no clico do tratamento, o resultado mede o 

nlvel dessa condigao de saude; a excelencia da qualidade de vida do paciente. Dois 

prestadores podem proporcionar melhor qualidade de vida para urn mesmo ciclo de 

tratamento, mas, urn deles pode fazer isso em menos tempo e com custos menores; 

e a demonstragao do valor e do resultado. 

A condigao de saude e urn conjunto de circunstancias na saude de urn 

paciente que requer tratamento dedicado e coordenado. E importante para a 

mensuragao do valor dos resultados, estabelecer o inlcio e o fim do ciclo do 

tratamento para cada condigao de saude. A condigao de saude abrange doengas, 

males, les6es e circunstancias naturais, como a gravidez. A condigao de saude 

dificilmente e estabelecida no primeiro procedimento medico do ciclo de tratamento, 

mas, certamente o sera no decorrer do ciclo. Quando o diagn6stico for estabelecido, 

entao, a mensuragao do valor do resultado se dara para essa condigao de saude. 

Tratamento de alta qualidade deveria ser menos dispendioso 

A competigao pelo valor dos resultados e o tipo certo de competigao porque 

ela ocorre no nlvel de condig6es de saude durante o ciclo do tratamento. Esse tipo 

de competigao trara melhorias de qualidade e custos para o mercado por varias 

raz6es. 

Primeiro, como a maioria dos prestadores de servigos de assistencia medica 

nao aplicam as melhores praticas conhecidas, alinha-los a competigao pelo valor dos 

resultados vai leva-los as melhores praticas. A consequencia disso sera percebida ja 

no curta prazo; aumento da qualidade e redugao dos custos. Ao estabelecer uma 
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fronteira de produtividade, os prestadores passarao a entregar os mesmos 

resultados a custos menores, ou melhores resultados com o mesmo custo, ou ainda, 

melhores resultados a custos mais baixos. A Figura 8 representa essa teoria. 
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FIGURA 8 - FRONTEIRA DE PRODUTIVIDADE 

FONTE: PORTER e TEISBERG, 2007, p.106 

Segundo, a eliminagao de erros e desperdlcios produz melhorias de 

qualidade e de custos em qualquer setor de mercado. Ha estatlstica que comprova 

que 0 lndice de erros medicos em tratamentos de saude existe e e bastante elevado. 

Terceiro, a natureza da assistencia a saude promove oportunidades de 

melhorar a qualidade e a redugao de custos no Iongo prazo. Promover a melhor 

condigao de saude e menos dispendioso porque manter a saude e a melhor 

estrategia em economia de custos. 

0 valor e gerado pela experiencia, pela escala e pelo aprendizado do prestador 

sobre a doen~a em questao 

Como a competigao atual do setor e em transferencia de custos, os 

prestadores estao focados na realizagao de procedimentos isolados e nao no ciclo 

do tratamento. Esse foco nao contribui para que o prestador se torne excelente em 

uma condigao de saude especlfica. Quando o foco do prestador mudar para o valor 

dos resultados ao tratar determinada condigao de saude, a experiencia, a escala e o 

aprendizado trarao excelencia a ele. Os efeitos combinadas da experiencia, escala e 

aprendizagem criam urn clrculo virtuoso, assim o valor entregue pelo prestador pode 

aumentar, conforme demonstrado na Figura 9. 



FIGURA 9 - CiRCULO VIRTUOSO NA ASSISTENCIA MEDICA 

FONTE: PORTER e TEISBERG, p.1 09 

A competi~ao e em nivel regional ou nacional 

20 

0 princ1p1o anterior tara com que prestadvres se tornem excelentes em 

condi96es de saude especificas, e inevitavelmente isso ampliara a area geografica 

de abrangenc!a dos melhores prestadores, ou seja, havera uma descentraliza9ao 

das suas locaiiza96es. lsso exigira que os prestadores comparem seus resultados 

ajustados a riscos com outros melhores prestadores de qualquer regiao geografica. 

A pratica do valor dos resultados provara que encaminhar um paciente para 

tratamento em outra regiao geografica compensara os custos de deslocamento 

porque o valor que sera entregue ao paciente reduzira os custos do ciclo de 

tratamento e provocara melhorias a qualidade da condi9ao de saude a curta e Iongo 

prazos. 

As informa~oes sobre os resultados sao amplamente disponibilizadas. 

Em qualquer segmento de mercado os custos praticados sao tratados pelos 

concorrentes como "segredo de estado", nao deve ser assim no SSP. As decisoes 

de todos os responsaveis envolvidos no ciclo do tratamento ( prestador, paciente e 

sua familia, medicos que fazem encaminhamentos e OPS ) devem ser baseadas em 

conhecimento objetivo dos resultados. lsso significa dizer que os resultados medicos 

e o custo do tratamento em todo o ciclo de atendimento devem ser amplamente 
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disponibilizados, sem essas informac;oes todos os responsaveis envolvidos no ciclo 

de atendimento ficam limitados nas suas decis6es. Os prestadores ficam privados de 

motivac;ao para melhorar suas praticas, os medicos que fazem encaminhamentos e 

os pacientes ficam na escuridao, e as escolhas dos pacientes tern efeito marginal. 

A competic;ao baseada em valor requer uma hierarquia para essas 

informac;oes, conforme demonstrado na Figura 1 0. 
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FIGURA 10- HIERARQUIA DAS INFORMA<;OES 

FONTE: PORTER e TEISBERG, p.117 

No prirr.eiro nivel da hierarquia estao as informac;oes sabre resultados na 

condic;ao de saude. Sao informac;oes relacionadas com a qualidade de vida do 

paciente ajustadas a risco, e o custo do tratamento, ambos medidos no ciclo do 

tratamento. 

No segundo nivel estao as informac;oes sabre a experiencia de cada 

prestador por condic;ao de saude, medida pelo numero de pacientes. A experiencia e 

uma medida aproximada da habilidade e eficiencia do prestador e afeta diretamente 

o resultado, alem de correlaciona-lo com o paciente. 

No terceiro nivel estao as informac;oes sabre metodos; os processos 

aplicados no tratamento. Essas informac;oes sao importantes porque ajudam a 

compreender como os resultados foram alcanc;ados e tambem para orientar a 

melhoria dos processos. 

No quarto nivel estao as informac;oes sabre os atributos do paciente. Sao 

informac;oes relacionadas a idade, sexo, doengas pre-existentes, constituic;ao 

genetica, etc. Os atributos do paciente afetam o tratamento e servem para controle 

de condic;oes iniciais ou de risco. 
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lnovacoes que aumentam o valor sao altamente recompensadas 

Ha um pensamento no sistema que acredita que as inovac;oes sao grandes 

geradores de aumento nos custos. Nao ha 16gica economica nessa crenc;a, porque 

inovac;oes amplas como novas metodos, novas instalac;oes, novas estruturas 

organizacionais, novas processes e novas formas de colaborac;ao entre os 

prestadores sao fundamentais para melhorar o valor do sistema entregue ao 

paciente. 

Na verdade, e a falta de informac;oes sabre resultados que promove essa 

cultura, os prestadores passaram a competir em transferencia de custos como 

estrategia para reduzi-los justamente por nao conhece-los no tipo certo de 

competic;ao. As melhorias provocadas pelas inovac;oes na assistencia a saude tem 

trajet6ria diferente dos outros segmentos de mercado, por isso, confunde varios 

observadores. 0 aumento da qualidade e a reduc;ao de custos s6 sao percebidos no 

Iongo prazo e no ciclo do tratamento depois de um periodo de aprendizagem. Um 

exemplo disso pode ser percebido na Figura 11. 

-- Ca'teteri srno ce.'"·dfaco 
-·-·- ··--· A-ngloplas'tia per<:utanea 

·u ·anstuminal c.oronaTiana 

- -- •· f>on'te de a r t.erta 
coronar'i.a. 

---- ---
_.....,. ______ ... - ·y- --.-., ............ 

0%--'----·-r------· 
1983 

-----·-r-
1988 

FIGURA 11- EFEITO DAS INOVACOES NO lAM -INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 

FONTE: PORTER e TEISBERG, p.132 

1995 
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3. ARQUITETURA DA CONTABILIDADE DE CUSTOS 

A pesquisa de Porter e Teisberg ( 2007, p.23 ), bibliografia basica desse 

trabalho, afirma que "A obrigatoriedade de mensurac;ao e a emissao de boletins de 

resultados talvez seja o passe mais importante de todos na reforma do sistema de 

saude". E exatamente por causa dessa premissa que apresentamos a Contabilidade 

de Custos como ferramenta para mensurac;ao do valor dos resultados. 

A Contabilidade de Custos e ferramenta eficaz porque utiliza recursos de 

outras disciplinas, como a matematica e a estatistica, para apurar resultados 

economico-financeiros dos processes produtivos de empresas de todos os 

segmentos de mercado. 0 valor dos resultados e um indicador de duas variaveis, 

qualidade e custos, e nesses aspectos a Contabilidade de Custos e especialista, 

ainda que nao o seja em medicina. 

E precise reconhecer tambem que, por analogia, enquanto que nas empresas 

do ramo industrial a Contabilidade de Custos e uma senhora, nas empresas do ramo 

de servic;os ela e uma menina. Na industria ela foi concebida e se consolidou como 

ferramenta de gestae empresarial, mas, no segmento de servic;os ainda precisa se 

desenvolver consideravelmente. 

Por isso, o objetivo desse capitulo e a partir da teoria original desenvolver um 

projeto arquitetonico de uma Contabilidade de Custos para OPS. Para tanto, 

abordaremos e aplicaremos os aspectos relacionados aos fundamentos e a estrutura 

da Contabilidade de Custos. 

3.1 Conceitos Fundamentais 

Dentre tantas definic;oes sobre Contabilidade de Custos encontradas na 

literatura, a de Leone ( 2000, p.47) nos parece que atende melhor nosso objetivo de 

desenvolver um projeto arquitetonico: 

" A nossa definic;:ao pretende mostrar as fases do trabalho de custos, afirmando que a 

Contabilidade de Custos, e o ramo da func;:ao financeira que coleta, acumula, organiza, 

interpreta e informa os custos dos produtos, dos servic;:os, dos estoques, dos componentes 

operacionais e administrativos, dos pianos operacionais, dos programas, das atividades 

especiais e dos segmentos de distribuic;:ao para determinar a rentabilidade e avaliar o 
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patrim6nio da empresa, para controlar os pr6prios custos e as operac;oes e para auxiliar o 

administrador no processo de planejamento e to mad a de decisoes ". 

Eis ai o edificio Contabilidade de Custos, tambem representado graficamente 

na Figura 12. 

CONTABIUDADE DE CUSTOS 

Fases do Trabalho 
~Coleta 

2. Objeto do Custo 
~ Produtos 

3 .. Finafidad.es Gereneiais 
- Determina~~o da 

- .Acumula 
- Organiza 
~~ Analisa 
-- lnterpreta 
~ lnforma 

- Servl~os 
- Estoques .. 
- Componentes 

organlzaciona is 
- Pianos operacionais 
- At ividades especiais 
- Programas 
- Segmentos de 

distribut·cao 

FIGURA 12 - DEFINI<;AO GRAFICA DE CONTABILIDADE DE CUSTOS 

FONTE: LEONE, 2000, p.47 

re ntab ilidade 
- Avalia~a·o do patrim6nio 
~ C{)ntro le de custos 
- Contro le das operac;oes 
- P.lanejamento 
- Tom ada de d ec1 soe s 

A Contabilidade de Custos e o ramo aplicado da Ciencia Contabil e par 

consequencia tem suas praticas regidas pelos principios fundamentais de 

contabilidade, e sao esses mesmos principios que conferem ao seu trabalho o 

maximo grau de confiabilidade. 

Outra representagao grafica da Contabilidade de Custos, conforme Figura 13, 

assemelha suas atividades como um centro processador de informagoes, que 

recebe dados, acumula-os sistematicamente, analisa e interpreta-os e produz 

informag6es de custos para os varios niveis gerenciais. E interessante observar 

tambem na Figura 13 que ha uma retro-alimentagao no esquema. 0 usuario alem de 

alimentar o centro processador de informag6es ao identificar distorgoes nas 

informag6es, comunica a Contabilidade de Custos, que faz os ajustes necessarios e 

passa a fornecer as pr6ximas informag6es com as corregoes efetuadas. 

P--------trr(· lnfor.:~~:J 
! _..-.___ 

feedback 

FIGURA 13 - A CONTABILIDADE DE CUSTOS COMO CENTRO PROCESSADOR DE INFORMA<;OES 

FONTE: LEONE, 2000, p.21 
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Ainda sabre conceitos fundamentais da Contabilidade de Custos, vale a pena 

salientar que para compreender melhor a sua arquitetura e precise apresenta-la 

dividida em tres fases: coleta de dados, centro processador de informac;oes e 

informac;oes. A Figura 14 sintetiza essas caracteristicas fundamentais. 

Coleta de dados 

Apoio da 
administraqao 

Centro processador 
de inform ar;oes 

.·~ 
Organizac;ao ,__ _____ 1 Analise lnt&rp?. 

Sistemas de custos 
Cri te rios basi cos 
Proced imentos 
Registros 

FIGURA 14- A CONTABILIDADE DE CUSTOS EM SUAS TRES FASES 

FONTE: LEONE, 2000, p.25 

3.2 Departamentalizacao 

inform acoes 

Em conj unto com 
os usuaries 

A departamentalizac;ao e uma tecnica utilizada na Contabilidade de Custos 

para conhecer o processo produtivo da empresa; primeiro passo para a 

determinac;ao dos seus custos. Segundo Martins ( 2001, p.70 ), o departamento e 

um conjunto formado par homens e maquinas que realizam atividades homogeneas. 

Do ponto de vista dos custos, os departamentos de uma empresa estao 

divididos em dais grandes grupos: departamentos de produc;ao e departamentos de 

servic;os. Como a Contabilidade de Custos nasceu no ambiente industrial , seus 

conceitos fundamentais foram elaborados a partir da dinamica das fabricas, par isso, 

ao aplicar a teoria original precisamos nos concentrar no principia do conceito. 

Aos departamentos de produc;ao estao alocados os custos aplicados 

diretamente ao produto, enquanto que aos departamentos de servic;os, os custos 

indiretos. Aplicando essa teoria a uma empresa OPS, observamos que na sua 

estrutura organizacional existem apenas departamentos de produc;ao, constituidos 

em sua rede de atendimento, conforme Figura 15. 
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FIGURA 15- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA REDE DE ATENDIMENTO 

E importante esclarecer que os departamentos de produgao da rede propria, 

ainda que constitufdos sob a forma de filiais, devem ser tratados como empresas 

independentes, assim como as empresas/departamentos de produgao da rede 

credenciada. E claro que, tratadas assim, as empresas/departamentos de produgao 

da rede propria darao tratamento aos seus custos com metodologia diferente da 

OPS, ou seja, constituira uma Contabilidade de Custos independente. A justificativa 

para essa diferenciagao esta no objeto de cada uma delas. A OPS tern como objeto 

principal o financiamento do sistema, enquanto que as empresas da rede propria 

tern como objeto principal a prestagao dos servigos de saude. Do ponto de vista da 

OPS todos os gastos ocorridos dentro da estrutura organizacional das 

empresa/departamentos de produgao da rede propria serao classificados como 

custo. 

Se as empresas da rede propria estiverem constitufdas sob a forma societaria 

de filial, seus custos serao coletados a partir do balancete contabil de cada filial. Se 

estiverem constitufdas sob a forma societaria de empresas independentes, seus 

custos serao coletados a partir da nota fiscal fatura dos servigos prestados. 

Do ponto de vista da Contabilidade de Custos da empresas ( filiais ou 

independentes ) da rede propria havera incidencia, na apuragao dos custos dos 

servigos de assistencia medica, de custos diretos e indiretos, fixos e variaveis, mas, 

esse raciocfnio nao se aplica a OPS por causa do seu objeto de custo. Veremos 

esse aspecto da estrutura da Contabilidade de Custos no topico seguinte. 
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3.3 Objetos de Custo 

Segundo Ching ( 2001, p.20 ), objeto de custo e " Qualquer coisa de que se 

deseja medir custo ou que necessite de uma medida de custo separado .... " As 

decisoes gerenciais sao tomadas, geralmente, ap6s a determinac;ao do custo de urn 

objeto especffico. 

As empresas de qualquer segmento de mercado apresentam varios objetos 

de custo na '3ua estrutura organizacional. A Contabilidade de Custos cabe a 

responsabilidade de apurar qualquer objeto de custo que seus usuarios solicitem, 

por exemplo: custo dos clientes, custo dos canais de distribuic;ao, custo de 

fornecedores, custo das linhas de produtos, custo de urn departamento, custo de urn 

projeto, etc. 

A proposta desse trabalho tern como objeto de custo determinar o custo do 

plano de saude da OPS pelo valor dos resultados entregue ao seu cliente. 0 plano 

de saude e urn contrato de prestac;ao de servic;os de assistencia medica celebrado 

entre a OPS e seus clientes. 0 neg6cio principal da OPS nao e prestar servic;os de 

assistencia medica e sim financia-los. A OPS e apenas co-responsavel pela 

prestac;ao dos servic;os medicos prestados aos seus clientes. 

Ao estabelecer o plano de saude e nao os procedimentos medicos como 

objeto de custo da OPS, os motivos principais foram: a sinistralidade e a 

rentabilidade. Para medir esses dois indicadores e preciso estabelecer uma relac;ao 

entre duas variaveis: custo e receita. A receita da OPS esta relacionada com a 

mensalidade do plano de saude paga pelos clientes. 

A escolha do plano de saude como objeto de custo e uma estrategia des.sa 

pesquisa para que a Contabilidade de Custos possa contribuir, em conjunto com as 

outras estrategias de Porter e Teisberg ( 2007 ), para a mudanc;a do paradigma atual 

do mercado de saude suplementar; da competic;ao por transferencias de custos para 

a competic;ao pelo valor dos resultados. 

Ha urn ditado popular que diz que o bolso e a parte mais sensivel do corpo. 

Se a Contabilidade de Custos conseguir mensurar os custos do plano de saude pelo 

valor dos resultados e demonstrar sua reduc;ao e aumento da qualidade dos servic;os 

de atendimento medico, com certeza, essa constatac;ao provocara a sensibilidade 

nao s6 das OPS, mas tambem, de todos os outros atores do sistema para a 

mudanc;a do paradigma atual. 
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3.4 Plano de Contas 

0 plano de contas e uma especie de manual de contabilidade. Sua principal 

fungao e descrever o funcionamento das contas no sentido de estabelecer as 

operagoes de debito e credito pr6prias para cada uma das contas contabeis. Alem 

desse aspecto, na constituigao do plano de contas e preciso atengao especial a dais 

outros importantes aspectos: elenco e definigao das contas ( LEONE, 2000, p.34 ). 

0 aspecto elenco das contas classifica todas as contas em dais grupos: 

comuns ou fixas e especfficas ou variaveis. Essa classificagao e importante porque 

agrupa os fatos contaveis ocorridos no patrimonio da OPS em duas categorias: 

operagoes que alteram o patrimonio e operagoes que nao alteram o patrimonio. 

As contas comuns ou fixas registram as operagoes que nao alteram o 

patrimonio, sao contas que representam o BP - Balango Patrimonial, as contas do 

ativo, passivo e patrimonio liquido estao nesse grupo. Essas contas acumulam os 

saldos de operagoes como: compra de equipamentos, aplicagoes financeiras, 

provisoes de pagamentos, aumento de capital, etc. Sao operagoes que nao 

aumentam e nem diminuem o patrimonio da OPS, e como que apenas mudar as 

caracterfsticas dos recursos ( liquidez e exigibilidade ). Sao classificadas com a 

terminologia comuns ou fixas porque nao dependem da natureza economica da 

empresa para registrar as operagoes. 

Com relagao as contas especificas ou variaveis, o raciocfnio e oposto porque 

elas dependem da natureza economica da empresa para receberem essa 

terminologia. Sao contas que registram operagoes que alteram o patrimonio da 

empresa, representam as contas do ORE - Demonstragao do Resultado do 

Exercfcio, sao tambem conhecidas como contas de resultado porque tern fungao de 

demonstrar o resultado economico-financeiro da empresa ( Iuera e liquidez ). Sao 

exemplos de operagoes que alteram o patrimonio da empresa: venda de bens e 

servigos, pagamento de despesas, etc. Em resumo, o elenco das contas estabelece 

a descrigao, os desdobramentos e a codificagao de todas as contas do plano de 

contas. 

0 terceiro e ultimo aspecto importante da constituigao do plano de contas e a 

definigao das contas. Nesse aspecto destaca-se a finalidade da conta e o saldo de 

cada uma delas. A definigao e a estruturagao das contas especfficas e o primeiro 

passo para a acumulagao de custos e despesas. 
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E a partir do plano de contas que a Contabilidade Geral faz a classificac;ao 

contabil dos atos e fatos contabeis, por isso, o ideal e que essa classificac;ao seja 

feita sob a orientac;ao da Contabilidade de Custos, porque os relat6rios gerenciais de 

custos dependem da classificac;ao contabil para sua elaborac;ao. 

Se no momenta da implantac;ao da Contabilidade de Custos na empresa for 

constatado que o plano de contas nao recebeu esse tratamento e precise reformula­

lo, sob pena de se nao o fizer comprometer a credibilidade das informac;oes 

apresentadas pelos relat6rios gerenciais de custos. 0 ideal nessa fase e estabelecer 

urn projeto a parte que trate exclusivamente desse aspecto. Esse projeto deve ser 

elaborado a partir das definic;oes que a alta administrac;ao estabelecer como 

prioridade das informac;oes gerenciais de custos. 

3.5 Sistema de Custos 

Examinando a literatura sabre sistema de custos a primeira impressao que 

temos e que existe uma quantidade interminavel de sistemas, o que nao e verdade. 

Temos essa impressao porque ao ler sabre o tema o que nos chama mais a atenc;ao 

sao as caracteristicas e nao a ess€mcia dos sistemas de custos. Essa quantidade 

interminavel de sistemas sao desdobramentos de apenas dois. 

Em essencia todos os sistemas de custos funcionam baseados em duas 

convenc;oes principais mutuamente excludentes: custeio por absorc;ao e custeio 

direto/variavel (LEONE, 2000, p.38 ). Nao esta no escopo desse trabalho fazer uma 

analise detalhada dos dois sistemas, apenas faremos algumas observac;oes 

somente para fundamentar a escolha que faremos como sugestao para utilizac;ao 

em empresas OPS. 

A escolha entre urn ou outro vai depender (mica e exclusivamente da sua 

principal utilidade. Vimos anteriormente, no t6pico objetos de custo, que a 

Contabilidade de Custos e responsavel pela apurac;ao de varies objetos de custo, 

mas, urn deles sera sempre a razao principal da sua atividade. No caso das OPS e o 

custo do plano de saude, porque ao contrato do plano de saude estao associadas as 

variaveis mais relevantes para a apurac;ao do custo pelo valor dos resultados; 

objetivo especifico do nosso trabalho. E na apurac;ao desse custo que conseguimos 

mensurar o valor dos resultados gerado aos clientes. 
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Portanto, o sistema de custo que melhor atende esse prop6sito e o custeio 

par absorc;ao. Enquanto que o custeio direto/variavel na apurac;ao dos custos 

prioriza aspectos relacionados com informac;6es gerenciais para planejamento e 

tomada de decis6es, o custeio par absorc;ao prioriza informac;oes gerenciais 

relacionadas com resultado e avaliac;ao do patrimonio. 

Recomendamos esse sistema porque ele e o ideal para demonstrar 

comparativamente os resultados economico-financeiros que as OPS podem alcanc;ar 

na pratica dos dais paradigmas do mercado, o atual, competic;ao par transferencia 

de custos e o proposto par Porter e Teisberg, competic;ao pelo valor dos resultados. 

Ao demonstrar reduc;6es de custos e aumento de qualidade todos os atores do 

mercado de saude suplementar despertarao interesse em promover o novo 

paradigma no mercado. 

Esses aspectos sao os principais que devem ser considerados para a escolha 

do sistema de custeio das OPS. Existem outros aspectos importantes para o sistema 

de custos, porem, nao estao relacionados com a sua escolha e sim com as suas 

configurac;6es; detalhes para o seu funcionamento eficiente e eficaz. 

0 sistema de custos, seja ele qual for, nao e independente, e 

interdependente. Apesar da terminologia, na pratica, o sistema de custos e urn 

subsistema de urn sistema maior, a propria empresa. A empresa e urn grande 

sistema, composto par varios subsistemas e a Contabilidade de Custos depende das 

informac;6es desses varios subsistemas. 

Os subsistemas sao sistemas de apoio, como par exemplo: sistema de 

materiais, sistema de pessoal, sistema de contabilidade geral, sistema de 

patrimonio, sistema de planejamento, sistema de produc;ao e sistema de apoio. Sao 

esses sistemas que fornecerao os dados internos e externos, quantitativos e 

monetarios para que a Contabilidade de Custos possa coletar, acumular, organizar, 

analisar e interpretar e transforma-los em informac;ao gerencial. 

Para isso, a Contabilidade de Custos necessitara de urn sistema de custos 

para atender aos aspectos de controle dos custos e das operac;6es ( custo par 

ordem de produc;ao, custo par processo, custo padrao, custo estimado, custo par 

responsabilidade ) e gerenciais ( absorc;ao ou variavel ). 

Somente ap6s esses tratamentos e que o sistema de custos, com a ajuda do 

plano de contas, produzira relat6rios gerenciais que serao formatados a partir das 

necessidades gerenciais estabelecidas pela diretoria ao analisar o campo de 
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4. MATRIZ DE APURACAO 

A implementagao do novo paradigma ( competigao pelo valor dos resultados ) 

no SSP depende de uma profunda reforma na estrutura organizacional de todos os 

atores do sistema. Mas, pensamos que a Contabilidade de Custos nao precisa 

esperar essa reforma acontecer para somente depois comegar o seu trabalho de 

mensuragao dos custos pelo valor dos resultados. 0 que ela deve fazer e elaborar 

uma matriz de apuragao, construfda sabre os principais aspectos dessa tao 

necessaria e esperada reforma: apuragao dos custos por condigao de saude no ciclo 

total do tratamento. 

4.1 Dinamica Operacional das OPS 

0 primeiro passo para estabelecer uma matriz de apuragao de custos para 

OPS priorizando o valor dos resultados e compreender sua dinamica operacional. 0 

modo de funcionamento da estrutura organizacional das OPS revela qual e a melhor 

metodologia para coletar, codificar, alocar e apurar seus custos. Ao descrevermos a 

dinamica operacional de uma OPS iremos identificar onde ( em que departamento ) 

e como levantaremos os dados de custos. 

Vale a pena lembrar que as OPS nao sao instituig6es de saude, no sentido 

literal da palavra, nao foram criadas sob o objeto economico principal da prestagao 

de servigos medico-hospitalares. Ainda que em seus contratos sociais, a clausula 

objeto, faga referenda a prestagao de servigos medico-hospitalares, urn exame mais 

detalhado da clausula revelara que seu objeto economico principal e a 

comercializagao de contratos de pianos de saude. Essa observagao e importante 

para a Contabilidade de Custos porque o objeto economico principal da empresa 

tambem e o seu objeto de custo principal. 

E por isso que anteriormente dissemos que a rede propria de atendimento 

das OPS deve receber tratamento a parte pela Contabilidade de Custos. Se assim 

nao procedermos corremos o risco de perder o foco na apuragao dos custos. Esse 

tratamento a rede propria independe do seu modo de constituigao societaria, seja 

sob a forma de filial ou empresas do grupo. 

Portanto, o que faremos a seguir e descrever a dinamica operacional das 

OPS, mas, somente a estrutura organizacional responsavel pela administragao dos 
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contratos de pianos de saude comercializados. A Figura 17 e a representa<;ao 

grafica dessa estrutura organizacional. 

I 
PRESIDENCIA 

I 
I JURIDICO 

1 I 

I I 

~ 
DIRETORIA I I 

DIRETORIA 

I I DIRETORIA 

I ADM/FINANCEIRA MEDICA COMERCIAL 

I I 

I GERENCIA I 
REDE PROPRIA I GERENCIA I 

CONTAS MEDICAS I GERENCIA I 
REDE CREDENCIADA 

FIGURA 17- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA OPS 

Ampliamos somente a diretoria medica porque os dados de custos que 

precisamos tramitam principalmente por essa diretoria. Os dados de custos que nos 

interessam sao aqueles relacionados apenas com a presta<;ao dos servi<;os medico­

hospitalares realizados na rede propria e na rede credenciada. Os gastos 

relacionados com a estrutura organizacional das OPS nao nos interessa porque sao 

classificados como despesas e par isso nao tern rela<;ao direta ou indireta com a 

presta<;ao dos servi<;os de assistemcia medica estabelecidos nos contratos de plano 

de saude. 

Se a rede propna de atendimento estiver constituida como empresas 

independentes, entao, os dados de custos serao recebidos pelas OPS da mesma 

forma que os dados de custos das empresas da rede credenciada. Os relat6rios de 

atendimento com dados clinicos e monetarios serao entregues e protocolados na 

gen§ncia de credenciados e posteriormente enviados para a gerencia de contas 

medicas onde serao auditados par uma equipe de medicos e tecnicos 

administrativos antes de serem encaminhados para o contas a pagar. Nesse 
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trabalho de auditoria sao langados no sistema de gestao medica, todos os dados 

clinicos e monetarios. 

Se a rede propria de atendimento estiver constitufda sob a forma de filiais, os 

relat6rios com dados clinicos serao enviados para a gerencia de contas medicas e 

os relat6rios com dados monetarios serao enviados para a diretoria adm/financeira. 

Nesse caso a Contabilidade de Custos acessara duas fontes de dados: o sistema de 

gestao medica para OS dados clfnicos e 0 sistema de Contabilidade Geral para OS 

dados monetarios. 

0 neg6cio principal das OPS esta sob a responsabilidade da diretoria medica. 

Ainda que a Contabilidade de Custos seja urn ramo da Contabilidade Geral, que por 

sua vez esta ligada a area financeira, por questoes estrategicas a diretoria medica 

deve ser a gestora do sistema de custos. Essa recomendagao tern como motivo 

principal o fato de que para apurar os custos pelo valor dos resultados a 

Contabilidade de Custos precisara combinar dados clfnicos com dados monetarios. 

Como os dados clfnicos tern peso maior para a competigao pelo valor dos 

resultados, entao, a gestao de profissionais da saude ( medicos e enfermeiros ) e 

pressuposto fundamental para o sucesso da Contabilidade de Custos nesse 

mercado. 

Essa recomendagao nao e novidade para a Contabilidade de Custos, 

observamos essa realidade em empresas de outros segmentos de mercado. Por 

exemplo, empresas de construgao civil tern como gestores da Contabilidade de 

Custos, engenheiros. Outro exemplo, na industria automobilfstica os gestores da 

Contabilidade de Custos sao geralmente engenheiros mecanicos ou engenheiros de 

produgao. No caso do mercado de saude suplementar, os medicos e os enfermeiros 

sao os melhores profissionais para a gestao da Contabilidade de Custos porque o 

exercfcio da madicina e o neg6cio principal. 

E claro que os contabilistas tern papel importante para a Contabilidade de 

Custos das OPS, porem como fungao de assessoria para treinamento dos 

profissionais da saude e operacionalizagao do sistema. 
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4.2 - Apropriacao dos Custos 

Apropriar custos significa reuni-los em grupos para transforma-los em 

informa96es. Os dados quando disperses pelos varios subsistemas da empresa nao 

sao capazes de produzir informa96es, somente ao serem classificados e agrupados 

e que se transformam em informa96es para a tomada de decisoes. Para transformar 

dados em informa96es precisamos coleta-los e classifica-los conforme as 

caracteristicas do objeto de custos principal da empresa. 

Vimos no t6pico Principios da Competi9ao pelo Valor dos Resultados que os 

dados clinicos e monetarios deverao ser organizados seguindo uma hierarquia 

relacionada com a relevancia da informa9ao que produzirem. Os dados deverao ser 

agrupados par: resultados, experiencia, metodos e atributos do paciente ( PORTER 

e TEISBERG, 2007, p.116 ). 

Na pratica sugerimos para essa hierarquia de informa96es que os dados 

clinicos e monetarios sejam agrupados conforme demonstrado na Figura 18. Para a 

elabora9ao dos relat6rios das informa96es produzidas por esses dados sugerimos a 

utiliza9ao de um software de gerenciamento de base de dados. 

DAD OS DO CONTRA TO 
DADOS DA CONDI<;AO DE SAUDE CID 10 
DADOS DO CICLO DE ATENDIMENTOS TABELA AMB 

DADOS DO PRESTADOR 
DADOS DE REFERENCIAS 

DADOS GERAIS DO PACIENTE 

FIGURA 18- COMPOSI<;AO DA HIERARQUIA DAS INFORMA<;OES 

Resultados 

Ao reun!r os dados do contrato encontraremos informa96es sobre o pre9o da 

mensalidade e o nome do produto. Essas informa96es serao importantes para o 

calculo da sinistralidade do contrato. Os dados da condi9ao de saude serao 

fornecidos de acordo com o CID 10, um catalog a internacional de doen9as. Trata-se 

de uma conven9ao internacional utilizada pelos medicos para diagnosticar a 

condi9ao de saude dos pacientes. Esse catalogo e composto por 21 capitulos onde 
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estao registradas todas as doenc;as reconhecidas pela OMS. A Figura 19 representa 

o indice desse catalogo. Os dados do ciclo de atendimento serao fornecidos de 

acordo com a tabela da AMB - Associac;ao Medica Brasileira. E uma tabela que 

reune informac;oes de todos os procedimentos medicos aplicados aos pacientes ( 

consultas, exames, servic;os ambulatoriais, internamentos clinicos e internamentos 

cirurgicos ). 0 prop6sito principal dessa tabela e estabelecer prec;o para os 

procedimentos, mas, utilizaremos apenas a sua estrutura de classificac;ao. Os dados 

monetarios que nos interessam nao sao os valores dos procedimentos, mas, o custo 

do ciclo do tratamento; o valor total do tratamento demonstrado na nota fiscal do 

prestador e no balancete da filial. Os dados clinicos como quantidade de 

procedimentos e dias de internamento tambem serao coletados nesse nivel. 
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Experi€mcia 

Os dados do prestador sao as informag6es cadastrais da instituigao ( propria 

ou credenciada ) responsavel pela realizagao dos servigos de assistemcia medica. 

Sao dados cadastrais tanto da pessoa jurfdica quanta da pessoa ffsica ( medicos, 

enfermeiros, fisioterapeutas, etc ). Dados de referencia sao informag6es clfnicas e 

monetarias dos prestadores para a condigao de saude especffica. Exemplo, quantos 

pacientes o prestador tratou, quanta tempo gastou, quanta custou o tratamento, etc. 

Metodos 

A cadeia de valor e uma especie de matriz para apuragao dos resultados de 

saude e de custos para cada condigao de saude no ciclo de atendimento. A 

pesquisa de Porter e Teisberg relata que para a cadeia de valor fornecer informagao 

eficaz e preciso que os prestadores reformulem suas estruturas organizacionais em 

UPI's- Unidades de Pn3ticas lntegradas, sem esse arranjo institucional a eficacia da 

cadeia de valor fica comprometida no sentido de produzir resultados. 

Trata-se de uma ferramenta para identificar e analisar sistematicamente os 

processes que serao utilizados para o tratamento de cada condigao de saude. A 

cadeia de valor e uma matriz que contempla e consolida todos os dados clfnicos e 

monetarios das atividades aplicadas na prestagao dos servigos de saude a cada 

paciente par condigao de saude e par ciclo de atendimento. 

Ainda que no modelo atual os prestadores nao estejam organizados em UPI's 

de equipes in'ierdisciplinares atuando em instalag6es projetadas para entregar o 

maior valor na prestagao dos servigos de saudem, acreditamos que e possfvel 

apurar os resultados agrupando as suas atividades a partir da cadeia de valor. E 
clara que para isso, uma dose maior de esforgo sera necessaria no que diz respeito 

a controles para acompanhar o ciclo de atendimento de cada paciente. 

Para cada condigao de saude e necessaria estabelecer uma cadeia de valor. 

A ideia principal da cadeia de valor e mapear as escolhas dos prestadores quanta a 

integragao e a configuragao de todas as atividades que serao utilizadas na 

abordagem de uma determinada condigao de saude. E essa integragao e 

configuragao das atividades que gera o valor ao paciente e deve guiar a estrutura 

organizacional dos prestadores. 
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A cadeia de valor e composta por duas categorias de atividades: tratamento e 

apoio. As atividades de tratamento sao os servic;os medicos aplicados no tratamento 

do paciente e as atividades de apoio sao os servic;os administrativos necessarios 

para a manutenc;ao da cadeia de valor. 0 foco da analise da cadeia de valor sao as 

atividades de tratamento, somente uma atividade de apoio a compoe; desenvolver 

conhecimento. 

As atividades de apoio sao importantes para melhorar o valor entregue ao 

paciente, porem, devem ser configuradas para reforc;a-lo e nao diminuf-lo. Alem da 

atividade de apoio Desenvolvimento do Conhecimento, sao tambem atividades de 

apoio: assinatura de contratos, faturamento, obtenc;ao de suprimentos e 

gerenciamento de instalac;oes. 

0 Desenvolvimento do Conhecimento e uma atividade de apoio importante 

para a cadeia de valor porque e um processo sistematico para aprender e melhorar 

as atividades de tratamento da condic;ao de saude. Essa atividade de apoio 

compreende tres componentes: medir e analisar resultados, identificar as melhorias 

de processos e treinar o quadro de pessoal. A medic;ao e a sistematizac;ao de todos 

OS quatro nfveis de dadOS da hierarquia de informa<;6es e 0 esfor<;O principal do 

desenvolvimento do conhecimento. 

Depois de mapear uma determinada condic;ao de saude e estabelecer sua 

cadeia de valor, e preciso analisar as atividades aplicadas no tratamento do paciente 

no sentido de procurar formas de proceder melhor para maximizar o valor dos 

resultados. Essa analise ocorre a partir da mensurac;ao dos resultados clfnicos e 

monetarios, sao esses resultados que revelarao o nfvel de excelencia das atividades 

de tratamento. 

A figura 20 tambem mostra que a cadeia de valor e composta por tres 

atividades adicionais de tratamento que acompanham todos os estagios do ciclo de 

atendimento: informar, mensurar e prover acesso. Os seis estagios do ciclo de 

atendimento requerem atenc;ao das tres atividades adicionais. 

lnformar e uma atividade adicional de tratamento, importante para todos OS 

estagios do ciclo de atendimento porque estudos comprovam que quando os 

pacientes sao informados sobre a sua condic;ao de saude, eles contribuem mais com 

a eficacia do tratamento. 0 ato de informar e composto por ac;oes de notificac;ao, 

educac;ao e orientac;ao do paciente. 
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Mensurar e avaliar as circunstancias de saude do paciente. No modelo atual 

as OPS desempenham papel de financiadora das doen<;:as, precisam abandonar 

esse papel para se tornarem institui<;:6es de promogao a saude. Nao basta apenas 

pagar o tratamento medico do seu cliente, e preciso medir a sua qualidade de vida; a 

exceh§ncia da sua saude. 

Prover acesso e a atividade responsavel por agilizar o atendimento medico ao 

cliente. E uma atividade importante para o valor porque envolve custo, tempo, 

retardos e adiamentos do atendimento medico. Imagine as implicagoes para o valor 

de urn paciente se houver demora para o seu atendimento medico depois de sofrer 

urn derrame cerebral, tantos os resultados clfnicos quanto financeiros sofrerao 

alteragoes significativas. 

Mas, a enfase da cadeia de valor esta nas atividades de tratamento principais: 

monitorar/prevenir, diagnosticar, preparar, intervir, recuperar/reabilitar, 

monitorar/gerenciar. 

Monitorar/Prevenir e o primeiro estagio do ciclo de atendimento. Nesse 

estagio estao atividades de tratamento que envolve a<;:6es para mensurar as 

circunstancias atuais da saude do paciente, avalia<;:ao dos riscos e ado<;:ao de 

medidas para prevenir ou reduzir a gravidade da doen<;:a ou lesao. Depois do 

primeiro estagio a cadeia de valor evolui para diagnosticar, preparar, intervir, 

recuperar/reabilitar e no ultimo estagio estao as atividades de gestao de uma 

determinada condi<;:ao de saude que no tempo do ciclo de atendimento se concentra 

nas estrategias para produzir bons resultados e diminuir as re-ocorrencias do 

tratamento. 

Na evolugao dos seis estagios principais do tratamento esta previsto a 

ocorrencia de loops de feedback, que sao agoes de corre<;:6es para atividades que 

nao estao agregando valor o paciente. Quando o ultimo estagio do ciclo de 

atendimento ( Monitorar I Gerenciar ) ao analisar o valor do resultado do tratamento, 

concluir que ele nao atingiu urn nfvel excelente, entao, dispara loops de feedback, 

remetendo o paciente ao estagio responsavel pela corregao necessaria, havendo a 

possibilidade do paciente retornar ao primeiro estagio. Os loops de feedback sao 

tentativas da cadeia de valor para descobrir o tratamento que funcione melhor, 

gerando custo e reduzindo a qualidade de vida do paciente naquele momento ate 

que bons resultados sejam alcan<;:ados. 
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Outro aspecto muito importante para a determinac:;ao da cadeia de valor de 

uma determinada condic:;ao de saude e estabelecer as fronteiras do ciclo de 

tratamento, ou seja, quando comec:;a e quando termina cada ciclo. Nem sempre o 

momenta do internamento ou alta do paciente em urn hospital e o infcio e o fim do 

ciclo de tratamento. E preciso uma avaliac:;ao clfnica atenciosa para determinar a 

fronteira do ciclo do tratamento. 

4.3 Pressupostos Fundamentais da Apura~ao 

Para que a Contabilidade de Custos das OPS consiga apurar o custo do seu 

principal objeto pelo valor dos resultados, alguns pressupostos sao fundamentais 

para a realizac:;ao desse intento. Na verdade, a competic:;ao pelo valor dos resultados 

e urn novo paradigma que traz implicac:;oes estrategicas para todos os atores do 

mercado: prestadores de servic:;os de saude, operadoras de pianos de saude, 

fornecedores, consumidores, empregadores e governo ( PORTER e TEISBERG, 

2007 ). 

Nao esta no escopo desse trabalho, analisar as implicac:;oes estrategicas de 

todos os atoras do mercado de saude suplementar, acreditamos que elas sao 

importantes para a mudanc:;a do paradigma atual ( competic:;ao por transferencia de 

custos ), porem, as implicac:;oes estrategicas para as OPS sao pressupostos 

fundamentais da apurac:;ao pelo valor dos resultados porque as OPS devem ser os 

principais promotores desse novo paradigma ( competic:;ao pelo valor dos resultados 

). As OPS nao devem esperar que os outros atores do mercado assumam primeiro 

as suas implicac:;oes estrategicas para somente depois mudar. A mudanc:;a deve 

comec:;ar nas OPS, como elas estao em posic:;ao estrategica no mercado, podem 

influenciar significativamente os outros atores e a melhor maneira de conduzi-los as 

mudanc:;as necessarias e apurar e divulgar os custos praticados no mercado pelo 

valor dos resultados. 

Quando a Contabilidade de Custos das OPS passar a apurar e a divulgar o 

valor dos resultados dos seus prestadores de servic:;os de saude, havera urn 

interesse de todos os outros atores pela competic:;ao pelo valor dos resultados, 

porque nesse tipo de competic:;ao todos ganham. 

Mas para isso, a mudanc:;a precisa comec:;ar pela mentalidade, atitude e 

modos de operac:;ao das OPS atraves de praticas estrategicas, organizacionais e 
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operacionais. Essas implicagoes estrategicas sao pressupostos fundamentais da 

apuragao porque levara as OPS a mudar os seus papeis em cinco areas, conforme 

demonstra a Figura 21. 

Papel antigo: cultura de negac;ao 

Restringir a escolha de prestadores e de 
tratamentos. 

Microgerenciar os processo dos prestadores e as 
escolhas feitas por eles. 

Minimizar o custo de cada servi<;o e tratamento. 

Engajar-se em papelada e transa<;oes administrativas 
complexas com os prestadores e clientes para 
controlar os custos e liquidar as faturas. 

Competir na minimiza<;ao dos aumentos das 
mensalidades pagas pelos clientes. 

FIGURA 21 - TRANSFORMANDO OS PAPEIS DAS OPS 

FONTE: PORTER e TEISBER, 2007, p.203 

Papel novo: possibilitar a competic;ao 
baseada em valor focada em resultados 

==> Possibilitar a escolha bem embasada por 
pacientes e medicos e o gerenciamento da 
saude dos pacientes. 

==> Mensurar e recompensar os prestadores com 
base nos resultados. 

==> Maximizar o valor dos servi<;os de saude ao Iongo 
do ciclo de atendimento. 

==> Minimizar a necessidade de transa<;oes 
administrativas e simplificar o faturamento. 

==> Competir em resultados de saude para os 
clientes. 

A primeira area que precisa mudar no papel das OPS e a possibilidade de 

permitir que os medicos e os pacientes tenham liberdade para escolher e gerenciar o 

tratamento que julgarem como melhor para o valor dos resultados. A apuragao dos 

custos pelo valor dos resultados revelara se ambos fizeram a melhor escolha. Essa 

permissao muda o papel das OPS porque as transforma em organizagoes de 

informagao, apoio e servigo a pacientes e medicos e nao em organizagoes de 

servigos administrativos, de auditoria e financeiros. Nesse aspecto o que realmente 

interessa para as OPS e identificar o prestador e o tratamento que vai gerar o maior 

valor, essa pi·emissa e importante tambem para o cliente e o prestador. A 

preocupagao maior das OPS deve ser com a condigao de saude do seu cliente no 

ciclo total do tratamento, desde o estagio inicial da cadeia de valor ( 

monitorar/prevenir) ate o estagio final ( monitorar I gerenciar ). 

Microgerenciar os processes e as escolhas dos prestadores levou o mercado 

a competigao por transfer€mcia de custos. lsso aconteceu por falta de mensuragao 

do valor, o desconhecimento do valor produz desconfiangas entre OPS e 

prestadores. Ao apurar os custos pelo valor dos resultados as OPS poderao, com 

seguranga, remunerar melhor os prestadores excelentes com mais pacientes. 

Estabelecer metas e medir resultados e a melhor estrategia gerencial para 

maximizar o valor dos resultados. Os melhores prestadores sao geralmente os que 
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praticam os IT!enores custos. E clara que essa postura exigira que as OPS nao 

poupem nessa avalia9ao, nem mesmo os prestadores da sua rede propria. 

A apura9ao de custos no paradig'ma atual do mercado e por procedimento 

isolado do ciclo de atendimento ( consulta, exame, procedimento ambulatorial, 

internamento clinico, internamento cirurgico ). E 16gico que ao apurar os custos por 

procedimento as OPS cheguem a conclusao que eles estao muito elevados, e de 

fato o tratamento quando analisado no curta prazo apresenta custos elevados. Essa 

analise leva as OPS a se concentrarem na redu9ao de custos por procedimento 

quando na verdade, deveriam se concentrar na maximiza9ao do valor dos servi9os 

de saude ao Iongo do ciclo de atendimento. 0 valor e produzido no Iongo prazo e no 

ciclo de atendimento, a mensura9ao de custos por procedimento e isolada do 

tratamento revela custos altos. 

Outro aspecto que leva as OPS a se comportarem dessa maneira e que a 

taxa de rotativ:dade dos seus clientes e na proporgao de % para cada cinco anos. 

lsso significa dizer que 25% da sua popula9ao de clientes troca de plano de saude a 

cada cinco anos. Essa constata9ao desmotiva as OPS a investir em campanhas de 

preven9ao de riscos a saude dos seus clientes, mas, se esquecem nessa analise 

que se todas as OPS fizerem assim, entao, sua carteira de clientes recebera clientes 

de outras operadoras compensado assim o investimento. A compila9ao e analise 

dos resultados no Iongo prazo pode contribuir para essa mudan9a de papel. 

As transa96es administrativas e de faturamento tambem sao atitudes 

impeditivas para o valor dos resultados. Os custos administrativos das OPS 

representam cerca de 1 0% do pre9o dos pianos, e preciso simplifica-los pelo bern do 

valor. Os processos de faturamento sao extremamente complexos, o que gera 

muitos conflitos entre OPS e prestadores, porque refor9a a cultura de nega9ao. No 

modelo atual de faturamento os prestadores nao informam sabre a sua qualidade e 

experiencia na abordagem das condi96es de saude. 

0 quinto e ultimo aspecto que necessita de mudan9a no papel das OPS e 

deixar de competir na redu9ao do pre9o das mensalidades dos pianos de saude e 

passar a competir na produ9ao de resultados para os clientes. A maior prova que 

uma OPS pode dar ao seu cliente para justificar o pre9o das mensalidades e o valor 

que ela produziu para a sua condi9ao de saude. A apura9ao dos custos pelo valor 

dos resultados provara ao cliente que a unidade de gasto e excelente. Ao se 
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concentrar na reduc;ao dos riscos de doenc;as e gerenciar as condic;oes de saude 

dos seus clientes as OPS estarao desempenhando o seu papel principal. 

A mudanc;a de papeis das OPS nas cinco areas descritas anteriormente 

requer tambem mudanc;as nas suas estrategias, estruturas organizacionais, praticas 

operacionais e relacionamento com prestadores e clientes. A Figura 22 sintetiza 

essas mudan9as, sao complementos aos pressupostos fundamentais da apurac;ao 

dos custos das OPS pelo valor dos resultados. 

Fornecer informa~;oes de saude e apoio aos pacientes e medicos 
- Organizar-se em torno de condic;:oes de saude, e nao em func;:ao de areas geograficas ou administrativas. 
- Desenvolver medidas e reunir informac;:oes de resultados sobre prestadores e tratamentos. 
- Apoiar ativamente a escolha de prestadores e tratamento com informac;:oes e aconselhamento imparcial. 
- Organizar as informac;:oes e o apoio ao paciente em torno do ciclo complete de atendimento. 
- Oferecer gerenciamento abrangente de doenc;:as e servic;:os de prevenc;:ao para todos os clientes, mesmo 
os saudaveis. 

Reestruturar o relacionamento entre plano de saude e prestadores 
- Mudar a natureza do compartilhamento de informac;:oes com prestadores. 
- Recompensar a excelencia de prestadores e as inovac;:oes que aumentam o valor para o paciente. 
- Mudar a sistematica de faturamento para uma unica fatura para epis6dios e ciclos de atendimento, e 

prec;:os unicos. 
- Simplificar, padronizar e eliminar papelada e as transac;:oes. 

Redefinir o relacionamento entre plano de saude e clientes 
- Mudar para contratos de varies anos com o cliente e alterar a natureza da contratac;:ao do plano. 
- Acabar com as pra<icas de transferencia de custos, como reformulac;:ao de contrato, que corroem a 

confianc;:a nos pianos de saude e nutrem a descrenc;:a. 
- Prestar assistencia no gerenciamento dos hist6ricos medicos. 

FIGURA 22 -IMPERATIVOS PARA OS PLANOS DE SAUDE 

FONTE: PORTER e TEISBER, 2007, p.209 
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5. CONCLUSAO 

Para responder ao problema de pesquisa "Como apurar os custos das 

operadoras de pianos de saude pelo valor dos resultados ?" inicialmente analisamos 

cinco aspectos do mercado de saude suplementar fundamentais para o 

estabelecimento da Contabilidade de Custos: Contexte Hist6rico, Regulamentagao, 

Sinistralidade, Paradigmas e Paradoxes e Principios da Competigao pelo Valor dos 

resultados. Observamos que a metodologia atual de apuragao dos custos das OPS 

e por procedimento, porque na origem hist6rica do mercado esse era o objeto 

econ6mico. 0 avango tecnol6gico e a regulamentagao do setor provocaram 

aumentos excessivos nos custos dos procedimentos, a taxa de sinistralidade do 

setor subiu tanto que provocou nos atores do sistema o comportamento de 

competigao por transferencia de custos. Todas as tentativas de redugao de custos 

nesse ambiente de apuragao falharam, ha somente uma saida para essa situagao 

insustentavel do setor, a competigao pelo valor dos resultados. Mas, para que essa 

nova competigao se instale definitivamente no mercado, todos os atores do sistema 

devem se submeter a mudangas estruturais profundas. 

A apuragao de custos das OPS ainda e muito primitiva, somente o custo 

contabil e o custo medio sao apurados, nenhuma OPS conhece seu custo gerencial. 

Portanto, antes de estabelecer uma matriz de apurayao pelo valor dos resultados, as 

OPS precisam estabelecer na sua estrutura organizacional uma Contabilidade de 

Custos atraves de uma arquitetura que defina seus aspectos elementares. 

Somente depois de alinhar a sua estrutura organizacional para a competigao 

pelo valor dos resultados e depois de estabelecer a arquitetura ideal da 

Contabilidade de Custos para esse novo paradigma e que as OPS estarao em 

condigoes de desenvolver uma matriz de apuragao dos custos. Essa matriz de 

apuragao devera ser construida sobre dois aspectos fundamentais para a 

competigao pelo valor dos resultados: a hierarquia das informagoes e a cadeia de 

valor. Esses dois aspectos estabelecem que os custos sejam apurados por paciente 

no ciclo total do tratamento de cada condigao de saude. 
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