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RESUMO

O artigo analisa o impacto da variagao do custo e custeio da despesa assistencial da
operadora de plano de salude Unimed Maranhdo do Sul. O objetivo é avaliar os riscos
operacionais da cooperativa associados a essas variagbes. O estudo utiliza dados
descritivos das despesas assistenciais da cooperativa para calcular o impacto no
resultado devido ao aumento aleatorio de custos, considerando trés fatores: aumento
da frequéncia de uso do plano, aumento do custo por tipo de evento ou procedimento
e a regulamentacao da cobertura assistencial fornecida pela ANS. O estudo destaca a
importancia da gestao de risco no setor de planos de saude e a implementacéo de uma
estratégia de gestdo de risco para planejar o impacto financeiro futuro. O risco é
definido como a probabilidade de um evento causar impacto positivo ou negativo em
um individuo, projeto ou empresa, e 0 gerenciamento de risco envolve quantificar e
gualificar incertezas. O estudo conclui que a gestao eficiente de risco € obrigatdria em
um ambiente onde a incerteza € a Unica constante.

Palavras-chave: Gestao de riscos, Cooperativas de saude, Custo, Custeio, Despesa
assistencial, .

ABSTRACT

The article analyzes the impact of cost and costing variations of healthcare expenses of
the health plan operator Unimed Maranhdo do Sul. The objective is to evaluate the
operational risks of the cooperative associated with these variations. The study uses
descriptive data of the cooperative's healthcare expenses to calculate the impact on the
result due to random cost increases, considering three factors: increased plan usage
frequency, increased cost per event or procedure type, and regulation of the coverage
provided by ANS. The study highlights the importance of risk management in the health
plan sector and the implementation of a risk management strategy to plan for future
financial impact. Risk is defined as the probability of an event causing a positive or
negative impact on an individual, project, or company, and risk management involves
quantifying and qualifying uncertainties. The study concludes that efficient risk
management is mandatory in an environment where uncertainty is the only constant.

Keywords: Risk management, Health cooperatives, cost, costing variations, healthcare
expenses, ! Académico do curso de Pds-Graduacdo em Gestdo de Cooperativas das Faculdades
Integradas de Taquara — Faccat — Imperatriz/MA. E-mail: luandaguerra@sou.faccat.br

2 Professor Dr. orientador das Faculdades Integradas de Taquara Faccat/RS E-mail:masprm@faccat.br


mailto:luandaguerra@sou.faccat.br
mailto:masprm@faccat.br

1 INTRODUCAO

No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS), foi criado na Constituicdo Federal
de 1988 com o objetivo de permitir o acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacao do pais. Conforme o artigo 146 da Constituicdo Federal, Brasil (1988) “Saude
€ direito de todos e dever do Estado”. Porém, embora tenha-se um grande avanco,
principalmente quando comparados a outros paises, ainda existem grandes desafios
para um pronto atendimento de qualidade e resolutivo para grande parte da populacéo,
0 que resulta na procura de muitos servi¢os oferecidos por operadoras particulares de
planos de saude.

Segundo Silveira (2004) o marco do surgimento do segmento de mercado de
assisténcia privada no Brasil se da quando foi criada a Caixa de Aposentadorias e
Pensdes através de uma porcentagem da renda bruta dos empregados ferroviarios que
garantia a esses o direito de pronto socorro médico para si e familiares e também
acesso a medicamentos com precos melhores. Posteriormente o mercado ganhou forte
impulso nas décadas de 1940 e 1950 com a criacdo da CASSI (Caixa de Assisténcias
aos Funcionarios do Banco do Brasil).

Ao longo dos anos foram sendo criadas novas empresas e cooperativas médicas
para dar vasao a necessidade criada e em 1998, as empresas de saude, que passaram
ser chamadas de operadoras de plano de saude, foram regulamentadas pelo Governo
Federal a partir da criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) pela Lei
n° 9.565/1998, tendo sua fundacao apenas em 2000, foi que passou a ser responsavel
pela organizacado, que vai da criacdo de regras para cobertura assisténcia, obrigacdes
contratuais, autorizacdo de funcionamento, regras econdmicos-financeiras e
fiscalizacdo das do setor com aplicacdo de multas financeiras. (BRASIL, 2021)

Sendo assim, 0 presente artigo busca analisar e identificar os impactos da
variagcdo do custo e custeio da despesa assistencial da operadora nos resultados
operacionais da cooperativa de saude Unimed Maranh&o do Sul, através do aumento
aleatdrio dos custos por tipo de evento ou procedimento e pelo aumento da frequéncia
de uso do plano utilizando. E assim, conseguir avaliar quais s&o 0s riscos operacionais
para a Cooperativa associados a essas variacoes. Quanto mais fidedigna a base de
dados da empresa, com mais acuracia se pode prever e mensurar qualquer risco,
servindo de subsidio para acdes estratégicas e de controles e decisfes financeiras.
Nestas atividades a gestdo de risco € tdo importante, que elas sdo controladas e
reguladas por agéncias estatais, como é o caso da Agéncia Nacional de Saude (ANS).

As informacoes da base de dados, como o cadastro de usuarios, frequéncia de
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uso, tipo de plano, CID (Classificacédo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude) das patologias, produtos e coberturas devem ser usadas
para embasamento na formagé&o de preco dos produtos e para a gestdo de seus custos
ou custeio. Acerca do estudo de custos relacionados a assisténcia em saude, muitas
sdo as formas de evidenciacdo dessas informacdes, entre elas a segmentacdo por
eventos como consultas, exames, terapias e internacdes. A analise de sua frequéncia
€ um dos fundamentos para a implementacdo da estratégia de gestéo de risco e se faz
mandatoria para o planejamento e visdo de impacto financeiro futuro. O
acompanhamento minucioso dessas informacfes permite identificar a origem do
crescimento da despesa assistencial, através do aumento da frequéncia de uso,
aumento do custo por evento, alteracdo na composi¢cao dos usuarios e outros.

O aumento aleatdrio do custo de um evento como consultas médicas ou
atualizacdo da tabela de precos pela Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
procedimentos médicos (CBHPM), por exemplo, sem saber o seu real impacto no
resultado financeiro final € muito comum no ambito das cooperativas, que tomam as
decisbes intempestivamente sem utilizar nenhuma metodologia ou base de dados,
ficando a mercé de suas decisdes e inerentes consequéncias sem previsao estratégica
e sem saber ao certo se € capaz de absorver esses aumentos. Justificando a
importancia deste trabalho.

O estudo tem como objetivos especificos mostrar o impacto no resultado da
cooperativa devido ao aumento aleatdrio de custos. Isso sera feito por meio de célculos
de impacto utilizando dados descritivos das despesas assistenciais da cooperativa. Os
trés fatores que serdo considerados séo: (1) aumento da frequéncia de uso do plano,
(2) aumento do custo por tipo de evento ou procedimento. A regulamentacdo da
cobertura assistencial é fornecida pela Resolugédo Normativa n® 465 de 2021 da ANS.

Para desenvolver o trabalho foi realizado um estudo descritivo utilizando a base
de dados da Cooperativa com elaboracdo de rankings para responder a pergunta
central deste trabalho que é: Qual o risco do aumento dos custos para as despesas
assistenciais e sinistralidade da Cooperativa Unimed Maranh&o do Sul?

O trabalho esta dividido em cinco secdes, sendo este primeiro para a introducao,
seguindo para fundamentacgéo tedrica, metodologia utilizada, desenvolvimento com a

analise de dados e finalizando com as considerac¢des finais do autor.

2 MARCO TEORICO

O que é risco e sua relagdo com a gestédo do risco? A definicdo de risco na

administracdo é a probabilidade de um evento causar impacto positivo ou negativo em
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um individuo, projeto ou empresa. A gestdo do risco envolve a quantificacdo e
gualificacdo da incerteza, tanto nas perdas quanto nos ganhos, com relacdo aos

acontecimentos planejados ( FERMA, 2003)

2.1 Riscos

Para tanto, sendo risco a probabilidade de ocorréncia de um evento esperado ou
nao, voluntério ou involuntario, que uma vez ocorrido, causa impacto positivo ou negativo
para um individuo, projeto, processo ou empresa. Esta relacionado a probabilidade e
ocorréncia de um fato e a sua consequéncia.

Segundo o Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa (2007, p.11)

O termo risco € proveniente da palavra risicu ou riscu, em latim, que significa ousar (to
dare, em inglés). Costuma-se entender ‘risco’ como possibilidade de ‘algo nao dar certo’,
mas seu conceito atual envolve a quantificacéo e qualificagdo da incerteza , tanto no que
diz respeito as ‘perdas’ como aos ‘ganhos’, com relacdo ao rumo dos acontecimentos
planejados, seja por individuos, seja por organizacdes.

A consequéncia ou impacto (de perda ou de ganho) da efetivacéo do risco € que
determina acdes referentes a aceitacdo, mitigagdo e controle do risco. Havendo
probabilidade de perda deve-se avaliar acdes para controle e mitigacdo do risco,
conforme definicdo do apetite ao risco. Obviamente, quando trata-se de risco positivo
(ganho) ndo h& que se falar em mitigacédo, mas de incentivo.

Quando se discute sobre de Aceitagéo, Controle e Mitigacéo do Risco precisa-se

entender que o risco tem duas variaveis basicas que séo probabilidade e impacto.

A mitigacdo de riscos consiste na aplicacdo de a¢Bes que visam reduzir a
probabilidade de ocorréncia ou o impacto dos riscos identificados. As acdes de
mitigacdo devem ser planejadas, implementadas e monitoradas para garantir que
os riscos identificados sejam adequadamente gerenciados. (JOIA et al., 2014, p.
40)

Se o risco ndo é uma opgao, ou seja, ele é inerente ao negdcio, ou seja, 0 estudo
aprofundado dessas variaveis € imprescindivel e determinara o fracasso ou 0 sucesso
do negdcio, logo a gestao eficiente do risco é obrigatoria.

Vargas (2006) traz que todos 0s negdcios e projetos apresentam riscos inerentes.
Aqueles que reconhecem essa realidade e se dedicam a estudar minuciosamente as
variaveis de probabilidade e impacto estardo em vantagem para determinar o sucesso
ou fracasso de suas iniciativas. Em um ambiente onde a incerteza € a Unica constante,
uma gestao de risco eficiente é obrigatoria.

As duas variaveis (probabilidade e impacto) tém graduacdes para analise de

deciséao, os dois fatores, de forma conjunta ou isolada, podem ser alto, médio ou baixo.
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Como diz Hampton (2014) a gestao de risco envolve a avaliacdo de riscos e a decisao
de como lidar com eles, tendo em conta a probabilidade de ocorréncia e o impacto
potencial, para classificar os riscos como altos, médios ou baixos.

As combinacdes deles juntamente com a definicho do apetite ao risco

determinaréo os proximos passos em relacédo a gestéao do risco:

® recusar, se nao se tratar de risco inerente;
e transferir, se possivel;

® 0Ou, correr o risco.

Ao correr 0s riscos inerentes, aqueles que independem de nossa vontade, ao
negocio, a Matriz de Risco auxilia na decisdo da forma Gerenciamento do Risco que
devemos seguir. Matriz de Risco € o produto da probabilidade de ocorréncia do risco

com o impacto da ocorréncia do mesmo.

De acordo com Deschamps (2016) a Matriz de Risco € uma ferramenta
fundamental para a gestdo de riscos em organizacdes. Ao avaliar a probabilidade e o
impacto dos riscos inerentes ao negocio, é possivel determinar quais acbes de
gerenciamento de risco sd0 necessarias para minimizar sua ocorréncia e seus efeitos. E
essencial que a Matriz de Risco seja considerada como um elemento-chave no processo
de tomada de decisdo em todas as areas do negdcio, pois ajuda a identificar e analisar
0s riscos, além de permitir que a empresa se prepare € minimize seus impactos
negativos.

O tratamento a ser dado a cada risco dependera de sua graduacédo na Matriz de

Risco, conforme Figura 1.
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Figura 1 — Matriz de Risco

90% Media Media Alta Alta Alta
70% Baixa Media Media Alta Alta
[ 1]
-
]
p]
lE 50% Baixa Baixa Media Alta Alta
]
[e
o
30% Baixa Baixa Media Media Alta
10% Baixa Baixa Baixa Baixa Media
Muito Baixo Baixo Moderado Alto Muito Alto
Impacto

Fonte: Napoledo (2022)

Conforme demonstrado na Figura 1, graduacgéo de cores do verde ao vermelho
representa a intensidade de acdes para gerenciamento de risco. Quanto mais acima e a
direita da figura maior sera necessidade de gerenciamento do risco e quanto mais baixo
e a esquerda da Figura 1 menor sera a intensidade do gerenciamento.

Xavier et. al (2014) esclarece que ao avaliar a Matriz de Risco, cabe ao gestor
de risco mitigar o risco realizando a¢6es que reduzam significativamente a frequéncia ou
o impacto do risco ou estabelecer um plano de acdo para controle do risco residual. E
importante lembrar que, muitas vezes, mesmo com uma analise aprofundada do risco,
nao é possivel mitiga-lo completamente. Nesses casos, é fundamental que se estabeleca
um plano de acéo para o controle do risco residual. No entanto, é preciso observar o
custo-beneficio dessas ac¢des de mitigacdo ou controle, especialmente quando se trata
de riscos com probabilidade muito alta, como € o caso de um risco de consulta, por
exemplo.

Por outro lado, o impacto do valor da consulta tem um impacto baixo, o que vai
resultar um risco médio na escala, portanto a mitigacéo do risco de se utilizar a consulta
pode ficar mais caro que a consulta. Entdo € um risco que néo vale a pena correr, o que

isso quer dizer é que o valor gasto com a mitigacéao do risco ele tem que ser no minimo
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menor do que seu impacto. Ou seja, ndo se pode gastar mais com o controle do risco do

gue com 0 0 proprio risco.

2.2 Gestdo de Riscos

A consequéncia do impacto do risco que pode ser tanto positivo, como negativo
0 que determina o0 seu gerenciamento e suas acdes de aceite, mitigacdo ou controle.
Nesse sentido, Avila (2014, p.185) descreve que “A intencdo da gestdo de riscos é
diminuir os custos de atividades incertas e aumentar os beneficios sociais e econémicos”.
E possivel entender que os beneficios da gestio de risco vdo além de beneficios e
ganhos para a empresa, também é possivel beneficiar a sociedade como um todo. Um
exemplo, sobre a gestado de risco hospitalar que tem beneficios para toda a sociedade,
além da prépria empresa, esta na gestdo de descarte correto de residuos.
Contextualizando com o tema central deste trabalho, no qual visa a redugéo de
custos através de uma boa gestéo de risco, tem-se Martins (2013) comentando que é de
extrema importancia o gerenciamento de risco bem como a reducéo de custos, quando
existe um mercado que determina o preco ou ha um controle rigido sobre 0 mesmo, como

ocorre com as operadoras de planos de saude, através da ANS.

Ja Sampaio (2008) propde a analise e classificacdo das operadoras de saude
suplementar e discute a eficiéncia das Operadoras de Planos de Saude (OPS) no Brasil.
O artigo destaca as principais falhas do mercado de saude suplementar, que incluem a
assimetria de informacéao entre os agentes, como consumidores, OPS e provedores de
servicos de saude e define algumas premissas-chave, como a importancia da saude
como necessidade béasica da populacéo, a complexidade da administracdo de sistemas
de assisténcia a saude, a concentracdo do mercado de planos de saude e o risco de
insolvéncia das empresas.

Com base nessas premissas, 0 artigo apresenta trés questdes principais que norteiam o
trabalho: quédo eficientes economicamente sdo as OPS, como monitorar o risco de
insolvéncia e a satisfacdo dos clientes/qualidade dos servicos e qual método de
classificacao se deve adotar para essas empresas.

Para entdo propor uma classificacdo das OPS (Operadoras de Planos de Saude) em
guatro categorias, de acordo com o desempenho econdmico-financeiro e a eficiéncia na

prestacao de servicos de saude. Sdo elas:

° OPS de exceléncia: empresas com alto desempenho financeiro e elevada

eficiéncia na prestacdo de servicos de saude, capazes de gerar resultados
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positivos e oferecer servi¢cos de qualidade aos seus beneficiarios.

e OPS eficientes: empresas com bom desempenho financeiro e eficiéncia
satisfatoria na prestacdo de servigcos de saude, mas que ainda apresentam

oportunidades de melhoria em alguns aspectos.

e OPS em alerta: empresas com desempenho financeiro insuficiente ou que
ndo atingem um nivel minimo de eficiéncia na prestacao de servigos de saude,
apresentando risco de insolvéncia ou de ndo oferecer servicos de qualidade

aos seus beneficiarios.

e OPS em situacéo critica: empresas com desempenho financeiro muito ruim e
baixa eficiéncia na prestacéo de servicos de saude, apresentando risco elevado

de insolvéncia e de nao oferecer servicos de qualidade aos seus beneficiarios.

2.3 Custo e Custeio

O custo e custeio estao relacionados ao gasto relativo ao bem ou servigo utilizado
na producao de outros bens ou servicos e estao ligados diretamente a atividade fim da
organizacgdo, que no caso de uma cooperativa médica, objeto de trabalho desse estudo,
€ a assisténcia a saude.

Londofio, Morera e Laverde (2000) relatam que o custo total por unidade de
servico é calculado com base no numero de atividades realizadas no hospital
abrangendo o universo da medicina preventiva (vacinacbes e outras atividades
preventivas). Consultas médicas, hospitalares e cirargicas, servicos intermédios
(laboratorio, exames radiologicos, outros exames), servicos administrativos (servigos
gerais, limpeza, aprovisionamento, contabilidade) e servicos néo departamentais
(servicos de seguranga) juntamente com os custos finais.

Ja Takatori (2002) assegura que todos os custos relacionados a atendimento ao
paciente, insumos cirargicos, laboratérios, medicamentos, materiais administrativos, méo
de obra, servicos subcontratados, depreciacdo de equipamentos e maquinarios,
consumo de agua, telefone, energia, devem ser incluidos no custo total dos servicos.
Para pesquisa, os custos devem ser divididos por unidades internas, 0 que permite o

calculo de custos em diferentes niveis.
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3 METODOLOGIA

Nesta secdo sera apresentado o delinemanento da pesquisa.

3.1 Caracterizacdo da Cooperativa e histoéria

Fundada em 08 de abril de 1983 por 57 médicos. Atualmente a Unimed Maranhao
do Sul dispde de: 07 Pontos de coletas do Laboratério Unimed, 03 Clinicas de Saude
para a Promocdo da Saude, 01 Hospital Préprio, 01 Espaco Viver Bem e 01 Sede
Administrativa. Inicialmente,a Unimed Imperatriz ocupou uma pequena sala nas
dependéncias da Associacdo Médica de Imperatriz-AMI, permanecendo até o ano de
1995, quando, entdo, adquiriu com recursos proprios o prédio onde funciona, hoje, sua
sede administrativa, a Rua Ceara, 701-Centro, no coracao da cidade de Imperatriz.

No ano de 2001, a Unimed, visando melhorar ainda mais a qualidade dos servi¢os
prestados aos seus usuarios e, ainda, dar melhores condi¢des aos cooperados que dela
fazem parte, adquiriu e inaugurou o seu pronto-atendimento 24 horas, que viria a ser
posteriormente o Hospital da Unimed Imperatriz, hoje o mais procurado pelos usuarios
da cidade, pois conta com uma equipe de profissionais (médicos, enfermeiras e
atendentes) preparados para prestar um bom atendimento.

Com uma proposta de readequacdo e reestruturacdo da cooperativa, a nova
diretoria no periodo de 2011-2019, reformou e ampliou o Hospital Unimed, criou o
Laboratério Unimed e iniciou a politica de Atencao Primaria da Saude, tendo como marco
a inauguracgdo, em 2017, do Centro de Promocédo da Saude—CPS. Dando continuidade
aos avancos e expansdes necessarias, para a sustentabilidade e solidez da cooperativa,
nos anos de 2019 a 2021.

A nova diretoria seguiu ampliando o Hospital Unimed, otimizando e expandindo o
Laboratorio Uniprev, que se transformou em Laboratério Unimed, e, com foco principal
na politica de Promocao da Saude e expanséao da rede propria nas areas de abrangéncia,
cria 0 Espaco Viver Bem, amplia as equipes de Atencdo Primaria e abre duas unidades
de CPS, uma na cidade de Balsas e outra em Acailandia; se consolidando como a maior
operadora de planos de saude da regido. A area de atuacdo da cooperativa esta
apresentada na Figura 2.
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Figura 2 — Area de Atuacdo da Unimed Maranh&o do Sul

Fonte: Diviséo Regional do Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). 2017.

Destaca-se ainda, como muito importante, a implantacdo do Espaco Crescer,
unidade destinada ao tratamento de criangcas com déficit cognitivo e motora; além da
reforma e ampliacdo da sede administrativa para melhor acolher seus cooperados,
colaboradores e clientes. Hoje conta com aproximadamente 40 mil vidas e 107 milhdes
de faturamento, segundo o DRE 2022 da empresa.

3.2 Métodos de Pesquisa

Na pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa, nesta o pesquisador utiliza uma
variedade de técnicas para coletar dados, como entrevistas, grupos focais, observacéo
participante, analise de documentos e outras fontes de dados. O objetivo é obter uma
compreensdo mais profunda e holistica do fenébmeno estudado.

Os dados coletados na pesquisa qualitativa foram analisados por meio de técnicas
da analise interpretativa, buscando identificar padrdes e temas emergentes nos dados.

A interpretacdo dos resultados é frequentemente realizada de forma indutiva, ou seja, a



56

partir dos dados coletados, o pesquisador desenvolve teorias ou explicacdes para o

fendbmeno estudado.
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Em seu livro "Como se faz uma tese", Umberto Eco discute sobre a pesquisa
qualitativa, afirmando que "[...] a pesquisa qualitativa € aquela que tem por objetivo
explorar a complexidade de fenbmenos sociais. Ela envolve uma coleta de dados mais
flexivel e menos estruturada do que a pesquisa quantitativa, e requer uma analise mais
interpretativa dos dados coletados" (ECO, 2011, p. 173).

A pesquisa documental tem como objetivo a nalise de documentos, escritos ou
nao, que sdo relevantes para a investigacdo de um determinado tema. Esses
documentos podem ser produzidos por diferentes fontes, como instituicdes
governamentais, empresas, organizacodes, individuos, entre outros. A metodologia do
presente trabalho seguira com pesquisa documental que é uma técnica bastante util em
pesquisas que envolvem a analise de politicas publicas economia, entre outras areas de

conhecimento.

3.3 Meios de Pesquisa

Como meio de pesquisa utilizaremos as base de dados da Cooperativa e 0s
balancos contdbeis e demonstrativos de resultados para elaborar um estudo descritivo
das despesas assistenciais e através da elaboracéo de rankings, identificar a origem do
crescimento da despesa/custo assistencial, como o aumento da frequéncia e aumento
do custo, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022 e seu impacto econémico
na Cooperativa.

As principais aplicagbes desta metodologia foi a identificagdo da origem do
crescimento da despesa/custo assistencial, nas atividades assistenciais segregadas em
tipo de atendimento como consultas, exames de pequeno e alto custo, terapias,
internacdes e outros, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022 e seu impacto
econdmico na Cooperativa, procurando definir critérios de alocacdo de custos aos
produtos e proje¢do de custos com base nessas atividades. Com esse mesmo raciocinio,
pode-se avaliar diversos tipos de impacto. Deve-se considerar que este método

considera a manutencéo da propor¢ao do peso dos itens
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Para utiliza-los de forma correta deve-se certificar da ndo oscilacdo dos demais
itens de ou computar tais oscilacdes antes de aplicarmos o raciocinio das proporcoes,

realizando assim um estudo composto comparativo.

4 RESULTADOS

A area de saude possui varios cadastros para coletas de dados como namero de
usuarios, utilizacéo, planos, prestadores, produtos, coberturas, ou seja uma infinidade
de informagdes que muitas vezes ndo so utilizadas. Nesse artigo buscou-se utilizar das
informacdes disponiveis na base de dados da Cooperativa Unimed Maranhdo do Sul
para fazer uma analise da de custo e custeio do ano de 2022.

E importante salientar que é necessario conhecer a sua operacao, e os dados tém
gue permitir que isso aconteca, pois basta uma informagéo simples de realizagéo de
ranking, através dos cadastros existentes para coleta de informacdo, para que seja
possivel identificar a origem do crescimento da despesa assistencial como o0 aumento de
frequéncia, aumento de custo ou alteracdo na composicdo do usuario.

Uma visdo muito simples da utilizacdo da base de dados para enxergar e fazer
algum gerenciamento é totalizar informacdes para se ter a ideia de visdo e segmentacao.

A Tabela 1 mostra como é essa segmentacao na cooperativa em questao.

Tabela 1 - Segmentacao cooperativa

Procedimento Quantidade Valores Porcentagem
Consultas 116.838 R$ 10.100.736,00 11,89%
Procedimento médico 25.746 R$ 8.095.992,00 9,53%
Atendimento multiprofissional 54.918 R$ 1.987.194,00 2,34%
Clinicas 256.506 R$ 3.780.522,00 4,45%
Imagem 63.852 R$ 6.655.260,00 7,84%
Outros 114.276 R$ 3.725.010,00 4,39%

Material e Medicamento 667.866 R$ 34.740.060,00 40,91%
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Intercambio 467.814 R$ 15.833.172,00 18,65%
Total 1.767.816 R$ 84.917.946,00 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

Pode-se perceber que consultas consomem cerca de 12% da despesa
assistencial, procedimentos médicos um pouco menos de 10%, sendo o maior grupo de
despesa material e medicamentoso com 40,91% de um total de R$ 84.917.946,00.

Para que fosse possivel chegar nessa visao acima, foi necessario através da base
descritiva de dados, agregar todos os gastos referentes ao ano de 2022 por grupo de
custo. Ou seja, num Unico quadro é possivel enxergar, totalizando informacdes por grupo
de procedimento, como é gasto a despesa assistencial da cooperativa.

Devido a diversidade de procedimentos existentes na area de saulde, a estrutura
da base de dados deve permitir a estimativa de aumento ou reducdo do custo final do
plano por ocasido das oscilacdes de custos desses procedimentos.

Para tal, vamos observar qual sera o impacto, no custo do plano, de um aumento
de 20% do valor da consulta na base descritiva de dados das despesas assistenciais da
cooperativa, considerando-se a manutencao da frequéncia de utilizacdo do plano pelos
usuarios

Apbs dividir os valores gastos por grupo de procedimento pela quantidade de
procedimentos realizados durante o ano de 2022 tem-se a distribuicdo do custo unitario
meédio do plano (Tabela 2), para aquele ano, na Unimed Maranhdo do Sul, antes do
aumento de hipotético de 20% sobre o valor referente as consultas. Percebe-se que as
consultas representaram 12,82% do custo da despesa assistencial por plano de saude.



Tabela 2 - Custo unitario médio do plano

Procedimento Custo % do total
Consultas R$ 86,45 12,82%
Procedimento médico R$ 314,46 46,62%
Atendimento multiprofissional R$ 36,18 5,36%
Clinicas R$ 14,74 2,19%
Imagem R$ 104,23 15,45%
Outros R$ 32,60 4,83%
Material e Medicamento R$ 52,02 7,71%
Intercambio R$ 33,85 5,02%
Total R$ 674,52 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)
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Com aumento de hipotético de 20% sobre o valor referente as consultas, foi

possivel se construir a Tabela 3.

Tabela 3 - Alteragédo de custo em consultas

Procedimento Custo
Consultas R$ 86,45
Procedimento médico R$ 314,46

Atendimento

multiprofissional R$ 36,18
Clinicas R$ 14,74
Imagem R$ 104,23
Outros R$ 32,60
Material e Medicamento R$ 52,02
Intercambio R$ 33,85
Total R$ 674,52

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

% do total

12,82%
46,62%

5,36%

2,19%
15,45%
4,83%
7,71%
5,02%
100,00%

Novo custo

R$ 103,74

R$ 314,46

R$ 36,18

R$ 14,74
R$ 104,23
R$ 32,60
R$ 52,02
R$ 33,85
R$ 691,81

Nova Distri.
%
15,00%

45,45%
5,23%

2,13%
15,07%
4,71%
7,52%
4,89%
100,00%

Percebe-se, que o aumento de 20% no valor das consultas geraria um novo custo

unitario por consulta de R$ 103,74 com as consultas representando agora 15% na

distribuicdo do preco final, ou seja um aumento de aproximadamente 2,5% no meu preco

final.
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Ou seja, a decisao de reajustar em 20% o valor das consultas significa aumentar
em 2,5% a sinistralidade da cooperativa. Se formos considerar que o resultado
operacional médio obtido pelas operadoras € entre 1% a 2%, esse aumento na
sinistralidade é muito significativo.

E agora, qual ser4 o impacto, no custo do plano, de uma diminuicdo de 10% do
valor resultante de Material e Medicamento? A Tabela 4, mostra este comportamento.

Tabela 4 - Alteracédo de custo em Material e Medicamento

Procedimento Custo % do total Novo custo \ova Distri. °/|
Consultas R$ 86,45 12,82% R$ 86,45 12,92%
Procedimento médico R$ 314,46 46,62%  R$ 314,46 46,98%
Atendimento multiprofissional R$ 36,18 536%  R$36,18 5,41%
Clinicas R$ 14,74 2,19% R$14,74 2,20%
Imagem R$ 104,23 15,45% R$ 104,23 15,57%
Outros R$ 32,60 4,83% R$ 32,60 4,87%
Material e Medicamento R$ 52,02 7,71% R$ 46,81 6,99%
Intercambio R$ 33,85 5,02%  R$33,85 5,06%
Total R$ 674,52 100,00% R$ 669,32 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

Percebe-se, que a diminuicdo de 10% na despesa com material e medicamento
geraria um novo custo unitario por consulta de R$ 46,81 com a distribuicdo de quase 7%,
bem proximo da distribuicdo de custo do preco final anterior.

Porém ao aplicar esses novos custos tanto de consultas quando de medicamentos
na Tabela 1, pode se perceber que a magnitude da diminuig&o do custo da despesa com
material e medicamento pode ser maior do que aumento das consultas em valores
absolutos, reduzindo a despesa assistencial para R$ 83.464.087,20, conforme exposto

na Tabela 5.
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Tabela 5 - Reducédo da despesa assistencial

Procedimento Quantidade Valores Porcentagem
Consultas 116.838 R$ 12.120.883,20 14,52%
Procedimento médico 25.746 R$ 8.095.992,00 9,70%
Atendimento multiprofissional 54,918 R$ 1.987.194,00 2,38%
Clinicas 256.506 R$ 3.780.522,00 4,53%
Imagem 63.852 R$ 6.655.260,00 7,97%
Outros 114.276 R$ 3.725.010,00 4,46%
Material e Medicamento 667.866 R$ 31.266.054,00 37,46%
Intercambio 467.814 R$ 15.833.172,00 18,97%
Total 1.767.816 R$ 83.464.087,20 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

Esses foram dois calculos importantes para o processo de reajuste e para para o
processo de formacéo de preco, sendo que esses valores de aumentos ou diminui¢cédo
de preco foram avaliado em cima dos dados passados, mas devem ser aplicado em cima
dos dados futuros, porque esses valores serdo gastos no futuro e cooperativa devera
colocar essa previsdo em um futuro reajuste no seu contrato.

Esse tipo de raciocinio pode ser aplicado a qualquer procedimento hoje se tem no
sistema Unimed de Cooperativas, sempre uma informacéo reativa, normalmente a
Unimed decide aumentar o honorario médico, muda a tabela de honorario, muda a
classificacdo da do CBHPM ou decide aumentar o valor de consulta e depois espera-se
um impacto.

Essa metodologia de utilizacdo dos dados permite estimar qual vai ser esse
impacto de antem&o. A Cooperativa vai para uma assembleia com a informacao do
tamanho do impacto da decisdo que ele vai tomar, ou, por exemplo, com uma relacéao,
para cada 1% de reajuste a consulta qual o vai ser o percentual de impacto na
sinistralidade, ou ainda, qual é o percentual de reajuste minimo no plano de saude que

vai ter que ser adotado pagar essa nova despesa que esta sendo criada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa visou apresentar os resultados sobre a impacto de aumento de custos

e custeio da Unimed Maranh&o do Sul e qual seria esses valores na pratica. O calculo

do impacto de custos pode auxiliar a operadora a identificar o percentual real de
sinistralidade para o préximo periodo, melhorando assim sua gestéo.

A metodologia utilizada nesse projeto de pesquisa que teve como objetivo analisar 0s

custos e despesas de uma cooperativa de saude em um periodo especifico. A pesquisa
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utilizou métodos qualitativos e documentais e coletou dados por meio de analise de
documentos. A andlise foi realizada utilizando técnicas de andlise de conteudo e analise
tematica para identificar padrdes e temas emergentes nos dados.

A pesquisa concentrou-se nas despesas e custos de assisténcia a saude da
cooperativa, utilizando o banco de dados e demonstragdes financeiras da cooperativa
para identificar a origem do crescimento das despesas de assisténcia e seu impacto
econdmico na cooperativa. A analise dos dados permitiu a identificacdo do tipo de
cuidado que gerou as despesas mais significativas, como consultas, exames de pequeno
e grande custo, terapias, hospitalizacdes e outros.

A andlise de custo e custeio na &rea de salde é importante para identificar as origens
do crescimento da despesa assistencial, como aumento de frequéncia, aumento de custo
ou alteracdo na composicdo do usuario. Para isso, é preciso conhecer a operacao e
utilizar dados que permitam a segmentacéo e visao total das informacdes.

Na Cooperativa Unimed Maranhao do Sul, foi possivel utilizar a base de dados para
totalizar informacdes por grupo de procedimento e entender como € gasta a despesa
assistencial da cooperativa. E importante que a estrutura da base de dados permita a
estimativa de aumento ou reducdo do custo final do plano de saude por ocasido das
oscilacdes de custos dos procedimentos.

Foi feita uma simulacao para entender qual seria o impacto no custo do plano de um
aumento de 20% no valor das consultas, mantendo a frequéncia de utilizacdo do plano
pelos usuérios. Foi calculado o custo unitario médio do plano por grupo de procedimento
antes do aumento hipotético, e depois foi construida uma tabela com os novos valores,
mostrando que as consultas representariam 15% do custo da despesa assistencial por
plano de saude apés o aumento.

Para estimar as mudancas de custo resultantes de flutuacbes no custo dos
procedimentos, o artigo calcula o impacto de um aumento hipotético de 20% nos custos
de consulta sobre o custo total do plano, mantendo a frequéncia de utilizacdo do plano
pelos usuarios da mesma. A andlise indica que as consultas representaram 12,82% do
custo do plano de saude em 2022 e, com 0 aumento hipotético nos custos de consulta,
as consultas representariam 15% do custo total do plano

Portanto, ficou clara a importancia de compreender o funcionamento da cooperativa
e utilizar os dados disponiveis para segmentar e visualizar as informacdes a fim de
identificar as fontes do crescimento das despesas. Ao agregar as despesas por grupo de
custo, conseguiu-se identificar que a maior despesa da cooperativa era material e
medicacéao, representando 40,91% das despesas totais.

Pode-se concluir a importancia para a cooperativa pesquisada de ter um banco de
dados que permita estimar o custo final de cada procedimento, considerando a
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diversidade de procedimentos de saude, cada vez mais segmentado e rico em
informacdes. Para que seja possivel ter visdes cada vez mais completas e seja possivel
identificar fazer novas avaliacdes de risco em futuras pesquisas.

A melhor e mais eficaz maneira de ter uma gestéao efetiva de risco € conhecer seu
negocio. Somente uma visao holistica de sua operagéo € que Ihe permitira enxergar os

desafios e aproveitar oportunidades
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