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RESUMO  Objetivo. Analisar os custos da rede propria de uma operadora brasileira de planos de saide

Palavras-chave

comparativamente com o preco cobrado pela rede credenciada, visando a identificar se a op¢do
estratégica da operadora em ter rede propria representou vantagem econdmica.

Métodos. Este estudo exploratdrio foi desenvolvido mediante pesquisa nos relatorios geren-
ciais da empresa. O custo da rede prdpria foi calculado com base nas consultas médicas e odon-
tologicas e nos exames diagndsticos e laboratoriais realizados em uma unidade representativa
da operadora. Os custos com terceirizados foram obtidos da tabela de pregos praticados pela
rede credenciada para os mesmos servigos analisados na rede propria. Para a quantificagdo dos
custos foi utilizado o método de custeio pleno. Os custos sdo apresentados em termos absolu-
tos (em R$) e em percentuais dos custos proprios em relagdo aos da rede credenciada.
Resultados. De modo geral hd vantagem para a operadora em utilizar sua propria rede. Isso
é verdadeiro para consultas médicas, odontoldgicas e exames. Sdo excegdes as consultas nas es-

pecialidades de pediatria e medicina do trabalho e os exames de raio-X.

Conclusoes.

A opgio da operadora pela verticalizacdo do servico apresenta vantagens

econdmicas para a empresa em relagdo a terceirizagdo.

Seguro satiide; planos de pré-pagamento em satide; custos e andlise de custo; pesquisa
sobre servigos de satiide; economia e organizacdes de satde; Brasil.

Os estudos relacionados aos servigos
de satide no Brasil, independentemente
do seu foco de abordagem e da sua deli-
mitacdo, tém como aspecto essencial a
discussao do sistema de satide governa-
mental. Esse entendimento decorre do
fato de a Constituicdo Federal de 1988
definir como ptblica a responsabilidade
pela satide da populagio (1). E nesse
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contexto que surgiu o Sistema Unico de
Satde (SUS), para atender a demanda da
saude publica em obediéncia a determi-
nagao constitucional (2).

A implantacdo do SUS teve como prin-
cipal justificativa a necessidade de me-
lhorar a oferta de servigos publicos de
saude, contribuindo com avancos quali-
tativos nos indicadores e nas condigées
de acesso a satude (3). Entretanto, o de-
sempenho do SUS tem sido objeto de cri-
ticas (2, 4), incentivando a procura por
planos de satide ofertados pela iniciativa
privada. A expansdo dos planos de
satide no Brasil deveu-se a acentuada in-
satisfacdo da classe média com a quali-

dade dos servicos oferecidos pelo SUS
nos atributos conforto, presteza e atendi-
mento personalizado, entre outros (5).
Em 2000, com a criacdo da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS),
houve mudancas importantes no mer-
cado de planos privados de satide. Antes
da criacdo da agéncia, a livre definicdo
da cobertura assistencial permitia a ope-
radora excluir determinados eventos do
plano de satide, como, por exemplo, os
exames de alto custo (tomografia e res-
sonancia magnética), ou até mesmo
estabelecer o prazo maximo de didrias
hospitalares por ano. Além disso, a ope-
radora podia selecionar os clientes aos
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quais venderia planos de satide. Com
essa selecdo, a operadora ndo comerciali-
zava planos para idosos ou para porta-
dores de doencas graves como cancer ou
Aids. A operadora podia ainda romper
contratos de forma unilateral. Assim, se
o plano fosse deficitario, a operadora
podia processar o seu cancelamento a re-
velia da vontade do segurado. A carén-
cia, periodo pago pelo beneficiario do
plano de satide sem, entretanto, ter di-
reito de usufrui-lo, também era de livre
defini¢do pela operadora. Com a regula-
mentagdo, a ANS determinou os prazos
maximos de caréncia para cada tipo de
atendimento (6) e impossibilitou, por
exemplo, a selecdo de clientes e a limi-
tacdo de coberturas (7).

Essa regulamentagdo provocou forte
impacto econémico e financeiro nas em-
presas de satide suplementar, apesar da
tendéncia de expansdo do mercado. A
causa principal foi a exigéncia de consti-
tuigdo de garantias financeiras, visando
a assegurar a continuidade dos atendi-
mentos. Dados referentes ao periodo de
2002 a 2008 (8) mostram uma redugao de
478 operadoras no periodo, uma queda
de 27,4%, configurando maior concen-
tracdo no setor. Por outro lado, houve
um incremento de 9,8 milhdes de benefi-
ciarios (31,5%), um aumento de R$ 30
milhdes no faturamento (20,6%) e de
R$ 25 milhdes nos custos (23,9%), com
redugdo na margem por segurado de
20,9% (em 2002) para 19,7% (em 2008).
Além disso, com base no faturamento e
no custo per capita, identifica-se que a
taxa média de sinistralidade situa-se em
80%, ou seja, para cada R$ 1,00 recebido,
a operadora paga R$ 0,80 em beneficios
para o usuadrio.

Em fungao dessas mudangas, algumas
operadoras decidiram mudar sua estraté-
gia de atuacdo, verticalizando suas estru-
turas, ou seja, criando uma rede prépria
de atendimento (consultérios, pronto-
atendimentos, laboratorios, raios-X, hos-
pitais). Com a rede prépria, as operadoras
passaram a ter autonomia e maior con-
trole sobre os custos assistenciais, o que
ocorre de forma mais limitada quando os
servigos sdo realizados por uma rede cre-
denciada. Nesse cendrio, as informacgdes
de custo passam a ser estratégicas, dada
a sua relevancia para a sustentabilidade
dos negoécios. De fato, a regulagao oficial
de mercado e as limitagdes para correcao
de pregos tornaram a gestdo eficiente e
eficaz dos custos um pré-requisito a con-
tinuidade das operagdes.
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Dentro do contexto apresentado, o ob-
jetivo deste estudo é descrever a mensu-
ragao e a analise comparativa de custos
da rede prépria de uma operadora brasi-
leira de planos de satide em relacdo ao
preco cobrado pela rede credenciada.
Entende-se que essa analise comparativa
possibilita a identificagdo de possiveis
areas de desperdicio e gera conheci-
mento basico para uma gestdo que efeti-
vamente agregue valor a organizagao.

MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa de abordagem quantita-
tiva compara os custos da rede prépria
de uma operadora de satide com os cus-
tos da rede credenciada utilizada pela
mesma operadora. Os custos sdo apre-
sentados em termos absolutos (em R$) e
em percentuais dos custos préprios em
relagdo aos da rede credenciada. A reali-
zagao deste estudo de caso exploratério
envolveu observacio, levantamento do-
cumental e entrevistas ndo padronizadas
com pessoas que tiveram experiéncia
com o tema pesquisado (9, 10). Uma
versao mais detalhada do trabalho, enfa-
tizando os aspectos contédbeis, foi publi-
cada anteriormente (11).

A operadora de planos de satide objeto
de estudo é uma empresa de medicina de
grupo que desenvolve suas atividades
em Porto Alegre e na regido da Grande
Porto Alegre, Estado do Rio Grande do
Sul. Como operadora regional, emprega
340 funcionérios e detém 4,13% do mer-
cado, compreendendo 43 000 beneficia-
rios. Cerca de 70% da sua carteira refere-
se a planos coletivos de atendimento
ambulatorial e odontolégico. O fatura-
mento em 2006 atingiu R$ 20 milhdes,
um crescimento de 11% em relagdo a
2005. A unidade em analise é uma das
oito filiais que a operadora tem estabele-
cidas na regido. Essa unidade atua com
60 funciondrios e suas atividades corres-
pondem a 24% do total do grupo.

A operadora estudada foi selecionada
pelo critério de acessibilidade a documen-
tagdo e aos dados de pesquisa. A reali-
zacdo da pesquisa foi precedida de reu-
nido com diretores, ocasido em que se
exp0s a abrangéncia, profundidade e ob-
jetivos do estudo. O trabalho foi iniciado
apods aprovagao pela diretoria, e foi acom-
panhado pelo contador da empresa, en-
carregado de fornecer os dados necessé-
rio. Durante essa fase também ocorreram
reunides com a diretoria para expor o an-
damento do estudo. O mesmo ocorreu ao

final do estudo, ocasido em que foi apro-
vada a divulgagao dos dados, sendo soli-
citado apenas o sigilo quanto ao nome e a
localizagao exata da operadora.

Para analisar a concorréncia, buscou-
se informagao sobre o niimero de opera-
doras registradas na area de atuacdo da
operadora objeto deste estudo. Foram
identificadas na mesma regido 25 opera-
doras de medicina de grupo (incluindo-
se aqui o objeto deste estudo), com
540 016 beneficiarios, e quatro coopera-
tivas de satide, com 524 198 beneficia-
rios. Ndo se incluem ai as operadoras
administradoras (que fazem apenas a
administracdo, e nao a execugdo dos
atendimentos que estdo a cargo das ope-
radoras) nem as operadoras de auto-
gestdo (exclusiva aos funcionarios de
uma empresa especifica). A operadora
estudada possui uma carteira de 43 000
beneficiarios, correspondente a 4,2% do
mercado da regido.

Para fazer o comparativo entre a rede
prépria e a credenciada, primeiramente
foi necessario apurar o custo dos atendi-
mentos na rede prépria. Como a opera-
dora tem diversas unidades préprias de
atendimento, optou-se pela descentrali-
zagao para calculo de custos, tomando-
se como base uma das unidades de aten-
dimento situada na regido da Grande
Porto Alegre. A unidade selecionada
apresenta a melhor estrutura fisica da
operadora, é a iinica unidade que atende
24 horas por dia e dispde dos principais
servigos que a operadora oferece em sua
rede prépria. Seu faturamento repre-
senta 24% do total da operadora, com
20% da carteira de beneficidrios. A filial
dispoe de 60 funciondrios, represen-
tando 18% do quadro total da operadora.

Para o custeio dos atendimentos foram
selecionados o0s servigos de consultas
médicas, atendimento odontolégico e
exames, visto representarem o maior vo-
lume de atividades da unidade. O sis-
tema de custos foi elaborado em planilha
eletrénica no programa MS-Excel. Os
dados de custo, nimero de atendimen-
tos e agenda de atendimentos da uni-
dade foram coletados dos relatérios
contabeis e gerenciais emitidos pelo sis-
tema operacional (Enterprise Resource
Planning, ERP) da operadora. Esses
dados refletem o primeiro trimestre de
2007 e foram coletados entre os meses de
maio e junho daquele ano. O tratamento
quantitativo dos dados (selecdo, analise
e tabulagao) foi realizado no periodo de
julho a setembro do referido ano.
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Utilizou-se o método de custeio pleno
para calculo do custo dos atendimentos.
Neste método considera-se a totalidade
dos gastos gerados na unidade, indepen-
dentemente de serem classificados como
custos ou despesas. O método de custeio
pleno é mais abrangente do que o mé-
todo de custeio por absorcdo (que nao
considera as despesas) e do que o mé-
todo de custeio variavel (que ndo consi-
dera os custos e despesas fixos no custo
dos produtos). Assim, a opgao pelo cus-
teio pleno deu-se pela necessidade de
comparagao dos custos internos com o
preco do mesmo servigo ofertado pela
rede credenciada. Portanto, o custeio
pleno, dadas as suas caracteristicas, via-
biliza a analise da vantagem ou desvan-
tagem de manter um servigo préprio em
relagdo ao atendimento que pode ser
feito a um custo maior ou menor na rede
credenciada.

Nesse sentido, no processo de custeio
dos atendimentos levou-se em conside-
ragao os custos diretos (basicamente sala-
rios mais encargos dos profissionais aten-
dentes e materiais diretos), acrescidos de
parcela correspondente aos custos indire-
tos (salarios e encargos de pessoal de
apoio, aluguéis, depreciagdo, energia elé-
trica, manutencdo, seguros, vigilancia,
etc.) e das despesas operacionais (admi-
nistracdo e comercial), apropriados com
base nos diversos critérios de rateio que
melhor representam o consumo dos re-
cursos pelos servigos prestados.

Utilizou-se como objeto de custeio o
tipo de atendimento realizado na rede
propria, ou seja, consultas, exames e
odontologia, conforme apresentado na
tabela 1. A classificagao dos custos e des-
pesas como diretos ou indiretos, fixos ou
variaveis, foi feita em relagdo ao tipo de
atendimento, ap6s analisado o fluxo do
processo operacional da operadora. Efe-
tuada a classificagdo, as informacoes
foram apresentadas ao gerente da uni-
dade e ao diretor administrativo para va-
lidacdo. Os custos diretos foram apro-
priados aos atendimentos e os indiretos
rateados de acordo com critérios consi-
derados adequados para este fim.

A rede credenciada pesquisada é for-
mada por servicos contratados pela ope-
radora para atender os beneficiarios do
plano de satide. Os contratos definem a
forma de prestagdo do servico e o mon-
tante a ser pago por ele. Os beneficidrios
precisam de autorizagdo da operadora
para atendimento na rede credenciada.
A liberagdo dos atendimentos mediante
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TABELA 1. Comparativo de valores das consultas médicas, odontologia e exames na rede pré-
pria e na rede credenciada de uma operadora de saude, Brasil, 2007

Custo em R$ Preco em R$ Variacdo Variacdo
Tipo de servico Rede propria Rede credenciada? R$ %
Consultas médicas
Clinica geral 18,70 22,00 (3,30) -15,0
Pediatria 35,59 25,00 10,59 42,4
Ginecologia 10,78 22,00 (11,22) -51,0
Medicina do trabalho 20,66 20,00 0,66 3,3
Cirurgia geral 21,54 22,40 (0,86) -3,8
Ortopedia/traumatologia 12,74 22,00 (9,26) —42 1
Odontologia
Dentistica 14,03 57,30 (43,27) -75,5
Endodontia 18,63 86,50 (67,87) -78,5
Periodontia 18,52 55,10 (36,58) -66,4
Odontologia satde coletiva 12,53 29,16 (16,63) -57,0
Bucomaxilofacial 22,58 46,66 (24,08) -51,6
Técnico higiene dental 19,83 32,40 (12,57) -38,8
Odontopediatria 28,07 39,08 (11,01) -28,2
Exames
Raios-X 13,92 11,96 1,96 16,4
Ecografia 23,74 42,08 (18,34) —43,6
Mamografia 21,43 35,00 (13,57) -38,8
Eletrocardiograma 9,36 16,20 (6,84) —42,2
Colonoscopia 228,55 262,79 (34,24) -13,0
Endoscopia 62,36 284,17 (221,81) -78,1
Audiometria 4,76 6,00 (1,24) -20,7
Eletroencefalograma 27,37 37,80 (10,43) 27,6
Espirometria 10,16 12,00 (1,84) -15,3
@ Dados obtidos nos contratos de credenciados da operadora.
autorizagdo tem como principal objetivo = RESULTADOS

a prévia conferéncia da cobertura do
plano de satde.

Para realizar o levantamento dos cus-
tos com a rede credenciada, solicitou-se
a administracdo da operadora a tabela
de precos praticados pela rede creden-
ciada para os mesmos servigos analisa-
dos na rede prépria, vigente no primeiro
semestre do exercicio de 2007. Para a
selecdo dos credenciados utilizaram-se
0s seguintes critérios: a) foram seleciona-
dos os credenciados que ofereciam os
servigos disponiveis na rede propria;
b) optou-se pelos credenciados localiza-
dos na mesma cidade em que é locali-
zada a rede prépria—quando o servigo
ndo estava disponivel na mesma cidade,
optou-se por credenciados da cidade
mais proxima; e c¢) havendo mais de um
credenciado que prestasse 0 mesmo ser-
vico na cidade, optou-se pelo creden-
ciado que oferecia a tabela de menor
valor. Como a operadora ndo contrata
rede credenciada para a realizagdo de
atendimentos odontolégicos, para fazer
o comparativo da odontologia foi utili-
zada a tabela de pregos que a Odonto-
prev, a principal operadora de planos
odontolégicos do Brasil, repassa aos
odontologistas em seu convénio para os
servigos constantes da tabela 1.

A tabela 1 compara o valor das consul-
tas médicas, servigos odontolégicos e exa-
mes na rede credenciada com o custo
apurado na rede prépria. Como mostra a
tabela, o custo na rede prépria da opera-
dora apresenta vantagem em comparagao
com a rede credenciada nas especialida-
des de clinica geral, ginecologia, cirurgia
geral e ortopedia/traumatologia. Apenas
na especialidade de pediatria e medicina
do trabalho os custos da rede credenciada
foram menores. Na especialidade de pe-
diatria, o custo na rede prépria ficou rela-
tivamente alto por haver grande ociosi-
dade de agenda no periodo analisado. Se
todos os horarios disponiveis da pediatria
na rede propria estivessem ocupados, o
custo seria de R$ 14,82, menor do que o
praticado pela rede credenciada, que era
de R$ 25,00. Outra especialidade que
apresenta um custo muito semelhante ao
da rede credenciada é a medicina do tra-
balho, com uma diferenca de R$ 0,66 por
consulta realizada. Como essa é uma es-
pecialidade que ndo tem plantdo, a re-
ducdo da carga horéria de atendimento
poderia melhorar seu desempenho.

Dado que a operadora nao utiliza rede
credenciada para os servigos odontologi-
cos, utilizou-se, para fins de analise com-
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parativa sobre a eficiéncia da operadora
analisada, o preco cobrado pela principal
operadora de planos odontolégicos do
Brasil, a Odontoprev. Para esses ser-
vigos, a tabela 1 mostra expressiva van-
tagem da rede prépria em todos os tipos
de atendimento. Na endodontia foi
identificada a diferenca mais significa-
tiva para a operadora (78,5%), sendo
apurado, na rede prépria, um custo de
R$ 18,63, e na rede credenciada, um
preco de R$ 86,50.

Sobre 0s exames, é necessario esclare-
cer que o preco da ecografia e do raio-X
nos servicos credenciados variam por
tipo de local examinado, ou seja, o raio-X
da perna tem um preco, o da coluna tem
outro e o do brago um terceiro prego. Na
rede prépria, ndo ha diferenca de prego,
porque a incidéncia de gastos é a mesma.
Assim, utilizou-se uma média de pregos
dos exames cobrados pelo credenciado
selecionado.

Com a andlise da tabela 1 pode-se ob-
servar que os exames que apresentam
vantagem em custo sdo ecografia, ma-
mografia, eletrocardiograma, colonosco-
pia, endoscopia, audiometria, eletroen-
cefalograma e espirometria. Apenas o
exame de raio-X apresentou custo maior
(16,4%) para a operadora na rede prépria
em comparagao com a rede credenciada.
A diferenga mais relevante nos exames
ocorre na endoscopia, que apresenta
na rede prépria um custo unitdrio de
R$ 62,36, enquanto na rede credenciada,
o custo desse exame é de R$ 284,17.

DISCUSSAO

O prego cobrado pelos planos de
satde, conforme regulamentado pela
ANS, é apurado através de calculos atua-
riais, considerando os custos histdricos
de atendimento dos beneficidrios, ou as
estimativas de utilizagdo dos planos. O
modo de acesso dos beneficidrios aos
servigos, a critério da operadora, pode
ser de livre escolha (o beneficidrio es-
colhe o prestador de servigos e paga pelo
servigo, sendo posteriormente ressarcido
pela operadora), escolha dirigida (o be-
neficidrio é atendido, sem pagamento
adicional, na rede prépria ou na rede
credenciada da operadora) ou direciona-
mento (o beneficidrio é encaminhado di-
retamente a um prestador de servigos es-
pecifico) (12). A operadora tem ainda a
liberdade de definir como vai disponibi-
lizar o servigo de sauide a seus clientes.
Algumas operadoras tém rede propria
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de atendimento, ou seja, em sua estru-
tura oferecem médicos, centros de diag-
néstico e até mesmo hospitais. Outras
operadoras trabalham apenas com rede
credenciada, tendo todos os servigos do
plano de sadde terceirizados. Ha tam-
bém a possibilidade de oferecer o servico
tanto na rede prépria como na rede cre-
denciada. Tem-se assim uma verticali-
zagao total ou parcial (13).

A operadora que possui rede prépria
atende grande parte de seus beneficidrios
nesse local, mas, como os planos de
saude tém cobertura ampla, nem sempre
todos os servigos de satide necessarios ao
atendimento dos beneficidrios estdo dis-
poniveis na rede prépria. Por esse mo-
tivo, as operadoras utilizam-se também
da rede credenciada. Entretanto, o uso de
rede credenciada exige uma duplicagdo
das atividades de gestdo: além dos cuida-
dos para que sejam executados apenas os
atendimentos realmente necessarios, é
preciso lembrar que a responsabilidade
final pelo servigo perante o usudrio é da
operadora, e ndo da rede credenciada.
Esse controle de qualidade torna-se
assim uma atividade adicional na estru-
tura da operadora do plano de satide.

E reconhecido que o controle de custos
tornou-se fundamental para o mercado
de planos de satde. Isso ocorre de forma
mais acentuada desde a regulamentacao
oficial, tendo em vista o aumento dos
gastos com a ampliagdo obrigatéria da
cobertura (14). Além disso, ha o controle
dos reajustes dos planos de pessoa fisica,
fixado pelo governo federal. Observa-se
uma tendéncia das operadoras em inves-
tir na rede prépria (15).

Deve-se reconhecer que ha interesses
antagonicos na relagdo entre a operadora
e a sua rede credenciada. Para a opera-
dora, quanto menor for a utilizacdo dos
beneficiarios, maior a sua rentabilidade
e, para o prestador de servicos da rede
credenciada, quanto maior for a utili-
zagdo do usuario do plano de sadde,
maior o seu retorno (13). Esse é um dos
principais motivos para a verticalizagdo
dos servicos por parte das operadoras. E
importante destacar ainda que ter uma
rede propria ndo confere a operadora
apenas o controle da utilizagao dos bene-
ficiarios, mas também oferece maior
poder de negociagdo junto a rede creden-
ciada, pois a operadora tem uma alterna-
tiva para atendimento.

O sistema de custos faz parte do sis-
tema de gestdo da empresa, devendo
estar alinhado a ele para que as infor-

macgoes geradas viabilizem resultados
tteis (16). Entretanto, ha um complicador
no gerenciamento de custos das operado-
ras, pois neste caso ha um regime onde as
receitas sdo fixas e pré-determinadas,
enquanto os custos com assisténcia a
satide sdo, pelo menos em parte, varia-
veis em fungao dos atendimentos. Assim,
a operadora recebe mensalmente uma
receita, conhecida desde que comerciali-
zou o plano, mas desconhece o custo que
o plano pode gerar, dificultando uma
previsdo da margem a ser obtida com o
plano (17).

A esse respeito, e no contexto da
gestdo de custos, estudos alertam que
minimizar custos em servigos de satde
pode levar a resultados contraproducen-
tes. A economia de custos deve advir de
reais eficiéncias na prestagdo de servigos,
e nao da restrigao de tratamentos ou da
reducdo da sua qualidade (18). Além
disso, deve-se compreender que o au-
mento dos custos em instituicbes de
saude esta relacionado com os avangos
da medicina e da tecnologia colocada a
disposi¢do dos médicos, que passam a
gerar um custo mais elevado para o
mesmo tipo de servigo (19) e isso é parti-
cularmente relevante com relagdo aos
exames de diagnostico.

De fato, os exames sofisticados impac-
tam significativamente na ocorréncia de
custos da operadora. A livre escolha de
médicos e prestadores de servigos cre-
denciados pelo beneficiario, na ética do
cliente, é um sinal da qualidade do plano
adquirido, mas, para as operadoras, re-
presenta potencial de maior custo, pois o
beneficidrio pode consultar com varios
médicos e repetir os mesmos exames
sem nenhum tipo de controle (20).

A par dessas questdes especificas do
segmento de servicos de satide, deve-se
observar que a gestdo de custos visa a
melhoria da gestdo, mas ndo ¢ suficiente
para isoladamente manter a empresa
competitiva (21). Assim, a integragao de
custos com a estratégia passa a ser rele-
vante para uma analise mais profunda
sobre a determinacao do rumo estraté-
gico da empresa. A andlise aqui exposta
sobre os custos da rede proépria, de
forma comparativa com a rede creden-
ciada, gera dados que podem auxiliar a
tomada de decisdes voltadas as necessi-
dades operacionais e estratégicas, impac-
tando assim na forma de administragao
das operadoras.

Analisando os dados do comparativo
com a rede credenciada, observa-se que,
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no caso da operadora analisada, a verti-
calizagdo é uma estratégia favoravel. Ob-
serva-se que os resultados apurados nao
podem ser extrapolados para outros
estados do pais, tendo em vista que o
Brasil é composto por realidades econd-
micas e sociais muito diferentes, com
acentuados reflexos nos niveis de pregos
e custos. Apesar dessa limitagdo, ha
neste estudo a geragao de bases, inclu-
sive metodoldgicas, que podem servir de
parametros para a realizacio de outros
estudos dessa natureza.

A variagdo do custo entre a rede pro-
pria e a rede credenciada pode ser conse-
queéncia de diversos fatores. Por exem-
plo, a rede prépria tem em sua estrutura
diversos servicos que dividem gastos de
area fisica, energia e pessoal, otimizando
recursos para a operadora. Ja o servico
credenciado normalmente oferece ape-
nas um tipo de servico, tendo um custo
mais alto para a sua manutencdo. A rede
credenciada deve considerar, também,
uma margem de lucro embutida no seu
preco, o que ndo € interessante para a
rede prépria da operadora, ja que a re-
ceita é proveniente da mensalidade de
planos de satide, e quanto menor for o
custo do atendimento desses beneficia-
rios, melhor o resultado da operadora.
Além disso, a rede credenciada precisa
repassar o custo da sua ociosidade no
preco, ja que a sua estrutura de atendi-
mento tem uma dimensao basica fixa em
termos de capacidade produtiva e de
custos. Na rede prépria, o servigo é di-
mensionado de acordo com a necessi-
dade da operadora e, quando ha ociosi-
dade, a mesma passa a ser absorvida
pela operadora, principalmente no que
tange as necessidades técnicas. Um
exemplo concreto é o fato de que, no pre-
sente estudo de caso, a opgao da opera-
dora pelo ndo credenciamento de ser-
vigos terceirizados para atendimento
odontolégico foi uma decisdo acertada,
pois todos os tipos de atendimento
odontolégico observados tinham custo
maior na rede credenciada.

Tendo em vista ser de responsabili-
dade publica governamental cuidar da
saide da populagdo, conforme citado
inicialmente, é reconhecida a necessi-
dade de a iniciativa privada estar pre-
sente de forma complementar. A difi-
culdade do Estado de cumprir o seu
encargo constitucional é reconhecida ta-
citamente pela criacio da Agéncia Na-
cional de Satde Suplementar. Nesse sen-
tido, cabe a ANS cuidar, também, da
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saude financeira das operadoras de pla-
nos de saude, intervindo se necessario.
Nesse sentido, é importante a contri-
buigao deste estudo, ao analisar o for-
mato operacional que melhor resultado
econdmico propicia as operadoras, um
requisito para a sua continuidade sus-
tentavel e para a complementacdo dos
servigos publicos de satde, razao da sua
criagao.

O que se tem como premissa para este
estudo é que a operadora de satde, a par
do seu compromisso social, é uma enti-
dade econdmica, assim como o é o Es-
tado e, como tal, tem que ser eficiente e
eficaz em suas atividades, o que implica
no melhor uso possivel dos recursos dis-
poniveis. Essa viabilidade econdmica
pode possibilitar uma contribuigdo mais
ativa para a melhoria da satide publica,
por exemplo, pelo financiamento de ati-
vidades governamentais, embora ainda
seja necessario delinear a forma como tal
financiamento pode se viabilizar. Um
mecanismo fiscal diferenciado pode ser
uma alternativa a ser avaliada.

A pesquisa bibliografica realizada por
ocasido do presente trabalho identificou
um expressivo crescimento nos estudos
sobre os custos na drea médica. Entre-
tanto, sdo poucos os estudos que abor-
dam os custos dos planos de satide e sua
gestdo pelas operadoras. Além disso, em
geral ndo ha um detalhamento dos cus-
tos no nivel analitico dos procedimentos,
como no presente estudo: as abordagens
costumam ser genéricas, com discussao
de métodos de custos e suas necessida-
des, sem foco na mensuragao e no cus-
teio (1, 22-24).

Fica, portanto, clara a necessidade de
outros estudos dessa natureza, principal-
mente se considerada a expressiva repre-
sentatividade das empresas de planos de
satide. Isso é mais relevante quando
sabe-se da grande variabilidade econé-
mica, estrutural e cultural no ambito re-
gional e estadual que caracteriza um pais
das dimensoes continentais como o Bra-
sil. Por fim, essa falta de outros estudos
com o mesmo enfoque tratado no pre-
sente artigo traz como consequéncia a li-
mitacdo da andlise, prejudicando uma
visdo e entendimento mais abrangentes
dos resultados aqui encontrados.

Consideracoes finais
Este estudo teve como objetivo a ana-

lise comparativa entre o custo apurado
na rede prépria de uma operadora brasi-
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leira de plano de satde e o preco do
mesmo servigo na rede credenciada.
Com tal estudo buscou-se identificar se a
opcdo da operadora pela verticalizacdo
do servico foi mais vantajosa para a
empresa.

Em geral, a opgao pela rede prépria é
vantajosa. Observou-se que as consultas
médicas das especialidades de pediatria
e medicina do trabalho apresentam
valor menor na rede credenciada que na
rede propria. Na odontologia, todos os
tipos de atendimento foram mais vanta-
josos na rede prépria que na rede cre-
denciada. Nos exames, exceto o raio-X,
que apresenta custo mais elevado na
rede prépria que na rede credenciada,
os demais exames tém vantagem em
custo para a operadora na rede propria.
Essas informagoes devem ser analisadas
pelos gestores da empresa para que seja
revertida a situacdo daqueles servigos
que se mostrarem deficitarios, mediante
a adocgdo de agoes no sentido de reduzir
o custo, apesar da lucratividade global
que a operadora historicamente tem
atingido.

O sistema de custos da rede prépria da
operadora é um instrumento gerencial
importante no mercado em que atua. Se
avaliado em conjunto com os pregos pra-
ticados pela rede credenciada, esse ins-
trumento define a melhor decisdo estra-
tégica—se voltada para a verticalizagdo
ou para a terceirizacdo do servico—e
possibilita a anélise da verticalizagdao de
outros servigos para a operadora obter
melhores resultados.

Como sugestao para outros estudos no
segmento da prestacdo de servicos de
satde, e com base nos aspectos observa-
dos durante o desenvolvimento desta
pesquisa, coloca-se uma agenda desti-
nada a superar o baixo nimero de tra-
balhos analiticos de mensuracdo e cus-
teio. Além disso, cabe ainda investigar
quais os instrumentos e praticas de
gestdo de custos, no ambito gerencial e
estratégico, que mais tém se mostrado
eficazes nas operadoras de plano de
satide nas mais diversas regides de esta-
dos e municipios brasileiros. Acredita-se
que essas abordagens poderdo trazer
maior divulgagdo e conscientizagdo a
respeito da gestdo de custos nessa area
de prestagao de servigos de satde. Isso
parece ser particularmente apropriado
dadas as caracteristicas de um mercado
sob forte regulamentagdo governamen-
tal e de acirrada disputa entre os seus
principais agentes.
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ABSTRACT

Self-owned versus accredited
network: comparative cost
analysis in a Brazilian health
insurance provider

Key words

Objective. To analyze the cost of a self-owned network maintained by a Brazilian
health insurance provider as compared to the price charged by accredited service
providers, so as to identify whether or not the self-owned network is economically
advantageous.

Methods. For this exploratory study, the company’s management reports were re-
viewed. The cost associated with the self-owned network was calculated based on
medical and dental office visits and diagnostic/laboratory tests performed at one of
the company’s most representative facilities. The costs associated with third parties
were derived from price tables used by the accredited network for the same services
analyzed in the self-owned network. The full-cost method was used for cost quantifi-
cation. Costs are presented as absolute values (in R$) and percent comparisons be-
tween self-owned network costs versus accredited network costs.

Results. Overall, the self-owned network was advantageous for medical and dental
consultations as well as diagnostic and laboratory tests. Pediatric and labor medicine
consultations and x-rays were less costly in the accredited network.

Conclusions. The choice of verticalization has economic advantages for the health
care insurance operator in comparison with services provided by third parties.

Insurance, health; prepaid health plans; costs and cost analysis; health services re-
search; health care economics and organizations; Brazil.
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