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Resumo:

O objetivo deste estudo € apresentar as contribui¢des da tabela definida pela Associacdo Médica Brasileira -
AMB na apropriacdo dos custos aos procedimentos (consultas) médicos realizados por uma Operadora de
Planos de Saude Empresarial. Para alcancar os objetivos foram analisados dados e procedimentos realizados
por uma Operadora de Planos de Salude localizada na Regido Sul do Brasil, no periodo de um ano
(Fevereiro/09 - Janeiro/10). Optou-se pelo levantamento dos custos dos procedimentos (consultas) realizados
por apenas um departamento - o de consulta basica - que realiza consultas de clinica geral, ginecologia,
obstetricia e pediatria. Conclui-se que a contribuicdo da tabela AMB na apropriacdo dos custos aos
procedimentos (consultas) realizados por uma entidade hospitalar € de, sobretudo, reduzir a arbitrariedade
na alocacdo dos custos indiretos aos procedimentos realizados pela Operadora de Planos de Salde
Empresarial. Tendo em vista que a tabela AMB considera que procedimentos que possuem maiores gastos
com insumos possuem fatores de ponderacfes (pesos) maiores, ao ratear os custos indiretos tendo com base
este critério, evita-se a arbitrariedade no rateio dos mesmos aos procedimentos médicos, mesmo sendo
necessario, antes, utilizar o custeio por departamento em virtude do tamanho do empreendimento. Ao optar
pela tabela AMB para ratear os custos indiretos aos procedimentos evitam-se outras complexas apropriacoes
de custos cujo custo x beneficio € maior e o resultado continua sendo arbitrario. A vantagem da utilizacdo da
tabela AMB € de que ha uma padronizacdo em todas as entidades de salde na forma de alocacdo dos custos
a0S Seus servicos prestados.

Palavras-chave: Custos em Servicos. Custo Hospitalar. Custos dos Procedimentos.

Areatemética: Gestdo de Custos nas Empresas de Comércio e de Servicos
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Custos na prestacao de servicos: A contribuicao da tabela AMB na
apropriacao dos custos indiretos em entidades hospitalares

Resumo:

O objetivo deste estudo € apresentar as contribui¢des da tabela definida pela Associacdo
Meédica Brasileira - AMB na apropriacdo dos custos aos procedimentos (consultas) médicos
realizados por uma Operadora de Planos de Saide Empresarial. Para alcancar os objetivos
foram analisados dados e procedimentos realizados por uma Operadora de Planos de Sadde
localizada na Regiao Sul do Brasil, no periodo de um ano (Fevereiro/09 - Janeiro/10). Optou-
se pelo levantamento dos custos dos procedimentos (consultas) realizados por apenas um
departamento - o de consulta béasica - que realiza consultas de clinica geral, ginecologia,
obstetricia e pediatria. Conclui-se que a contribuicdo da tabela AMB na apropriacdo dos
custos aos procedimentos (consultas) realizados por uma entidade hospitalar € de, sobretudo,
reduzir a arbitrariedade na alocacdo dos custos indiretos aos procedimentos realizados pela
Operadora de Planos de Saide Empresarial. Tendo em vista que a tabela AMB considera que
procedimentos que possuem maiores gastos com insumos possuem fatores de ponderacdes
(pesos) maiores, ao ratear os custos indiretos tendo com base este critério, evita-se a
arbitrariedade no rateio dos mesmos aos procedimentos médicos, mesmo sendo necessdrio,
antes, utilizar o custeio por departamento em virtude do tamanho do empreendimento. Ao
optar pela tabela AMB para ratear os custos indiretos aos procedimentos evitam-se outras
complexas apropriacdes de custos cujo custo x beneficio € maior e o resultado continua sendo
arbitrdrio. A vantagem da utilizacdo da tabela AMB € de que hd uma padroniza¢do em todas
as entidades de satude na forma de alocac¢do dos custos aos seus servicos prestados.

Palavras-Chave: Custos em Servigos. Custo Hospitalar. Custos dos Procedimentos.

Area Tematica: Gestdo de custos nas empresas de comércio e servicos.

1 Introducao

As empresas buscam criar uma vantagem competitiva sustentdvel para sobreviver em
um ambiente de maior acirramento da concorréncia. A vantagem competitiva caracteriza-se
pela criagcao de valor para o cliente a um custo igual ou mais baixo do que aqueles oferecidos
pelos competidores. Assim, a lideranga em custos caracteriza-se como uma estratégica de
competi¢do, pois busca manter os custos baixos para que possa obter um bom potencial de
manuten¢do de precos baixos.

Produzir com maior qualidade e vender a um preco mais baixo exige, necessariamente,
um bom sistema de controle de custos. Porém, durante décadas, a preocupagdo dos custos
estava relacionada, em sua grande parte, as industrias, ao levantamento dos custos dos seus
produtos. Isto se deu em decorréncia da importancia das indudstrias na economia mundial e,
também, da exigéncia legal da mensuracao dos estoques. O setor de servigos ficou relegado
em segundo plano.

Porém, o setor de servicos - assim chamado devido o uso intensivo de recursos
humanos — estd presente de forma cada vez mais crescente na vida econdmica e social das
pessoas, desempenhando o papel de um dos lideres da nova onda de expansdao econdmica,
permeando todas as cadeias produtivas. Para Gama (2007) “o setor de prestacdo de servicos
vem ganhando importancia cada vez maior em muitos paises, que em outros momentos
tiveram sua economia unicamente baseada em atividades industriais”. Segundo Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2005) os servi¢os estdo no centro das atividades econOmicas de qualquer
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sociedade, diariamente contata-se com as atividades que estdo inseridas no setor de servicos.
Os individuos, de maneira geral, sdo clientes e usudrios de uma ampla variedade de servicos
oferecidos dentro da economia atual.

Neste contexto, a literatura de custos precisa voltar-se, ndo sé para as empresas
produtoras de bens, mas, também, para as empresas prestadoras de servicos. E preciso discutir
a aplicacdo da contabilidade de custos no setor de servicos e sua contribuicdo no
gerenciamento da empresa, em especial, quanto a eficiéncia, a precificacdo e a andlise da
rentabilidade. A dificuldade na implementacdao de um sistema de custos na drea de servicos
pode estar relacionada a dificuldade das empresas associarem os conceitos cldssicos de custos
as empresas de servicos, uma vez que grande parte da literatura em custos estd voltada para a
inddstria, para a producao de bens e ndo a prestagao de servigos.

Outra dificuldade de implementar custos no setor de servicos deve-se as ramificacdes
complexas, nao somente pela caracteristica e natureza dos servicos prestados, mas
principalmente pela diversificagdo dos servigos oferecidos, desta maneira, sua gestao torna-se
uma tarefa extremamente complexa. As organizac¢des hospitalares — foco deste trabalho — é
um exemplo da complexidade de suas atividades devido ao grande nimero de procedimentos
que realiza em seus pacientes. Apesar da complexidade de suas atividades, a drea hospitalar
precisa modernizar-se para otimizar o retorno de seus investimentos, essa modernizacao
perpassa, necessariamente, pelo controle e reducdo dos custos, elaboracdo correta dos precos
dos servigos prestados e arquitetar solidamente a sua estrutura operacional (BORGES, 2005).

Neste contexto, considerando que as organizacdes de natureza hospitalar possuem um
grande volume de custos indiretos para atender os beneficidrios dos planos de saude, a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), definiu uma tabela que estabelece valores referéncias
para remuneragdo de honorarios dos procedimentos médicos, sendo utilizada, também, para
identificar se determinado procedimento é de alto custo ou ndo e para fazer o rateio dos custos
indiretos.

Corbari e Kudlawicz (2010) propdem o custeio por departamento para calcular os
custos de cada procedimento médico realizado por uma Operadora de Planos de Sauide
Empresarial, em virtude da complexidade das atividades em organizacGes hospitalares.
Porém, ao optar pela tabela AMB para ratear os custos aos procedimentos evita-se a complexa
defini¢do de rateios que se caracterizam, na maioria das vezes, como arbitririos.

Neste contexto, questiona-se: Qual é a contribuicao da tabela AMB na apropriacao
dos custos aos procedimentos (consultas) realizados por uma entidade hospitalar? Com
base neste questionamento, o objetivo deste estudo é apresentar as contribuicées da tabela
AMB na apropriacao dos custos aos procedimentos (consultas) médicos realizados por
uma Operadora de Planos de Satiide Empresarial.

Este artigo torna-se relevante diante da auséncia de publicac@o sobre o tema no ambito
académico e da necessidade de divulgar formas de custeio no setor de servicos e, em especial,
na area hospitalar. Ressaltando que as operadoras de planos de saide sdo caracterizadas como
organizacdo hospitalar ao atender internamente seus beneficidrios. Este trabalho ganha
relevancia, ainda, ao contribuir com a analise de viabilidade de manter ou nao determinado
conjunto de beneficios nos planos de saide empresarial ofertados pela Operadora de Planos
de Satide as organizagdes empresariais.

Destaca-se, ainda, que as empresas que atuam como operadoras de planos de saude
empresarial estdo sujeitas as condi¢des de mercado, ndo s6 em relacdo a competitividade,
mas, principalmente, em relacio ao comportamento da economia e a saude financeira das
empresas compradoras de seus planos. Seus produtos — os planos de satde - sdo os primeiros
beneficios a serem cortados pelas empresas em dificuldades financeiras. Assim, as operadoras
de planos de saide empresarial, que necessitam renovar seus planos de satide constantemente,
devem oferecer um pacote de procedimentos com preco inferiores a de seus concorrentes e
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com uma cobertura maior de procedimentos. Para avaliar a viabilidade dos planos
empresariais € preciso conhecer, além da utilizacdo média de procedimentos por faixa etdria,
os custos de cada procedimento.

O presente artigo estd estruturado com quatro capitulos além deste, que contém: o
referencial tedrico que discute os custos na prestagdo de servicos e, especificamente, nas
organizagdes hospitalares; os procedimentos metodoldgicos adotados visando demonstrar o
modo como os dados foram coletados e tratados; a apresentacdo e andlise dos resultados e,
por fim, a conclusdo do trabalho.

2 Referencial teérico
2.1 Custos na prestacao de servicos hospitalares

Embora pertencente ao setor tercidrio da economia, o setor de prestacdo de servicos
desempenha o papel de um dos lideres da nova onda de expansdo econdmica e tornou-se uma
peca fundamental no processo de crescimento global. Além dos ramos de lazer,
entretenimento e de estética, que cresceram significativamente nos ultimos tempos, o setor de
servicos se desenvolveu em virtude do grande volume da terceirizacdo das atividades
empresariais.

Tendo em vista que incorporam uma grande variedade de atividades como exemplo,
transporte, publicidade, computacdo, educacdo, recreacdo, entre outros. A definicio de
servigos € problemadtica, pois se tratam de bens intangiveis chamados de servigos devido a
grande quantidade de mao-de-obra aplicada na sua produgao.

Para Kotlher e Bloom (1987) “servigo € qualquer atividade ou beneficio que uma parte
possa oferecer a outra, que seja essencialmente intangivel e ndo resulte na propriedade de
qualquer coisa”. Ou seja, sua producdo pode ou ndo estar vinculada a um produto fisico.
Barzotto (2008) corrobora que “Os elementos tangiveis podem ser vistos, tocados, cheirados,
ouvidos ou degustados”. Eles constituem aspectos fisicos da oferta, tais como o préprio
produto e as circunvizinhangas em que ele € comprado e consumido.

De acordo com Hoffman e Bateson (2003, p. 5) uma das formas mais faceis de se
identificar um servico € pela sua natureza. Para os autores “a diferenca principal entre bens e
servicos € a propriedade da intangibilidade — auséncia de substancia fisica”. Para Hansen &
Mowen (2001), entretanto, tanto os servicos diferem dos produtos tangiveis em 3 (trés)
dimensdes importantes, que sdo: intangibilidade — ndo pode ser tocado; perecibilidade — ndo
podem ser armazenados; e, inseparabilidade — s6 podem ser realizado de forma direta. Porém,
0s servicos contam, ainda, como as caracteristicas de irreversibilidade — os servi¢cos nao sao
reversiveis — e de serem irreprodutiveis — dificil de ser reproduzido em outro cliente com as
mesmas caracteristicas.

Desta forma, os servicos possuem certas caracteristicas intrinsecas que os distinguem
da producao de bens, as quais devem ser levadas em consideracdo ao planejar as acdes para a
melhoria da qualidade. Mattos (2008) esclarece que “os servicos podem apresentar
intangibilidade de maior ou menor grau, dependendo da caracteristica do produto consumido,
como os servicos ndo podem ser estocados, acarretam alta perecibilidade, o que dificulta a
demonstracdo de seus atributos”. A autora conclui que os servigcos sé podem ser qualificados e
quantificados no ato do seu consumo. Como ndo podem ser estocados, precisam que sejam,
primeiramente, realizados para, somente depois, ser avaliada a sua qualidade e definida a sua
precificacdo.

Diante das particularidades dos servicos o custo na prestacdo de servigos pode ser de
dificil mensuracdo, visto que ndo possui forma fisica. Entretanto a mensuragdo dos custos
possui vital importancia para a formagao do preco de venda na busca da maximizagao dos
resultados.

Hansen & Mowen (2001, p. 65) expdem que existem dois tipos de saida em uma
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empresa: produtos tangiveis e servicos. Os servicos, assim como os produtos, sdo produzidos
usando materiais, mao-de-obra e os ativos fixos da organizacdo, portanto, merecem 0 mesmo
tratamento em relagdo a mensuragdo dos custos. Assim, a auséncia de estoque em virtude da
intangibilidade dos servigos ndo deve caracterizar-se como um empecilho na implementagao
de um sistema de custos que permita informagdes para a tomada de decisdo.

Nas organizacdes hospitalares os servigos possuem todas as caracteristicas citadas
anteriormente, ou seja, sdo intangiveis, ndo podem ser armazenados, s6 podem ser realizados
de forma direta, ndo sdo reversiveis e, ainda, contam com a variabilidade, pois dificilmente
serd prestado a dois clientes de forma igual. Estas caracteristicas, aliadas ao volume de
diversificacdo dos servicos oferecidos, tornam-se a apropriacdo dos custos a cada
procedimento uma tarefa extremamente complexa. Nao bastasse esta dificuldade, os custos
indiretos possuem grande representatividade em relacdo ao total dos gastos obtidos na
prestacao de servicos, dificultando, ainda, encontrar o exato custo unitdrio em virtude dos
diversos niveis de rateios necessarios.

2.2 A importancia da gestao de custos em organizacoes hospitalares

As organizacdes hospitalares possuem caracteristicas que divergem de outras
instituicdes, pois seu foco principal € a saide do paciente e, para iSso, possuem uma
infinidade de procedimentos a serem realizados tornando-se complexas as alocagdes dos
custos.

Martins (2002, p. 56) expde que:

uma atividade hospitalar é considerada por um conjunto de tarefas, e
um processo hospitalar é constituido por um conjunto de atividades
relacionadas e interdependentes pela producdo médica. A reunido das
atividades hospitalares de apoio gerencial, de diagnéstico, de
tratamento e de internacdo gera a cadeia de valor hospitalar ou
processo hospitalar.

Entende-se por conjunto de tarefas os diversos tipos de consultas, exames e
procedimentos realizados para atender as necessidades de cada paciente. O paciente chega ao
hospital com diversos tipos de enfermidades, sejam fisicas ou psicoldgicas, graves ou
moderadas, cabe a instituicdo hospitalar estar preparada para prestar um atendimento de
qualidade e restituir-lhe a sadde.

Matos (2002, p. 20) corrobora expondo que “como empresa prestadora de servigos de
assisténcia médica, inimeros itens sao produzidos no dia-a-dia, em razdo da permanente
presenca de pacientes em diferentes unidades do hospital”. Ou seja, varios procedimentos de
natureza hospitalar sdo realizados para atender um paciente que chega ao hospital
necessitando de atendimento e a institui¢do hospitalar precisa estar preparada para realizar
procedimentos distintos desde consultas, exames e at¢é mesmo medicacdo e atividades
curativas.

A respeito das institui¢cdes de saide, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) afirma
que um sistema de satide compreende todas as organizacdes, institui¢des e recursos dedicados
a realizacdo de a¢des cujo objetivo primordial € melhorar a satide. Para a OMS a maioria dos
sistemas nacionais de saide inclui setores publico, privado, tradicional e informal.

Cada hospital possui caracteristicas préprias devido sua atividade e podem atender a
diferentes tipos de pacientes. Os setores publicos atendem pacientes que fazem parte do
Sistema Unico de Satdde (SUS), os do setor privado atendem os pacientes que possuem
convénio € 0os que buscam atendimento particular, isto é os que pagam pelo servico no
momento de sua utilizag3o.

Cabral (2007) contribui expondo que “O hospital € uma instituicdo que, mediante a
funcdo primordial de prestar assisténcia a saide a populacio de uma determinada regido,
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possui grande influéncia social afinal, todas as pessoas sdo passiveis de sofrer algum tipo de
moléstia em sua saide.” Mais uma vez ressalta-se a importancia das agdes realizadas para
atender e melhorar a saide do paciente, independente do tipo de setor, se publico, privado ou
outro. Para tanto, os profissionais dos setores de saude precisam estar preparados para
enfrentar diversos fatores como o surgimento de novas doengas ou o aumento de pacientes
com doencas ja conhecidas.

Neste contexto, torna-se fundamental que as entidades hospitalares possuam servigos
com eficiéncia e eficdcia no atendimento aos servigos de saide. A importancia dos sistemas
de controle e gestdo de custos resulta em maior efici€ncia, pois com o controle dos gastos
pode-se aumentar o nimero de atendimentos, sua qualidade e sua quantidade.

Com o crescimento das empresas e a competi¢do cada vez mais acirrada entre elas, a
contabilidade de custos torna-se uma ferramenta fundamental para o processo de gestdo,
principalmente nas decisdes relacionadas aos volumes de produgdo, ao mix de producao, ao
controle de custos e na defini¢do de precos de vendas.

O ambiente competitivo envolve, também, as organizac¢des hospitalares. No ambiente
competitivo, as pessoas exigem produtos e servigos com maior qualidade e com precos mais
baixos. Para ofertar produtos e servicos a precos acessiveis torna-se imprescindivel a
manuten¢do de baixos custos de produgdo de bens e servicos, mas sem afetar a qualidade e o
lucro desejado. A opcdo de manter custos baixos para competir € uma das estratégias de
competicdo e sobrevivéncia das organizacdes.

Com a existéncia de diversos cendrios que envolvem a questdo de custos e que podem
ser observados nas instituicdes de saude, faz-se necessdrio a transparéncia e disseminacao das
informacdes e a participacdo dos profissionais das diversas dreas no processo de andlise.
Profissionais de algumas areas, como as atividades ligadas a drea operacional da empresa,
apesar de ndo ter formag¢do académica ou conhecimento tedrico sobre custos, possuem
conhecimento prético e, por estar em contato com o beneficidrio — cliente direto do hospital —
possuem o conhecimento das expectativas dos clientes em relacdo a qualidade dos servicos
prestados e a visdo da funcionalidade das atividades operacionais. O bom gestor precisa
organizar o que ji existe e produzir novas relacdes, articular processos de melhoria, criar
instrumentos e estratégias que possam levar a institui¢cao hospitalar a atingir seus objetivos e
seus fins.

Sob esta perspectiva, Matos (2002, p. 21), expdem que “o melhor gestor de custos é
quem conhece profundamente as operacdes € ndo quem reline apenas OS CONCEitos
relacionados a contabilizacdo de custos”. O referido autor expde, ainda, corrobora que “a
medida que se ignora completamente o comportamento dos custos e resultados das atividades
operacionais da empresa, as condi¢des dos dirigentes diante das decisdes de investimento
tornam-se extremamente inseguras”. Conhecer as operacgodes, o seu histérico e o histdrico da
empresa em geral, sio importantes no momento de gerir e transformar os dados em
informacdes tteis e traz seguranca para a tomada de decisdo dos gestores.

As informacdes de custos devem ser disseminadas por todas as dreas da empresa para
que possa haver a participacdo na andlise daqueles que exercem o papel da geréncia nas
diversas areas, ou seja, para que as informagdes de custos possam ser tteis ao processo de
gestdo hospitalar. Desta forma, a existéncia de controles internos eficientes € um bom sistema
de controle de custos possuem elevado grau de confiabilidade e sdo fundamentais para que os
gestores possam tomar as decisdes mais eficazes. Atingindo desta forma metas e objetivos
esperados: diminuindo custos e maximizando os lucros.

2.3 Custos por Departamentos
Existem diversas formas de se apropriar os custos, diversos métodos de custeio a
serem adotados para se chegar ao valor do custo de cada produto ou servico prestado. Silva
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(2006) corrobora expondo que “o método de custeio pode ser entendido como o processo para
identificar o custo unitdrio de um produto ou servigo, a partir de seus custos indiretos e/ou
diretos e de acordo com o objetivo de custo pré-determinado”. No entanto, o método de
custeio aceito pela legislacdo fiscal brasileira € o custeio por absorcdo, que considera os
insumos utilizados na produ¢do como custos. As despesas, por sua vez, nao incorporam o
custo, sdo descarregadas diretamente para a apuragdo do resultado.

Martins (2003, p. 37) afirma que o custeio por absor¢do ‘“‘consiste na apropriacdo de
todos os custos de producao aos bens elaborados, e s6 os de produ¢do”. Assim, de acordo com
o autor “todos os gastos relativos ao esfor¢co de produgdo sdo distribuidos para todos os
produtos ou servicos feitos”. Esse método aloca todos os custos de fabricagdo ao custo do
produto, sejam eles diretos ou indiretos, fixos ou varidveis. Ja Silva, et al (2008) afirmam que
“nesse método de custeio todos os custos de producdo sdo utilizados para efeito do célculo do
custo do produto ou servico”, os autores ainda corroboram expondo que ‘“todos os gastos
diretos e indiretos devem formar o custo do produto vendido ou servico prestado, como: a
matéria-prima, folha de pagamento do pessoal da producdo entre vdrios outros encargos
intrinsecos ao processo produtivo”.

Uma das formas de acumulacdo de custos pela metodologia do custeio por absor¢do é
o custo por departamento, no qual os custos ligados a fabricagdo ou prestagdo de servigcos
devem ser acumulados por departamento. Para Martins (2003, p. 65) “departamento é a
unidade minima administrativa para a contabilidade de custos, representada por pessoas e
madquinas (na maioria das vezes), em que se desenvolvem atividades homogéneas”.

Perez Jr, Oliveira e Costa (2008, p. 49) corroboram expondo que o departamento “é a
divisdo da empresa em dreas distintas, de acordo com as atividades desenvolvidas em cada
uma dessas dreas”. Os autores completam expondo que “dependendo da nomenclatura
utilizada nas empresas, essas areas poderao ser chamadas de departamento, setores, centros de
custos ou centros de despesas’.

Na acumulagdo de custos por departamento, os departamentos recebem custos para
depois serem alocados aos produtos. O custo por departamento visa uma distribui¢do mais
racional dos custos indiretos. Com isso cada departamento pode ser dividido em mais de um
centro de custos. Desta forma, para a apropriacdo dos custos indiretos aos produtos faz-se
necessario que todos esses custos estejam alocados aos respectivos departamentos de
producdo. Na seqiiéncia, € necessdrio que todos os custos dos departamentos sejam rateados
de tal forma que recaiam sobre os produtos. Os custos diretos, por sua vez, sdo alocados
diretamente ao produto elaborado ou servigo prestado.

A departamentalizacdo acompanha a estrutura organizacional da empresa e ¢é
necessario para se formar o custo de cada produto ou servico. Assim, as unidades produtivas
possuem vdarios setores e representam os diversos centros de custos que realizam diversas
atividades, e precisam ter seu custo identificado para tomar decisdes em relacdo a elas e
formar o preco do servico prestado. Raupp, Crispim e Almeida (2007) afirmam que “em
algumas organizacdes € adotado o processo de departamentalizacdo para amenizar as
distor¢des dos critérios de rateio”.

Ressalta-se que o produto final do hospital ndo é o procedimento, mas o conjunto de
procedimentos utilizados para cada paciente. A partir disso define-se com clareza a
importancia do controle dos custos utilizados em cada departamento podendo-se reduzir
custos e melhorar a qualidade e agilidade no atendimento. Para tanto se faz necessdrio uma
andlise aprofundada dos custos dos servigos ofertados e o preco que se pode praticar. Nao
apenas uma boa gestdo faz parte deste processo, como também, uma boa ferramenta e um
bom sistema de custeio.
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3 Metodologia

A metodologia utilizada para alcancgar os objetivos da pesquisa pode ser classificada
sob dois enfoques: quanto aos meios e quanto aos fins. Quanto aos meios, o presente estudo
se classifica como pesquisa bibliografica que, de acordo com Cervo e Bervian (2002, p. 65),
“¢ feita com o intuito de recolher informag¢des e conhecimentos prévios acerca de um
problema para o qual se procura resposta ou acerca de uma hipdtese que se quer
experimentar”’. Quanto aos fins, a presente pesquisa se enquadra como pesquisa descritiva
(GIL, 2003), objetivando descrever a metodologia de formagdo de custos nas organizagdes
hospitalares e, ainda, como analitica, pois visa analisar as contribuicdes da tabela AMB na
apropriacao dos custos aos procedimentos.

Os dados utilizados caracterizam-se como primarios, pois foram coletados diretamente
na empresa, por meio de pesquisa junto aos gestores e de relatério via sistema. Foram
coletados dados de 1 ano, ou seja, referem-se ao acumulado de um periodo de 12 meses, de
Fevereiro/2009 a Janeiro/2010. Os custos diretos foram alocados diretamente aos
procedimentos, os custos indiretos, primeiramente foram alocados aos procedimentos
utilizando a tabela AMB (Associacdo Médica Brasileira). A tabela AMB foi feita com base
em critérios técnicos e uniformes com o intuito de estabelecer valores referenciais para os
procedimentos médicos. A tabela ndo expressa valores monetdrios, apenas faz uma
comparacdo entre os diversos procedimentos respeitando sua complexidade, tempo de
execugdo, grau de capacitagdo do profissional que realiza o procedimento, entre outros. Os
valores apontados pela tabela AMB s3o utilizados como base para a valoracdo do
procedimento, ou seja, € esta tabela que vai indicar se o procedimento € de alto custo ou ndo.

Para possibilitar o presente estudo, os dados foram coletados de forma bruta,
necessitando de tratamentos. Para isso foi utilizada a metodologia chamada “tabelas
dinamicas” disponivel na ferramenta Microsoft Excel. Somente apds o tratamento dos dados €
que foi possivel analisar os custos por departamentos e por procedimentos.

A empresa objeto do presente estudo é uma Operadora de Planos de Saude que atende,
especificamente, planos empresariais. Os pacientes que utilizam os servicos da Operadora sao
considerados como beneficidrios do plano de saide. A Operadora de Planos de Satde estd
localizada na Regido Sul do Brasil, classificada, pela Agéncia Nacional de Saide (ANS),
como empresa de médio porte.

Tendo em vista que a Operadora de Planos de Sadde caracteriza-se como uma
organizagdo com diversas unidades de servicos distintos e de complexa estrutura de custos,
tornando-se impraticdvel a apresentacdo integral da empresa neste trabalho. Assim, optou-se
por selecionar a Unidade Centro Integrado de Medicina para andlise dos custos. O Centro
Integrado de Medicina estd dividido em departamentos Administrativo, Centro de
Diagndéstico, Consulta Basica e Consulta Especialidade.

O departamento administrativo, como o proprio nome indica, realiza atividades
administrativas e tém seus gastos relacionados com pessoal, depreciacdes de bens méveis e
imoveis, energia elétrica, telefone, material de expediente e outros gastos necessarios para a
realizacdo administrativa. Os gastos relacionados ao departamento ndo sdo alocados ao custo
dos procedimentos, pois se caracterizam como despesas do periodo. Os departamentos Centro
de Diagnéstico, Consulta Basica e Consulta Especializada caracterizam-se como
departamentos produtivos e sdao focos deste estudo.

O departamento Centro de Diagndsticos tem como missdo a realizagdo de exames de
diagnéstico por imagem, a exemplo de mamografias, raios-X, ecografias, entre outros. O
departamento de Consultas Bésicas, como o proprio nome revela, realiza consultas basicas, ou
seja, as consultas mais utilizadas pelos beneficidrios que sdo as de clinico geral, de
ginecologia e de pediatria e obstetricia. O departamento de Consulta Especialidade, por sua
vez, realiza consultas especializadas, ou seja, todas as demais consultas excluindo as consultas
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basicas, como, por exemplo, otorrinolaringologia, oftalmologia, psicologia, neurologia,
psiquiatria, ortopedia, fisioterapia, entre outros. O Centro de Diagndstico, por sua vez, realiza
exames de diagndstico por imagem, a exemplo de mamografias, raios-X, ecografias, entre
outros.

Ap6s atribuir os custos aos departamentos produtivos, optou-se, em virtude da
inviabilidade da andlise de todos os departamentos neste trabalho, por apresentar os custos
dos procedimentos de apenas um departamento: o de consulta basica, que realiza consultas de
clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia.

A empresa escolhida para objeto de estudo € uma Operadora de Planos de Saidde que
atende, especificamente, planos empresariais, ou seja, ndo possui planos de satde individuais
ou familiares. Os planos empresariais fazem cobertura de servigos de natureza hospitalar,
sendo que os servigos sdo prestados nas dependéncias da prépria Operadora, exceto pronto
socorro e atendimento a emergéncias que € feito por estabelecimentos conveniados.

4 Anadlise de resultado

Os custos indiretos apurados junto a Operadora de Planos de Saide sdo apurados,
primeiramente aos departamentos para, somente depois serem alocados aos procedimentos
(consultas). Para andlise deste trabalho optou-se, primeiramente, por analisar os custos
indiretos dos departamentos do Centro Integrado de Medicina, cujos departamentos
produtivos sdo: Centro de Diagnodstico, Consulta Basica e Consulta Especializada. Os custos
indiretos estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Custos indiretos dos departamentos do centro integrado de medicina

Centro de Consulta
Descricao Diagnéstico | Consulta Basica | Especialidade Total

Saldrios, Encargos e Beneficios R$ 177.657,97| R$ 167.706,03| R$ 222.277,15| R$ 567.641,15
Manutengdo de Veiculos R$ 6.153,28| R$ 0,00| R$ 0,00 R$ 6.153,28
Agua R$ 250507 R$ 7.157,32| R$ 7.515,03| RS 17.177,42
Condugio - Passagens e Taxi R$ 0,00 RS$ 229,10 R$ 0,00 R$ 229,10
Consertos, Substitui¢es e Reparos [ R$ 40.947,63| R$  8.248,03| R$ 823,94 R$ 50.019,60
Conservacgdo e Manutencao de

Iméveis R$ 1.352,86] R$ 1.810,86| RS 661,50| RS 3.825,22
CPD / Software R$ 13.75325| R$ 35.617,85| R$ 57.115,75| R$ 106.486,85
Depreciagiio e Amortizagio R$ 355.540,82| R$ 194.390,29 | R$ 293.965,24| R$ 843.896,35
Fretes e Carretos R$ 78,00 RS$ 78,00 R$ 78,00 R$ 234,00
Gés RS 231,96| R$ 417,50 | R$ 603,03| RS 1.252,49
Géneros Alimenticios R$ 32,041 R$ 801,73 | R$ 472,61 R$ 1.306,38
Luz R$ 14.079,72 R$ 29.083,17 R$ 43.907,49| RS 87.070,38
Material de Expediente R$ 16.64535| R$ 31.666,61| R$ 1.32043| RS 49.632,39
Material de Higiene e Limpeza R$ 36.782,46| R$ 72.442,09| R$ 104.059,70| R$ 213.284,25
Outros Custos R$ 12.806,77| R$ 17.430,16] R$ 1.103,14| R$ 31.340,07
Comunicacio R$ 0,00l R$ 276040 R$ 1.000,00|] RS 3.760,40
Servigos Terceirizados a PJ R$ 78.65599| R$ 7.816221| R$ 4.368,21| R$ 90.840,41
Telefone R$ 1.004,19( R$ 2.869,16( R$ 3.012,66| RS 6.886,01
Vigilancia R$ 15.688,48| R$ 27.796,13| R$ 31.167,99| R$ 74.652,60
Total R$ 773.915,84 R$ 608.320,64 | R$ 773.451,87| RS$ 2.155.688,35

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)



XVII Congresso Brasileiro de Custos — Belo Horizonte, MG, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2010

A utilizagdo do custeio por departamento faz-se necessdrio em virtude do ndmero de
procedimentos realizados pela organizacdo, tornando-se invidvel a apropriacdo dos custos
indiretos totais aos procedimentos sem passar, antes, pelos departamentos. Cada departamento
centraliza determinados tipos de procedimentos comuns e, ao apropriar os custos por
departamento facilita a utilizacdo da tabela AMB.

A apropriacao dos custos da Unidade Centro Integrado de Medicina aos departamentos
considerou a relacdo “causa e efeito”, ou seja, a distribuicdo de custos procurou ser justa
analisando qual departamento o motivou. Os critérios de rateios estdo descritos
detalhadamente no trabalho de Corbari e Kudlawicz (2010).

Ap06s encontrar o custo de cada departamento produtivo, o préximo passo, € encontrar
o custo dos procedimentos (consultas) realizados pelos respectivos departamentos. Tendo em
vista que analisar os procedimentos de todos os departamentos tornou-se invidvel neste
trabalho, optou-se por analisar o custo dos procedimentos realizados pelo departamento de
Consulta Bésica.

Os departamentos possuem um numero muito grande de procedimentos realizados
para restabelecer a saide do paciente, procedimentos estes que podem caracterizar-se como
uma consulta com um profissional médico ou uma atividade curativa de baixo custo até a um
procedimento cirdrgico de altissimo custo. Devido a grande quantidade de procedimentos e a
inviabilidade de alocar os custos indiretos aos procedimentos por meio de rateios, utiliza-se os
fatores definidos na tabela AMB (Associacdo Médica Brasileira), a qual atribui uma valoragdo
aos procedimentos por meio de pesos pré-definidos.

A alocac@o dos custos indiretos aos produtos utilizando a tabela da Associacdo Médica
Brasileira (AMB) parte dos dados apresentados na Tabela 1 — Custo Indireto dos
departamentos do Centro Integrado de Medicina, onde se encontra o custo indireto do
departamento de Consulta Basica no valor de R$ 608.320,64. Para alocar o custo do
departamento de Consulta aos procedimentos sdo utilizados os fatores constantes na tabela
AMB. Desta forma, faz-se necessdrio encontrar o fator de ponderacao para o rateio.

O fator de ponderacdo é obtido por meio do fator constante na tabela AMB,
multiplicado pela quantidade realizada de cada procedimento. A tabela 2 apresenta, além dos
procedimentos, a referéncia da AMB que o fator de valoragdao do procedimento, a quantidade
de procedimentos realizados e o fator de multiplicacdo que servird de base para o rateio dos
custos indiretos dos procedimentos realizados:

Tabela 2 - Associagdo dos procedimentos a tabela ABM

Quantidade Fator de Ponderacio
Procedimento Fator Tabela AMB (1)* Realizada (2) (1 x 2)*
Consulta Clinico Geral 22 48275 1.062.050
Consulta Ginecoldgica 22 37919 834.218
Consulta Obstetricia 22 3844 84.568
Consulta Pediatria 22 25884 569.448
TOTAL 2.550.284

* Valores expressos em unidade ndo-monetdria;
Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)

O resultado encontrado por meio da multiplicagdo da quantidade realizada de cada
procedimento pelo fator disponibilizado pela tabela AMB é de 2.550.284 e caracteriza-se
como um resultado ndo monetério (unidade de medida). Nesta perspectiva, a consulta clinico
geral, por exemplo, possui peso na tabela AMB 22 pontos que, multiplicado pela quantidade
de procedimentos realizados, que sao 48.275 consultas, tem como resultado o fator de
1.062.050 que é o fator de ponderacdo da consulta clinico geral. A soma de todos os
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procedimentos ponderados resulta em um fator de ponderagdo total de 2.550.284. A tabela
AMB estipula os fatores ou pesos atribuidos a cada procedimento. Estes pesos juntamente
com a quantidade de procedimentos realizados sdo utilizados para aloca¢do dos custos
indiretos.

Para encontrar o fator direcionador de custos deve-se dividir o total dos custos
indiretos de R$ 608.320,64 (seiscentos e oito mil, trezentos e vinte reais e sessenta e quatro
centavos) por 2.550.284 (dois milhdes, quinhentos e cinqgiienta mil, duzentos e oitenta e
quatro pontos), que € o total do fator de ponderagcdo encontrado na Tabela 2. O resultado é um
fator direcionar de custos de 0,24 (virgula vinte e quatro pontos) que constitui o direcionar de
custos indiretos para cada procedimento, conforme apresenta a Tabela 3.

Tabela 3 — Custos Indiretos calculados por meio da tabela AMB

Fator de Ponderacao Fator Direcionador
Procedimento AMB de Custos Custos Indiretos
Consulta Clinico Geral 1.062.050 0,24 R$ 253.331,37
Consulta Ginecoldgica 834.218 0,24 R$ 198.986.,48
Consulta Obstetricia 84.568 0,24 R$ 20.172,05
Consulta Pediatria 569.448 0,24 R$ 135.830,74
TOTAL 2.550.284 RS$ 608.320,64

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)

Ap06s encontrar o direcionador de custos, que € de 0,24 (virgula vinte e quatro pontos),
o mesmo € multiplicado pelo fator de pondera¢do da tabela AMB, o que resulta no valor dos
custos indiretos apropriados a cada tipo de procedimento (consulta) realizado. A exemplo da
consulta clinico geral, utiliza-se o fator de 1.062.050 e multiplica-se pelo fator direcionador
de 0,24 (virgula vinte e quatro pontos), que resulta no valor de R$ 253.331,37 (duzentos e
cinqiienta e trés mil, trezentos e trinta e um reais e trinta e sete centavos), que representa o
custo indireto apropriado ao procedimento consulta clinico geral. Esta técnica € utilizada
sucessivamente aos demais procedimentos.

Esta forma de célculo é considerada pelos gestores da empresa como um dos critérios
mais justos de rateio, pois como ja mencionado, a utiliza¢ao da tabela AMB vai dar um peso
de valoracdo a cada procedimento (consulta) realizado. Estes pesos sdo rigorosamente
estudados e constituem em critérios isentos de arbitrariedade de cada individuo, muito comum
na apropriacdo dos custos indiretos das organizacdes. Os custos indiretos, como o préprio
nome ja indica, sdo gastos que ndo estao diretamente relacionados aos procedimentos.

Apo6s encontrar os custos indiretos, o custo total unitidrio de cada procedimento é
obtido por meio da soma dos custos diretos com os custos indiretos. Os custos diretos dos
procedimentos (consultas) realizados pelo departamento Consulta Basica estdo representados
na Tabela 4.

Tabela 4- Custo dos procedimentos

Descricao Clinica Geral Ginecologia Obstetricia Pediatria Total
Saldrios, Encargos e
Beneficios R$ 137.780,18 R$ 99.349,21 R$ 0,00] R$ 150.540,88 R$ 387.670,27
Servigos
Terceirizados R$ 661.654,80 | R$519.570,44 | R$ 103.772,25| R$ 337.878,52| RS 1.622.876,01
Gazes R$ 76,42 R$ 60,02 R$ 6,09 R$ 40,97 R$ 183,50
Material de Curta
Duragdo R$ 29.553,87| R$23.213,94 R$ 2.353,29| R$ 15.846,14 R$ 70.967,24
Medicamentos R$ 3.321,77 R$ 2.609,18 R$ 264,50 R$ 1.781,06 R$ 7.976,51
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Total R$ 832.387,04 | RS$ 644.802,79| R$ 106.396,13| R$ 506.087,57 | R$ 2.089.673,53

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)

Observa-se que nos custos diretos contém grande propor¢cdo de servicos médicos
terceirizados, o que eleva os custos diretos a patamares superiores aos custos indiretos,
diferente das empresas produtivas que possuem grande quantidade de maquindrios envolvida
no processo de transformacdo dos insumos em produtos. Em servico, hd uma grande
quantidade de mao-de-obra envolvida, dando origem ao setor denominado servigos.

Por fim, apds encontrar os custos diretos e indiretos dos departamentos, o ultimo passo
€ encontrar o custo unitario de cada procedimento (consulta) realizado. A Tabela 5 apresenta
0s custos totais e unitarios de cada procedimento (consulta) realizado.

Tabela 5 - Custo unitdrio por procedimentos (consultas)

Descricao Clinica Geral Ginecologia Obstetricia Pediatria Total
Custo Indireto Total R$ 253.331,37| R$198.986,48| R$20.172,05| R$ 135.830,74| RS 608.320,64
Custo Direto Total R$ 832.387,04 | R$644.802,79 | R$106.396,13 | R$ 506.087,57 | RS 2.089.673,53
Custo Total R$1.085.718,41 [ R$843.789,27 | R$126.568,18 | R$ 641.918,31 | R$ 2.697.994,17
Consultas Realizadas 48.275 37919 3.844 25.884 115.922
Custo Unitario Total R$ 22,49 RS 22,25 RS 32,93 RS 24,80 -

Fonte: Dados da Pesquisa (2009-2010)

O custo total de cada departamento representa a soma dos custos indiretos apurados na
Tabela 3 com os custos diretos apurados na Tabela 4. O custo unitario é obtido por meio da
divisdo dos custos totais de cada tipo de procedimento (consulta) pela quantidade de
procedimentos (consultas) realizados. Observa-se que as consultas variam entre R$ 22,25 a
R$ 32,93, o que demonstra um consumo estavel de materiais nas diversas consultas realizadas
e uma variacdo pequena no custo hora/profissional da saide entre os diversos tipos de
especialidades, embora alguns médicos cobram mais que outros.

Por meio destas técnicas de apropriagao de custos é possivel encontrar o custo de cada
procedimento e com isso, utilizar no processo de gestdo, comparando com o valor praticado
pelo mercado, analisando a sua possivel reducdo. E possivel analisar, ainda, os beneficios
concedidos por cada tipo de plano de satide e suas respectivas mensalidades.

Consideracoes Finais

O objetivo deste estudo € apresentar as contribui¢cdes da tabela AMB na apropriacio
dos custos aos procedimentos (consultas) médicos realizados por uma Operadora de Planos de
Saide Empresarial. Para alcancar os objetivos foram analisados os dados e procedimentos
realizados por uma Operadora de Planos de Sadde localizada na Regido Sul do Brasil, no
periodo de um ano (Fevereiro/09 a Janeiro/10). A Operadora de planos de satide caracteriza-
se como uma entidade hospitalar ao atender internamente seus beneficidrios. Para ndo se
estender, optou-se pelo levantamento dos custos dos procedimentos de apenas um
departamento: o de consulta bdsica, que realiza consultas de clinica geral, ginecologia,
obstetricia e pediatria.

Para apropriar os custos aos procedimentos (consultas) foi necessario, primeiramente,
que os custos indiretos fossem alocados aos departamentos que realizam o0s respectivos
procedimentos médicos. A utilizacdo do custeio por departamento faz-se necessario em
virtude do nimero de procedimentos realizados pela organizacdo, que torna invidvel a
apropriacdo dos custos indiretos totais a todos os procedimentos sem passar, antes, pelos
departamentos. Cada departamento centraliza determinados tipos de procedimentos comuns e,
ao apropriar os custos por departamento facilita a utilizacdo da tabela AMB.
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Este procedimento foi necessdrio em virtude da problemadtica em atribuir os custos
indiretos aos procedimentos sem passar pelos departamentos em virtude, principalmente, da
complexidade das interacdes entre os servicos hospitalares e da quantidade de procedimentos
realizados pela empresa analisada. Desta forma, os custos indiretos foram atribuidos,
primeiramente, aos departamentos, por meio de rateios que buscam observar a relagdo causa
versus efeitos. Apds a alocagcdo dos custos indiretos aos departamentos os mesmos foram
alocados aos procedimentos utilizando, como rateio, os fatores de ponderacao definidos pela
Associacdo Médica Brasileira por meio de uma tabela valida no ambito nacional.

Assim, apds encontrar o custo por departamento a apropriacdo dos custos aos
procedimentos ocorre por meio de fatores de ponderacio definidos pela tabela AMB, ou seja,
pesos atribuidos a cada procedimento em virtude dos insumos que sdo empregados e que
variam de procedimentos para procedimentos. A variacdo ocorre em virtude do valor do
servico médico utilizado, dos insumos e medicamentos aplicados, dos equipamentos
necessarios, assim como, da tecnologia empregada. Procedimentos mais complexos possuem
um valor de ponderacdo maior pela tabela AMB. No departamento em andlise (consulta
basica), coincidentemente, o fator de ponderacdo € o mesmo, tendo em vista que o nivel de
complexidade dos procedimentos (consultas) realizados € considerado igual pela Associacdo
Meédica Brasileira.

Conclui-se, desta forma, que a contribui¢do da tabela AMB na apropria¢do dos custos
aos procedimentos (consultas) realizados por uma entidade hospitalar € de, sobretudo, reduzir
a arbitrariedade na alocagao dos custos indiretos aos procedimentos realizados pela Operadora
de Planos de Saide Empresarial. Tendo em vista que a tabela AMB considera que
procedimentos que possuem maiores gastos com insumos possuem fatores de ponderacdes
(pesos) maiores, ao ratear os custos indiretos tendo com base este critério, evita-se a
arbitrariedade no rateio dos custos indiretos aos procedimentos médicos, mesmo sendo
necessdrio, antes, utilizar o custeio por departamento em virtude do tamanho do
empreendimento.

Ao optar pela tabela AMB para ratear os custos indiretos aos procedimentos evitam-se
complexas apropriagdes de custos, cujo custo X beneficio € maior e o resultado continua
sendo arbitrario. A vantagem da utilizacdo da tabela AMB € de que ha uma padroniza¢do em
todas as entidades de saide na forma de alocacdo dos custos aos seus servigos prestados —
procedimentos de saide realizados. Vale a pena destacar que os custos diretos nao possuem
problemas de apropriacdo aos procedimentos (consultas), pois sdo diretamente vinculados a
cada procedimento realizado, ndo sendo necessdria, assim, a realizacao de rateios.

Apesar do aprofundamento do estudo em questdo, hd limitacdes nos resultados
encontrados, tendo em vista que o estudo é feito em uma unica empresa com atividade
hospitalar no ramo de prestacdo de servigos. Este estudo nao pode ser replicado em empresas
de outros ramos e, nas empresas do mesmo ramo, os resultados em relacdo ao custo unitdrio
dos procedimentos podem variar em funcdo da complexidade da estrutura, do nimero e
volume de procedimentos que presta e, ainda, da estrutura da forma em que gerencia seus
gastos. Porém, as contribui¢cdes da tabela AMB sdo as mesmas independentes da forma em
que a empresa se estrutura.
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