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ASSISTENCIA A SAUDE COM REDE PROPRIA

Area tematica: 9) Mensuracdo e Gestio de Custos no Comércio,
na Construcao Civil e no Setor de Servigos

RESUMO

Considerou-se o0 aumento das preocupacdes dos gestores com 0sS
controles da atividade, apés o corte da ciranda inflacionaria. Abordou-se as
acOes, reguladora e normatizadora, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), atuando sobre as atividades desenvolvidas pelas
empresas que operam planos de saude (OPS).

Caracterizou-se as formas de atuacéo das OPS, em fungéo da utilizagéo
de redes préprias ou de terceiros no atendimento aos beneficiarios dos planos
de saude e seus reflexos na escolha do método de custeio mais adequado
para a determinacdo do custo dos servicos.

Em sequéncia, sdo analisados o0s principais métodos de custeio,
esquematizadas as formas de apuracdo de resultados por cada um deles e
sugerido o mais adequado para ser implantado e utilizado pelas OPS.

Elaborou-se a configuracdo béasica, com os diversos 6rgdos de uma
empresa operadora, com rede propria de atendimento e, sobre a configuracao
desta empresa hipotética, aplicou-se um exemplo numérico, com o objetivo de
ilustrar os conceitos.

| - CONSIDERACOES INICIAIS

Os gestores da atividade médico-hospitalar, como é natural e louvavel,
sempre mantiveram rigoroso controle das suas atividades fins. Entretanto, a
grande maioria, sempre relegou a segundo plano os demais controles, tanto os
administrativos quanto os financeiros. Com os indices inflacionarios em niveis
muito elevados, ndo havia maior preocupacdo, pois todos 0s gastos eram
repassados aos precos dos servigos, inclusive os da ineficiéncia, ndo causando
maiores problemas que pudessem atrapalhar a evolucdo e o desenvolvimento
das empresas atuantes neste mercado.

Controlada a inflagdo e aumentada a competitividade, estabeleceu-se
nova mentalidade e os gestores da area foram obrigados a se preocupar com
resultados e tiveram de implantar sistemas mais eficientes de controle, sendo o
custo um dos instrumentos mais importantes, neste aspecto.

A partir de 2000, com o advento da Lei n°® 9.961 foi criada a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), com a finalidade de promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e
consumidores. Estes controles passaram a exigir maior cuidado por parte dos
gestores, tendo em vista as obrigacdes acessoérias impostas com esta
regulacao.

O presente trabalho tem por objetivo sugerir um método de custeio que
atenda as necessidades informacionais da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e que apresente, a0 mesmo tempo, uma relagdo de custo
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versus beneficio favordvel as Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude
(OPS).

Objetivando eleger um método de custeio melhor aplicavel ao setor de
plano de saude, deve-se levar em consideragdo as peculiaridades das
atividades desenvolvidas pelas empresas nele atuantes.

Nesse contexto, apresentamos, de forma resumida, os métodos de
custeio e os analisaremos no tocante a aplicabilidade nas OPS para, ao final,
sugerir a adocdo daquele que melhor se adeque as caracteristicas do setor.

Cabe ressaltar que o presente trabalho ndo tem a pretensdo de exaurir o
assunto, mas sugerir um método de custeio que expresse adequadamente o
resultado das operadoras, além de suscitar o debate sobre a questao.

I — ATIVIDADES DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR (ANS)

Apesar da diversidade de atividades atribuidas a ANS, nos limitaremos
apenas aquelas pertinentes a este trabalho.

Buscando padronizar os termos utilizados pelo mercado, a primeira
preocupacdo do Poder Legislativo foi estabelecer conceitos e defini¢cdes, tanto
gue o artigo 1° da Lei n° 9.656/98 assim estabelece:

Art. 1% Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a salde, sem prejuizo do cumprimento
da legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de
aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢des:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: presta¢do continuada de senigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
salde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou seni¢os de
saude, liwemente escolhidos ou integrantes de rede prépria, credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Salde: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de
autogestdo, que opere produto, senico ou contrato de que trata o inciso | deste
artigo;

Il - Carteira: 0 conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
senicos de assisténcia a sadde em qualquer das modalidades de que tratam o
inciso | e o § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigagdes nele contidos.

Ja a necessidade de definir “rede propria” surgiu quando da segmentagao
do mercado, que se deu pela Resolucdo da Diretoria do Colegiado da ANS
RDC n° 39/2000.

Art. 1° Definem-se como Operadoras de Planos de Assisténcia a Salde as
empresas e entidades que operam, no mercado de salde suplementar, planos de
assisténcia a saude, conforme disposto na Lei n.° 9.656, de 1998.

Paragrafo Unico. Para efeito desta Resolucdo, define-se operar como sendo as
atiidades de administracdo, comercializagcdo ou disponibilizagdo dos planos de
gue trata o caput deste artigo.

Art. 2° Para fins desta Resolu¢éo, define-se como rede prépria:
| - hospitalar: todo e qualquer recurso fisico hospitalar de propriedade:
a) da operadora;
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b) de entidade ou empresa controlada pela operadora;

c) de entidade ou empresa controladora da operadora;
I - médica ou odontolégica: a constituida por profissional assalariado ou
cooperado da operadora.

Considerando que uma das atribuicbes da ANS € monitorar o
desempenho econémico-financeiro das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude (OPS), acompanhando in loco nos regimes de Direcdo Fiscal e Direcdo
Técnica e intervindo no caso de liquidagdo, surgiu a necessidade de
estabelecer a uniformizacdo dos métodos de apuracdo do resultado contabil
das operadoras e sua evidenciagdo ao mercado, exigindo-se, portanto, sua
padronizagéo.

O processo de padronizacdo dos meétodos contabeis de apuracdo do
resultado das operadoras iniciou-se com a implantacdo de um Plano de Contas
Padrdo, a ser obrigatoriamente adotado por todas as OPS, exceto as
classificadas como autogestdo patrocinada. No tocante a evidenciacdo, elas
estdo obrigadas a publicacdo anual das demonstracdes contabeis, em jornal de
grande circulacdo e a apresentacao trimestral a ANS dos dados contidos no
Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude (DIOPS).

Pelo Plano de Contas Padrdo, a OPS deve contabilizar os gastos com
assisténcia a saude de seus beneficiarios como “eventos conhecidos” (contas
4111 ou 4112, dependendo se a assisténcia € meédico-hospitalar ou
odontologica, respectivamente).

Considerando uma OPS que ndo dispde de rede propria, esta
contabilizacdo € bastante facil. Pois, a fatura emitida pelo prestador dos
servicos identifica os elementos de custos, classificando-os em “consultas e
honorarios médicos”, “exames e terapias” e “demais despesas assistenciais”. O
momento de reconhecimento contabil, em respeito ao Principio da
Competéncia e ao Postulado da Confrontacdo das Despesas com as Receitas,
€ o instante em que a OPS tomou conhecimento de tal evento. O montante a
ser reconhecido, respeitando o Principio do Registro pelo Valor Original, é o
valor da fatura, ou do aviso de conhecimento, tendo em vista que o prestador
do servico ndo costuma faturar enquanto as contas estiverem em andlise e
sujeitas as eventuais glosas antes da aprovacao.

O problema surge quando a OPS tem rede propria. Pois, ao contabilizar
os eventos conhecidos, ndo dispde de uma fatura e os gastos com meédicos,
enfermeiros e pessoal de apoio, bem como os demais, tais como IPTU,
energia, agua etc. do prédio sao incorridos e devidos, independentemente de
atendimento aos beneficiarios.

Neste caso, a ANS tem recomendado que as OPS contabilizem tais
gastos como “despesas administrativas com pessoal’ (46110 e 46120) e
‘outras despesas de operacdo de assisténcia médico-hospitalar ou
odontologica — outras” (44138 ou 44148), para ao final do més, ratea-los as
contas de “eventos conhecidos”.

Importante observar que a ANS nao propds qualquer critério de rateio,
exigindo, apenas, que o critério seja representativo das operacdes da entidade
e que o mesmo seja usado de forma consistente ao longo do tempo.
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Il - CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE DE PLANO DE SAUDE

Dispondo ou ndo de rede proépria, as operadoras de planos de assisténcia
a saude (OPS) possuem algumas caracteristicas que sdo comuns a ambas e
outras que sao especificas.

lll.1 — Caracteristicas Comuns as OPS com e sem Rede Propria

A atividade de plano de saude compreende a prestacao de servicos de
assisténcia a saude a um grupo de pessoas, sendo cada um dos seus
componentes chamado beneficiario ou wusuario do plano, cuja receita
operacional da operadora corresponde as contraprestacées pecuniarias pagas
(ou devidas) pelos titulares do grupo de beneficiarios. Esta receita pode ser
auferida pela modalidade pré ou pés-pagamento.

Na de pré-pagamento, o titular do grupo paga um valor fixo por més
(mensalidade), independente do uso, pelos componentes do grupo, dos
servicos médico-hospitalares contratados.

Pode-se afirmar que ela funciona como uma espécie de seguro, pois 0
titular paga um valor, mensalmente, e fica satisfeito em ndo utilizar-se dos
servicos pelo qual pagou. Isto significa que ele estd em gozo de plena saude,
gue nao ficou doente. Neste caso, a OPS assume o0 risco assistencial, pois
seus beneficiarios tanto podem gozar de excelente estado de saude e nao
necessitar ir ao médico, proporcionando baixo custo operacional no periodo;
como, podem ser acometidos por enfermidades graves e necessitar até de
transplantes, incorrendo a OPS em altos custos operacionais.

Pelo Principio Contabil da Competéncia, a operadora reconhece a receita
auferida em pré-pagamento, no momento em que se inicia o risco assistencial.
Como o periodo é mensal, a operadora reconhece esta modalidade de receita
no préprio més.

Exemplificando, a OPS emitiu duas faturas, no valor de $100,00 cada,
contra um determinado usuério, sendo uma relativa ao més em curso e outra
ao més subseqiente; neste caso, somente o valor relativo a primeira fatura é
reconhecido como receita deste periodo. Como a segunda fatura corresponde
a risco do periodo seguinte, o seu valor é considerado retificacdo do ativo
circulante (faturamento antecipado, contas 12317 - assisténcia médico-
hospitalar, ou 12327 - assisténcia odontologica e 12337 - taxa de
administracdo) e no més seguinte, sera reconhecido como receita.

No més da emissao:
Pela emisséo:

D 12312 contraprstagcdo pecuniaria a receber - assist. médico-hospit. - pré-p. 200,00
C 12317 faturamento antecipado - assist.médico-hospit. - pré-pagamento 100,00
C 31111 contraprestagdo pecuniaria - assist.médico-hospit. - pré-pagamento 100,00

Pelo recebimento:
D 12110 caixa 100,00

C 12312 contraprestagdo pecuniaria a receber - assist.médico-hospit. - pré-p. 100,00

No més seguinte:
Pela apropriacéo a receita:
D 12317 faturamento antecipado - assist.médico-hospit. - pré-pagamento 100,00

C 31111 contraprestagdo pecuniaria - assist.médico-hospit. - pré-pagamento 100,00
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Pelo recebimento:
D 12110 caixa 100,00

C 12312 contraprestacdo pecuniaria a receber - assist.médico-hospit. - pré-p. 100,00

Segregando-se receitas e despesas por grupo de beneficiarios, o
Postulado da Confrontacdo entre Despesas e Receitas estaria sendo
desobedecido, uma vez que a receita € auferida mensalmente, enquanto a
despesa sO ocorre quando a OPS for informada pelo prestador do servico de
gue seu beneficiario efetivamente utilizou os servicos. Em funcéo disto, as OPS
se baseiam em estudos atuariais para estabelecer o valor das mensalidades de
cada grupo que ingressa no plano e para constituir provisées técnicas
(conforme RDC n° 77/2001). Além disso, tanto as receitas quanto as despesas
nao sao, contabilmente, segregadas por grupos, mas sdo consideradas pela
totalidade da classe obedecendo, assim, aquele Postulado. Gerencialmente,
para se definir o resultado de diferentes unidades de negdcios, elas podem ser
estabelecidas por faixa etaria, por regidao, tamanho e atividade econémica das
empresas etc.

A outra modalidade de receita da OPS é sob a forma de pds-pagamento,
isto €, aquela em que o usuario s6 paga quando utiliza o servico. O plano de
saude cuja receita € auferida pela modalidade em pds-pagamento também é
chamado pelas cooperativas médicas de “plano em custo operacional’. Neste
caso, o titular assume a maior parte do risco assistencial, por exemplo, se for
acometido por enfermidades graves e necessitar de transplantes, arcara com
0s custos dos procedimentos.

Quanto a receita em pés-pagamento, a OPS incorre no gasto assistencial
antes de auferir a receita. Entretanto, por orientacdo da ANS, nestes casos, as
OPS devem faturar dentro do més, reconhecendo as receitas; quando nao for
possivel a OPS emitir fatura no mesmo més, deve reconhecer as receitas, pelo
menos, no montante dos gastos incorridos até o momento. Desta forma, a OPS
reconhece as receitas e 0s gastos quase que simultaneamente, respeitando o
Principio Contabil da Competéncia e o Postulado da Confrontacdo entre
Despesas e Receitas.

Conclui-se que a operadora, tendo rede prépria ou ndo, e por qualquer
das duas modalidades de pagamento, reconhece todos o0s gastos como
despesas, bem como as receitas, no momento em que elas ocorrem, quer
estejam diretamente relacionadas a efetiva prestacdo dos servicos de
assisténcia a saude de seus beneficiarios (modalidade de pés-pagamento),
guer estejam indiretamente relacionadas (modalidade de pré-pagamento).
Deve-se lembrar que tais gastos ndo transitam por estoque de servigos.

Essa sistematica de nao reconhecer gastos como estoque de servigcos é
validada pelo Plano de Contas Padrao instituido pela RDC 38/2000, pois o
Plano de Contas ndo prevé a conta “estoque de servicos em andamento”.
Logo, ao se optar pela utilizacdo de um ou outro método de custeio, ndo ha que
se preocupar com a avaliacdo de estoques, uma vez que estes nao existem,
pois todos os gastos da operacdo, incorridos no periodo, sdo levados a
resultado, confrontando com as receitas do mesmo.

ll.2 — Caracteristicas especificas das OPS sem Rede Propria
Nas OPS que ndo dispbem de rede propria e naquelas cuja a rede propria
€ de propriedade de empresa controlada pela operadora, a contabilizacdo dos
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eventos € bastante simples, pois os gastos incorridos na prestacdo dos
sernvicos de saude sdo informados, mediante fatura ou qualquer outro
documento habil (por exemplo aviso de conhecimento), emitido pelo prestador
de servicos (credenciado ou conveniado) no momento em que determinado
beneficiario utilizou-se de seus servicos, especificando o valor e o0s
procedimentos realizados.

A figura abaixo ilustra como funciona o relacionamento entre a operadora,
o prestador conveniado e o beneficiario:

Figura | — Relacionamento sem rede prépria

[ OPS sem Rede Propria ] !

(d) Remuneragéo pelo
/ \ servico prestado ($)

(a) Contraprestacéo ($) (c) Aviso de Conhecimento
(data, valor e procedimento)
/ N
Beneficiario ) (b) Prestacao de servico Conveniado/Controlado
(procedimento)

Por exemplo: o Hospital Boa Saude informa a OPS Prestativa que o Sr.
Condriaco foi consultado pelo médico credenciado Dr. Credéncio, no dia 19 de
julho e o valor do procedimento consulta foi $ 50,00. Nesta hipétese, a OPS
Prestativa efetuaria o seguinte langcamento, pelo conhecimento do evento:

D 41113 eventos conhecidos - consultas por conveniados 50,00

C 22113 eventos a liquidar 50,00

l1.3 — Caracteristicas especificas das OPS com Rede Prépria

Nas OPS que disp6em de rede proépria, cujo hospital € de propriedade da
operadora (Lei n° 9.656/98, art. 2°, inc. |, alinea “a@”), a contabilizacdo dos
servicos é mais complexa, pois ndo ha a pessoa do prestador de servicos para
lhes informar a data e o valor do atendimento ao beneficiario, bem como os
procedimentos realizados.

Neste caso, a relacdo entre as partes seria representada pela seguinte
figura:

Figura Il — Relacionamento com rede prépria

Gastos de assisténcia ao
[ OPS com Rede Prépria ]—

beneficiario e demais Funcionarios,
T gastos operacionais (3$) Fornecedores,
| Governo e outros
(a) Contraprestacéo ($) %)

(b) Prestacgdo de servico
(procedimento)

l

[ Beneficiario ]

Por exemplo: a OPS Certinha presta servico a seu beneficiario Sr.
Saudavel, que foi consultado por médico Dr. Trabalhista, da rede propria,
empregado pelo regime CLT, no dia 19 de julho, entretanto, o valor do
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procedimento consulta ndo tem como ser definido, ainda, pois a OPS nao sabe
o montante total dos gastos incorridos no periodo. Nesta hipétese, a OPS
Certinha efetuaria os seguintes lancamentos, pela incorréncia nos gastos com
folha de pagamento, no valor de $19.053,00, e em demais despesas
administrativas, no valor de $30.287,00:

D 46110 despesas com pessoal préprio 19.053,00
C 22811 obrigacdes com pessoal a pagar 19.053,00
D 46680 despesas administrativas diversas 30.287,00
C 22815 obrigacdes diversas a pagar 30.287,00

Neste caso, a OPS devera ratear os gastos os “eventos conhecidos” e
contabiliza-los por procedimento, respeitando os ditames da RDC n° 38/2000.

O método de rateio, objeto de estudo deste artigo, € demonstrado a
seqguir.

IV — METODOS DE CUSTEIO

Estudaremos os trés métodos de custeio mais comuns, o variavel ou
direto, o por absorcao e o por atividades.

Faz-se aqui uma breve apresentacao dos trés métodos para capacitar o
leitor a acompanhar a discussao quanto ao método que seja melhor aplicavel a
atividade de plano de saude.

IV.1 — Custeio Variavel ou Direto

Pelas legislagbes fiscal e societaria, em vigor no Brasil, ndo pode ser
utilizado para apuracéo de impostos nem distribuicdo de dividendos.

Da totalidade dos custos, este método sé considera os variaveis para
valorar os servicos em execucao, levando os fixos para resultado do periodo.

As andlises sao feitas a partir da margem de contribuicdo; estabelecida
pela férmula:

MC = RL - GV, onde:
MC = margem de contribuig&o;
RL = receita (liquida de impostos incidentes sobre ela);
GV = gastos variaveis (inclui custos e despesas)
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Esquematicamente, determina-se o resultado pelo fluxo a seguir:

Figura Il — Esquema do custeio variavel

CUSTOSDE
EXECUCAO

DESPESAS
ADMINISTRA-
TIVAS E

DE VENDAS

VARIAVEIS

-MATERIAIS

- MAO-DE-OBRA
DIRETA

- ENERGIA ELETRICA
(FORCA)

- COMBUSTIVEIS
DAS MAQUINAS

CUSTOS DOS

SERVICOS
EM
EXECUGAO

FIXOS

- MAO-DE-OBRA
INDIRETA

- DEPRECIACAO

- ALUGUEL

- ENERGIA ELETRICA
(ILUMINAGAO)

- SUPERVISAO

VARIAVEIS
- DESPESAS
DE VENDAS

FIXAS
- DESPESAS
ADMINISTRATIVAS

v

— I

- DESPESAS
DE VENDAS

v

IV.2 —Custeio por Absorcao

E o método usado pela empresa para apuracido de impostos e distribuicéo
de dividendos, segundo as legislacbes fiscal e societaria em vigor no

ordenamento juridico patrio.

Por este método, os servicos sdo valorados considerando-se todos 0s
custos, tanto os varidveis quanto os fixos, incluindo naturalmente os diretos e
os indiretos, sendo necessario a adocdo de um critério de rateio para alocar as
parcelas destes Ultimos a cada servigo.

v

VENDAS
(LIQUIDAS DE
IMPOSTOS)

() C.SP. |

(-) DESPESAS
VARIAVEIS  DE
VENDAS

() MARGEM DE
CONTRIBUICAO

() CUSTO FIXOS
DE EXECUCAO

(-) DESPESAS
ADMINISTRA-
TIVAS

(-) DESPESAS
FIXAS DE VENDA

(=) RESULTADO
LIQUIDO

As analises séo feitas a partir da margem bruta, cuja formula é:
MB = RL - C, em que:

MB = margem bruta;

C = custos (fixos e variaveis)
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Esquematicamente, determina-se o resultado pelo fluxo a seguir:

Figura IV — Esquema do custeio por absor¢cao
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INDIRETA
- DEPRECIACAO
- ALUGUEL
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- SUPERVISAO

CUSTOS
DOS
SERVICOS
EM
EXECUCAO

VARIAVEIS
- DESPESAS
DE VENDAS

FIXAS
- DESPESAS
ADMINISTRATIVAS

v

VENDAS
(LIQUIDAS DE
IMPOSTOS)

() CSP.

(=) MARGEM
BRUTA

(-) DESPESAS DE
VENDAS

(-) DESPESAS
ADMINISTRATIVAS
E DE VENDAS

- DESPESAS
DE VENDAS

(=) RESULTADO
LIQUIDO

IV.3 — Custeio Baseado em Atividades

Este método atribui aos objetos de custeio — produtos, servigos, clientes
etc. — todos os custos e despesas, 0s diretos por apropriacdo e os indiretos
rastreados por direcionadores de custos.

Nao pode ser utilizado para apuracdo de impostos nem distribuicdo de
dividendos, tendo em vista ser ele um método exclusivamente gerencial, que
considera a totalidade dos gastos (custos e despesas) do periodo e os
confronta com as receitas potenciais, ou seja, as correspondentes ao total da
producéo de bens e servicos.

Entende-se que todos os recursos sao despendidos nas atividades e
estas, por sua vez, sdo consumidas pelos objetos de custos, o que possibilita a
andlise de cada objeto de custo, apés a mensuracdo dos gastos de todas as
atividades, sejam eles de producdo ou de administracéo.

Esquematicamente, o custeio baseado em atividades (ABC) pode ser
representado pelo quadro abaixo:

10
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Figura V — Esquema do custeio baseado em atividades
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IV.4 — Escolha do Método

Tendo em vista que a ANS ndo prevé a existéncia de estoques de
servicos no final de cada periodo, pode ser utilizado pelas Operadoras de
Planos de Saude qualquer dos métodos de custeio, que estara satisfazendo os
aspectos contabil, fiscal e regulatério, pois o resultado ndo € afetado e nem
apresenta diferenca utilizando-se um ou outro método.

Para atender as necessidades informacionais da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, recomendamos a utilizacdo de um meétodo hibrido, que
mescle as caracteristicas de cada um deles para possibilitar, a0 mesmo tempo,
o atendimento aos varios objetivos, tanto fiscal quanto gerencial, contabil ou
regulatorio. Para compreensao da aplicagdo do método, exemplificaremos com
uma entidade tipica de saude, podendo ser o modelo estendido para qualquer
outro.

V — CONFIGURACAO BASICA DA ENTIDADE

Apesar de estar exemplificado em uma entidade com uma configuragao
especifica, 0 modelo pode ser utilizado em entidade de saude de qualquer tipo
e porte, bastando, para tanto, fazer os ajustes necessarios.

11
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V.1 - Unidades Autbnomas

Dividiu-se a entidade em trés grandes areas de atividades, como centros

autbnomos, a saber:

- Centros Administrativos - abrangem os 6rgdos da Diretoria e 0s
demais que desenvolvem as atividades administrativas e comerciais,
neles incluidos recursos humanos, tesouraria, compras, vendas e
contabilidade. Os recursos consumidos na operacao deles sao
classificados como despesas, sob a 6tica do custeio por absorcao,
para apuracdo do resultado e para determinacdo das obrigacdes
fiscais.

- Centros de Apoio - englobam todos os centros auxiliares a atividade
principal da entidade. Estdo nestes centros, tanto os Orgaos
especificos da atividade fim da entidade, tais como bercario, nutricéo,
lavanderia, gases medicinais, enfermagem, laboratérios; quanto
agueles de uso genérico, tais como manutencdo, almoxarifado, agua,
energia. Os recursos despendidos na operacdo deles sao
classificados como custos, sob o aspecto contabil e fiscal.

- Centros Principais - referem-se a todos os demais centros de
execucdo de servicos meédico-hospitalares e odontolégicos. Como o
grupo anterior, também s&do custos 0s recursos consumidos na
execucdo das suas atividades. Como exemplos, podemos citar:
ambulatérios, internacdo clinica, pronto socorro, maternidade,
ortopedia, centro cirdrgico, UTI.

V.2 — Conceituacao do sistema

Os custos totais (fixos e varidveis) de cada Centro sdo constituidos pela
apropriagcdo dos custos diretos e pela alocacédo das parcelas dos indiretos,
através da forma de rateio direto (convencional). Neste estagio, o volume de
custos diretos € elevado, tendo em vista que a unidade de acumulacédo é muito
abrangente (Centro). Existindo custos comuns a varios Centros eles devem
constituir um Centro Fantasma, se os valores forem significativos, como é o
caso dos gastos com energia e gases medicinais, neste tipo de atividade e,
assim, manter a maioria deles classificados como diretos. Se 0s seus valores
nao forem significativos, as suas parcelas serdo alocadas aos Centros pelo
rateio direto (convencional).

Todos os Centros Administrativos e de Apoio, apés a totalizacdo, cedem
recursos para os Centros Principais, através de percentuais estabelecidos
pelos integrantes da direcao, geréncia, supervisdo e demais profissionais com
amplo conhecimento no assunto. Estes percentuais, conforme exemplificados
no capitulo “VI — Aplicagao dos Conceitos”, podem ser definidos por consenso
dos elementos citados ou por utilizacdo de algumas técnicas de cenarios
utilizadas entre 0s mesmos.

Periodicamente os percentuais devem sofrer ajustes sempre que as
condi¢cbes indicarem, ou seja, alguns deles podem ter sido estabelecidos em
funcdo de determinado volume de atividade, considerado normal, que sofreu
alteracdo significativa em outro periodo. Nessas circunstancias, os critérios de
‘causa e efeito”, “beneficios recebidos”, “equidade ou imparcialidade” e
‘capacidade de suportar’ citados por Horngren, Foster e Datar, devem ser
observados com rigor. Em alguns casos, € recomendavel até que se faca a

12



VIII Congresso Brasileiro de Custos — Sdo Leopoldo, RS, Brasil, 3 a 5 de outubro de 2001

avaliacdo da parcela fixa e da variavel dos custos totais de cada Centro,
alocando-se a fixa independentemente do volume de atividade do periodo e a
variavel, esta sim, dependente do volume, desde que as unidades — objetos de
custos — estejam operando em razodvel nivel de producéo. Isto significa que os
gastos incorridos com uma unidade recém criada ou expandida ou em estagio
pré-operacional ndo devem ser rateados, mas imobilizados e amortizados no
futuro.

Descarregados todos os custos dos Centros Administrativos e de Apoio
nos Centros Principais, eles se somarao aos acumulados nestes, concentrando
todos os custos da empresa neles. Este total sera distribuido aos objetos de
custos finais por um critério de rateio que pode ser, dentre outros, horas de
profissionais apropriadas. Estas parcelas, juntamente com o custo direto do
objeto de custo principal (material direto, mao-de-obra direta e outros
apropriados), constituem o custo total de cada um destes objetos de custo
(procedimentos, como: consulta, cirurgia, parto, internacdo, ou seguindo a
classificagdo da ANS, “consultas”, “exames”, “terapias” e “demais despesas
assistenciais”).

Tendo sido implantado o método de custeio, estando este “amadurecido”
e considerando que as OPS, normalmente, sé tém conhecimento do valor dos
gastos efetivamente incorridos no final do més, € recomendavel que elas se
utilizem do custo padrao, objetivando gerar informagdes gerenciais antes de ter
conhecimento dos gastos reais, tendo em vista que as suas caracteristicas
possibilitam a mensuracdo prévia do resultado da entidade.

V.3 — Custo padrao

O custo padrdo é a determinacdo antecipada de um objeto de custo, em
guantidade e valor, apoiada na utilizacdo de dados de varias fontes, podendo-
se destacar custos historicos, engenharia de producéo, estudos de tempo e
movimento etc.

Para se adotar o custo padrédo, é necessario que se escolha um critério

para o estabelecimento dos padrdes.

Podemos identificar trés classificagbes basicas do custo padrdo, quanto

ao critério de padronizacédo: ideal, estimado e corrente.

e Custo padrao ideal — obtido com o uso das melhores matérias-primas,
com a mais eficiente méo-de-obra, operando-se a 100% da capacidade
instalada, sem considerar qualquer perda. Projetado para um longo prazo
gue provavelmente ndo sera alcancado;

e Custo padrdo estimado — leva em consideragcdo os recursos disponiveis,
procurando otimizar o uso dos mesmos, e reduzir as deficiéncias
conhecidas. Projetado para um curto / médio prazo, seu alcance é dificil,
mas provavel

e Custo padrao corrente — é 0 extremo oposto do custo padrao ideal. Leva
em consideragdo o0s recursos disponiveis, mas nao projeta qualquer
melhoria na utilizacdo dos mesmos, conseqientemente, segundo este custo
padrdo, espera-se que no futuro a empresa continue trabalhando da mesma
forma como hoje (tdo bem quanto, ou tdo mal quanto). Projetado para um
curto prazo, seu alcance € imediato.

Vale lembrar que a escolha do critério deve atender a necessidade
gerencial da entidade e estar em consonancia com sua politica orcamentaria.

13
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Mas no que tange ao objetivo do presente trabalho, indicamos o custo padrao
corrente como 0 mais indicado e mais prudente, ou seja, a OPS devera utilizar
0 custo médio dos trés ultimos meses, por exemplo, e adota-lo como padrao no
mE&s em curso.

A contabilidade pelo custo padrdo segue as mesmas caracteristicas
basicas da contabilidade a custo real, sendo que ao final do periodo, a OPS
deve fazer a conciliagdo entre os valores contabilizados e os efetivamente
incorridos, afinal, a contabilidade é norteada pelos Principios Fundamentais de
Contabilidade, dentre eles, o Principio do Registro pelo Valor Original (artigo 7°
da Res. CFC n°750/93).

VI - APLICACAO DOS CONCEITOS

Todos os centros existentes na empresa devem ser listados e codificados
e, através da técnica mais indicada, determinados os percentuais de utilizacdo
de recursos que cada Centro Principal consome dos Centros Administrativo e
de Apoio, chamados englobadamente de Centros Secundarios.

Para distribuir os gastos despendidos, individualmente, pelos Centros
Secundarios diretamente nos Centros Principais podem ser utilizadas as
formas de rateio direto, “em cascata, passo a passo ou sequencial’ e reciproco.

Sem pretender abranger todo o universo de unidades que pode comportar
uma operadora, exemplificou-se a aplicacdo do método proposto, usando-se a
forma de rateio direto, na Operadora de Planos de Assisténcia a Saude
Certinha Ltda., que dispde de rede prépria e de sua propriedade (art.2°, inc. |,
alinea “a”, da RDC-ANS 39/2000), cuja estrutura é apresentada na figura VI.
Considerou-se que os codigos do grupo 100 fazem parte da Administracdo, os
do grupo 200 do Apoio e os do grupo 300 séo os Principais, ou seja, das
atividades-fins da OPS. Em seguida, procedeu-se a distribuicdo dos gastos
utilizando-se as percentagens obtidas com a utilizacdo da técnica de cenérios
entre 0s gerentes e supervisores das areas envolvidas. Considerando-se que a
OPS Certinha utiliza-se de sua rede préopria e também de rede conveniada,
além de prestar servicos a terceiros (ndo beneficiarios do plano), as despesas
administrativas foram segregadas em despesas relacionadas com as
atividades hospitalares na razdo de 60% e as nao relacionadas na de 40% do
total. Este rateio levou em consideragdo a proporcdo dos custos totais
incorridos com a rede propria e com a rede conveniada, em relagdo aos custos
totais, dai porque, na figura VI, o percentual das despesas administrativas
rateadas soma, horizontalmente, 60% e nao 100%.

Foram obtidos pela Demonstracdo de Resultados do periodo, os valores
dos gastos de pessoal e de gerais despendidos em cada um dos Centros
Administrativos e de Apoio, que estdo abaixo de seus cdédigos e titulos na
figura VI.

Em seguida, distribuiu-se o valor de cada Centro Administrativo e de
Apoio aos sete Centros Principais, de acordo com o0s percentuais
estabelecidos.

O total das horas de cada centro, disponiveis no periodo e o respectivo
gasto por hora sdo apresentados nas Ultimas linhas da figura VI.
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Figura VI — Determinacdo dos gastos dos Centros Secundarios

CENTROS PRINCIPAIS
CENTROS 301 302 303 304 305 306 307
SECUNDARIOS Ambulatério Setor Inter P.Socorro Maternidade Ortopedia C.cCirargico uTlI
Pessoal | Gerais |Pessoal| Gerais |[Pessoal| Gerais |Pessoall Gerais |Pessoal| Gerais [Pessoal| Gerais [Pessoal| Gerais |Pessoal| Gerais
$2.400 $23.760 $24.170 $23.760 $13.240 $13.200 $13.200
101 - Diretoria 3,0% 6.0% 24,0% 9.0% 4.8% 4.2% 9.0%
$1.040 $260 $31 $8 $62 $16|  $250 $62 $94 $23 $50 $12 $44 $11 $94 $23
102 - Rec. Humanos 6,0% 6.0% 9.0% 12,0% 18,0% 4.2% 4.8%
$800 $200 $48 $12 $48 $12 $72 $18 $96 $24 $144 $36 $34 $8 $38 $10
103 - Contabilidade 12,0% 9,0% 9,0% 18,0% 6.0% 3,0% 3,0%
$1.734  $1.156 $208 $139 $156 $104| $156 $104 $312 $208 $104 $69 $52 $35 $52 $35
104 - Tesouraria 9,0% 12,0% 3,0% 12,0% 3,0% 9,0% 12,0%
$283  $2.547 $25 $229 $34 $306 $8 $76 $34 $306 $8 $76 $25 $229 $34 $306
105 - Compras 1,2% 3,0% 6.0% 30,0% 12,0% 1,8% 6.0%
$990 $330 $12 $4 $30 $10 $59 $20 $297 $99 $119 $40 $18 $6 $59 $20
106 - vendas 3,0% 9.0% 6.0% 9.0% 6.0% 12,0% 15,0%
$1.760  $2.150 $53 $65 $158 $194|  $106 $129 $158 $194 $106 $129 $211 $258 $264 $323
100 - Despesas Administrativas
$6.607  $6.643 $377 $456 $488 $641| $651 $410 $991 $854 $531 $363 $384 $547 $541 $716
201 - Almoxarifado 5% 5% 20% 10% 30% 15% 15%
$1.400  $5.600 $70 $280 $70 $280| $280 $1.120 $140 $560 $420 $1.680 $210 $840 $210 $840
202 - Agua 5% 10% 10% 50% 5% 10% 10%
$0 $100 $0 $5 $0 $10 $0 $10 $0 $50 $0 $5 $0 $10 $0 $10
203 - Energia 5% 5% 5% 40% 5% 20% 20%
$0 $500 $0 $25 $0 $25 $0 $25 $0 $200 $0 $25 $0 $100 $0 $100
204 - Manutengéo 5% 15% 10% 30% 20% 10% 10%
$1.284  $1.926 $64 $96 $193 $289| $128 $193 $385 $578 $257 $385 $128 $193 $128 $193
205 - Nutricao 3% a% 3% 55% 5% 10% 20%
$284  $1.136 $9 $34 $11 $45 $9 $34 $156 $625 $14 $57 $28 $114 $57 $227
206 - Lavanderia 10% 5% 5% 60% 5% 5% 10%
$336 $784 $34 $78 $17 $39 $17 $39 $202 $470 $17 $39 $17 $39 $34 $78
207 - Laboratério 15% 15% 5% 10% 5% 20% 30%
$7.688  $11.532] $1.153 $1.730| $1.153  $1.730| $384 $577 $769  $1.153 $384 $577| $1.538  $2.306| $2.306 $3.460
208 - Enfermagem 0% 5% 10% 35% 10% 20% 20%
$1.040 $0 $0 $0 $52 $0|  $104 $0 $364 $0 $104 $0 $208 $0 $208 $0
209 - Gases Med. 0% 5% 5% 10% 5% 35% 40%
$0  $1.100 $0 $0 $0 $55 $0 $55 $0 $110 $0 $55 $0 $385 $0 $440
210 - Bergario 0% 0% 0% 80% 0% 0% 20%
$414 $966 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $331 $773 $0 $0 $0 $0 $83 $193
0-Custos de Apoio
$12.446 $23.644] $1.330 $2.249| $1.496 $2.473| $922 $2.052| $2.347  $4.519| $1.196 $2.823| $2.129  $3.987| $3.026 $5.541
© Gastos Alocados $1.707 $2.705| $1.984  $3.114| $1.573 $2.462| $3.338  $5.373| $1.727 $3.186| $2.513  $4.534| $3.567 $6.257
* Total (Pes, N Pes)| $1.707 $5.105| $1.984 $26.874| $1.573  $26.632| $3.338 $29.133| $1.727 $16.426| $2.513 $17.734| $3.567  $10.457
Horas disponivel 504 1.440 1.296 1.152 1.008 864 720
Gasto p/Hora $3 $10 $1 $19 $1 $21 $3 $25 $2 516 $3 $21 $5 $27

Considerou-se que a OPS Certinha procedeu a quatro atendimentos,
sendo trés a beneficiarios do plano (pré-pagamento, antes da lei, individual,
hospitalar com obstetricia) e um a terceiro ndo beneficiario do plano, conforme

figura VII.

Sabe-se que a consulta foi prestada no ambulatério e os demais
procedimentos pelo centro cirdrgico, sendo que o Sr. Bem permaneceu
internado no Setor de Internacdo por 24 horas. A partir desses dados,
determinou-se o custo incorrido com “eventos conhecidos”, segregando-o pelas

contas

despesas assistenciais”.

‘consultas e honorarios médicos”, “‘exames e terapias”’, “demais

15



VIII Congresso Brasileiro de Custos — Sdo Leopoldo, RS, Brasil, 3 a 5 de outubro de 2001

Figura VIl — Dados de atendimentos prestados

Benef. Procedimento Tempo (min.) M aterial Total
________________ Médico | 801l 802 | _ 808l _ _ _ ]
Bom Sutura Simples 20 0 0 20|Gaze, seringa, agulha, fio, lidocaina

pessoal 13,33 - - 1,00 |[clorexidine, soro fisiol.

Sdemaisl L] ooz 2200 4pza)
Bem Paracentese 15 0 1.440 60|Gaze, seringas, agulha, equipo, jelco

pessoal 10,00 - 24,00 3,00 |lidocaina, frascos lab., clorexidine

Jdemais] L] o Jaseoo] avool | ______3900f ss3po
Okey Endoscopia Dig. 15 0 0 30|Gaze, seringa, agulha, scalp,

pessoal 10,00 - - 1,50 [flumazenil, xilocaina, diazepan

demaiel _______l___J| oo ool 500 6700
Terceiro |Consulta 30 30 0 0

pessoal 20,00 1,50

dem ais 5,00 - - - 26,50

O montante relativo aos gastos com 0s centros principais € segregado,
para efeito de contabilizagdo, em pessoal e ndo pessoal, objetivando-se baixar
as respectivas despesas administrativas anteriormente contabilizadas.

Portanto, a OPS reconhece os “eventos conhecidos”, dando baixa das
despesas administrativas contabilizadas anteriormente, pelos valores
calculados por procedimento.

D 41111 eventos conhecidos assist. méd.-hosp.- consultas 33,33
46110 despesas com pessoal préprio 33,33
D 41114 eventos conhecidos assist. méd.-hosp.- terapias 524,00
46110 despesas com pessoal proprio 29,50
C 46680 despesas administrativas diversas 494,50
D 41116 eventos conhecidos assist. méd.-hosp.- dem ais 103,00
46680 despesas adm inistrativas diversas 103,00
D 44138 outras despesas de assisténcia médico-hospitalar 26,50
46110 despesas com pessoal préprio 21,50
C 46680 despesas administrativas diversas 5,00

A OPS deve fazer ainda proceder aos lancamentos nos Registros
Auxiliares, cujo exemplo esta no quadro VI

Figura VIl — Registros Auxiliares
Registro de Eventos Conhecidos

Eventon®| Contr | Nat. | Cob. | Datado | Titular| CPF| Princ | Usuario | CPF | Evento | Venc | $ total
n° Conhec Evento Contr
(@) (0 © [ @ (e) M @] M (h) (9 (M [0)] (k)
1084 551 1 02 [ 127077011 Bom [ 123 | Bom Bom 123 [ 12/07/01] 00/00 40,33
1085 805 1 02 |20/07/01| Bem | 234| Bem Bem 234 ] 20/07/01] 00/00 | 553,00
1086 290 1 02 | 28/07/01| Okey | 345 | Okey Okey 345 [ 28/07/01| 00/00 67,00

TOTAL 660,33

Cabe observar que os numeros dos procedimentos citados neste
exemplo sdo hipotéticos e, portanto, devem ser considerados como
aproximacgdes da realidade.
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VIl - CONCLUSAO

Com a obrigatoriedade de seguir a padronizagcdo e o detalhamento
definidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), diversos dados
tém de ser gerados pelas Operadoras de Plano de Assisténcia a Saude (OPS),
dados esses que possibilitardo um controle mais apurado das suas atividades.
Além de atender as exigéncias regulatérias, tais dados poderdo ser
processados de forma a gerar relatérios muito Uteis para o estabelecimento da
estratégia a ser implementada na empresa, bem como do cotejamento entre os
resultados obtidos e as metas estabelecidas.

Objetivando utilizar os dados o melhor possivel, a sistematica proposta no
trabalho permitird o conhecimento dos gastos de cada Centro para executar as
suas atividades, separando a parcela despendida com pessoal, das demais e
possibilitando que o gasto para a execucdo de cada evento seja segregado
pelas diversas contas definidas pela ANS. Assim, os dados gerados,
possibilitardo a obtencdo de informacfes para atender ndo sé os objetivos
regulatérios, mas também os gerenciais, fiscais e societarios.
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