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RESUMO

Esse estudo tem por finalidade contribuir para a discussdo e o aprimoramento da gestdo
econdmica e do desenvolvimento de ferramentas de apoio a decisdo estratégica para empresas
de servicos de saude suplementar. Com base nos fundamentos tedricos sobre servicos,
servigos de salde suplementar, gerenciamento estratégico de custos e sistemas ABC/ABM, o
estudo propde um modelo de sistema de gestdo de custos indiretos em planos de saude sob a
Optica do ABC/ABM, que visa proporcionar aos gestores uma visdo ampla sobre o
desempenho econdmico dos planos e dos clientes. Assim, este estudo pretende colaborar com
o desenvolvimento desse setor, que tem sofrido nos ultimos anos o impacto da evolucédo da
tecnologia e da medicina, provocando a constante elevacdo dos custos da assisténcia a saude.
Com a finalidade de justificar o estudo, 0 modelo é testado com a sua implementacdo em uma
operadora de planos de saude, possibilitando a discussdo sobre as conclusdes obtidas em

relacdo ao problema abordado.

Palavras-chave: servicos, custos, saude suplementar, planos de salde, custeio baseado em

atividade, gestdo baseada em atividade , gestdo econdmica, custos indiretos



ABSTRACT

The purpose of this study is to contribute towards the indirect cost management discussion
and betterment of supplementary health care services companies as well as to strategic
decision supporting tools development. On the basis of the theoretical beddings on services,
supplementary health care services, strategic management of costs and ABC/ABM systems,
this study proposes an indirect costs management model for health insurance based on the
ABC/ABM optics that provide managers a wide vision on the economic performance of
medical insurance plans and customers.Thus, this study intends to contribute towards this
sector development that has been suffering in the last years the impact of the technology
medicine evolution provoking constant rise on health care costs. In order to justify this study,
the model is tested by its implementation in a medical insurance operator making possible the

discussion about conclusions obtained from the approached problem.

Key words: services, costs, supplementary health care, medical insurance, activity-based
costing, activity-based management and economical management, indirect

Ccosts.
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1 INTRODUCAO

Os servigos de saude estdo entre as atividades consideradas mais essenciais para o

desenvolvimento social e econdémico de qualquer nagao.

No Brasil, como na maioria dos paises capitalistas, 0s servi¢os de salde durante
muito tempo foram quase totalmente providos pelo Estado. A sociedade entendia como
responsabilidade exclusiva dele o suprimento desses servigos & populacdo. Contudo, com a
evolugéo da sociedade, com o desenvolvimento da tecnologia e com o0 aumento dos custos em
servicos de saude, o Estado passou a ter grandes dificuldades para financiar sozinho o

atendimento da salde.

O agravamento do quadro conjuntural favoreceu o surgimento de oportunidades para
a iniciativa privada financiar, paralelamente ao Estado, o atendimento de servi¢cos de saude
para parte da populacdo do Pais. Surge entdo o setor de saide suplementar privado, composto
por empresas que financiam o atendimento da satde, por meio de um sistema de seguridade

privada, chamado de seguros e planos de saude.

A evolucdo desse novo setor foi acelerada; com isso foram gerados problemas de
gestdo administrativa e econémica. Dificuldades semelhantes as encontradas na maioria das
empresas que tém crescimento rapido, fazendo com que direcionem todos os esfor¢os para as
atividades tecnicas e afins. Dessa forma, as empresas de servicos de salde suplementar
relegaram a um segundo plano a gestdo do negdcio, que ndo evoluiu ha mesma velocidade do
crescimento das empresas do setor. E, como consequiéncia, passaram a ter graves problemas
de gestdo, provocando perda de valor em toda a cadeia do setor de servicos de salde,

colocando em risco o sistema.

Muitos autores concordam que o ritmo de desenvolvimento dos estudos na area dos
servicos ndo tem acompanhado a mesma cadéncia de crescimento do setor. (TEBOUL, 1999;
FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2000; GIANESI;CORREA, 1996). Isso se deve & grande
diversidade das empresas de servigcos, as quais possuem caracteristicas bastante distintas,

mesmo sendo entendidas como parte do que ¢ definido Setor de Servicos.
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Assim, faz-se necessario que as empresas desse setor passem a ser estudadas e, com
isso, sejam desenvolvidas novas técnicas de gestdo que atendam as suas caracteristicas

peculiares.

Esse problema néo se restringe ao servico de salde, mas esta inserido na realidade de
todas as empresas de servigcos. Essas sofrem com a falta de informacbes e técnicas
administrativas que possibilitem o seu desenvolvimento consistente. Existe uma grande

lacuna no estudo da gestdo dos servigos, sobretudo nos ligados a saude.

Atualmente, o estudo de servicos vem despertando grande interesse por parte de
estudiosos, pois pode-se afirmar que a sociedade moderna vive dentro de uma Economia de
Servigos. A presenca do setor de servigos torna-se cada vez mais importante para o
desenvolvimento da economia mundial, tanto na sua participagdo no PIB* quanto na geragéo e
na participacdo do total de empregos. No Brasil, o crescimento do setor foi por muitos anos o

principal responsavel pela geracdo de novos empregos.

De qualquer forma, quando analisados os dados historicos, o setor apresenta grande

crescimento nas Ultimas décadas.

O crescimento pode ser explicado por uma série de mudancas que vém ocorrendo na
sociedade moderna. Essas sdo responsaveis por novos habitos e costumes, que acabam
gerando novos desejos e necessidades. E assim passam a surgir servicos completamente
novos, que ndo vieram substituir antigas necessidades, e mais atender as novas expectativas
da sociedade moderna como, por exemplo, a internet e a telefonia celular. (FITZSIMMONS,;
FITZSIMMONS, 2000; GIANESI; CORREA, 1996).

No setor de servicos de salde, a falta de estudos e informacdes resulta em
deficiéncias na gestdo administrativa das empresas. Portanto, novos estudos que estejam
focados nos problemas e nas necessidades especificas, sdo essenciais para 0 aprimoramento

da gestdo e para a melhoria dos resultados econémicos. Isso podera se refletir, ao longo do

L PIB - Produto Interno Bruto refere-se ao valor agregado dos bens e servicos produzidos em um dado periodo
de tempo, dentro do territério econdbmico de um pais, independentemente da nacionalidade dos proprietarios
das unidades de producdo. Exclui as transacdes intermediérias. E calculado a pregos correntes de mercado. O
PNB refere-se ao valor agregado, resultante da mobilizacdo de recursos nacionais, independentemente do
territrio econdmico onde se encontram. (SANDRONI, 1999, p. 459-475).
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tempo, num melhor desempenho da cadeia dos servicos de salude, tornando as empresas mais
competitivas frente a crescente concorréncia do mercado,e, principalmente, ao processo de
internacionalizacdo dos servicos. (BAHIA, 2002; FARIAS; MELAMED, 2003).

E fundamental que as empresas brasileiras do setor de servicos de salide estejam
preparadas para enfrentar a abertura do mercado. Caso contrario, acontecera como em outros
setores; as empresas serdo absorvidas por grupos estrangeiros ou sucumbirdo diante de uma
concorréncia mais preparada e qualificada. (BAHIA, 2002; FARIAS; MELAMED, 2003).

Um dos pontos de maior dificuldade encontrados na gestdo das empresas de servicos
diz respeito ao fato destas normalmente ndo terem bem definidos os seus processos e, logo,
ndo compreenderem bem as suas atividades. Dessa forma, é dificil mensurar o desempenho
dessas empresas, pois ndo ha indicadores confiaveis que transmitam informagfes gerenciais

que possam orientar a conducao estratégica da empresa (KAPLAN; COOPER, 1998).

O entendimento dos processos passa pela analise da estrutura organizacional da
empresa e pela verificagdo da operacdo em relacdo ao alinhamento com seus objetivos
estratégicos. Entdo é importante o desenvolvimento de técnicas para a melhoria da gestdo dos
processos nas empresas de servicos, as quais possam fornecer maiores informag6es gerenciais

sobre a empresa.

Outro problema de gestdo, comum para muitas empresas do setor de servigos, é 0
desconhecimento dos seus custos (KAPLAN; COOPER, 1998). Essa deficiéncia pode ser
exemplificada através das operadoras de planos de saude. Elas tém a maior parte de seus
custos classificados como diretos; entretanto, esses sdo gerados em sua maioria por terceiros:
médicos, prestadores de servicos de saude, hospitais, ambulatérios, laboratorios, clinicas e
servicos de diagndstico, que consomem a maior parte dos seus recursos. (MIRANDA, 2003).
No entanto, os custos indiretos, administrativos e comerciais, apesar de representarem uma
pequena parcela dos custos totais, sdo crescentes, e esses podem ser controlados diretamente
pelas operadoras. Portanto, é preciso criar um sistema de mensuracdo e de indicadores que
forneca informacdes confidveis a respeito do consumo dos recursos e da alocacdo dos custos
indiretos. Com isso é impossivel, verificar se a operacdo esta trazendo valor para o cliente, o

beneficiario do plano de salde.
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O conhecimento dos processos e das atividades das operadoras de planos de salude é
um passo importante para a melhoria da gestdo do negdcio, podendo trazer o entendimento
em questdes dificeis, como a mensuracgdo de custos. 1sso porque, explica Porter (1989), sdo as
atividades e néo as fungOes tradicionais que geram custos e criam valor para o consumidor.
Para o autor, a estratégia é a configuracdo e operacdo de atividades coerentes, que distinguem
uma empresa de suas rivais no mercado. Entéo, conclui-se que séo as atividades que tornam a

estratégia operacional.

Segundo pesquisa de Kaplan e Norton (2001), a capacidade que a empresa tem de
implementar e executar a estratégia € mais importante que a propria qualidade daquela.
Entretanto, as empresas enfrentam dificuldades crescentes para traduzir as defini¢bes
estratégicas em operacdes que tragam valor para os clientes. Isso se deve ao fato de as
estratégias estarem constantemente evoluindo, enquanto as ferramentas para a mensuracgao das

mesmas, quando operacionalizadas, ndo progridem na mesma ordem.

Os métodos de mensuracdo de desempenho tradicionais, explicam Kaplan e Norton
(2001), sdo utilizados pela contabilidade de custos, que se focam somente em andlises
financeiras de despesas e receitas e na utilizacdo de ativos tangiveis para a realizacdo de
lucros. Esses métodos utilizados para avaliar o desempenho de organizacdes baseadas nesses
ativos tangiveis deveriam ser alterados e preparados para uma economia cada vez mais

baseada em ativos intangiveis.

Na economia atual, os ativos intangiveis sdo a principal fonte de vantagem
competitiva para as empresas. Assim, é necessaria a utilizacdo de ferramentas de mensuragao
que descrevam os ativos, com base no conhecimento e nas estratégias que criam valor e que
sdo construidas a partir desses ativos. Com a falta dessas ferramentas, as empresas enfrentam

dificuldades para gerir o que ndo conseguem descrever, entender e medir.

Isso parece ser 0 caso da maioria das organizacfes onde a prestacdo de servicos € a
atividade essencial, pois a operagéo baseia-se principalmente em ativos intangiveis. Esse fato
é observado claramente nas operadoras de planos de saude, que vendem algo totalmente
intangivel e que, na verdade, s6 seré utilizado no futuro, ou até mesmo nunca sera utilizado.
Por isso as operadoras enfrentam dificuldades em descrever a utilidade intangivel da

seguranca e confianca em um determinado plano de saldde. Pode-se dizer que a utilizacdo de
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ferramentas que descrevam a correta utilizagdo dos recursos € uma forma para verificar
economicamente a viabilidade dos processos e das atividades que a empresa realiza para gerar

valor.

A correta verificagdo dos custos poderad fornecer subsidios para a analise gerencial
das organizagdes. Kaplan e Cooper (1998) sugerem que 0s sistemas de custeio séo
especialmente Uteis para que as empresas tenham dados que sirvam para projetar produtos e
servicos, que correspondam as expectativas dos clientes, e, assim, serem produzidos e
ofertados, gerando lucro para o acionista da empresa. Esses sistemas também servem de
orientacdo para os gerentes, apontando em que se deve aprimorar ou descontinuar a producéo
de um produto ou oferta de um servico. Logo, eles subsidiam a decisdo de onde e como as

empresas deveréo direcionar seus esforgos e investimentos.

Essas observacdes indicam a necessidade do desenvolvimento de uma sistematica de
gestdo de custos indiretos baseados na mensuracdo e na analise da capacidade de a empresa
tornar a operacdo alinhada ao posicionamento estratégico. Para tanto, dado o planejamento
estratégico, o estudo deve iniciar pela analise dos processos e das atividades das empresas, 0s
quais descrevam com precisdo o efetivo consumo dos recursos dos servi¢os. Com isso fornece
um conjunto de informacdes gerenciais, que se constituirdo em uma valiosa ferramenta de

apoio a decisoes.

1.1 TEMA E JUSTIFICATIVA

O presente estudo aborda a importancia de entender os processos e as atividades das
empresas do setor de servicos de salde suplementar, onde e como sdo consumidos 0S recursos
e alocados os custos indiretos aos produtos, servicos e clientes. Entdo, desenvolve um sistema
de gestdo de custos indiretos que possibilite a melhoria da gestdo econdmica dos planos de
saude.

Com esse sistema, pretende-se contribuir para atender a necessidade do setor em
adotar uma sistematica que torne mensuravel a utilizacdo dos ativos intangiveis e forneca
dados para a formulacdo mais adequada da estratégia da empresa, de sua atuacdo no mercado,

no desenvolvimento de novos servigos, na formatacdo de sua politica de precos de venda e na
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selecdo e segmentacdo de mercados. Para tanto, sera analisado o caso de uma operadora de

planos de salde suplementar, a Unimed Nordeste RS.

As operadoras de planos de satde suplementar estdo sofrendo o impacto dos custos
crescentes da satde em todo o mundo. Além disso, alguns outros fatores tendem a aumentar a
utilizacdo desses recursos pelos beneficiarios. Assim, existe a necessidade de investimentos
dos setores publico e privado para atender as crescentes demandas por novos e caros Servicos
de saude. As despesas dessa natureza, segundo Seninger (2003), tém tido um crescimento per
capita na ordem de 7,5% ao ano nos Estados Unidos. Por essa razdo, surgem novas
oportunidades para a iniciativa privada atuar, e, para aproveita-las as empresas necessitam de

uma gestdo mais eficiente e moderna.

Os planos de assisténcia a satde sdo um importante elemento dessa cadeia no Brasil.
Atualmente atendendo, segundo a ANS, aproximadamente 37,7 milhdes® de pessoas, o
equivalente a 21,3% da populacio® brasileira, um niimero pequeno se comparado & populacio
total do Pais. Mesmo assim, o sistema privado de salde permite que o sistema publico ainda

continue dando cobertura e atendimento, mesmo que precério, a maior parte da populago.

O segmento de planos de saude recentemente tornou-se significativo e, como muitos
servicos, € algo novo no Brasil. De acordo com Bahia et al. (2002), o setor passa a ser
significativo a partir da década de 70, tornando-se muito importante para a manutencdo da

salde publica, ap0s a crise enfrentada pelo setor no final dos anos 80.

Nesse cenario, desenvolveu-se um mercado para os planos de saude que, atualmente,
é formado por um grande nimero de operadoras de pequeno e médio porte. Muitas dessas sao
geridas dentro de hospitais regionais e por algumas grandes operadoras, com atuacdo mais

ampla em redes de prestadores credenciados em todo o Pais.

As operadoras de planos de salde comecaram a atuar nesse mercado com pouco
conhecimento em gestdo de servicos, visto que esses estudos estdo sendo difundidos
recentemente. De qualquer modo, as técnicas de gestdo dos servicos ainda sdo pouco

aplicadas pelas empresas desse setor, em virtude da falta de pessoas preparadas e

2 Fonte: Cadastro de Beneficiarios da ANS / MS em outubro de 2003.
% Populacdo-base: Censo Demografico, 2003- IBGE.
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especializadas em gestdo de empresas de servigcos. Assim, apesar de ter um crescimento
rapido e acelerado, a capacidade da gestdo do negdcio acabou ndo se desenvolvendo no

mesmo ritmo.

As empresas de servigos muitas vezes sdo geridas sem técnicas especificas de
administracdo, incorrendo frequentemente em resultados negativos. As operadoras de planos
de saude tém dificuldades em atender as expectativas de seus consumidores, pois acabam néo
entendendo o0 negdcio e a cadeia de valores de maneira adequada. Dessa forma, ofertam
servigos com operacOes mal-organizadas e sem orientacdo para a criacdo de valor ao cliente,
ndo conquistando a fidelidade dos consumidores. Sem clientes fiéis, surge espago para novos
entrantes no mercado, resultando no acirramento da concorréncia e provocando um dos

maiores indices de mortalidade empresarial no Brasil.*

Melhorar a gestdo é essencial para minimizar os problemas que podem ser
explicados pelas diferentes caracteristicas das empresas de prestacdo de servi¢os. Portanto, é
necessario o desenvolvimento de métodos e técnicas que possam contribuir para a melhoria

do processo de gestdo dessas empresas.

A variabilidade dos servicos torna complexa a padronizacdo e a mensuracdo dos
processos e das atividades, dificultado a compreensdo de como e de que forma os recursos sao
consumidos. (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2000).

Servicos sdo pereciveis e imprevisiveis. Com isso, a gestdo dos custos e a formulagédo
dos precos de venda requerem técnicas e analises diferentes das utilizadas nas industrias. Os
custos das empresas prestadoras de servicos sdo normalmente baseados em custos fixos,
enguanto os variaveis muitas vezes representam uma pequena parcela do custo total do
servico (LOVELOCK; WRIGHT, 2003). Isso dificulta a rastreabilidade e a atribuicdo dos

custos diretamente aos produtos e servigos.

Por tudo isso, justifica-se o desenvolvimento deste estudo no setor de servigos de

salde suplementar, por ser um importante segmento do setor de servigos. A pesquisa e a

* Segundo informagdes do Sebrae, 2003.
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analise dos dados fixam-se nesse segmento, mais especificamente nas operadoras de planos de

salde suplementar, que serdo descritas de forma bem apropriada nos capitulos Il e V.

O setor de planos de saude engloba as empresas de medicina de grupo, cooperativas
médicas, administradoras de planos de salde, empresas de autogestdo em saude e seguradoras

de saude.

A necessidade de desenvolvimento de novas técnicas de gestdo passa a ser entendida
como necessaria pelo setor de operadoras de planos de salde. Isso se deve a constante
reducdo de lucros, ao processo de custos crescentes e a evolucgdo da tecnologia da medicina e
dos setores ligados a ela. Por sua vez, o aumento da oferta e da disponibilidade de servicos de

salde para a populacéo acaba gerando maior utilizagao desses.

Esses fatores sdo 0os maiores responsaveis pelo aumento dos custos assistenciais,
também designados por sinistralidade,> os quais refletem as despesas com o atendimento

assistencial dos clientes.

Kaplan e Cooper (1998) sugerem que esse problema afeta as empresas de prestacdo
de servicos, as quais viverem durante anos sem um nivel de concorréncia elevado, em setores
regulamentados e protegidos, ndo se preocupavam em entender profundamente os seus
negocios e 0o mercado. Dessa forma ndo tinham a necessidade de mapear seus processos e
seus custos. Entretanto, com o aumento da concorréncia, as operadoras de planos de saude

véem-se diante da necessidade de melhorar a gestdo econémica de seus planos.

A aplicacdo do estudo foi realizada na Cooperativa de Servicos Médicos Unimed
Nordeste RS, que tem sede em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, e atua em 17 municipios da
Regido Nordeste do estado. A Unimed Nordeste RS é a maior operadora de planos de salde
da Regido Nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, sendo a segunda maior operadora do
estado, sétima maior Unimed do Pais e a terceira da Regido Sul. A empresa, bem como o

mercado em que atua sdo descritos no capitulo V.

® Sinistralidade: Refere-se ao indice de sinistros cobertos por um plano de sadde. Esse indice é o resultado da
proporc¢do de custos assistenciais que comprometem a receita de um determinado plano de saide (Fenaseg).
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A Unimed Nordeste RS esta inserida plenamente na realidade do setor, e dessa forma
tem dificuldades em estabelecer um sistema adequado de gestdo, ndo tendo uma sistematica
de indicadores confiaveis que reflitam o real consumo de recursos indiretos pelos planos e
pelos clientes, ocasionando dificuldades na escolha do melhor posicionamento estratégico
dentro da nova realidade existente no mercado.

Por esse cenario, justifica-se a implementacdo da pesquisa dentro da empresa, a qual

tem por objetivo contribuir com conhecimento para o setor de servicos de planos de salde.

Em Nakagawa (1994), encontra-se a explicacdo de que a possibilidade de combinar
custos com medidas de desempenho abre novas perspectivas para 0s gestores, e ajuda na
visualizacdo de medidas corretas sobre a utilizacdo e o consumo dos recursos. Portanto, é
fundamental estabelecer novas formas de avaliacdo de resultados que permitam a analise da
alocacdo dos custos das atividades, em relacdo aos resultados econdmicos e estratégicos

alcancados pela empresa.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é contribuir com a melhoria da gestdo econémica das
empresas de salde suplementar privadas, por meio do desenvolvimento de um sistema de
gestdo de custos indiretos em planos de saude.
1.2.2 Objetivos secundéarios

Ressalta-se que o enfoque do trabalho é o desenvolvimento de um sistema de gestdo
e de indicadores que expresse o efetivo consumo de recursos, para melhorar a gestdo

econbmica das operadoras de planos de saude suplementar.

Para tal, os objetivos secundarios deste trabalho séo:
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* realizar uma ampla analise dos fundamentos tedricos sobre servicos, servicos de
salde suplementar, gestdo de custos e ABC/ABM, para subsidiar o
desenvolvimento do sistema proposto;

* verificar a viabilidade da implementacdo de um sistema de gerenciamento de
custos — ABC, que forneca informacdes para que a empresa possa utilizar a Gestédo
Baseada em Atividades — ABM;

« aplicar e analisar 0 modelo proposto na operadora de planos de satde suplementar
Unimed Nordeste RS, discutindo as melhorias do sistema quanto ao fornecimento
de informacbes que possibilitem adequar as operacOes, alinhando-as ao
posicionamento estratégico da empresa.

1.3 METODOLOGIA

O método deste estudo pode ser classificado como uma pesquisa aplicada e
qualitativa, a qual utiliza técnicas de pesquisa exploratoria. Quanto aos procedimentos

técnicos, € classificada como uma pesquisa bibliografica e um estudo de caso.

Quanto ao planejamento, este trabalho foi desenvolvido seguindo uma metodologia

que apresenta as etapas descritas a seguir:

 Revisdo bibliografica dos principais autores, identificacdo e selecdo de material
existente na literatura que possam subsidiar o entendimento e a compreensdo do
setor de servigos, das empresas do setor e, finalmente, do setor de servicos de
saude suplementar. Levantar e descrever suas caracteristicas, seus processos, suas
atividades e a forma peculiar da gestdo das empresas de servicos. Também sao
revisados e analisados materiais bibliograficos sobre: estratégia, gestdo estratégica
de custos, contabilidade de custos, sistemas de Custeio Baseado em Atividade —
ABC e Gestdo Baseada em Atividade — ABM.

» Levantamento, revisdo e analise de dados e informacdes sobre o setor de servicos
em salde suplementar e sobre as operadoras de planos de satde, bem como analise
de informacdes sobre o mercado, legislacdo e operacdo de planos de saude
suplementar.

» Discusséo e proposicdo de um sistema de indicadores econdmicos que forneca
informacdes sobre a alocacdo de custos, respeitando as caracteristicas e 0S
processos das operadoras de planos de saude.

» Levantamento de dados e informacgOes sobre a Empresa Unimed Nordeste RS,
Seus servicos, seus processos e suas atividades. Esse levantamento de dados tem
como objetivo analisar a estrutura da Unimed Nordeste RS e a metodologia da
gestdo econdmica de custos indiretos empregada; a gestdo dos processos e das



25

atividades; de que forma atuam sobre a politica de formacgéo dos precos de venda
dos servicos. E, finalizando, analisar a rentabilidade dos planos de sadde e dos
clientes.

A validacdo do estudo, com a sua implementacéo, e analise econémica de planos
de satde na Unimed Nordeste RS.

» Conclusdes e sugestdes de desenvolvimentos futuros.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O presente trabalho é composto por este capitulo introdutorio e por mais cinco
capitulos. Este, apresenta o tema, a justificativa, os objetivos, 0 método, a organizacdo do

trabalho e as delimitacGes do estudo.

O capitulo dois apresenta 0 embasamento tedrico do estudo por meio da revisdo de
bibliografia sobre o setor servicos e os servigos em salde suplementar.

No capitulo trés, € apresentado o embasamento tedrico sobre gestdo de processos e
gestdo estratégica de custos. Também sdo avaliados os sistemas ABC e ABM sob a ética do

desenvolvimento de um sistema de informag0es gerenciais.

No quarto capitulo, é apresentado o desenvolvimento do modelo de sistema para
gestdo de custos indiretos em planos de salde, baseado nos indicadores gerados com a
utilizacdo de técnicas de custeio e gestdo baseados em atividades, ABC/ABM.

Apds, no quinto capitulo, sdo discutidos e analisados os resultados obtidos com a
implementacdo do sistema de gestdo de custos indiretos em planos de saude na Unimed
Nordeste RS.

Finalmente, o capitulo sexto apresenta as conclusfes, as sugestdes de pesquisas

futuras e os desdobramentos do presente estudo.
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1.5 DELIMITACOES DO TRABALHO

N&o se pode validar totalmente 0 modelo apresentado, porque a estrutura da Unimed
Nordeste RS ndo representa o universo das empresas de prestacdo de servigcos de salde
suplementar. O presente teve seu foco nas operadoras de salde suplementar e a ampliagdo do
estudo para demais areas da prestacdo de servicos em saude suplementar podera ser foco de

discussdo em pesquisas futuras.

Outro fator restritivo para o estudo é que a implementacdo do sistema, a
interpretacdo e a andlise dos resultados foram realizadas somente num grupo de planos
empresariais. A Unimed Nordeste RS é uma organizacdo de servi¢os com processos diversos
e bastante complexos; logo, ndo seria viavel a implementagdo do modelo em toda a
organizagdo no momento em que este estudo foi realizado. Portanto, foi delimitada a
implementacdo somente na area comercial, tendo por base a analise e a rentabilidade de

contratos e clientes empresariais.

O presente estudo ndo pretende propor uma Unica alternativa para gerenciar 0s
problemas de analise de custeio e de indicadores gerenciais nas empresas de servigos de salde
suplementar, pretende contribuir com a discussao sobre alternativas que possam atender mais
eficientemente as empresas do setor, possibilitando as mesmas agregar valor para os clientes e

aumentar a rentabilidade das empresas de salde.
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2 SERVICOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

Neste capitulo sdo apresentadas a conceituacdo e a definicdo de servicos, visando
desenvolver um referencial tedrico sobre a dindmica das operacdes e atividades das empresas
que compreendem esse setor. Também sdo apresentados os conceitos e a estruturacao do setor
de servigcos de saude suplementar, com o objetivo de compreender melhor o processo de

negocio dessa atividade.

2.1 OS SERVICOS

E importante conhecer e entender servigos, pois muitas das caracteristicas dessas
empresas sdo semelhantes nos diversos segmentos de atividades do setor. A compreensdo da
dindmica dessa atividade econdmica é fundamental para proceder a analise do setor de saude

suplementar e das operadoras de planos de salde.

A conceituacdo dos servicos é complexa porque existem varios entendimentos e
defini¢bes sobre o assunto. A seguir, s@o apresentadas algumas conceituacdes de autores que

descrevem amplamente o significado desse setor.

Os servicos sdo descritos por Gronroos (1995) como uma série de atividades que
normalmente acontecem durante as interagdes entre clientes e estruturas, recursos humanos,
bens e sistemas de fornecedores, com fins de atender a necessidade do cliente.

Servigos sdo conceituados como qualquer ato ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte oferece a outra e que nado resulta na propriedade de nada.

A execucdo de um servico pode ou ndo estar ligada a um produto concreto.
(KOTLER, 2000, p. 448).

Para Kotler, os servigos sdo associados a atividades que ndo resultam em algo
tangivel. Por outro lado, alguns autores concluem que os servicos fazem parte de toda a
economia e, com isso, muitas vezes estdo associados a produtos. Essa conclusédo pode ser
verificada na descrigdo de Lovelock e Wright:

Servico ¢ um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra. Embora o
processo possa estar ligado a um produto fisico, o desempenho é essencialmente

intangivel e normalmente ndo resulta em propriedade de nenhum dos fatores de
producdo. (LOVELOCK ; WRIGHT, 2003, p. 5).
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Também, segundo os mesmos autores, 0s servicos podem ser entendidos como uma

forma de criar diferencial, agregando valor para o cliente.
Servigos sdo atividades econdmicas que criam valor e fornecem beneficios para
clientes em tempos e lugares especificos, como decorréncia da realizagdo de uma

mudanca desejada, ou em nome do destinatario do servico. (LOVELOCK;
WRIGHT, 2003, p. 5).

2.2 AECONOMIA DE SERVICOS

Albrecht e Zemke (1990) previam que uma nova economia estava surgindo e estaria
voltada aos servigos. Nessa economia, 0s relacionamentos seriam mais importantes que 0s

produtos fisicos.

Naquela época, os autores chamavam a atencdo para a importancia que 0s servigos
vinham tendo frente a crescente competitividade da economia mundial. Em recente
publicacdo, os mesmos autores, Albrecht e Zemke (2002) demonstram que ja ndo é mais uma
previsdo: hoje se vive numa economia baseada nos servicos. Nesse novo trabalho, Albrecht e
Zemke (2002) refletem sobre o crescimento e a importancia que o setor de servigos obteve e
por que, apesar disso, a busca pela exceléncia em servigos ndo se tornou um elemento padréo
na busca por competitividade nas empresas. Essa questdo é relevante, uma vez o mercado

cada vez mais competitivo exige diferenciais que agreguem valor para o cliente.

Observando a evolugdo da economia mundial verifica-se quanto o seu
desenvolvimento esta baseado em uma grande e complexa rede de servigos. Para Fitzsimmons
e Fitzsimmons (2000), nenhuma economia pode funcionar sem a infra-estrutura que o0s
servigos proporcionam nas areas de transportes, de comunicagdes e também dos servicos
estatais, como educacdo e saude. Dessa forma, esse setor passou, ja ha alguns anos, a
empregar a maioria da populacdo em paises desenvolvidos. Pode-se afirmar que a economia
baseada em servigos, que Albretcht e Zemke (1990) afirmavam diziam vindoura é uma
realidade. O que também pode ser observado na citacdo de Beckwith.

J& vivemos numa economia de servigos — é dificil questionar isso. Mesmo quando o
que esta a venda € um produto, sdo 0s servi¢os que atraem o cliente e induzem sua

decisdo de compra. Entretanto, servicos sao invisiveis, e vender o invisivel & mais
dificil. Produtos sdo fabricados e usados; servigos sdo oferecidos e experimentados.
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Objetos sdo impessoais; servigos estabelecem e promovem ligagdes entre o0s
individuos. (BECKWITH, HSM, jan/fev. 2001).

De acordo com Téboul (1999), o setor de servigos esta maldefinido e, dessa maneira,
ndo existem fronteiras claras que delimitem as atividades compreendidas pelo setor. Por essa

razdo, torna-se dificil elaborar estudos mais profundos sobre o tema.

Para o entendimento dessa questdo é preciso definir e compreender o que € um
servico. Em Rosseti (2000), encontra-se a definicdo do setor de servigcos classicamente
utilizada pelos estudiosos da economia. Essa definicéo refere-se aos trés setores da economia:
no primario, incluem-se as atividades ligadas ao extrativismo e a agropecuéria, ja no setor
secundario estdo ligadas as atividades de mineracdo e industrializacdo, ou seja, aquelas
atividades que exigem a acdo de modificacdo e/ou adaptacao da natureza, transformando-a em
bens que irdo atender aos consumidores ou outras industrias do setor secundario. E, por fim, o
setor de servicos é classificado como o setor terciério, que engloba atividades que ndo se

enquadram no setor primario nem no secundario, ou seja, todas as demais atividades.

Analisando esse conceito, entende-se que economistas tém dificuldades para
classificar e compreender o0 que sdo 0s servi¢os. Para Téboul (1999), os autores classicos
chegaram a conclusdo de que esse setor englobaria todas as atividades que ndo resultassem
em seu processo de producdo em nenhum bem fisico ou edificacio. Para Adam Smith,® citado
por Téboul (1999, p. 8), economista classico do século XVIII, servi¢co pode ser entendido
como “algo que perece no proprio momento de sua criacdo”, o que pode levar a conclusao de

que a principal caracteristica seria a simultaneidade do consumo e da producao.

Observa-se que, na propria classificacdo das atividades, existia um certo desprezo ao
setor de servigos, 0 que acabou ndo despertando interesse dos tedricos da economia no
desenvolvimento de estudos mais profundos sobre o assunto. Isso pode ser verificado em
Smith, citado por Téboul (1999), que em seu livro A riqueza das nagdes,’ afirma que servigos
seriam considerados atividades inferiores:

O trabalho de certos membros da sociedade pertence as ordens mais respeitaveis,
enquanto o trabalho dos servidores subalternos é desprovido de qualquer valor

® Adam Smith, economista nascido na Escécia em 1723, é considerado o pai da economia classica. (HUGON,
1984).

" A riqueza das nacdes é considerada a principal obra de Adam Smith, publicada em 1776. E um marco para a
histéria da economia politica. (HUGON, 1984).
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agregado e ndo se transforma ou se realiza em nenhum bem vendavel que se
mantenha ap6s sua realizac8o. E preciso colocar nesta mesma categoria, a0 mesmo
tempo, certas profissGes mais sérias e importantes, e outras mais frivolas: clérigos,
advogados, médicos, pessoas das letras, desportistas, comediantes, musicos, cantores
de opera, etc. (SMITH citado por TEBOUL, 1999, p.12).

Nessa citacdo, confirma-se a alegacdo de que os tedricos da economia ndo davam a
devida atencdo ao setor de servicos, o que foi uma constante, tanto entre os seguidores de
Smith, quanto entre os sequidores das teorias da economia centralizada e planificada.® Nesse
caso, de acordo com Téboul (1999), os tedricos do planejamento centralizado relegavam os
servigos a uma condigdo menos importante dentro da economia. E, como conseqiiéncia disso,

esse setor ndo se desenvolveu nos paises que adotaram esse sistema econémico.

Assim, ainda existem dificuldades estruturais que até os dias de hoje ndo foram
superadas totalmente. Essas deficiéncias podem ser observadas nas areas de distribuicéo,
financiamento, transporte, telecomunicagdes e manutencdo, podendo ser verificadas em paises

como Russia, China e alguns outros do Leste europeu.

Por essa razdo criaram-se mitos e preconceitos que relegaram uma menor
importancia para as empresas de servicos em relagdo a empresas de outros setores da
economia. Dessa forma foram estabelecidas ideias de que as empresas de servigos absorviam
aqueles que ndo tinham oportunidade de trabalhar na industria. Ainda hoje, existe a crenca
remanescente de que a indlstria requer maior capacidade técnica e aprimoramento
profissional do que os servigos (TEBOUL, 1999; FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2000).

Com as transformaces sociais e econdmicas ocorridas nas Gltimas décadas, o setor
passou a ser amplamente discutido pelos estudiosos, uma vez que o crescimento verificado
nos ultimos anos transformou os servigos no principal setor em crescimento do PIB e na
maior oferta de empregos em todo o mundo desenvolvido. Observa-se também que o
crescimento médio dos salarios pagos no setor de servicos é bem maior do que na industria,
sendo responsdvel pela maioria dos postos de trabalho que pagam altos salérios.
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2000). Isso chamou a atencdo de estudiosos e

pesquisadores que passaram a desenvolver estudos mais elaborados sobre os servigos, embora

& Também conhecida como economia centralizada. Denominacéo dada as economias socialistas por se oporem &
idéia de descentralizacdo que caracteriza as economias capitalistas. (SANDRONI, 1999, p. 190).
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ainda ndo sejam suficientes para a geracdo de conhecimento sobre o comportamento das

empresas que operam no setor e sua importancia para a economia mundial.

Hoje, entende-se que 0s servigos ndo sdo mais um subproduto da inddstria. Também
ndo sdo mais considerados como atividades ndo geradoras de riqueza e que somente servem
como intermediarios das atividades produtivas (ALBRECHT; ZEMKE, 2002; TEBOUL,
1999). Albrecht e Zemke (2002), afirmam que 0s servicos sao 0 motor que impulsiona a
economia mundial atualmente, na qual as empresas dessa area detém o poder econémico nas

mais fortes economias do planeta.

Albrecht e Zemke (2002) também afirmam que a riqueza e o crescimento econdémico
sO se dara com o desenvolvimento de mais e melhores servigos, visto que é nesse setor que
surgem novas oportunidades de emprego e é o Unico que tem condi¢des de continuar suprindo
a constante demanda por novos postos de trabalho. Essa demanda é decorrente da evolugéo da
sociedade que, por um lado, fecha postos de trabalho nas industrias devido a modernizacéo da
producéo, e, por outro lado, oferece uma grande quantidade de novos empregos baseados na
crescente demanda por novos servigos que tragam melhorias para a qualidade de vida das

pessoas.

Essa demanda por servigos ocorre porque as pessoas estdo preocupadas em néo
perder tempo com afazeres domésticos, deslocamentos e outros servigos que, em algum
tempo atrds ndo eram transferidos para a execucdo de terceiros, até porque 0S mesmos nao
eram considerados tarefas passiveis de remuneracdo econdmica. (GIANESI; CORREA, 1996;
FITZSIMMONSE; FITZSIMMONS, 2000).

O crescimento da importancia dos servicos em paises desenvolvidos pode ser
constatado na crescente participacdo do setor no PIB dessas economias (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2000; GIANESI; CORREA, 1996). Albrecht e Zemke (2002) afirmam que
vive-se numa economia centrada em servigos a eles. Isso pode ser verificado quando
analisado o crescimento da participacdo dos empregos em alguns paises, conforme tabela 1.
Nos Estados Unidos, em 1999 o setor ja era responsavel por 80,4% dos empregos. A tabela 1
demonstra a parcela dos empregos em servigos em alguns paises industrializados. No Brasil, 0
setor também tem crescido de forma acelerada, o que é demonstrado na figura 1, que

representa a participacdo no PIB dos setores da economia. Na figura 1, observa-se, segundo o
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IBGE (2001), que o setor ja representou 61% do PIB em 1998. Entretanto, nos ultimos anos o
setor parou de crescer em decorréncia da grave crise econdmica por que o Pais esta passando.
Com isso, a renda média da populacdo tem caido ano a ano, diminuindo o poder de consumo
td0 necessario & manutencdo da demanda por servigos. Entretanto, com a retomada do

crescimento econdmico, espera-se que o setor volte a crescer novamente.

Tabela 1: Participagdo dos empregos em servigos em paises industrializados

PAi§ 1980 1987 1993 1999
Estados Unidos 67.1% 71.0% 74.3% 80.4%
Canada 67.2% 70.8% 74.8% | 73.9%
Japao 54.5% 58.1% 59.9% | 72.4%
Franca 56.9% 63.6% 66.4% 70.8%
Israel 63.3% 66.0% 68.0% | 70.7%
[talia 48.7% 57.7% 60.2% | 61.1%
China 13.1% 17.8% 21.2% | 26.4%

Fonte: Corréa e Caon, 2002, p. 25.

PIB

1996 1997 1998 1999 2000

[0 Agropecuaria @ Industria O Servigos

Figura 1: Participacéo dos servicos no PIB brasileiro
Fonte: Sistema de Contas Nacionais; IBGE - Brasil 1996/2000.

Akoff, citado por Albrecht e Zemke (2002, p. 37), afirma que a mudanca do centro

da economia néo significa que os produtos deixardo de ter sua importancia e que sua produgéo
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e consumo serdo reduzidos. A passagem da economia agraria para a economia industrial
também ndo significou reducdo da producdo e do consumo de produtos primarios, mas o
emprego vem diminuindo na producdo de produtos, pois menos pessoas Sa0 necessarias para

executar as tarefas de producéo de bens fisicos.

A separacdo entre produtos e servicos torna-se cada vez mais dificil, pois os setores
industriais e o0s servicos evoluem conjuntamente, ndo sendo possivel a prosperidade de um na
auséncia do outro. Como exemplo cita-se a infra-estrutura industrial, que permite o
desenvolvimento dos setores de transporte, telecomunicagdes e da industria da informacé&o.
Assim, o desenvolvimento tecnologico e a industrializagdo em massa de produtos, como
televisores, telefones e computadores, proporciona o crescimento dos setores de
telecomunicacdes, de software, de teledifusdo e de entretenimento em massa. (TEBOUL,
1999; GIANESI; CORREA, 1996; FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2000, CORREA:;
CAON, 2002).

Na mesma proporcdo em que os produtos fisicos tornam-se cada vez mais
padronizados, aumenta entre os consumidores a dificuldade de perceberem diferenciais entre
produtos concorrentes. Logo, a utilizacdo de servigos na industria constitui-se em importante
fonte de diferenciacio e criacdo de valor para o cliente. (TEBOUL, 1999; GIANESI;
CORREA, 1996; FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2000; ALBRECHT; ZEMKE, 2002).

Assim a interacdo entre a industria e 0s servi¢os é cada vez maior. Alguns autores
explicam que as diferencas entre os dois tornam-se cada vez mais dificeis de serem tracadas.
Segundo Levitt, citado por Téboul (1999), as indUstrias de servi¢os ndo existem, existem sim

indUstrias que utilizam em maior ou menor grau 0 componente de servicos.

Para Kotler (1999), caso os clientes estivessem somente interessados no produto, ndo
considerando os servigos e beneficios adicionais, tenderiam a ser muito semelhantes, e a
competicdo no mercado dependeria exclusivamente de preco. As empresas que tivessem

custos menores teriam uma grande vantagem sobre as outras.

Com a anélise desses autores, fica claro que o entendimento dos servigos ainda ndo é

um consenso. Ainda existem discussdes sobre o que pode ser classificado como servicgo, o que
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é uma industria, e qual seria a fronteira entre os dois. Na figura 2, pode se observar como 0s
servigos e os produtos sdo elementos comuns das mesmas atividades ofertadas ao consumidor.

Sal
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Cosméticos
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PREDOMINANTEMENTE
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Agéncia de
Publicidade
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Consultoria
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Figura 2: Spectro de tangibilidade
Fonte: Shostack (1977) citado por Zeithaml e Bitner, 2003, p. 30.

Para alguns autores ja ndo existe mais diferenca entre industria e servicos. Drucker,
citado por Albrecht e Zemke (2002, p. 31), sugere que a ciéncia econbmica e as economias
nacionais e regionais devem ser repensadas. Hoje, a informacdo esta classificada no setor de
servigos, que € um termo do seculo XIX para designar diversos. Druker também sugere que
a informacdo ndo tem mais caracteristica de servicos, pois ela é matéria-prima para a industria
da informag&o. Numa economia desse tipo, as escolas sdo produtoras primarias, tanto quanto
as fazendas séo produtoras de alimentos. Portanto, a produtividade dessas escolas talvez seja

ainda mais crucial para o desenvolvimento da sociedade.

Levitt, citado por Albrecht e Zemke (2002, p. 31), diz que a diferenca entre servicos
e ndo-servicos é cada vez menos significativa, na medida em que o conhecimento sobre os
servigos aumenta. O autor entende que nao existe um setor de servigos, mas setores em que 0s
componentes de servicos sdo maiores ou menores. Dessa forma, todos trabalham com

Servigos.

Com o crescimento do setor, as empresas de servigos passam a ter escala e condigdes

para realizar suas operacGes globalmente. Em Albrecht e Zemke (2002), verifica-se que
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aproximadamente 30% da demanda por servigos de tecnologia, medicina e entretenimento em

todo o mundo sdo atendidos pelas exportagdes americanas.

Dessa forma, justifica-se cada vez mais a necessidade do desenvolvimento de
estudos sobre servigos, procurando contribuir com as empresas nacionais, com conhecimento
técnico e de gestdo, para a melhoria da competitividade, tdo necessaria nesse novo cenario de

internacionalizacao.

2.3 CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS DE SERVICOS

O setor de servicos é classificado de forma distinta por alguns autores. A seguir, sao
apresentadas defini¢cdes que podem ser complementares.

O setor de servicos € composto de varios tipos de empresas, que sdo divididas,
segundo Dorothy (1986), citado por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), em:

* servicos empresariais: consultoria, finangas e bancos;

Servicos comerciais: varejo, manutencdo e consertos;
* servicos de infra-estrutura: comunicaces, transporte e energia;

* Servicos sociais e pessoais: saude e profissionais liberais;

administracdo publica: governo e 6rgaos publicos.

J& Schmenner (1999) propde uma classificacdo dos servicos baseada em duas
dimens@es: o grau de interacdo com o cliente (a personalizacdo dos servigos) e o grau de
intensidade de utilizacdo de méo-de-obra, que se divide em:

* industrias de servicos: tém como caracteristicas a baixa intensidade de mao-de-
obra, resultando menor interagdo com os clientes e servi¢os padronizados. Esses
segmentos tém necessidade de altos niveis de investimento de capital, devido a
necessidade de equipamentos e instalacfes. Ex.: companhias aéreas, hotéis,
transporte de cargas;

* lojas de servicos: essas empresas também tém baixa utilizacdo de mao-de-obra,
porém com uma alta interacdo com os clientes, oferecendo servicos razoavelmente
personalizados. Também requerem ambientes com alto investimento em capital.
Ex.: hospitais, oficinas de veiculos;
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* servicos de massa: as empresas desse segmento sdo de alta intensidade de mao-de-
obra, mas com uma baixa interacdo com os clientes, oferecendo servicos
padronizados. ex: varejo, vendas em atacados e escolas;

* servicos profissionais: sdo aqueles com alta intensidade de mao-de-obra e também
com alto nivel de interacdo e de personalizacdo dos servigos. Ex.: médicos,
advogados, contadores e consultores.

2.4 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

Os servigcos tém caracteristicas peculiares que 0s tornam uma atividade singular.
Segundo Kotler (2000), sejam eles de qualquer natureza, tém quatro caracteristicas basicas
que afetam diretamente a administracdo de seus projetos: intangibilidade, inseparabilidade,

variabilidade e perecibilidade.

Kotler (2000) explica que, como sdo intangiveis, 0s servigos ndo podem ser
cheirados, sentidos, tocados ou provados antes de serem consumidos, pois 0S mesmos Sao
bens sem producéo e dimensdes fisicas. Como 0s servi¢os sdo produzidos e consumidos ao
mesmo tempo, ndo podem ser estocados. Além disso nédo é totalmente previsivel a quantidade
exata de servi¢os que ird ser consumida em um dado periodo de tempo. “O servi¢co é uma

prestacdo, ndo podemos apropriar-nos dele nem estocé-lo.” (TEBOUL, 1999, p. 30).

Segundo Lovelock e Wrigt (2003), os servigos sdo acbes ou realizagdes e ndo
resultam em um bem ou artigo tangivel que pode ser guardado. Logo, sdo pereciveis e nao
podem ser estocados. Ja Gianesi e Corréa (1994) sugerem que 0S Servigos sdo experiéncias

percebidas e vivenciadas pelos clientes.

Para Gronroos (1993), “o cliente ndo é apenas um receptor de servicos; o cliente
participa como um recurso da producdo”. Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) isso é um
fator que implica menores oportunidades de intervencdo no controle de qualidade, pois a
producdo e o consumo sao simultaneos. Devido a essa inseparabilidade, o cliente
normalmente estd presente no processo de producdo e de entrega dos servicos, gerando

possibilidades minimas de corrigir defeitos antes que os mesmos acontecam.
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A variabilidade dos servicos também € uma das caracteristicas mais criticas na
gestdo das operacdes de servicos. Kotler (2000) relata que os servi¢os sdo altamente variaveis,
pois dependem de quem os fornece, do local e de quando eles sdo fornecidos. Grénroos
(1993) sugere que um servigo nunca sera exatamente igual para dois clientes, pois, como
envolvem alto grau de contato e interagdo entre prestador e cliente, a atividade humana néo
podera ser repetida exatamente da mesma forma. Por sua vez, Lovelock e Wrigt (2003)
afirmam que, com a presenca de clientes e de funcionarios na operacdo da prestacdo de
servicos, torna-se dificil controlar a variabilidade no processo e no resultado final, conferindo

assim uma dificuldade em manter constante o nivel de qualidade.

Para Téboul (1999), um servico ndo pode ser protegido por uma patente. Como a
Unica forma de apresenta-lo é dar amostras aos clientes que poderdo dar seu testemunho aos
demais, ele pode ser facilmente copiado, 0 que faz com que as empresas nao possam usufruir

sozinhas das idéias e melhorias encontradas na gestdo dos servicos.

2.5 AESTRATEGIA E A COMPETITIVDADE DOS SERVICOS

Com o acirramento da competicdo no setor de servigos, as empresas estdo em busca

de estratégias que possam melhorar sua competitividade.

A seguir sdo descritos os elementos que estdo ligados a formatacdo da estratégia para

as empresas operadoras de servicos.

2.5.1 Estratégia empresarial em servicos

Diversos fatores contribuem para o ambiente adverso e extremamente competitivo

onde as empresas de prestacdo de servigos desenvolvem suas atividades.

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), as principais razdes para que isso
ocorra s&o:

* baixo nivel de barreiras a entrada de novos competidores: normalmente as
inovacGes em servigos ndo sdo patentedveis (TEBOUL, 1999). Na maioria dos
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casos, servicos ndo necessitam de grandes investimentos de capital ou tecnologias
de dificil acesso. logo, podem ser copiados ou imitados com certa facilidade;

» oportunidades minimas para economias de escala: devido as caracteristicas de
simultaneidade de producdo e consumo, o cliente precisa se deslocar até a
empresa, ou o prestador deve ir até o cliente. A necessidade de deslocamento fisico
limita a &rea de mercado e, como resultado disso, 0 escoamento dos servigos
ocorre em pequena escala. franquias conseguem algumas economias de escala,
dividindo custos de compra, publicidade, etc. Em outros casos, as
telecomunicacdes podem substituir os deslocamentos. Ex.: pedidos por telefone e
internet;

« flutuagdes erraticas da demanda: a demanda por servicos varia em funcdo da
hora, do dia da semana e ainda da sazonalidade. como sdo intangiveis, ndo podem
ser estocados para suavizar a flutuagdo da demanda. os atendimentos aleatdrios
dos clientes sdo de dificil previsibilidade, o que faz com o planejamento da
capacidade ideal para o atendimento da demanda seja um dos pontos mais criticos
dos prestadores de servicos;

 desvantagens em negociacdes com clientes e fornecedores: o pequeno porte de
grande parte das empresas de servigos coloca as mesmas em desvantagem quando
negociam com grandes fornecedores. E ainda por cima, muitas vezes prestam
servigos para clientes que detém o poder na hora da negociacdo. Excecdes existem
nas grandes empresas de servigos e também em organizag6es financeiras;

* substituicdo de produtos: produtos inovadores podem substituir servigos. Ex.: teste
da gravidez realizado em casa pode substituir kits de exames de laboratorio;

+ fidelidade dos clientes: organizar empresas usando servigos personalizados cria
uma base de clientes fiéis. Essa estratégia cria uma barreira a entrada de novos
servigos, tornando mais dificil a entrada de novos competidores;

* barreiras a saida: empresas de servi¢os marginais podem continuar a operar mesmo
com lucros baixos ou inexistentes. Exemplo: uma empresa pode ter como objetivo
principal empregar membros da familia, ao invés de maximizar o lucro. Algumas
empresas podem ter no hobby ou no lado romantico a plena satisfacdo de seus
donos, o que compensaria a baixa lucratividade. Assim, os competidores movidos
pelo lucro teriam dificuldades de afastar essas empresas do mercado.

Nesse ambiente, as empresas de servicos tém grande dificuldade de estabelecer

estratégias que possam criar e manter diferenciais competitivos.

Segundo Porter (1986, p. 22), “a esséncia de formulagdo de uma estratégia
competitiva é relacionar uma empresa ao seu meio ambiente”, mesmo que, ao considerar o
meio ambiente, o resultado seja a consideracdo de forcas externas, tanto sociais como

econdmicas. O principal aspecto a ser analisado, entdo, sdo as empresas concorrentes ou
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possiveis entrantes no mercado. Visto que a estrutura de mercado influencia a forma como
serdo desenvolvidas as bases para a competitividade das empresas dentro de um segmento de
mercado, as forcas externas sdo significativas. Entretanto, como influenciam todas as
empresas do setor, o importante é a forma diferente como essas empresas processam e

ajustam-se a essas forgas.

De acordo com Porter (1986), existem trés formas para serem formuladas estratégias
competitivas. Diversos autores produziram referéncias baseadas nessas opges estratégicas,
comentando as mesmas para empresas do setor de servigos. Em Fitzsimmons e Fitzsimmons

(2000), encontram-se as seguintes definigdes:

* lideranca global em custos: para se adotar uma estratégia baseada em lideranga em
custos, sdo necessarias oportunidades de ganhos de escala, o que requer, além de
rigido controle sobre custos e despesas, necessidade de capital intensivo e
utilizacdo de tecnologia. As empresas de servi¢os adotam diversos métodos para a
utilizacdo dessa estratégia: a busca por clientes de baixo custo, a padronizagdo de
servigos personalizados, a reducdo na interacdo no atendimento aos clientes, a
reducdo dos custos devido ao aproveitamento das redes e a utilizagcdo de operagcoes
fora da presenca do cliente;

« diferenciacdo: a esséncia dessa estratégia estd na criacdo de caracteristicas que séo
percebidas como Unicas pelo consumidor. A estratégia da diferenciacdo ndo ignora
custos. Entretanto, sua caracteristica principal estd em estabelecer um
relacionamento que crie um elo mais forte com os clientes, os quais aceitam pagar
mais caro pelo valor percebido. Existem algumas maneiras para que empresas de
servicos criem diferenciais para seus clientes. as principais sdo tornar tangiveis 0s
servigos por meio de materiais que possam reforcar a experiéncia na memoria do
cliente; personalizagdo do que é padronizado por meio da utilizacdo da
personalizacdo em massa; reducdo do risco percebido pelo cliente, criando a
sensacdo de tranquilidade e seguranga para esses; controle de qualidade
consistente, buscando padronizar os servicos em ambientes de trabalho intensivo e,
dessa forma, conferindo percepcao de qualidade para os clientes;

+ focalizacdo: essa estratégia tem por base a idéia de atender um determinado
segmento de mercado, também chamado de nicho. Nele a empresa buscara ofertar
servigos desenvolvidos, especialmente de acordo com as caracteristicas do
consumidor daquele segmento. A utilizacdo dessa estratégia em empresas de
servicos requer alto grau de conhecimento do mercado-alvo. A empresa podera
atender melhor a demanda dos clientes, conhecendo profundamente suas
necessidades e estabelecendo um diferencial competitivo que nédo é encontrado em
outras empresas que atuam no mesmo mercado. O uso da focalizacédo € a aplicacao
da lideranca global em custos, ou da diferenciagdo em um determinado segmento
de mercado.
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A formulacéo da estratégia mais adequada a realidade do ambiente, onde a empresa
estd inserida, é essencial para obtencdo de competitividade. Dessa forma, a empresa podera
projetar o pacote de servicos, baseado na estratégia escolhida, para que a operacdo possa

traduzir o posicionamento desejado pela empresa.

2.5.2 O pacote de servicos

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000, p 45), “o pacote de servicos é definido
como o conjunto de mercadorias e servi¢os que sdo definidos em um ambiente [...] € a soma
total dos bens, servigos e experiéncias oferecidas doa cliente”. Ele é avaliado de acordo com
as seguintes caracteristicas:

* instalagBes de apoio: sdo os recursos fisicos disponiveis antes de se oferecer um

servigco. Exemplo: hospitais e avides;

* bens facilitadores: sdo os materiais adquiridos ou consumidos pelo comprador, ou
os itens fornecidos pelo cliente. Exemplo: itens de alimentacéo e de substituicdo de
autopecas;

* servigos explicitos: sdo os beneficios facilmente percebidos pelo cliente, ou
caracteristicas essenciais e intrinsecas dos servicos. Exemplo: um automovel
rodando suavemente, auséncia de dor apos a restauracdo de um dente;

* servigcos implicitos: sdo os beneficios psicologicos que o cliente pode perceber
apenas vagamente, ou caracteristicas extrinsecas dos servicos. Exemplo:
despreocupacdo em usar uma oficina mecéanica que garanta os reparos.

Na figura 3, observa-se o sistema de fornecimento dos servicos descrevendo a forma

como a estratégia, o pacote e a entrega de servicos devem estar alinhados com o foco do

negacio.
ESTRATEGIA PACOTE DE SISTEMA DE
DE SERVICOS ‘ SERVICOS ‘ SERVICOS
Define o negécio Define a oferta Fornece o servico

Figura 3: Sistema de fornecimento de servicos
Fonte: Albrecht e Zemke 2002, p. 142.
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Albrecht e Zemke (2002) afirmam que 0 pacote de servigcos deve estar alinhado com
a estratégia de servigos, e representa o valor basico fornecido para o cliente dentro do sistema
de prestacdo do mesmo. Entdo, sdo as empresas que devem realizar esforcos para atrelar a

conducdo das operagdes a estratégia definida.

A definicdo do pacote de servicos varia bastante, mas, para Albrecht e Zemke
(2002), ¢ possivel identificar algumas caracteristicas genéricas que podem ser definidas em
sete dimensdes, as quais formam a infra-estrutura bésica de fornecimento de valor para o
cliente. Sdo elas: ambientais, de procedimentos, sensoriais, interpessoais, tangiveis, de

informacdes e financeiras.

Segundo o autor, todas as empresas precisam avaliar constantemente o pacote de
servigos sob essas sete dimensdes, com 0 objetivo de analisar a percep¢do de qualidade e de

valor percebidos pelo cliente.

2.5.3 O sistema de servicos

Os sistemas de servicos sdo definidos por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) como
uma forma de elaborar o processo de criagdo de um servigo. E necessario analisar diversos
elementos para construir uma estratégia que possa resultar no fornecimento de servigos que
tenham caracteristicas que os tornem diferentes daqueles dos concorrentes. O processo acaba
abrangendo a analise de elementos como localizacao, layout, processos, atividades e tarefas,
medidas para assegurar a qualidade, o envolvimento dos clientes, a escolha de tecnologia e
equipamentos e, por fim, o dimensionamento da capacidade de atendimento. Esse projeto ndo
deve ser estanque, mas sim dinamico, procedendo a uma avaliacdo constante do negocio e da
empresa Isso permite, que os gestores identifiguem quais alteracdes sdo necessarias, ou
possibilitam gerar inovacdes que melhorem o alinhamento da operacdo a estratégia definida

pela empresa.

Um sistema de servico € um processo que muitas vezes gera interacdo com o cliente,
sendo esse contato um elemento fundamental para a prestacéo de servigos. Em Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2000), é descrito que o contato do cliente com os servigos acontece de trés

formas: a primeira em sistemas abertos, em que o cliente percebe o meio ambiente e faz parte
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do processo; na segunda o contato € indireto, realizado por meio de comunicacéo eletronica; e
a terceira é a separacao das operacOes de alto contato e das operacfes que ndo tém contato
com o cliente Dessa forma, cria projetos distintos para ambos. Nas operacGes de baixo
contato, ha a possibilidade da sua realizacdo sem a presenca do cliente. Esse tipo de operagdo
favorece a utilizacdo de uma abordagem de linha de producéo em servicos, a qual utiliza um
processo industrial oportunizando ganhos de economia de escala. Enquanto nas operacgdes de
alto contato com o cliente, podem ser preservados espacos distintos que favorecam o

relacionamento e a prestacéo de servigos.

2.5.4 A importancia das pessoas nos servigos

Os servicos sdo processos resultantes de uma interacdo entre fornecedor e cliente.
Esse conceito afirma, por si s, que o0s servicos dependem das pessoas para serem realizados.
A dependéncia da qualidade dos servigos esta vinculada diretamente as pessoas e a forma e
postura com as quais mesmas sdo administradas, tornando decisiva a maneira que essas
administram as relacdes e as interacdes com o cliente. Carlzon (1984) afirma que as pessoas
da linha de frente, aqueles funcionarios que mantém o contato direto com os clientes, sdo 0s
principais responséveis pelos instantes que ele definiu como “momentos da verdade”.® Para o
autor, esses sdo 0s momentos em que o cliente interage com a empresa por meio de seu
ambiente e, principalmente, por meio da interagdo com algum funcionério, que podera

traduzir-se em satisfacdo, falhas e/ou descontentamento aos clientes.

As pessoas sdo fundamentais para as organizacgoes de servicos, pois elas sdo os elos
de ligacdo com o cliente. Albrecht e Zemke (2002, p. 181) descrevem que “todos em uma
organizacdo de servicos desempenham uma fungdo de servicos, mesmo aqueles que nunca
véem os clientes”. Assim, em organizagdes desse tipo de atuacdo, as pessoas que ndo estdo
diretamente na linha de frente somente tém fungéo, quando entendem que servem de apoio
aos funcionarios da linha de frente. Dessa forma, a cultura de todos na empresa estara voltada
para a prestacdo de servicos. E, mesmo que muitos funcionarios nunca tenham contato com o
cliente, estardo aptos a entender suas necessidades e ndo resistirdo em apoiar o pessoal de

frente no propdsito de proporcionar “momentos da verdade”, em experiéncias positivas.

® “Moments of True” é uma definicdo criada por Carlzon (1984), para descrever o momento de contato entre
cliente e funcionério e qual seu resultado.
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Como os servigos sdo realizados por pessoas, a gestao e a lideranca destas devem ser
tratadas com todo cuidado. Albrecht e Zemke (2002) explicam que a manutencdo da
motivacdo e do comprometimento da equipe depende de um bom gerenciamento dos
momentos da verdade, nos quais o gerente tem que ser capaz de criar um ambiente que motive

as pessoas a encontrarem raz0es pessoais para realizar um servico de qualidade superior.

Para Albrecht e Zemke (2002), estdo, entre os problemas cruciais no atendimento dos
clientes, as atitudes dos funcionarios. Nao é facil treinar alguém a ter atitudes, pois ndo ha
uma definicdo clara do que s&o atitudes convenientes e corretas; essas dependem das situagoes

em que sao tomadas.

Outro grave problema enfrentado pelas empresas de servicos é comentado por
Hoffman e Bateson (2003), sobre a dificuldade que as empresas encontram em conciliar
funcionarios mal-remunerados, desvalorizados e sem perspectivas de carreira, com o fato de
essas pessoas terem de prestar um servico de excelente qualidade. Se os funcionarios sdo o
lado humano das organizacdes, eles sdo o principal contato entre o cliente e a empresa de
servicos. Com isso, torna-se indispensavel uma politica de gestdo de pessoas bem-definida e
alinhada com a estratégia do negdcio. E preciso melhorar o atendimento, e isso se da pela
valorizacdo da linha de frente, a partir da diminuicdo da rotatividade de pessoal, o que

resultara em maior rentabilidade para a empresa.

A percepcdo do cliente quanto a qualidade do servigco depende muito do ambiente em
que se desenrola o processo de atendimento. Sendo assim, Schneider e Bowen, citados por
Hoffman e Bateson (2003), consideram que o clima organizacional dentro de uma empresa de
servicos é de suma importancia, pois, como 0s servicos sdo sistemas abertos, os clientes
percebem os reflexos do clima entre os funcionarios e influenciam diretamente na percepc¢éo

da qualidade pelo cliente.

Lovelock e Wright (2003) comentam que, na maioria das empresas o discurso
utilizado é que as pessoas s@o 0 recurso mais importante, ou sdo seu maior ativo. Entretanto,
0 que a realidade mostra é que transferir o manual da qualidade para a pratica ndo € tdo
comum assim. Com essa politica de gestdo, é dificil implementar servigos de qualidade
superior, pois 0S mesmos exigem contato e esses acabam sendo realizados por pessoas

despreparadas e pouco valorizadas.
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E dificil romper o ciclo de falhas que, para Hoffman e Bateson (2003), resulta de
uma politica de gerenciamento de pessoas que destina funcionarios mal-treinados e mal-
remunerados para cargos de frente, provocando problemas no processo de producao e entrega
do servico. Com isso, acaba-se criando insatisfacdo para os clientes, que acabam reclamam do
quadro de funcionarios e, assim, ocasionam ainda mais falta de motivagdo nos funcionarios.
Estes, entdo, sentem-se obrigados a prestar um servico de ma qualidade. Por fim, os
funcionarios mais qualificados e conscientes acabam saindo da empresa, sendo substituidos
por novatos mal-treinados e mal-remunerados, alimentando o ciclo cl&ssico de falhas em

Servigos.

A forma de romper o ciclo de falhas, segundo Hoffman e Bateson (2003), é
desenvolver uma politica de gestdo de pessoas eficiente, que valorize 0s investimentos em
pessoas tanto quanto em maquinas. E preciso desenvolver uma estratégia que pense na
tecnologia como instrumento de apoio para as pessoas que prestam atendimento ao cliente.
Entdo, é fundamental transformar o recrutamento e o treinamento em uma politica adotada
para todos os cargos da empresa, mesmo aqueles considerados mais simples. Também ¢é
recomendavel atrelar a remuneracdo ao desempenho de todos os niveis da organizagdo. Ou
seja, a empresa deve formular uma politica que atenda desde a linha de frente até aos maiores
escaldes e que esteja voltada para a execucdo de um atendimento de qualidade em servicos

superiores.

Para Hoffman e Bateson (2003), uma das ferramentas mais poderosas para romper a

antiga ldgica é a utilizacdo do empowerment, que é explicado por Carlzon:

Liberar alguém de um controle rigoroso praticado por meio de instrucdes, politicas e
ordens, e dar a essa pessoa liberdade de assumir a responsabilidade por suas idéias,
decisBes e agdes significa deixar emergir recursos acobertados, que de outro modo,
permaneceriam inacessiveis tanto para o individuo quanto para a organizagao.
(CARLZON, 1994, p. 58).

Para Lovelock e Wright (2003), o pessoal de alto contato com o cliente tem dois
papéis fundamentais que devem ser exercidos simultaneamente: o de produzir ou participar do
processo de producdo e entrega do servigo; e o papel de comercializar o mesmo, ou seja, ao
mesmo tempo em que cumpre um papel operacional, devera estar desempenhando uma tarefa
de marketing. J& para os clientes, o pessoal da linha de frente é visto como evidéncias fisicas,

tornando tangivel a expectativa de uma experiéncia a ser vivida. Dessa forma, acabam
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desempenhando um terceiro papel: o de fazer parte do proprio produto. O conflito entre esses
papeis € comum, principalmente em servicos em que o alto contato € estabelecido em
processos de encontros de servi¢os longos. Entdo, o processo de selecdo e recrutamento de
funcionarios € indispensavel, pois € imprescindivel que os candidatos tenham as
caracteristicas de personalidade e comportamento especificas, a fim de atender as
necessidades de desempenhar tais papéis. Nao se treina perfil, personalidade e

comportamento. Logo, recrutar a pessoa certa para o cargo é fundamental.

O pessoal que mantém contato com os clientes, segundo Lovelock e Wright (2003),
seguem as chamadas normas e regras de conduta e postura de expressdo de emocdo
espontanea e genuina. Esses padrdes refletem os costumes sociais e podem variar de acordo
com as normas de cada sociedade. Os encontros em servicos, além de serem uma execucgao
técnica de um processo, estdo completamente envolvidos em elementos humanos, como
cortesia, respeito, empatia e conduta pessoal. I1sso envolve emogdes tanto dos funcionarios
guanto dos clientes. Portanto, para muitos cargos € fundamental que sejam destacadas as
pessoas certas. E dificil para muitos funcionarios se deparar com a exigéncia de conformar-se
com as expectativas dos clientes e demonstrar emogdes auténticas, mesmo que néo as sintam.
Isso acaba tornando-se um fardo psicolégico muito grande para o funcionario, que acaba

comprometendo a operagéo.

O sucesso de uma organizagéo de servicos na era da tecnologia depende, sobretudo,
da contribuicdo do seu staff. As pessoas da organizacdo precisam mais do que simplesmente
estar atualizadas tecnologicamente, preparadas e treinadas. E essencial que as pessoas tenham
uma atitude para servir aos clientes. Uma equipe experiente e capacitada, mas que nao “sirva
com 0 coragao”, sera muito mais prejudicial para a empresa do que uma equipe que sirva com
0 coracao, mas ndo tenha capacidade. (CHIU; WAI LI; YAU, 2003, p. 287).

2.5.5 Qualidade nos servicos

Para Berry e Parasuraman (1995, p. 30), sdo identificadas cinco dimens@es que

interferem diretamente na avaliacdo dos clientes quanto & qualidade dos servigos prestados.
S&o as abaixo relacionadas:
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o confiabilidade: € a capacidade do prestador, prestar o servigco prometido e
com a precisdo requerida;

o tangibilidade: ¢ a aparéncia fisica das instalacdes, equipamentos, pessoal,
materiais de apoio, materiais de comunicacao e todos os bens facilitadores que
estdo envolvidos no processo;

o sensibilidade: refere-se a disposicdo dos prestadores em ajudar o cliente e
proporcionar com presteza o Servico;

0 seguranca: diz respeito ao conhecimento e a cortesia do pessoal e a habilidade

dos mesmos em transmitir confianca e confiabilidade;
0 empatia: é a atencdo e carinho individualizados, que sdo proporcionados aos

clientes.

A qualidade em servicos difere do que se difunde como qualidade para os produtos.
As evolugdes dos sistemas de qualidade baseadas em referéncias internas e externas procuram
atingir o minimo de defeitos de produtos entregues ao cliente. Para tal, é verificada a
existéncia de falhas durante o processo de producdo, possibilitando excluir os produtos
defeituosos. Contudo, na qualidade em servicos € diferente, pois a presenca e a participacdo
do cliente no processo ndo oportuniza a eliminacdo de defeitos antes que o cliente os perceba.
Hoffman e Bateson (2003, p. 363) descrevem que “qualidade em servicos ndo € um
programa ou objetivo especifico que possa ser atingido, mas uma parte em andamento de toda

a producdo de gerenciamento e servico”.

Para Hoffman e Bateson (2003, p. 360), “o processo de qualidade de servico pode ser
descrito em termos de diferencas entre expectativas e percepcfes por parte da geréncia, de

funcionarios e de clientes”, como exibido na figura 4.
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Figura 4: Modelo conceitual da qualidade do servico
Fonte: Hoffman e Bateson, 2003, p. 360.

A diferenca mais importante para o estabelecimento da qualidade, é a diferenca entre
a expectativa de servico dos clientes e a percepcao final dos mesmos sobre o servico que
receberam. Portanto, para a minimizacdo dessa lacuna, a empresa devera eliminar ou
minimizar as outras quatro lacunas, que, de acordo com Hoffman e Bateson (2003, p. 365),
podem ser explicadas como:

« lacuna n° 1: E a diferenca entre o que os clientes realmente desejam de um servico
e 0 que a geréncia percebe que eles esperam;

« lacuna n° 2: E a diferenca entre o que a geréncia percebe que os consumidores
esperam e as especificacdes de qualidade determinadas para a execucdo do
Servigo;

« lacuna n° 3: E a diferenca entre as especificacdes de qualidade determinadas para a
execucdo do servico e a verdadeira qualidade da execucdo do mesmo;
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« lacuna n° 4: E a diferenca entre a verdadeira qualidade de execucdo do servico e a
qualidade da execuc¢do do servico descrita has comunicacdes externas da empresa,
que geraram uma determinada expectativa de servico pelos clientes.

A qualidade de um servico conforme percebida pelos clientes tem duas dimensdes, a
saber, uma dimensdo ou resultado técnico e uma dimensdo funcional ou relacionada
a processo. (GRONROQOS, 1993 p. 48).

Logo, a dimensdo de qualidade técnica é resultante do processo de producéo, é a
qualidade com que foi entregue o servigo ao cliente. Enquanto que a dimenséo funcional é
como foi entregue, e de que forma o cliente percebeu as interacdes necessarias para a entrega
do servico. Elas podem acabar sendo transferidas para o resultado final, o qual podemos

observar na figura 4.

Os clientes percebem os servicos de forma diferente, pois ndo € possivel manter a
qualidade constante. As variacdes de qualidade sdo percebidas pelas pessoas através de
estimulos que dependem da disposi¢cdo de uma série de fatores que influenciam nas diferentes

percepcoes obtidas sobre 0 mesmo servigo. (LAS CASAS, 1999 p. 17).

Gronroos (1993, p. 55) entende que o conceito de hora da verdade significa uma
verdadeira oportunidade. “Esta ocasido é a oportunidade e o lugar onde e quando o prestador

de servigo tem a oportunidade de demonstrar ao cliente a qualidade de seus servigos”.

Qualidade
Experimentada

Qualidade

Esperada Qualidade Total Percebida

» Comunicacdo com o Mercado
* Imagem

» Comunicacao boca a boca

* Necessidades do consumidor

Qualidade Técnica:
O que

Qualidade Funcional
Como

Figura 5. A qualidade total percebida

Fonte: Gronroos, 1993, p. 54.
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De acordo com Téboul (1999, p. 138), “a qualidade experimentada pelo cliente deve estar
presente em cada hora da verdade”. Mas isso acaba envolvendo uma série de situagdes. Os
servigos devem ser bons desde o primeiro momento, de acordo com o que fora prometido. As
repeticdes sdo percebidas, e a recuperacdo do mesmo € muito cara. A hora da verdade acaba
envolvendo uma relacdo entre todos os agentes, funcionarios, cliente e outros clientes
presentes no processo e no ambiente. Logo, os clientes estdo sensiveis a0 meio e sdo
influenciados por ele. Os clientes exigem que a prestacdo de servicos seja impecavel. Todo
cliente € Unico e tem suas proprias expectativas e percepcdes, e somente ele pode escolher
cooperar ou ndo com o prestador no processo de entrega do servico.

2.6 OS SERVICOS DE SAUDE

Apds a analise e a compreensdo dos elementos e das caracteristicas pertinentes ao
setor de servigos, 0 estudo concentra-se em identificar e entender as caracteristicas e as

peculiaridades do setor de servicos da area da saude.

Apesar de compreender uma série de subsetores distintos, muitos elementos e
caracteristicas sdo comuns a todas as atividades de servico. As caracteristicas estudadas do
setor de servigos se reproduzem claramente nas empresas do setor de servigos em satde. Uma
vez que o0s servicos dependem da interacdo entre pessoas e sdo intangiveis e imprevisiveis,

tém a qualidade percebida pelo cliente associada a uma série de fatores de dificil mensuracao.

Por sua vez, o setor de servicos em saude também é formado por Varios outros
subsetores, 0s quais sao interdependentes na oferta e na prestacdo de servicos de assisténcia a

saude.

Esse setor é bastante amplo, tendo em sua constituicdo empresas com atividades e
caracteristicas pouco homogéneas. Logo, é importante definir o que realmente pode ser

entendido como servicos de saude.

Arrow (1963), em trabalho considerado classico sobre o assunto, define:

[...] o objeto do estudo da salide em termos macroecondmicos esta relacionado a
indGstria de cuidados médicos; mais precisamente, refere-se ao complexo de
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servigos centrados no médico, grupos privados de aten¢do a salde, hospitais e salde
publica... Apesar de a definicdo deixar claro qual o espaco de mercado reservado ao
setor salde “stricto sensu”, reabre o debate sobre sua especificidade. Uma das
principais caracteristicas do mercado de servigos de salide é de que parte dos bens ai
produzidos é considerado bens publicos e/ou meritorios. (sitado por FARIAS;
MELAMED, 2003, p. 586).

Pela analise da descricdo de Arrow (1963), citado por Farias e Melamed (2003),
pode-se afirmar que os servigos de saude sdo aqueles que estdo centrados no médico e nos
cuidados com a saude. Portanto, todos os agentes que estdo envolvidos no tratamento e na

prevencdo da saude fazem parte do setor dos servi¢cos em saude.

O setor de saude sempre esteve inserido, e é interdependente com a pesquisa técnica
e cientifica. Com isso, hd a necessidade do uso de capital intensivo, pois 0 setor exige
investimentos na renovacgdo de instalagbes e equipamentos, substituindo-os por outros de

tecnologias mais modernas, porém normalmente mais caras. (FARIAS; MELAMED, 2003).

A assisténcia a saude, associada a industria farmacéutica e de equipamentos, tem
evoluido rapidamente e, dessa forma, disponibilizado novas opc¢des de diagndstico,
tratamentos e terapias, advindas da altissima tecnologia empregada pelos agentes do setor.
Essa evolucdo acelerada propicia melhor qualidade e resolutividade para o paciente;
entretanto, ela estd gerando problemas de financiamento para a sustentacdo do setor.
(MIRANDA, 2003).

O encarecimento da assisténcia a saude tem consumido rapidamente 0s recursos
reservados ao setor pelo poder publico. Por outro lado, a iniciativa privada também apresenta
dificuldades em continuar atendendo a necessidade de financiamento para a manutencéo e a

evolucéo do setor.

Contudo, mesmo o setor tendo problemas de capacidade de financiamento, verifica-
se que é fundamental investir na qualificacdo do atendimento, para que 0 processo de

prestacao de servicos obtenha os resultados desejados.

Embora o setor seja de atendimento massificado, apresenta caracteristicas de
servicos personalizados. 1sso se explica, pois 0 processo de diagndstico, tratamento e cura,
depende muito do contato humano individualizado e com solucdes personalizadas para cada

Caso.
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Um dos problemas criticos do setor reside no fato de que as pessoas, quando
demandam por servicos de salde assistenciais, normalmente estao frageis e preocupadas com
a sua propria saude ou de pessoas proximas. 1sso torna o processo de atendimento tenso, o que
pode levar a desconfianca e até mesmo a conflitos no atendimento. Nessa perspectiva, 0s
prestadores precisam estar preparados para conquistar a confianga dos usuérios do sistema,
transmitindo seguranca, confianga, qualidade e preparo para o atendimento. Somente com a
percepcao desses atributos € que o usuario terd confianca no ambiente do servico e,

principalmente, nos profissionais de atendimento em saude.

O ambiente social e econdémico vivido pelos agentes que compdem o0 setor tem
mudado rapidamente, sendo dificil para que os mesmos mantenham-se sempre atualizados. A
evolugdo da Medicina, da Genética, da Biologia, da Quimica fina, da mecéanica e da
tecnologia da informacdo tem propiciado para o campo de salude inimeras inovacdes e
melhorias, entrando no mercado a custos altissimos, 0 que encarece o diagndstico e o

tratamento dos pacientes.

O encarecimento ocorre devido a necessidade de recuperacao do alto investimento
em pesquisa e desenvolvimento das empresas que produzem tais inovacgdes. Também é pratica
comum nos mercados de alta tecnologia, e que exigem uso de capital intensivo, as empresas
utilizarem a estratégia de aproveitar rapidamente o potencial de lucratividade do mercado.
Essa estratégia é bastante utilizada porque a tecnologia envelhece rapidamente e ha um
pequeno espaco de tempo, quando o produtor pode maximizar seu lucro antes que o produto

ou servico seja copiado, fique obsoleto ou precise ser substituido.

E com essas variaveis que os agentes envolvidos no setor defrontam-se, fazendo com
que os prestadores de servicos busquem alternativas para melhorar a administracdo das
necessidades e exigéncias crescentes dos usuarios do sistema. Contudo, as diferencas de
interesses dos agentes envolvidos na prestacdo dos servicos de salde criam tensfes que
mantém a ineficiéncia do setor. Seria fundamental que cada agente procurasse desenvolver e
melhorar sua parte dentro do sistema. Desse modo, os ganhos obtidos com a melhoria da

cadeia, poderiam beneficiar todos os agentes envolvidos.

Os agentes estdo distribuidos nas quatro funcdes basicas de um sistema de saude:

regulacao, financiamento, administracdo e prestacao dos servicos.
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Na maioria dos paises que historicamente organizaram seu sistema politico-
econdmico conceituando bens de producdo como privados — paises capitalistas —
conceituaram servigos de salde como bens publicos. Estes servicos foram entdo
organizados em Sistemas de Salde sob duas formas predominantes. Alguns paises,
como a Inglaterra e o Canada, constituiram Sistemas Nacionais de Sadde, em que as
funcdes classicas de regulamentacdo, financiamento e administracdo séo publicas,
mas a prestacdo dos servicos € realizada por prestadores publicos e privados. Outros
paises, como Alemanha, Franca e a maioria dos paises capitalistas da Europa
Ocidental e do restante do mundo (incluindo o Brasil), organizaram seus servicos de
salde sob a égide da Seguridade Social, sendo publica a funcdo classica de
regulamentacdo, e mistas as demais fungbes de financiamento, administracdo e
prestacéo dos servigos. (NICZ, 1998, p. 97).

O sistema de saude brasileiro € misto, envolvendo entidades privadas e estatais, com

0 objetivo de complementacdo e melhoria dos servicos a populacéo.

As politicas de satde dependem muito do direcionamento da politica governamental,
que influencia diretamente todo o setor e é largamente influenciada pelos interesses dos
agentes do sistema. Com isso, pode-se atrair ou ndo a iniciativa privada para investir no setor

de saude.

Para Nicz (1998), as politicas governamentais para a salde e para 0 consumo dos

servigos de saude sdo influenciadas principalmente por quatro setores distintos:

indUstrias produtoras de equipamentos médico-hospitalares;

* industrias produtoras de medicamentos, insumos e materiais médico-hospitalares;

empresas operadoras de planos e seguros de salude;

prestadores de servigos, como profissionais da area de satde (com destaque para
0 médico), servicos de apoio de diagnostico e terapéutico, hospitais e clinicas.

Esses setores sao 0s principais responsaveis pelo desenvolvimento e manutencao da
cultura de medicalizacdo da saude. Essa cultura acredita que a vida do homem, desde a sua
infancia até a sua morte, é passivel de ser melhorada pela intervengdo da medicina, apoiada
em um caro arsenal de equipamentos e de medicamentos, a qual é realizada, sobretudo, nos
complexos hospitalares. Ou seja, como dizem muitos médicos: “cultura da doenca e ndo da

satde”.°

% Conceito utilizado pelos médicos que trabalham com prevencdo da salde. Fonte: Seminario de Medicina
Preventiva do Sistema Unimed (2003).
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A cultura da doenca é um dos principais fatores que explicam o desenvolvimento
mais expressivo da medicina assistencial em relacdo a medicina preventiva. 1sso ocorreu em
todos os paises capitalistas ocidentais, visto que o interesse econémico do sistema sempre foi
baseado nos processos curativos, e ndo de prevencdo. Na pratica, o sistema remunera a doenga

e ndo a saude.

Esse conceito € ratificado por Iglehart (2003) que diz ser a prescricdo de
medicamentos um dos maiores responsaveis pelo crescimento dos gastos com salde no
mundo todo. 1sso porque existem cada vez mais medicamentos a disposi¢do. Em consonancia,
também existem cada vez mais pessoas com acesso a prescricdo desses medicamentos. Com
isso, observa-se que tem crescido o nimero de medicamentos prescritos por paciente; além
disso, também tem aumentado o periodo de tempo de prescricdo do medicamento. Para o
autor, essa é uma das principais causas do aumento dos custos em satde, chamado de inflagdo

da saude.

A medicalizagdo, segundo Nicz (1998), induz a sociedade a um aumento continuo do
consumo de servicos de salde, que se tornam cada vez mais caros. A evolugdo da tecnologia e
da medicina ndo reduz os custos de producdo como em outros setores da economia. Ao
contrario, a evolucdo da medicina ndo substituiu a mao-de-obra, mas, exige mado-de-obra
mais cara e qualificada para operar com a nova tecnologia. Outro fator a ser considerado € que
novas tecnologias na saude ndo substituem as j& existentes, mas vao se superpondo, criando

um novo custo sem substituir o que ja existia.

A elevacdo dos gastos no setor também é explicada pelo aumento do nimero de
pessoas a serem assistidas pelo sistema de salde e pelo aumento do nimero de médicos e de
procedimentos médico-hospitalares por pessoa assistida. Nesse caso, a oferta acaba gerando

uma nova demanda.

Por outro lado, a melhoria dos hébitos das pessoas, como a busca de qualidade de
vida, também é um fator que contribui para 0 aumento dos gastos com satde. Mas, sobretudo,
0 aumento da expectativa de vida alcancado pela melhoria da Medicina, é a principal causa da
elevacdo dos custos, pois o0s idosos consomem relativamente mais servigos de saude do que

0S mais jovens.
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Esses fatores, aliados a subutilizacdo de medidas de promocdo de saude e de
prevencdo de doencas, constituem a cultura na qual se desenvolve a chamada inflagdo da

saude.

Segundo Seninger (2003), os gastos com saude estdo crescendo descontroladamente
ano a ano em todo o mundo. Na economia dos Estados Unidos, os gastos com salde tém
crescido a uma taxa média de 7,5% ao ano, conforme demonstrado na figura 6. 1sso se
transformou em motivo de preocupacdo tanto para os provedores de salde quanto para 0s
consumidores, que sentem os reflexos dessa conduta a partir da elevacdo dos precos dos
servigos e dos seguros de saude. Os motivos do aumento dos gastos, citam Bahia et. al (2002),
sdo principalmente atribuidos pela inflacdo da satde, mas também tem contribuido o aumento

de utilizagéo dos servigos, como se observa na figura 5.

A inflacdo da saude, um problema comum aos sistemas de sadde da maioria dos
paises, vem obrigando os responsaveis a tomarem medidas que racionalizem os gastos com
servicos de saude. Ou seja, a administragdo dos custos dos servigcos passou a representar a
maior preocupacdo dos responsaveis pelos sistemas de satide em todos os paises do mundo.
(NICZ, 1998).
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Figura 6: Crescimento da inflacdo da satde e da utilizacdo nos EUA
Fonte: Seninger, 2003, p. 42.

Parmenter (2003) descreve que o aumento do uso, bem como a elevagédo dos precos,
principalmente no setor farmacéutico, tém sido as principais causas do aumento dos custos em
satde. O aumento do uso esta ligado a cultura da sociedade, que quer ter uma qualidade de
vida melhor. Dessa forma, se os usuarios do sistema de satde continuarem a realizar consultas

médicas sem necessidade, os custos continuardo subindo.

Para o autor, a lei de Paretto é plenamente validada no setor de servicos de saude.
Analisando-se os planos de saude suplementar privados, observa-se que 20% dos usuarios do
sistema sdo responsaveis por aproximadamente 80% dos custos. Refinando mais a
observagdo, o autor sugere que apenas 5% dos usudrios sdo 0s responsaveis por
aproximadamente 50% dos gastos. (PARAMENTER, 2003).

Com isso, é preciso criar formas mais racionais de controlar os custos da saude. Elas
devem estar focadas principalmente no grupo dos maiores gastadores (20%) e,
principalmente, no grupo dos usuarios que comprometem a maior parte dos recursos
financeiros dos planos (5%), estimulando o uso positivo do plano, controlando e reduzindo a

utilizacdo desnecessaria. Também ¢é importante criar uma cultura de saude nos usuarios,
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estimulando um estilo de vida mais saudavel e criando formas de acompanhamento para o

grupo dos grandes gastadores.

O problema de aumento crescente nos custos € prejudicial tanto para o sistema de
salde publico quanto para o privado. O setor de satde publico ja vem sofrendo dificuldades
no financiamento ha muito tempo, mas o setor privado tem enfrentado o problema mais
recentemente. O setor de salde privado precisa reverter essa tendéncia, pois ja comeca a

apresentar dificuldades no financiamento da assisténcia a seus usuarios.

2.6.1 Servicos de saude no Brasil

Para entender o setor de planos de saude suplementar, deve-se entender a dindmica

da salde e dos servigos de saude do Pais.

A saude publica no Brasil sempre foi bastante precaria e muito contestada pela
sociedade. Com isso, surgiram oportunidades para que a iniciativa privada constituisse um
mercado de saude suplementar ao sistema publico, que passou a ndo atender as exigéncias

crescentes do consumidor brasileiro.

Um dos motivos da ineficAcia do sistema de saude publica brasileiro é a ma
aplicacdo dos recursos. Por sua vez, o setor privado de provimento de saide também nao tem
sido um bom gestor dos recursos alocados ao sistema. Para Landmann, citado por Duarte
(1995), os governos utilizam a desculpa de escassez de verbas para saide como uma forma de
disfarcar a ma aplicacao desses recursos e a falta de capacidade de gestdo do setor.

Como o maior problema reside na falta de capacidade para gerir 0s recursos, €
importante que a gestdo do sistema de salde, tanto publico quanto privado, evolua,
possibilitando a melhoria do sistema, por meio da execucdo de uma administragdo mais
qualificada. Para Duarte (1995), esse problema é decorrente ndo somente da falta de recursos,
mas também da ma utilizacdo dos mesmos. Isso pode ser analisado como um problema
comum ao setor de servigos, que, por muitos anos, foi regulamentado e quase sem
concorréncia, pois o financiamento do sistema na maior parte era de responsabilidade do
Estado.
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A salde no Brasil, por muitos anos, foi totalmente responsabilidade do setor publico.
Nas primeiras décadas do século XX, comecaram a surgir as primeiras entidades privadas
com o objetivo de financiar a assisténcia a salde de grupos organizados da sociedade, foram
as caixas de assisténcia. Por muitos anos, o setor ndo teve grandes alteracdes. O estudo detém
seu foco a partir dos anos 70, quando a dinamica do setor passa o sofrer algumas alteracoes

mais significativas.

Segundo Haegler et al., citado por Rocha e Mello (2000) no inicio dos anos 70 o
governo diminuiu substancialmente o financiamento publico da saude. Por essa razéo, houve
um incremento no desenvolvimento de estruturas privadas, como alternativas para o
financiamento dos servicos de saide. Com o espaco dado pelo Estado e com a necessidade da
populacdo, surgiram empresas de medicina de grupo e também as cooperativas médicas.
Essas Gltimas passam a ofertar para a populacdo planos de salde assistenciais privados, uma
nova alternativa para o financiamento da saude de grupos da sociedade. Com isso, 0 sistema
brasileiro passou cada vez mais a ser financiado pelo setor privado. O setor que era financiado
quase exclusivamente pelo Estado até a década de 60, hoje é financiado na maior parte pela

iniciativa privada.

Esse segmento cresceu rapida e desordenamente em funcdo da lacuna deixada pelo
Estado.

A rede empresarial envolvida com a comercializacdo e oferta de planos de salde no
Brasil é extremamente complexa. Entre as principais lacunas do conhecimento sobre
o mercado de assisténcia suplementar destaca-se a segmentacdo de suas clientelas,
na proliferacdo de esquemas assistenciais variados quanto aos padrdes de
financiamento e cobertura dos planos. (BAHIA, et al., 2002, p. 673).

Por ser muito complexo, ndo ha estudos suficientes para contribuir com o
desenvolvimento técnico e administrativo. Portanto, o estudo do setor de saude suplementar
do Brasil ¢ fundamental para que 0 mesmo continue contribuindo de maneira cada vez maior

e melhor com a saude de grande parcela da populagéo brasileira.
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2.6.2 Sistema de saude suplementar privado

O setor de salde suplementar é composto por uma série de empresas que prestam
servicos de salde assistencial a uma parcela da populacéo que tem condic@es financeiras para
contribuir com um sistema de financiamento privado. Essas empresas financiam os
atendimentos assistenciais de seus usuarios, que sdo realizados em uma rede de prestadores de
servigos. O pagamento desses servicos € realizado de acordo com a cobertura contratada pelo
cliente com a empresa. A dindmica do sistema inicia-se com a contratacdo de planos ou

seguros de saude, que sdo ofertados a populagdo por uma série de empresas privadas.

Segundo Montone (2003) os planos de saude privados tiveram origem no Brasil nas
décadas de 40 e 50, com a implantagdo da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do
Brasil (Cassi). Inicialmente, os servicos de salde privados surgiram para funcionarios do setor
plblico que ndo eram cobertos pelo INPS.* A relacio entre usuario e operadora era bastante
simples, os servicos em geral eram préprios, ou 0 pagamento aos prestadores de servicos era

feito pelo usuéario e, posteriormente, reembolsado ao mesmo pela operadora.

A partir dos anos 60, essas relacdes comecaram a se modificar. Para Montone
(2003), os planos de saude privados surgem impulsionados pelos convénios médicos entre
prestadores e grandes empresas. Assim, surgem as primeiras empresas de medicina de grupo,

originadas em torno de hospitais.

Como alternativa para a criacdo de trabalho médico nos consultérios e para a
independéncia dos médicos em relagdo as empresas de medicinas de grupo, surge a Unimed,
uma cooperativa de trabalho médico que comeca a comercializar planos de saude e espalha-se
rapidamente pelo Brasil. O modelo de cooperativas regionais autbnomas, que se organizam
em federacdes, foi decisivo para sua multiplicacdo por todo o Pais. As cooperativas Unimed
sdo entidades juridicamente autdbnomas, operam sob a mesma marca e atuam conjuntamente

num sistema integrado.

Nos anos 70, os planos de autogestdo de saude cresceram muito. No final dos anos

70, conforme o Ministério da Salde e ANS (2002), ja existiam mais de 15 milhdes de

™ Instituto Nacional de Previdéncia Social, 6rgdo estatal responsével pela assisténcia publica a sadde nas
décadas de 60 e 70.
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usuarios cobertos por planos de satde no Pais. Quando nos anos 80, foram regulamentados 0s
seguros de saude, as seguradoras importantes aderiram rapidamente a esse novo mercado. A
estabilidade do plano real propiciou o crescimento dos planos que surgiram a partir de
hospitais. Esses tém caracteristicas regionais e coberturas limitadas, aproveitando a oferta da

capacidade ociosa de seus proprios servicos.

No quadro 1 sdo demonstradas as alteracdes sofridas pelo mercado de planos de

saude sofreu na década de 90.

Até 1998, o sistema vinha crescendo desordenadamente, sem normas claras e leis
que regulassem os planos de saude. Entdo para organizar e regulamentar o sistema, foi
promulgada, em 1998, a Lei 9.656/98, que passou a regular o setor. Nessa época ndo havia
defini¢Oes claras, de parte do governo, sobre quais seriam os limites da operacdo e quais
seriam as garantias dos consumidores. A intervencdo do Estado é justificada, segundo Bahia
et al. (2002), devido a evidéncias do alto nivel de seletividade praticado pelas operadoras. As

mesmas criavam meios para blogquear o acesso das pessoas com risco elevado.

Portanto, isso se constituiu numa falha do mercado que precisaria ser corrigida pelo
Estado. Da mesma forma, eram freqlentes os conflitos entre operadoras e clientes, discutindo
0 cumprimento de coberturas e contratos. Esses conflitos também se estendiam entre
prestadores de servicos e operadoras, abrindo discussées sobre valores de remuneracdo. Com
tudo isso, os consumidores ficavam a mercé da honestidade das operadoras, que nem sempre

eram confiaveis.

Nesse cenario surge a regulacdo do setor, que é exercida pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), 6rgdo de carater fiscalizador e regulador, que passa a ser
responsavel pela implementacdo e fiscalizacdo das leis e normas dos planos de saude.
(MANTONE, 2003, SALAZAR et al., 2002).
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DEMANDAS

ELEGIBILIDADE
PADRAO ASSISTENCIAL
FINANCIAMENTO

REORGANIZACAO
CRIAGAO DE EMPRESAS DE
PLANOS E SEGUROS DE
SAUDE

« Trabalhadores assalariados do setor
privado

» Ampliacéo da rede credenciada de
provedores de servicos.

» Trabalhadores autbnomos;

« Trabalhadores de pequenas empresas
com altos rendimentos

* Planos individuais;

« Atendimento através de redes
credenciadas de servigos.

« Funcionarios publicos de instituicoes
federais

» Ampliacéo da rede credenciada de
provedores de servicos;

» Adesao aos planos de outras instituicoes
publicas (GEAP);

« Contratagdo de planos de saude de
empresas médicas ou de seguradoras;

« Estruturacéo de planos para absorver
funcionarios demitidos e dependentes
agregados;

« Introdugdo de mecanismos de co-
pagamento.

« Funcionarios publicos de instituicdes
estaduais e municipais

» Ampliacéo da rede credenciada de
provedores de servicos;

« Contratagdo de planos de saude de
empresas médicas ou seguradoras.

e Entrada das seguradoras no
mercado;

*Consolidagcdo de “empresas com
atuacdo nacional” (como Amil,
Golden Cross)

* Criacdo de empresas (associacoes,
entidades de previdéncia fechada);

*Diversificacdo da atuagdo das
grandes empresas e da Unimed,
inclusive no que tange a aquisicéo e
distribuicdo de medicamentos (como
Farmalife, do grupo Amil, e as
Unimed);

» Associacdo entre empresas de
assisténcia médica suplementar, de
distintas naturezas juridico-
institucionais;

* Formacéo de grupos empresariais;

* Criacdo de empresas de medicina
de grupo de pequeno porte, e
comercializacdo de planos por
hospitais filantrépicos de cidades
interioranas.

« Trabalhadores auténomos;

« Trabalhadores de pequenas empresas
com baixos rendimentos

* Planos individuais;

« Atendimento através de redes préprias de servicos de empresas médicas

regionalizadas.

Quadro 1: Mudancas no mercado e planos de satude na década de 90

Fonte: Mantone, 2003, p.17.

Apds 1999, passa a vigorar a Lei 9.656/98 referente a regulacdo dos planos de saude.

Com isso, os planos de salde sofreram grandes mudancgas, que obrigaram as operadoras a por

em pratica neles uma larga reestruturagcdo, bem como nas préprias operadoras, para atender as

novas exigéncias legais. De acordo com a Lei 9.656/98, os contratos dos planos tornam-se

mais padronizados. Passa a ser considerada como cobertura obrigatoria uma série de

procedimentos e de patologias que, anteriormente a lei, dependia de negociacdo entre

operadora e cliente. Isso gerava muitos problemas, pois, quando 0 usuario necessitava

assisténcia, descobria que ndo tinha cobertura para muitos procedimentos. Com a
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regulamentacéo, séo exigidas coberturas minimas para os planos, que acabaram tornando-se
bastante semelhantes.

Para o consumidor, a lei trouxe beneficios, garantindo uma série de direitos e
conferindo maior tranquilidade para o uso do plano, dando garantias para que o contrato nao
seja cancelado unilateralmente, devido ao alto uso do plano, o que era comum antes da
regulamentacdo. (SALAZAR et al., 2002). Mas, para as operadoras, as novas coberturas
obrigatdrias resultaram no aumento dos custos de assisténcia médica. Como a maioria dos
novos procedimentos é muito cara, os planos passaram a ter despesas que ndo haviam sido
previstas, pois até entdo ndo existia modelo estatistico que pudesse projetar com
confiabilidade os custos futuros que seriam gerados por essas novas coberturas. Logo, as
operadoras comecaram a enfrentar momentos de dificuldades econémicas, e, assim, o setor
passou a se organizar e buscar alternativas para viabilizar o cumprimento dos novos

contratos.

Consequentemente, a reducdo dos custos assistenciais passou a ser 0 objetivo nimero
um de todo o sistema, que se tornou mais rigido na negociagdo com os prestadores de
servicos, visando reduzir os precos cobrados pelos procedimentos. A melhoria das auditorias
e a criacdo de pacotes de procedimentos negociados previamente com os prestadores também

estdo contribuindo para a reducéo dos custos.

O quadro 1 mostra o grande impacto que o setor teve apds as mudancas decorrentes

da intervencao governamental.



ANTES DA
REGULAMENTACAO

Operadores
(empresas)

Livre Atuacéo

« Legislagéo do tipo societario

APOSA
REGULAMENTAGAO

Atuacéo Controlada

« Autorizagdo de funcionamento
» Regras de operacéo uniformes
(balango, por exemplo)

« Sujeitas a intervengéo e
liqguidagdo

 Exigéncias de reservas
(garantias financeiras)
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« Reajustes controlados

Figura 7: Caracteristicas do setor antes e depois da regulamentacéo
Fonte: Montone, 2003, p.13.

Com a analise da figura 7, verifica-se que para Montone (2003), as operadoras
passam a ter parametros rigidos e atuacdo controlada apos a regulacdo. Depois de vigorar a
Lei 9.656/98, 0 mercado de planos de saide mudou bastante, provocando uma reestruturacdo
total nas operadoras. O consumidor também mudou, gerando novas demandas para os planos.
E, com tudo isso, as empresas precisaram melhorar a gestdo do negocio para preservar sua

viabilidade econdmica.

A figura 7 também ilustra o novo perfil do mercado a partir da regulacdo estatal.
Com a normalizacao e fiscalizacdo, as operadoras passam a seguir regras claras e definidas.
Como resultado, muitas operadoras sem estrutura nao conseguiram manter-se atuando no
mercado, que tornou-se muito mais exigente, tanto pelas empresas contratantes, quanto pelos

individuos usuarios do sistema.

Assim, os planos de saude se tornaram mais qualificados e passaram a oferecer
coberturas mais adequadas a realidade atual da Medicina. Entretanto, 0s custos dessas novas

coberturas representam um risco econdémico para as operadoras.



63

2.6.2.1 Planos de saude

Para a melhor compreensédo do estudo, é explicado a seguir o que é e como funciona
um plano de saude. Segundo Kornis e Caetano (2002), o plano de salde é uma espécie de
seguro de garantia de atendimento da assisténcia medico - hospitalar. Ele cobre as despesas
resultantes da assisténcia referente aos eventos que estiverem cobertos, conforme o contratado

pelo cliente.

Quando a contratacdo do plano de saude for feita diretamente pelas pessoas com as
operadoras, e 0 pagamento depender de sua prépria renda, o plano é considerado pessoal ou
particular. Nesses planos, o valor pago mensalmente tem origem em um célculo que leva em
conta o risco de adoecimento e a utilizacdo do plano para cobertura assistencial. Esse calculo
baseia-se sobretudo nos dados do custo assistencial, que verifica a sinistralidade do plano. O
risco tem uma relagdo com algumas variaveis, como idade, sexo, condi¢bes de morbidade e

de doengas preexistentes, entre outras.

Ja quando o contratante € uma empresa, que tem como objetivo oferecer um
beneficio para seus funcionarios, o valor a ser pago a operadora tem que ser igual para todos
os funcionérios e dependentes, respeitando-se as faixas etarias. Nesse caso, 0 prego a ser pago
é gerado a partir de um célculo que representa uma projecdo de sinistralidade, ou seja, uma
aproximacdo do risco coletivo médio que envolve determinada populacdo. (KORNIS;
CAETANO, 2002; SALAZAR et al., 2002).

O sistema de atendimento tem a seguinte dindmica: a operadora de planos paga
diretamente os profissionais e as organizacfes médico-hospitalares credenciadas por meio de
um sistema de contas, para prestarem servi¢os de assisténcia aos seus usuarios. Em alguns
casos, ela também pode reembolsar o valor pago para o usuario. Esse reembolso é feito de
acordo com uma tabela estabelecida no contrato, contra a apresentacdo dos comprovantes das
despesas medico-hospitalares. O preco pago ao do plano pelo usuério varia segundo 0s niveis
de cobertura contratados, ou seja, segundo consultas de rotina, exames, internacdes
hospitalares, tratamentos e cirurgias constantes no contrato. As acomodagGes contratadas e a
regido geogréafica de abrangéncia também contribuem para as diferencas nos precos.
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O setor de saude suplementar € composto de um diversificado e, muitas vezes,
conflituoso conjunto de interesses de varios outros subsetores (empresas financeiras e nao-
financeiras, governo e familias). Segundo Kornis e Caetano (2002), os agentes desse setor

também pertencem a varios setores institucionais:

e empresas nao-financeiras que prestam servicos médicos, hospitalares, de
diagndstico e terapéuticos;

» empresas ndo-financeiras que prestam servicos de venda de planos de salde;

» empresas financeiras (seguradoras) que prestam servigos de venda de seguros de
saude;

» governo que presta a coletividade servico de regulacdo da acdo dos planos de
salde e das empresas que atuam na area médica, hospitalar e de servicos
diagnostico-terapéuticos;

 familias que pagam pelos servicos das empresas de planos e seguros de saude. As
familias sdo as usuarias e Unicas beneficiarias dos servicos de assisténcia médica.

Esse cenario demonstra que o setor ainda é bastante conflituoso, no qual os
componentes da cadeia de valor ainda nédo estdo conscientes de que os resultados positivos
advindos da maior produtividade, reverteriam para toda a cadeia. A busca por melhorias do
sistema e a reducéo de custos traria beneficios para todas as partes. Com a reducdo dos custos,
0s precos da assisténcia baixariam, trazendo para o sistema de salde suplementar um
segmento maior da popula¢do, diminuindo assim a parcela que necessita da assisténcia
publica; dessa forma, possibilitaria ao governo melhorar o atendimento prestado. (MIRANDA
2003).

2.6.3 Operadoras de planos de satude suplementar

As empresas operadoras de planos de salde estdo classificadas segundo a RDC 39,

de outubro de 2000, emitida pela ANS, e estdo distribuidas nos seguintes grupos:
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2.6.3.1 Medicina de grupo

A medicina de grupo foi a primeira modalidade de salde assistencial privada a
aparecer no pais. Apresentou-se, desde os anos 60, como uma modalidade de atengdo as
necessidades médico-hospitalares constituidas por empresas médicas. Essas empresas, em sua
maioria, ndo dispdem de servigos préprios e, predominantemente, contratam servigos médicos
de terceiros; sua estrutura inclui o credenciamento de médicos, de hospitais e de servicos
auxiliares de diagnostico e de terapéutica. (KORNIS; CAETANO, 2002).

A utilizacdo de servicos pelo contratante e seus beneficiarios esta vinculada ao pre-
pagamento de planos de salde, que podem ser empresariais ou individuais, e familiares, com
diferentes niveis de cobertura e de qualidade de servi¢o. O contratante paga antecipadamente
pelos servicos de assisténcia médica e tem direito ao atendimento para os eventos previstos no
contrato; a cobertura pode dar-se tanto por intermédio de servigos préprios do contratado
guanto por meio de uma rede conveniada. Essas empresas médicas sdo administradoras de
planos de saude de tipo diversificado, para contratantes diferenciados: empresas, individuos
ou familias. (BAHIA et al., 2002).

2.6.3.2 Cooperativas médicas

Sdo organizacOes regidas e administradas de acordo com os principios e as leis do
cooperativismo. Nessas, os médicos (e outros profissionais da area da salde) cooperados sdo
simultaneamente socios da cooperativa e prestadores de servico. A remuneracdo € feita com
base na sobra, ou seja, de acordo com o resultado obtido pela cooperativa no periodo. Os
cooperados recebem pagamento proporcional ao tipo e ao volume do atendimento, acrescido

de um valor que procede do rateio do lucro final das operacGes do periodo.

Nas cooperativas médicas, a vinculacdo dos usuarios também se faz mediante pré-
pagamento de planos individuais, familiares e/ou empresariais. Essas cooperativas, presentes
em cerca de 80% do territorio brasileiro, tém organizacdo predominantemente regional e
municipal. Quase a totalidade desse segmento é constituido pelas cooperativas autdnomas
Unimed, organizadas nacionalmente na Confederacdo Unimed do Brasil. (KORNIS;
CAETANO, 2002).
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2.6.3.3 Planos de empresas e autogestao

Nessa modalidade assistencial, as empresas tanto podem administrar programas de
assisténcia médica para seus funcionarios (autogestdo), quanto podem contratar terceiros para
administra-los (planos de administracdo). No primeiro caso, ndo existem intermediérios entre
0 usuario (empregados e dependentes) e o prestador de servicos de saude; no segundo, as

empresas administram programas de assisténcia diretamente, ou via Caixas e Fundaces.

Esses planos adotam regimes de credenciamento (convénios) ou de livre escolha
(reembolso). A empresa que implanta o sistema de autogestdo, ou de planos administrados,
estabelece o formato do plano, define o credenciamento dos médicos e dos hospitais,
estabelece as caréncias e as coberturas. (KORNIS; CAETANO, 2002).

2.6.3.4 Seguro saude

Nessa modalidade, ha a intermediacdo financeira de uma entidade seguradora que,
embora ndo preste diretamente assisténcia médico-hospitalar, cobre, segundo os termos da
apolice do segurado, 0s custos da assisténcia. O seguro pode ser feito tanto por pessoa fisica
guanto juridica (empresas, em favor de pessoas fisicas). O financiamento dessa modalidade
também se da por meio de um sistema de pré-pagamento, no qual o contratante paga
antecipadamente pelos servicos de assisténcia médica e tem direito a cobertura dos eventos
previstos no contrato. (KORNIS; CAETANO, 2002).

2.6.3.5 Outras modalidades

Também existem outras modalidades de menor expressdo, classificadas de acordo
com a ANS como:

» Cooperativa odontoldgica
Sdo regidas de acordo com as leis cooperativistas. Essas cooperativas podem

comercializar somente planos para cobertura odontoldgica.

» Odontologia de grupo
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Sdo0 empresas privadas, que operam exclusivamente planos odontoldgicos,
responsaveis pela contratacdo de prestadores de servico e pelo pagamento dos mesmos de
acordo com o contratado pelo usuario.

* Filantropia
Sdo os planos de saude administrados por entidades reconhecidas legalmente como

filantropicas pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). Tém beneficios fiscais,
pois sdo consideradas de utilidade publica. Quanto a operagdo, sdo semelhantes & medicina de
grupo.

* Administradora
E a modalidade de autogestdo, no entanto administrada por terceiros, ou seja, a

empresa contrata uma empresa para intermediar a contratacdo de servigos de salde para seus
funcionarios. A administradora ndo assume o0 risco do negécio, que fica com a operadora

contratada, ou com a empresa.

O estudo do setor de planos de saude indica que um dos maiores problemas
enfrentados pelas operadoras s@o 0s custos crescentes decorrentes do aumento da utilizacéo e
do encarecimento da medicina assistencial. Portanto, € importante buscar alternativas que

melhorem o desempenho da gestdo econémica dos planos de saude.

A necessidade de reducdo de custos é proeminente. Por isso, é preciso criar controles
e indicadores que fornecam informacbes sobre onde e como estdo sendo consumidos 0s
recursos. Assim, espera-se que 0 setor possa criar uma cultura voltada para a melhoria
continua de seus processos, favorecendo, assim, todos os agentes envolvidos no sistema,

sobretudo o consumidor, que sempre € o objetivo final de qualquer cadeia de valor.

Os planos de salde estdo estaveis em relacdo ao nimero de usuérios atendidos no
Pais. Esse fato pode ser explicado pelo encarecimento dos planos e também pelo reflexo da

queda de poder aquisitivo gerado pelo desemprego e pela recessdo econdmica.

A tabela 2 apresenta o total dos individuos cobertos por planos de salde em todas as
modalidades dentro do Brasil. Observa-se que o nimero de usuarios do sistema é maior nos
planos contratados anteriormente a Lei 9.656/98. Portanto, pode-se afirmar que o mercado

tem seu crescimento desacelerado. Também se observa que a maioria dos individuos nédo
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migrou para planos atualizados apds a Lei 9.656/98. Esse fator ocorre, sobretudo, pelo

encarecimento substancial das mensalidades dos novos planos.

Tabela 2. Quantidade de beneficiarios ativos por classificagdo
de operadora e vigéncia do plano

Posteriores

Anteriores a alLei
Classificagéao Lei 9.656/98| 9.656/98 Total
Administradora 9.714 26 9.740
Autogestao 4.057.162 1.539.270 5.596.432
Cooperativa
Médica 5.451.357 3.758.432 9.209.789
Filantropia 837.333 571.781 1.409.114
Medicina de
Grupo 6.982.303 5.586.750] 12.569.053
Seguradora 26.910 36.593 63.503
Seguradora Esp.
em Saude 3.020.222 1.790.890 4.811.112
Cooperativa
Odontoloégica 568.647 734.729 1.303.376
Odontologia de
Grupo 1.411.353 1.365.027 2.776.380
Total 22.465.001] 15.383.498| 37.748.499

Fonte: Cadastro de beneficiarios - ans/ms - 10/2003

2.6.4 Lacunas do setor de servicos de satude suplementar

Com a andlise do setor de servicos de salde suplementar, pode-se concluir que as
operadoras de planos de saude vivem um grande desafio, que precisa ser superado para a
continuidade do setor. Para isso, € necessario investir no desenvolvimento e na melhoria dos

processos de gestdo administrativa e econdmica das operadoras de planos de saude.

Com a crescente evolucdo dos custos de assisténcia a satde e com 0 aumento do uso
de servicos assistenciais, a sinistralidade aumenta, comprometendo de forma crescente a
maior parte da receita advinda dos pré-pagamentos realizados pelos clientes. Por outro lado, o
mercado ndo aceita aumentos nos pregos, provocando reducdo das margens, que Sao
necessarias para cobrir custos de administracdo; formar reservas técnicas e provisoes para 0
envelhecimento da populacdo, além de constituir o lucro ou a sobra para 0s acionistas ou

cooperados.
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Com a constante reducdo das margens, os resultados operacionais dos planos de
salde tém sido cada vez piores. Por isso, é preciso buscar novos métodos para controle do
consumo dos recursos, verificando a eficicia da utilizagdo dos mesmos e procedendo a

racionalizacédo da utilizacéo dos recursos de saude.

Porém, a maior parte dos custos dos planos de saude é de utilizacdo de servicos de
salde, que, em sua maioria, sdo realizados por terceiros, o que dificulta o controle e a
melhoria dos processos. Nesse aspecto, deve haver um comprometimento de todos os agentes
da cadeia com a viabilidade econémica do sistema, pois sera a Unica forma de o setor

continuar operando.

As empresas do setor acostumaram-se a atuar sem muita competicdo por muitos
anos, o que lhes proporcionava praticar margens altas que cobriam as ineficiéncias do sistema.
Entretanto, isso esta chegando ao fim, pois as operadoras precisam qualificar os seus
processos de gestdo para adaptarem-se a nova realidade de trabalhar com margens baixas.
Estas precisam cobrir todos 0s custos administrativos e provisdes necessarias, além de gerar o

lucro necesséario ao desenvolvimento de qualquer negdcio.

Assim, é importante o desenvolvimento de um sistema de gestdo de custos indiretos
mais adequado, que possa fornecer indicadores sobre a gestdo econémica dos planos de
salde; sobre o real desempenho econdmico de contratos de planos, de segmentos de mercado,
e também sobre o resultado de clientes. Isso possibilita as operadoras a ado¢do de um
posicionamento adequado aos objetivos estratégicos da empresa, trazendo resultados

positivos para 0s acionistas e para 0s consumidores.

Para isso, € preciso compreender de que forma se estabelece o consumo de recursos e
a alocacdo dos custos em empresas de servicos, pois essa € a base para o desenvolvimento de
um sistema de gestdo de custos indiretos, que forneca informagdes subsidiérias a criacdo de

indicadores gerenciais.

Dessa forma, é preciso conhecer e compreender a gestdo estratégica de custos e
sistemas de custeio, com o objetivo de identificar as melhores alternativas a serem utilizadas
na construcdo de ferramentas que possibilitem a melhoria da gestéo das operadoras de planos

de saude.
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No préximo capitulo, é desenvolvida a revisao da literatura sobre gestdo de custos,

ABC/ABM e custos, e valor em servicos.
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3 GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS EM SERVICOS DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Neste capitulo, sdo discutidos e analisados estudos sobre gestdo de custos e
metodologia de custeio ABC/ABM, com o objetivo de embasar a discussao sobre as caréncias
e necessidades do setor de servigos de saude suplementar, com relacdo a gestdo estratégica de

Custos.

3.1 GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS

O acirramento da concorréncia e 0 aumento progressivo dos custos de assisténcia a
salde sdo fatores que tém acarretado uma série de mudancas nas empresas do setor. Dentre
essas, destaca-se a necessidade que as empresas tém de ser mais competitivas. Assim ha a
necessidade de evolugdo constante, e da criagdo de diferenciais competitivos que possam

estabelecer um distanciamento dos outros competidores.

Dentro desse cendrio, tem crescido a importancia de as empresas conhecerem
melhor seu processo de negdécio. Para isso, segundo Kaplan e Cooper (1998), é essencial
conhecer e compreender 0s processos e as atividades realizados pela empresa, bem como

conhecer a forma como se da o consumo dos recursos pelos produtos e servigos produzidos.

Nesse ambiente existe pouco espaco para falhas e desperdicios na utilizacdo dos
recursos. Com isso, 0s mesmos devem ser direcionados principalmente para as atividades
essenciais da cadeia de valor do negdcio, ou seja, para as atividades que realmente agreguem
valor para o cliente. (KAPLAN; COOPER, 1998). De outra forma, certamente, alguma
empresa obterd essa vantagem, atendendo melhor as expectativas dos clientes e assim

conquistando rapidamente o mercado.

As empresas prestadoras de servigos sdo constituidas por uma grande cadeia de
processos interligados por atividades, na qual a presenca do trabalho humano e a
interatividade com o consumidor sdo uma constante. Isso imprime a execucao das atividades
um alto grau de imprevisibilidade e variabilidade. (HOFFMAN; BATESON, 2003). Entdo, a
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analise e a compreensao das atividades é o ponto de partida para a formulacdo de um sistema

de gestdo que atenda as necessidades da empresa.

Para Peter et al. (2002), uma técnica que tem se demonstrado favoravel a adaptacéo
para as empresas do setor de servicos, é a utilizacdo dos métodos de custeio e gestdo baseados
em atividades. Esses métodos ja estdo sendo utilizados em alguns segmentos de servicos.
Porém, na area da saude, ainda ndo existe uma grande difusao e utilizacdo dessa metodologia,
com excecdo do setor hospitalar, onde foram desenvolvidos alguns estudos e implementados
sistemas baseados nessas técnicas.

Portanto, neste capitulo é feita uma releitura das teorias, dos conceitos, das
caracteristicas e opiniGes de diversos autores sobre as técnicas do Activity-Based Costing —
ABC e do Activity-Based Management — ABM, bem como dos elementos que estéo
associados e fundamentam essas técnicas, a cadeia de valores, 0s processos e as atividades

além da gestdo estratégica de custos.

Para 0 melhor entendimento do assunto, antes é necessario fazer um breve estudo
sobre a contabilidade e gestdo de custos, que sdo a base para os estudos sobre a gestdo

estratégica de custos, bem como para as técnicas a serem apresentadas.

3.2 ANALISE GERENCIAL DE CUSTOS

Com o aumento da competitividade, a importancia das informag6es sobre 0s custos
dos produtos e servicos tem sido fundamental para que os gestores possam formular
estratégias de acdo para a empresa. Essas informacdes ndo podem ser fornecidas baseando-se
somente em dados gerados pela contabilidade de custos tradicional, os quais tém o foco
financeiro e fiscal. A contabilidade tradicional fornece informagdes que sdo mais importantes
para o publico externo da empresa do que para o publico interno. Entdo, para decidirem com
maior seguranga, os gestores precisam de informacdes mais confidveis acerca dos produtos e
servigos; de como esta a eficiéncia dos processos e das atividades da empresa; rentabilidade

de clientes e de segmentos de mercado.
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As informacdes sobre os custos e a alocacdo dos recursos aos produtos e servicos,
atividades e processos, como destacam Hansen e Mowen (2003), ndo aparecem na
contabilidade financeira. Porém, é fundamental para uma empresa, preocupada em perseguir o
aumento da produtividade e competitividade, que essas informagdes possam estar disponiveis
aos gestores, trazendo dados relevante, que sirvam de ferramenta de apoio a deciséo.

A contabilidade de custos € uma ferramenta de geracdo de informacdes para
determinados fins. Para Hansen e Mowen (2003), o sistema de informacgdes contabeis é
dividido em dois subsistemas: a contabilidade financeira e a contabilidade gerencial.
Enquanto a contabilidade financeira tem como principal finalidade fornecer informacgoes
externas para 0 governo, o fisco e aos investidores, a contabilidade gerencial, por meio da
gestdo de custos, produz informagdes para 0s usuarios internos, para a gestdo, o planejamento,
0 controle e a tomada de decisdes. “A contabilidade gerencial de custos consiste na
organizacdo sistematizada de informacGes relativas aos custos de uma empresa.”
(KLIEMANN, 2000, p. 3).

As informacdes sobre 0s custos séo essenciais para qualquer empresa, pois refletem
0S recursos que a empresa despende para fornecer produtos e servicos. Entdo, a medida que a
empresa produz a mesma coisa com menor utilizacao de recursos, ela se torna mais eficiente.
(ATKINSON et al., 2000). A mensuracdo dos custos também define a relacdo do custo e do
preco de venda de um produto ou servigo. O preco deve cobrir os custos de producédo e
proporcionar uma margem de lucratividade para a empresa. Para que 0 pre¢o seja aceito pelo
cliente, o valor percebido deve estar adequado ao seu preco monetario, caso contrario, a

empresa talvez ndo deva mais produzir esse produto ou servico.

Contudo, a mensuracao dos custos de produtos e servicos esta se tornando cada vez
mais complexa, devido principalmente ao aumento da proporcdo dos custos indiretos em
relacdo aos custos diretos de produgdo. Segundo a maioria dos especialistas, isso é reflexo da
evolucgéo da tecnologia, que reduz a necessidade de méo-de-obra e informatiza 0s processos.
Dessa forma, os custos atribuidos diretamente a um produto ficam cada vez menores em
relacdo aos seus custos indiretos. 1sso, em parte, é consequiéncia do aumento significativo da
participacdo dos custos de marketing, distribuicdo, venda e assisténcia, os quais também nao
podem ser atribuidos diretamente a um produto ou servico. Esses custos crescem dia a dia em

razdo da grande competitividade estabelecida no mercado.
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Em razdo dessas mudancas, surgiram novas metodologias de mensuracdo e de
alocacdo do consumo de recursos, para atender as novas necessidades de informacéo

demandadas pelas empresas modernas.

3.2.1 Contabilidade de custos

A contabilidade de custos é uma técnica que serve para identificar e quantificar os
recursos utilizados para producdo e entrega de algum produto ou servi¢o. Segundo Crepaldi
(2002), o principal objetivo da contabilidade de custos é produzir informacGes gerenciais de
forma rapida e eficiente, e com isso permitir aos gestores a tomada de decisdo baseadas nessas

informagdes.

A mensuracao correta dos custos de produtos e servicos é a base para a geracdo de

informacdes corretas para o sistema.

Custo, segundo Hansen e Mowen (2003), é uma medida critica da eficiéncia de um
processo, que resulta em um objeto ou um servico, designados objeto de custo, que é definido

por Horngren, Foster e Datar (2003) como qualquer coisa da qual se deseja mensurar o custo.

Ressalta-se que a contabilidade de custos ndo esta atrelada a regras contabeis legais e

a normas fiscais. E uma ferramenta gerencial, e o seu maior objetivo é fornecer informagdes.

A contabilidade de custos também pode ser definida como “o processo ordenado de

usar 0s principios da contabilidade geral para registrar 0s custos de operacdo em um negécio”.
(BRUNI; FAMA, 2002, p. 24).

Porém, com a evolucdo das empresas, 0s objetivos da contabilidade de custos
também tém mudado. Martins (2003) analisa que 0s seus principais objetivos eram a
mensuracdo e a quantificacdo monetaria dos resultados da empresa. No entanto, com a
crescente necessidade de as empresas obterem vantagens significativas em seus mercados, a

contabilidade de custos evoluiu, buscando utilizar todo o seu potencial de informacdes.



75

De outra forma, Kliemann (2000) cita que a administracdo de custos € um meio para
melhorar a competitividade e a exceléncia empresarial em um mercado cada vez mais
globalizado. E, assim, fornece subsidios para a avaliacdo de estoques e determinacdo de
resultados, além da gestdo de custos também fornecer informacgdes para o planejamento e
controle das atividades empresariais. Também é uma importante ferramenta de suporte a

tomada de decisGes gerenciais.

Shank e Govindarajan (1997) concordam que a analise de custos é normalmente vista
como um processo de impacto financeiro das decisfes gerenciais alternativas. A gestdo
estratégica de custos pode dar as empresas e aos gestores importante ferramenta, na qual os
custos sdo usados para desenvolver estratégias superiores, a fim de obter vantagem
competitiva. Assim, as empresas que tiverem capacidade de gerenciar seus custos de forma

mais eficiente e racional poderdo obter uma grande vantagem competitiva de mercado.

A busca incessante por competitividade, segundo Hansen e Mowen (2003), tem

levado as empresas cada vez mais a estarem focadas em agregar valor para o cliente.

A criacdo de valor é o objetivo final de qualquer atividade econémica. A cadeia de
valores deve ser analisada sob a Otica das atividades necessarias para projetar, desenvolver,
produzir, comercializar e entregar produtos e servigos aos clientes. Logo, é importante que um
sistema de gestdo de custos possa apurar, identificar e fornecer informaces relativas as varias
atividades que sdo importantes para o cliente, como o desempenho do produto, sua qualidade,
a precisdo e qualidade da entrega, além de outras tantas atividades necessarias para cumprir o

processo de producéo e entrega de valor para o cliente. (HANSEN; MOWEN, 2003).

Para que sejam cumpridas essas etapas, € necessario que alguns processos sejam
cumpridos em um determinado periodo de tempo. O tempo é o elemento crucial da cadeia de
valores e a forma com a qual as empresas sdo capazes de reduzir o tempo gasto desde o
projeto até a entrega do produto ou servico; € decisivo na competitividade. “As empresas
precisam competir ndo apenas em termos tecnolégicos e de manufatura, mas também em termos de
velocidade de entrega e de resposta.” (HANSEN; MOWEN, 2003, p. 34). A reducdo do tempo
gasto com atividades que ndo agregam valor para o cliente esta atrelada ao aumento da

qualidade e da eficiéncia dos processos.
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3.2.2 Sistema gerencial de custos

De acordo com Atkinson et al. (2000), na contabilidade financeira as informacdes
séo determinadas externamente, tanto as de cunho fiscal quanto as de informacdes financeiras
para crédito. Ao contrario, na contabilidade gerencial, é necessario estar sempre avaliando o
custo e o beneficio de aprofundar a mensuracdo de uma informacéo, porque muitas vezes o
custo de medir algo pode se tornar maior que o beneficio, que pode ser auferido com o

conhecimento de tal informacgéo.

Para que tal mensuracdo possa ser feita, sdo necessarios parametros estabelecidos
previamente, visando & padronizacao da informacéo. E preciso haver um sistema que detenha
e organize todas essas regras e parametros. Martins (2003) cita que um sistema de custos é um
conjunto de normas, condutas, fluxos e padrbes, que depende primordialmente de quem o
alimenta, o homem, que é quem da entrada aos dados iniciais, dos quais dependerdo as
informacdes que serdo processadas e emitidas na outra ponta. Essas informac6es nunca serdo
de melhor qualidade do que os dados obtidos no inicio do processo, porém podem ser piores e
inconfidveis, caso a entrada de dados néo tenha sido correta.

Os sistemas de custeio mais utilizados atualmente, principalmente em empresas de
prestacdo de servicos, sdo bastante antigos e foram desenvolvidos, segundo Kaplan e Cooper
(1998), para apresentar dados sob a dtica da perspectiva financeira. Observa-se que muitas
empresas utilizam sistemas de or¢camento e centro de custos, 0s quais revelam informacdes
somente financeiras sobre a operacdo, relatando se o or¢camento foi cumprido ou ndo, bem
como a distribuicdo dos recursos pelos setores. Nesses, ndo se contesta a informagéo,
buscando saber se 0 consumo de recursos foi necessério, feito corretamente, e se efetivamente
foi consumido dentro do setor onde foi alocado. Ou seja, sabe-se quanto foi gasto, mas nédo se

sabe se foi bom ou ndo para que os objetivos estratégicos da empresa sejam atingidos.

Um sistema de custos relata nimeros que indicam como determinados objetos de
custo, produtos ou servicos consomem recursos de uma empresa. (HORNGREN; FOSTER,;
DATAR, 2003, p. 67). Esses autores concordam que o0s sistemas de custos devem ser
elaborados em razdo das operagdes, e ndo as operacOes em razdo dos sistemas de custos, 0

que é bastante comum em empresas administradas sob a ética da contabilidade financeira.
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Outros conceitos importantes para entender os sistemas de custos sdo 0s de centro de
custos e de critérios de alocacao, que séo definidos por Horngren, Foster e Datar (2003, p. 67)
como:

 centro de custos: sdo agrupamentos de diferentes itens de custo. Eles podem ser
abrangentes, concentrando todos os custos de um recurso para toda a empresa.
Como exemplo, os gastos de telefones da empresa. Ao contrario, também podem
ser restritos, tais como os gastos de telefones no setor de vendas;

o critério de alocacdo: é um fator denominador comum para ligar um custo a um
objeto de custo.

Por meio dos critérios de alocacdo é que os custos sdo rateados, ou seja, distribuidos
entre os centros de custos que compdem os departamentos e setores da empresa.
Posteriormente, sdo novamente alocados aos produtos e servigos, também por meio de normas
de rateio, definidas pelo sistema de custos utilizado. Os custos sao rateados com o objetivo de
atribuir um custo indireto a um objeto de custo, produto ou servico, respeitando-se 0s

parametros arbitrados pela empresa, de acordo com o sistema adotado.

O rateio de custos pode utilizar como base o critério de divisdo pela receita, que € a
atribuicdo ao objeto de custo a proporcao dos custos indiretos, conforme a propor¢do de sua
receita. Existem também outras bases para o rateio como, por exemplo, o nimero de
funcionarios de um departamento, o volume de horas trabalhadas e o volume de clientes

atendidos, entre outros.

As dificuldades encontradas pelas empresas no mercado tém levado a gestdo de
custos a se modernizar e procurar novas solugdes que fornecam respostas mais precisas as
novas necessidades encontradas pelas empresas. Para Hansen e Mowen (2003), o foco da
gestdo de custos passou a ser a melhoria continua e a gestdo da cadeia de valores. Assim,
surgiram técnicas inovadoras de gestdo de custos, com o aparecimento de sistemas de custeio

por atividades e por processos.

O principio desses sistemas de custeio esta atrelado a mensuracdo dos processos que
fazem parte da cadeia de valores, que é explicada por Hansen e Mowen (2003), como 0
conjunto de atividades necessarias para projetar, desenvolver, produzir, comercializar e

entregar produtos ou servigos aos clientes. Logo, o sistema de gestdo de custos deve estar
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apto a rastrear uma série de informacGes que sdo importantes para o cliente, como a qualidade

de atendimento, a entrega do servico e a gestdo ambiental.

3.3 CADEIA DE VALORES — LOGICA DOS PROCESSOS

As empresas podem ser analisadas como se fossem sequéncias de atividades reunidas
em torno de um objetivo final. Atkinson et al. (2000) sugerem que essa sequéncia de
atividades também pode ser vista como uma cadeia de valores desde que, agreguem valor para
0 produto ou servico. Segundo o autor, a cadeia de valores deve ser constituida tendo o foco
no cliente. Os esforgos devem estar centrados no fornecimento de um produto ou servigo com
qualidade e valor para seu cliente, que é o elo final da cadeia. Logo, cada elo passa a ser 0
cliente do elo anterior. Portanto, se o0 entendimento de cada elo for atender com a melhor
qualidade as necessidades de seu cliente, a empresa tera condi¢des de entregar o produto final
desejado pelo cliente. (ATKINSON et al., 2000).

A cadeia de valores pode ser vista pelo contexto global ou pela otica externa. Shank
e Govindarajan (1997) entendem a cadeia de valor como o conjunto de atividades criadoras de
valor, desde a matéria-prima basica, passando por fornecedores de componentes, até que o
produto final entregue ao consumidor. Também pode ser vista pela Gtica interna da empresa,
como o conjunto de atividades internas, que passam desde compra, recep¢do processamento,
venda até a entrega do produto final para o consumidor. As duas situacbes podem ser
entendidas como sendo complementares. Entdo, conclui-se que o valor é a diferenca que é
agregada ao produto desde suas fases iniciais de matéria-prima até a sua entrega ao

consumidor.

A analise da cadeia de valores € a primeira etapa para o entendimento dos processos
e das atividades, por meio dos quais a empresa realiza suas agdes e cria relacionamentos com
seus clientes. Assim, com 0 mapeamento da cadeia, a empresa tem condicdes de estabelecer

formas de controle e mensuracgéo de resultados dos seus processos.

“O controle do processo é a atividade de avaliar o desempenho da cadeia de valores em

satisfazer as exigéncias do cliente.” (ATKINSON et al., 2000, p. 81). Para o autor, o controle
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organizacional € a atividade de avaliacdo de desempenho pela ética da organizacédo e de seus

objetivos estratégicos.

Avaliar o desempenho dos processos de negdcio, em relacdo aos objetivos
estratégicos da empresa, € uma das principais metas da gestdo estratégica de custos. Contudo,
para isso, é necessario o desenvolvimento de novas metodologias de gerenciamento de custos,
com vistas a decifrar de forma mais precisa a organizacdo dos processos e das atividades da
empresa, estabelecendo qual é a relagdo da alocacdo e consumo de recursos, bem como a
gestdo de melhorias do sistema, que devem sempre estar voltadas para agregar valor ao

cliente.

Na figura 8, pode ser visualizado um esquema da cadeia de valor dentro uma

empresa.

> marfqearsa>>ezgﬁ\?:f§1§> Fabrcag>> Market>> Dstrbu%> Servgo>

Figura 8: Cadeia de valor dentro de uma empresa
Fonte: Shank e Govindarajan, 1997, p.66.

O estudo das técnicas do ABC e ABM tem o objetivo de suprir o embasamento
técnico para a aplicacdo da visdo da cadeia de valores em uma empresa prestadora de servicos

de salde suplementar.

3.4 ACTIVITY-BASED COSTING - ABC

Como decorréncia da evolugdo do mercado, as necessidades e exigéncias dos clientes
tém ficado cada vez mais complexas. As empresas tém que atender a inimeros nichos de
mercado, que exigem uma grande diversidade de produtos e servicos diferenciados e que
tenham uma personalizacdo que os identifique para cada grupo de destino. Isso contrapbe a

forma como as empresas estavam preparadas para produzir e abastecer seus clientes com
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produtos e servicos padronizados, produzidos em grandes lotes, aproveitando as economias de

escala e da producdo em serie massificada.

Em decorréncia dessa evolucdo, a complexidade da produgdo tem aumentado
rapidamente os custos. (KAPLAN; COOPER, 1998). As empresas precisam dispor de uma
grande diversidade de itens, acarretando a necessidade de manter diversas linhas de producéo
e grandes quantidades de estoques em funcdo da grande diversidade de matérias-primas e
componentes. Além disso, ha perda de tempo e produtividade pelo aumento de paradas para
setups, devido a preparacdo dos equipamentos para a producao da diversidade exigida pelos
clientes. (COGAN, 2000).

Com as mudancas no campo da producéo, observa-se que os sistemas tradicionais de
custeio sdo incapazes de medir com eficiéncia os recursos que sao utilizados, de acordo com
os diferentes volumes de producdo. Freqiientemente, ha distor¢des nos custos dos produtos e
servicgos, 0 que acaba desencadeando uma série de decisdes equivocadas dos gestores quanto

aos pregos e produtos a serem descartados ou focados.

As informacgdes geradas pelos sistemas tradicionais ndo atendem a necessidade de
avaliar os custos e o desempenho dos clientes. Para Maher (2001), identificar custos gerados
por um cliente é uma tarefa bastante dificil. A mensuragdo do consumo dos recursos pelos
clientes traz aos gestores uma nova possibilidade de analise sobre quais clientes geram lucros

e quais nao contribuem de forma significativa.

Nesse cenario, surge o Activity-Based Costing (ABC) como alternativa de sistema
gerencial de custos para atender a demanda por informacdes mais precisas e confiaveis sobre
0 consumo de recursos dos produtos e servigos. Esse sistema possibilita que as empresas
obtenham uma precisdo maior na alocacdo dos custos indiretos aos produtos em diversos

volumes de producéo.

No passado, a propor¢do de custos diretos de producdo era maior do que os custos
indiretos. (COGAN, 1994). Assim, as empresas raramente direcionavam seus esforcos para a
evolugdo do conhecimento quanto ao consumo dos recursos que ndo eram diretamente
associados a um objeto de custo. Entretanto, com o acirramento da competitividade, a

modernizacdo das empresas, a automatizacdo e o aumento dos gastos de marketing,
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comercializacdo e distribuicdo, os custos indiretos se tornaram cada vez mais representativos.
Assim, cresceu o risco de cometer erros com a utilizagao de critérios arbitrarios no rateio dos
custos indiretos pelos produtos e servicos. Apesar disso, segundo Walter (2001), existem
discussbes que tratam da importancia da correta avaliagdo e mensuragdo dos custos relativos
as despesas geradas pelos processos de apoio. Estes tém se tornado mais relevantes no custo
total das empresas, dificultando a avaliacdo efetiva do comportamento dos custos de um
produto ou servico. Portanto, muitos autores afirmam que avaliar os custos indiretos de apoio

é fundamental para que as empresas se mantenham competitivas.

Kaplan e Cooper (1998) destacam a importancia da mensuracao dos custos indiretos.
Nos métodos convencionais de custeio, 0s custos indiretos sdo rateados com base em
volumes. Logo, os produtos com alto volume absorvem maiores porgdes de custos indiretos e
assim, acabam subsidiando os produtos com menores volumes, o0s quais, por serem
produzidos em pequenos lotes, absorvem proporcionalmente maior quantidade de recursos
gue os produzidos em grandes lotes. Isso causa distor¢Bes perigosas, que podem levar os

gestores a tomarem decisdes equivocadas.

Objetivando reduzir as distor¢Ges das informacdes sobre 0s custos, é necessario
analisar a empresa sob outra perspectiva: a logica dos processos. A visdo horizontal dos
processos permite ver que um processo € um conjunto de atividades encadeadas, que
transcendem os departamentos. Martins (2003) observa que por meio da visdo horizontal,

surgem oportunidades de melhorias dos processos e da execucdo das atividades.

Para Walter (2001), sdo as atividades realizadas pelo negdcio que consomem 0s
recursos, e ndo os produtos, como entendido pelos sistemas tradicionais de custos. Nakagawa
(1991) também afirma que as atividades sdo as responsaveis pelo consumo efetivo dos
recursos, e os produtos e servigos consomem as atividades. O desempenho destas é que

resulta no maior ou menor consumo de recursos.

Além da mensuracdo do desempenho econdmico das atividades, € preciso analisar as
atividades quanto a agregacdo de valor. Contudo, para efetuar a analise das atividades, €é
preciso ver a empresa como um conjunto de processos de negécio, 0s quais horizontalmente
cruzam as estruturas hierarquizadas e verticalizadas dos departamentos. Cogan (2000) cita

que os paradigmas da administracdo estdo sendo contrapostos com outra visdo da
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organizacdo. Enquanto a empresa tradicional tem estrutura organizacional piramidal e
departamental, as empresas voltadas a gestdo por processos priorizam 0S Mesmos em
detrimento dos departamentos. Os processos cruzam as estruturas departamentais e muitas
vezes acabam criando problemas de resisténcia a mudancas, pois os gerentes ficam receosos
em perder seu poder e status. Conforme se observa na figura 9, 0s processos iniciam em um

departamento, cruzando varios outros até a finalizacdo e a entrega ao cliente.

Dessa forma, é preciso haver interagdo entre todos os departamentos, nos quais, as
pessoas tém de estar conscientes de que a sua tarefa nada mais é que o complemento de outra
e a preparacdo para a atividade posterior. Com esse entendimento, a empresa tem maiores

oportunidades de repensar 0s processos sob uma Optica global do negécio.

COMERCIAL ENGENHARIA MANUFATURA EXPEDICAO
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Figura 9: Processos cortam as funcfes
Fonte: Ching, 2001, p. 47.

A organizacdo por processos torna as empresas mais ageis e flexiveis, dando
condigdes de rastrear as atividades e tarefas e tornando possivel a realizacdo de melhorias no
sistema. Com isso, uma empresa podera avaliar de forma mais precisa se seus objetivos

estratégicos estdo sendo atingidos.
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Por meio da utilizacdo do ABC, como sistema de custeio em organizacdes geridas
por processos, as informacgdes sobre os custos dos processos podem ser utilizadas como uma
ferramenta para anélise. E possivel ver onde e como estdo sendo consumidos 0s recursos e
quais atividades realmente agregam valor ou simplesmente burocratizam o0 processo,
tornando-o mais lento e menos flexivel. Dessa forma, podem-se rastrear 0s custos, pois 0s
mesmos podem ser atribuidos a alguma atividade. Segundo Maher (2001, p. 280), “o custeio
baseado em atividade é um método pelo qual os custos indiretos sdo primeiramente atribuidos
as atividades e posteriormente aos produtos ou servicos, de acordo com 0 consumo dessas
atividades”. O autor também relata que muitos defensores do custeio baseado em atividade
afirmam que as pessoas administram as atividades e ndo os custos. O foco esta na atividade,
gue € guem consome 0s recursos. Portanto, deve ser constantemente analisada e melhorada,

buscando a exceléncia.

Kaplan e Cooper (1998) explicam que os sistemas ABC ndo devem ser focados
somente na analise contabil do passado, pois sdo ferramentas importantes na tomada de
decisdo relativa aos periodos futuros. O ABC, por concentrar-se nos processos € nas
atividades, revela aos gestores, além dos gastos incorridos em cada etapa do processo, a
possibilidade de andlise das atividades que estdo consumindo mais recursos, quais agregam

realmente valor para a cadeia e quais podem ser substituidas ou eliminadas.

Kaplan e Cooper (1998) destacam, também, que o foco central do custeio baseado
em atividade esta na mensuracao e no gerenciamento da capacidade utilizada e da capacidade
ociosa. Com a andlise de dados histdricos e com a projecao de volume de atividades futuras,
0s gestores podem estimar a capacidade ociosa, que pode ser eliminada pela reducdo de gastos
a partir da restricdo do fornecimento de recursos, ou pelo aumento das vendas, aumentando o

volume de atividades necessarias para consumir 0 mesmo volume de recursos.

Muitos dos gastos que determinam o volume de recursos despendidos pelas
atividades sdo fixos. Como exemplo, podemos citar os gastos com pessoal de vendas, que,
gerando ou ndo novos pedidos, serdo realizados. Com isso, por meio da andlise do custo da
atividade de gerar um pedido e da capacidade total de pedidos que poderdo ser gerados pela
equipe, pode-se estimar o nivel de ociosidade. Portanto, os gerentes terdo informacGes
confidveis do histérico e poderdo projetar a demanda futura, readequando 0s gastos com



84

vendas, para eliminar a ociosidade ou tracar novas estratégias que resultem em maior

utilizacdo da atividade pelos vendedores.

A criatividade e a busca de alternativas para 0 melhor uso dos recursos resultara em
novas opc¢Bes de mercado para a empresa, que poderd aproveitar melhor seu parque de
producdo. Para Kaplan e Cooper (1998), os custos da capacidade ociosa somente deverao ser
entendidos como custos fixos, caso a empresa ndo consiga criar alternativas para explorar a

capacidade ociosa ou eliminar a fonte desse desperdicio.

A metodologia de custeio baseada em atividades também pode ser vista como uma
ferramenta de estratégia, e ndo como um sistema contabil. E o que pensam Shank e
Govindarajan (1997), que observam que o ABC é muito Util como ferramenta de apoio a
gestdo estratégica. Entretanto, como um sistema contabil, ele ndo reverte em beneficios
proporcionalmente aos esfor¢os para administrar rotineiramente esse tipo de sistema, pois,

para 0s autores, sua implantacdo é muito complexa e onerosa.

O ABC também estd sendo utilizado em conjunto com outras ferramentas que
buscam a qualidade e a melhoria continua. No setor publico, Kline (2003) sugere a utilizacdo
do ABC relacionado ao benchmarking para estimular os governos a utilizarem parametros do
setor privado, como forma de buscar a exceléncia e mensurar a eficiéncia dos processos.
Nesse caso, 0 ABC fornece os subsidios por meio de informacdes mais precisas dos processos
do setor publico. Com o uso do ABC, sdo criados indicadores de mensuragdo que facilitam a
comparagdo dos processos internos com 0s processos de um outro setor externo da

organizacao, facilitando aos gestores a avaliagdo da eficiéncia de seus servicos.

A metodologia ABC, por poder ser elaborada também de forma simples, é uma
excelente ferramenta de apoio a decisdo para as empresas de servi¢os. (COSTA; FAZAN,
2001). Para os autores, por terem estruturas de custos baseadas em custos fixos, e que ndo séo
facilmente alocaveis aos servicos finais, 0 ABC é superior aos métodos convencionais, que
ndo conseguem apurar de forma eficiente o custo individual de cada servico ou de cada

cliente.

Para Lere (2000), a grande contribuicdo do ABC estd no processo de formacdo de

precos de venda. Devido a compreensédo de que apesar dos custos dos produtos e servi¢os nao
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variar de acordo com o volume, eles podem variar com a alteracdo no consumo de alguma
atividade. Outra contribuicdo importante consiste nas informacgdes que o ABC pode fornecer
ao gerente comercial para uso em processos de negociacdes, possibilitando a simulacdo de
qual seria o impacto para o resultado de um cliente, caso mudassem as condi¢Oes de
negociagdo com ele. Por exemplo: um cliente compra freqlientemente pequenos lotes de um
produto; qual seria o resultado do mesmo, caso fosse concedido um desconto para que ele
comprasse lotes maiores? Com o uso das informacdes provenientes do ABC, é possivel
responder a essa questdo com grande margem de precisdo, favorecendo ao gerente tomadas

de decisdo sobre a negociagao.

Para Chiu, Wai Li e Yau (2003), a contribuicdo essencial do ABC, comparado com
outros sistemas de custeio, sdo as suas informagdes de facil compreensdo. A linguagem
utilizada é um excelente instrumento de comunicacdo entre as hierarquias das organizacdes.
Enquanto os diretores concentram-se em suas informacdes estratégicas, fornece informagoes
sobre a alocacdo de recursos para 0s gerentes e, para o pessoal de nivel operacional, traz

informacdes a respeito dos processos por meio das atividades dirias.

O ABC atualmente é tido como uma ferramenta eficiente para subsidiar com
informacBes o processo de decisdo gerencial. Ressalta-se também que o uso dessa
metodologia pode ser associado a outros métodos com o objetivo de aprimoramento da gestao
empresarial. Falk (2001) observa que o ABC ndo é uma alternativa nova para o setor de

salde, pois ja tem tido bons resultados com a sua utilizacdo no setor hospitalar.

3.4.1 Estrutura do ABC

O ABC, como nos sistemas de custeio tradicional, aloca os custos em dois estagios.
Segundo Cogan (1994), o custeio tradicional aloca os custos em centros de custos e, em
seguida, rateia esses aos produtos e servicos, utilizando medidas arbitrarias, comumente
baseadas no consumo de mé&o-de-obra direta alocada aos produtos, e servigos. Ja o ABC
acumula os custos em centros de atividades e aloca os mesmos aos produtos de acordo com o
consumo dessas atividades. Portanto, o ABC procura atribuir aos produtos e servigcos somente

a parcela de custos indiretos efetivamente consumidos individualmente por eles.
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Na figura 10, pode ser observada a estrutura de sistemas de custeio tradicional e de
como 0s recursos sao acumulados e rateados pelos objetos de custo.

Para Ching (2001), no ABC existem muito mais possibilidades de tornar custos fixos
em varidveis, quando vistos em relacdo a uma atividade, e logo pode ser feita a sua alocacao
aos produtos e servicos que se utilizam dessa atividade. Assim, o critério de rastreabilidade é

favorecido em detrimento da simples alocacéo de custos.

CUSTEIO TRADICIONAL
Departamento Departamento
Do = O>@
Despesa do Periodo Despesa do Periodo

Critério de
Alocacéo

Despesa em Lucros & Perdas Despesa em Lucros & Perdas

Figura 10: Sistema de custeio tradicional
Fonte: Ching,2001, p. 32.

Na figura 11, é apresentado um esquema grafico de um sistema de custeio ABC.
Verifica-se que, diferentemente do sistema tradicional apresentado na figura 7, 0s recursos
ndo sdo acumulados em contas ou centros de despesas, mas, sim, em centro de atividades.
Posteriormente, 0s recursos serdo alocados aos produtos conforme o processo de producéo
dos mesmos forem consumindo as atividades. Essa distribuicdo € feita por um critério de
alocacdo, que tem por base medidas de atividades que direcionam o custo aos produtos e aos

Servigos.
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A utilizacdo do ABC deve ser feita por empresas que desejam entender seus
processos e suas atividades, buscando assim rever a cadeia de valores, com 0 objetivo de
modifica-la, alterando e excluindo atividades que ndo agreguem valor para o cliente.

O ABC enxerga a empresa sob a 6tica do processo, desconsiderando a hierarquia das
funcdes bem como a divisdo de tarefas dentro da empresa. 1sso porque 0s produtos e servicos
sdo produzidos, comercializados e entregues aos clientes a partir de processos, e nao a partir
de funcBes estaticas e departamentalizadas, que priorizam as tarefas em detrimento ao foco do

negocio e ao resultado eficaz para o cliente. (CHING, 2001).

Departamento CUSTEIO POR ABC

Departamento

Atividade 1 Atividade 2 Atividade 3

Medida de
Atividade
X

Medida de
Atividade
Y

Medida de
Atividade
Z

Custo do Produto

Figura 11: Custeio ABC

Fonte: Ching, 2001, p. 32.

Para Nakagawa (1994), o ABC possibilita observar a empresa sob dois aspectos: uma
visdo econdmica e de custeio e uma visdo de aperfeicoamento do processo, como se observa

na figura 11.
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Visdo econdbmica e

de custeio
Recursos

Visao de

anerfeicoamento l
Cost b | Atividades » | Mensuracao de
Drivers desempenho

Objetos
de custos

Figura 12: Segunda versao do ABC
Fonte: Nakagawa, 1994.

A implantacdo do ABC é bastante complexa. Para Maher (2001, p. 282), 0 processo

envolve quatro etapas, que sdo descritas a seguir:

» 12 etapa: identificacdo das atividades que consomem o0s recursos e atribuicdo de
custos as mesmas;

o 22 etapa: identificacdo dos direcionadores de custos, que sdo as causas que
direcionam os custos de uma atividade;

o 32 etapa: determinacdo dos critérios de divisdo dos custos das atividades pelos
direcionadores, que podem ser por unidade ou por transacao;

» 42 etapa: atribuicdo de custos aos produtos ou servicos, multiplicando a taxa do
direcionador pelo volume do direcionador da atividade consumido pelo produto.

O processo de identificacdo das atividades e dos direcionadores deve ser feito

cuidadosamente, para que o sistema seja eficiente. O entendimento das atividades é que dara

condigBes para determinar os critérios de como serdo alocados os custos.
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Portanto, o entendimento dos processos de negdcios e das atividades que envolvem
0S Mesmos é o primeiro passo para o desenvolvimento de um sistema de custeio baseado em
atividade. A seguir, € apresentada a relacdo entre processos, atividades e seus

desdobramentos.

3.4.2 Hierarquia de anélise ABC

Para Ching (2001), as relagBGes hierarquicas se estabelecem entre elementos

representativos do trabalho, que sdo apresentados na figura 13.

@:> Exemplo: fornecimento de produto
ECES%> Exemplo: distribuicdo
ATIVIDADE > Exemplo: arranjar transporte
TAREFA > Exemplo: programar caminhdes
OPERACAO > Exemplo: atualizar informagées no
computador

Figura 13: Elementos representativos do trabalho
Fonte: Ching, 2001, p. 46.

Os elementos da figura 13 sdo descritos da seguinte forma:

» fungdo: uma funcdo é um agregado de tarefas segundo um proposito comum,
exemplo: engenharia, compras, vendas. As funcdes sdo representadas normalmente
nos retangulos de um organograma. A pergunta a ser feita é: por que estou fazendo
iSs0?

processo: consiste numa seqiiéncia de atividades ou rede de atividades
relacionadas e interdependentes realizadas com propdsito especifico. Os processos
frequentemente cortam as funcdes e podem ultrapassar as fronteiras da empresa.
Na figura 14, é feita a representagdo grafica dos processos operacionais e
gerenciais.
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Processos Operacionais

5. Produzir e
entregar produtos
e servigos

1. Compreender 2. Desenvolver 3. Projetar 4. Comercializar 7. Emitir fatura e
mercado e visdo e produtos e e oferecer servigo
clientes estratégia servigos vender ao cliente

6. Produzir e
entregar para a
organizagéo de
servigos

Processos Gerenciais e de Suporte

I 8. Desenvolver e gerenciar recursos humanos I
I 9. Gerenciar recursos de informacgao I
I 10. Gerenciar recursos financeiros e fisicos I
I 11. Executar programa de gestdo do meio ambiente I
I 12. Gerenc iar relacionamentos externos I
I 13. Gerenciar melhoria e mudanca I

Figura 14: Processos operacionais e gerenciais
Fonte: Kaplan e Cooper, 1998, p. 123.

* atividades: um evento externo ao processo inicia a primeira atividade no processo
que, por sua vez, dispara outra, e assim por diante, originando uma relagéo de
causa e efeito. As atividades consomem recursos para produzir produtos e
servigos. Na figura 15, sdo representadas graficamente a composicao e a execugéo
de uma atividade. Segundo Ching (2001), as atividades podem ser classificadas
como VA, aquelas que agregam valor ao cliente final, e as que ndo agregam valor
NVA, que podem ser eliminadas, reduzidas ou alteradas, visando a agregacdo de
valor para a cadeia.
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Pessoas
Produto

Tecnolodia = ATIVIDADE

Instalagbes / Servicos
Recursos ) .

: : Saidas Fiscais
(Inputs)

Consumo (Output)

Figura 15: Representacdo das atividades
Fonte: Ching, 2001, p.48.

* tarefas: sdo os componentes comuns das atividades. Elas demonstram como a
atividade € realizada. Exemplo: preparar um contrato;

 operacgOes: € a menor unidade de trabalho. Exemplo: digitar um relatorio.

Pode-se dizer que uma atividade é um conjunto de tarefas e operacfes. As atividades
foram escolhidas como o nivel ideal para acdes de gerenciamento de custos, pois as tarefas
sdo muito genéricas. Entdo, as tarefas sdo as acdes tomadas, logo, pode-se dizer que empresas

fazem atividades.

Ja o processo de negodcio é definido por Ching (2001) como sendo diversas
atividades integradas, realizadas por um ou mais departamentos, que podem participar de

diversos processos.
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Assim, 0s processos de negocio sdo compostos por atividades, e essas é que
consomem 0s recursos. Entdo, é necessario levantar de forma correta quais sao as atividades

envolvidas no processo e qual o volume de recursos consumidos por elas.

3.4.3 ldentificacéo das atividades e dos direcionadores de custo

A complexidade das atividades que compdem o processo € que determina a
quantidade de recursos consumidos. Dessa forma, a sua descricdo deve ser feita
criteriosamente, analisando-se detalhadamente cada processo e separando-os em grupos de
atividades que sejam heterogéneas e possam utilizar um mesmo direcionador de custos. Elas
ndo devem entrar no detalhamento das tarefas, pois o custo de mensuragdo seria muito

elevado, ndo justificando os resultados que seriam auferidos.

O ABC identifica as atividades que estdo sendo executadas pelos recursos indiretos
de apoio. Essas, apds serem identificadas, sdo catalogadas numa tabela que utiliza verbos
associados a um objeto. Como exemplo, cita-se a atividade de cadastrar contratos de novos
clientes. Esses catalogos, também chamados por Kaplan e Cooper (1998) de “dicionarios de
atividades”, no principio do ABC continham um detalhamento de atividades que chegava até a
tarefa individual. Com a evolucéo do método, reduziu-se o detalhamento, atendo-se a mapear
somente as atividades principais, aquelas que sdo responsaveis pelo consumo da maioria dos
recursos. Inicialmente, os dicionarios podiam conter centenas, e até mesmo milhares, de
atividades. Mas, atualmente, os dicionarios normalmente sdo breves, contendo de 10 a 30,
principalmente quando se pretende custear produtos, servi¢cos ou clientes. “Os sistemas mais
complexos, por serem altamente onerosos, sdo utilizados em processos complexos com objetivo de
busca de melhoria continua e re-concepgéo de projetos” (KAPLAN; COOPER, 1998, p. 100).

Os sistemas de custeio ABC utilizados, segundo Kaplan e Cooper (1998), desenham
mapas de recursos e atividades, utilizando para isso 0s geradores de custo de recursos. Esses
geradores de custo de recursos associam gastos e despesas as atividades executadas. Os
autores concordam que nao é relativamente simples a associacdo de custos as atividades.
Entretanto, o objetivo ndo é atingir cem por cento de precisdo, mas ter um bom nivel de
informacdo, que serd muito superior a qualquer sistema tradicional de custeio. Os autores

relatam ironicamente que, em muitos sistemas tradicionais de alocagdo de custos, busca-se
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uma precisdo quase absoluta, utilizando-se até mesmo seis digitos. Entretanto, devido aos

procedimentos de alocacdo arbitraria, o primeiro digito pode estar errado.

Uma das vantagens produzidas pelo ABC é a hierarquizagdo das atividades,
identificando-se os atributos criticos de cada uma delas.

Essas, por sua vez, também podem ser agrupadas em processos de negocios. Em
alguns sistemas, a organizacao € feita em torno dos processos de negécios, ignorando-se 0s
detalhes das atividades. Entretanto, existem processos que sdo heterogéneos demais para
acumular os custos que serdo posteriormente distribuidos por clientes ou produtos e servicos
por um unico direcionador de custo. Como exemplo, observa-se que o processo de compras
poderia envolver uma série de atividades, como a selecdo de fornecedores, o pedido, a
inspecdo e a negociagdo, que podem exigir direcionadores de custos diferentes.

Os direcionadores de custos sdo importantes na determinacdo dos custos atribuidos
aos produtos e servigos. Quanto mais acertada for a escolha do direcionador, melhor serd o
resultado da mensuracdo dos objetos de custo. Para Maher (2001), o direcionador ideal é
aquele que tem uma relacdo causal, ou seja, aquele que causa o custo. Ha também outros
critérios de escolha de direcionadores de custos, que podem ser pela atribuicdo de custos com
base nos beneficios recebidos, ou pela razoabilidade; também existem aqueles que ndo podem
ser atribuidos pelos critérios anteriores e, dessa forma, deve-se buscar o0 modo mais l6gico e

justo para a escolha do melhor direcionador.

Os diferentes direcionadores de custos sdo o0s responsaveis pela forma como sera
distribuido o consumo de recursos das atividades. Cogan (1998) relata que, com a distribuicao
dos recursos acumulados nos centros de atividades, observa-se que realmente alguns séo
proporcionais ao volume de producdo; outros, entretanto, incidem em cada lote. Ha também
outros que estdo associados a concepg¢édo do produto e, portanto, ndo dependem do volume de
producdo. E, por fim, também hé aqueles que estdo ligados ao periodo referente a execucao

das despesas de operacdo do negdcio.

As taxas predeterminadas que servem como base para o rateio dos custos indiretos
aos objetos de custo, sdo calculadas dividindo-se o custo total da atividade pelo volume total

do direcionador. Exemplo: o custo de uma atividade de um atendimento da operacéo de call
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center pode ser encontrado dividindo-se o valor total da atividade de call center pelo numero

total de ligacGes atendidas, que sera o direcionador de custo dessa atividade.
Assim, a medida que o produto ou servigo for sendo produzido, 0s custos s&o
atribuidos a ele mediante a multiplicacdo da taxa do direcionador de cada atividade pelo

consumo da atividade utilizada naquele processo. (MAHER, 2001).

No quadro 2 sdo descritas algumas atividades e o seu direcionador de custo.

Atividade Direcionador de custo da atividade
Cadastrar contratos Nuamero de contratos por cliente
Atendimento personalizado Horas / analista
Deslocamento ao cliente Km rodado, Horas / analista
Autorizacdes de Laudos Numero de laudos processados
Emissédo de carteiras Numero de carteiras, Horas / assistente
de cadastro

Quadro 2: Direcionadores de custo da atividade
Fonte: Adaptado de Kaplan e Cooper, 1998, p. 110.

A escolha dos direcionadores de custo, segundo Kaplan e Copper (1998), pode se dar

a partir de trés critérios: por transacdo, duracdo ou intensidade.

1. Direcionadores de transacdo: Podem ser usados quando todos os resultados das
atividades geram as mesmas exigéncias. Por exemplo: o processamento da autorizagdo de um
exame, o0 processamento de um contrato. S&o 0s mais simples e baratos de serem mensurados,
mas podem ser 0S Menos precisos, pois pressupdem que é gasta a mesma quantidade de
recursos toda vez que a atividade € executada, ou seja, a atividade deve ser homogénea para

todos os objetos de custo.

2.Direcionadores de duracdo: Representam 0 tempo necessario para executar uma
atividade. Devem ser usados quando existem variagdes significativas no volume de atividade
necessaria para diferentes objetos de custo. Por exemplo: horas de analista para o atendimento
ao cliente, horas de méo-de-obra direta. Os direcionadores de duracdo sdo mais precisos que
os de transacdo; no entanto, mais complexos e mais caros de serem implantados. Logo, a
vantagem de escolha entre um ou outro deve estar baseada numa andalise econémica de custo e

beneficio da precisdo da informagéo.



95

3.Direcionadores de intensidade: afeta diretamente os recursos utilizados toda vez
que a atividade é executada. S&o complexos e muito caros para serem mensurados. Assim, sO

compensa a implantacdo em atividades em que 0S recursos necessarios Sao caros e variaveis.

A escolha do tipo de direcionador de custo deve ser feita a partir da verificagdo do
comportamento do consumo de recursos pelas atividades, analisando o custo de mensuragéo

em relacdo aos beneficios que poderdo ser proporcionados pelos dados auferidos.

3.5 ACTIVITY-BASED MANAGEMENT - ABM

Em Marinho (2003), observa-se o comentario sobre confusdo que muitos acabam
tendo em relacdo ao ABC e ao ABM. E importante ressaltar que o ABC é uma ferramenta que
revela o consumo de recursos pelas atividades, aponta os custos e suas verdadeiras causas. O
ABM, entretanto, é uma pratica de gestdo que se apdia em informaces geradas pelo ABC,

para produzir corre¢es e melhorias nos processos e no negocio da empresa.

A gestdo baseada em atividades Activity-Based Management — ABM é o processo de
gestdo de uma empresa a partir das informacdes técnicas geradas pelo custeio por atividade —
ABC. (CHING, 2001).

Kaplan e Cooper (1998) entendem que a gestdo baseada em atividade, ABM, ¢
realizada por meio das acdes tomadas, considerando as informacdes geradas pela utilizacdo de
um sistema de custeio ABC. Com a gestdo por atividade, a organizacdo tem maior facilidade
em concretizar seus objetivos. O ABM tem duas aplicacBes: a operacional e a estratégica,

conforme descrito na figura 16.
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SISTEMA DE CUSTEIO
BASEADO NA ATIVIDADE

ABM operacional
Fazer as coisas como
devem ser feitas

ABM estratégico
Fazer as coisas que
devem ser feitas

Mais eficiéncia na
realizagdo das atividades

Gerenciamento da

Escolhas das atividades
que devemos realizar

Projeto do produto

atividade
e Mix de produtos e de
e Reengenharia dos clientes

processos de negécios
e Relacionamento com

e Qualidade total fornecedores
e Avaliacao de e Relacionamento com
desempenho )
clien tes

Politica de precos
Tamanho do pedido
Entrega

Embalagem
e Segmentacgédo de

Figura 16: Utilizacdo do ABM para aprimoramentos operacionais e
decisdes estratégicas

Fonte: Kaplan e Cooper, 1998, p.15.

Kaplan e Cooper (1998), explicando a figura 16, entendem que o ABM operacional é
a gestdo das atividades pelo seu lado de como fazer, ou seja, fazer as coisas como elas devem
ser feitas, buscando a melhoria dos processos e visando a constante reducdo dos custos da
operacdo, por meio da melhor utilizacdo dos recursos. Com base no ABM, as empresas
buscam otimizar os recursos, reduzindo os gastos ou aumentando a capacidade. O ABM
estratégico, entretanto tenta racionalizar os processos com o objetivo de aumentar a
lucratividade. O ABM estratégico obtém informacdes a partir do ABC, voltadas ao suporte de
decisbes estratégicas. Essas por sua vez subsidiam os gestores nas decisbes quanto a
segmentacdo de mercados, mix de produtos, clientes lucrativos e nédo lucrativos e decisoes

sobre desenvolvimento de projetos de novos produtos e servigos.
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Dessa forma, o ABM pode ser definido como a utilizagdo das informacdes de
consumo e alocacdo de recursos gerados pelo ABC, para analisar o negocio de uma forma
ampla e estratégica em seu mercado de atuacdo. Por sua vez, Walter (2001) destaca que a
analise desses elementos deve estar sempre voltada para os objetivos estratégicos da empresa
e para a busca constante da melhoria do desempenho econémico da organizagéo.

A gestdo por atividade contrapde fortemente os paradigmas de gestao utilizados pela
maioria da empresas. No quadro 3, Ching (2001) descreve alguns contrapontos importantes

que refletem diferencas do ABM em relacdo a gestao tradicional.

PENSAMENTO TRADICIONAL PENSAMENTO MODERNO
Orientacao por funcdo Orientacao por processo de negdcio
Reduc¢éo de custos Prevencao de custos
Informacdo precisa, estatica Informacéo relevante, oportuna
Busca por culpados Participacdo pro-ativa, busca por solucbes
Hierarquia / Departamento Equipe / células de processo
Desempenho individual Desempenho por processo (coletivo)
Voltado para a organizacao interna Voltado para o cliente (mercado)

“Olhar o préprio umbigo” “Olhar o umbigo do cliente”

Quadro 3: Novos paradigmas do ABM
Fonte: Ching, 2001, p. 51.

Observando o quadro acima, verifica-se que o ABM tem maiores condi¢fes, que as
técnicas de gestdo convencionais, para atender a necessidade de evolucdo na gestdo das
empresas, buscando o desenvolvimento dos seus processos e visando a melhoria e reducdo

dos custos de produtos e servicos

Rastreando os custos baseados nas atividades, é possivel analisar seu desempenho,
possibilitando a melhoria e remodelacdo das mesmas. Isso é possivel porque, para entender
como 0s recursos sdo consumidos, € preciso entender as atividades em que eles sdo
consumidos. Assim, as empresas podem administrar as suas atividades utilizando o Activity-
Based Management (ABM) em contraponto aos sistemas convencionais que gerenciam o

consumo dos recursos diretamente do objeto de custo, produtos ou servigos.

Para Ching (2001, p. 58), os principios do ABM s&o:
* 0S custos ndo acontecem mas Sdo causas;

 gerenciamento das atividades e ndo recursos e custos;
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» focalizacdo dos fatores geradores de custos, tomando acbes para reduzir esses
geradores;

 as atividades devem ser direcionadas pelos clientes, ou seja, realizar somente
atividades que agreguem valor para o cliente;

* 0S processos precisam ser enxutos com o menor numero de atividades, sendo
assim ageis, de menor custo e com maior qualidade;

 eliminacdo de atividades que ndo agreguem valor, desnecessarias, duplicadas,
retrabalhadas;

* tudo deve ser feito corretamente desde a primeira vez;

as atividades devem ser feitas corretamente e ndo do jeito certo.

As novas formas de analise disponibilizadas pelo ABM proporcionam aos gestores
uma visao diferente do negdcio. A analise, sob a Otica dos processos de negdcios, tem
permitido aos gestores tomar decisdes mais confidveis com relacdo & continuidade de
produtos e servicos, rentabilidade de clientes, foco em segmentos, reestruturacéo de processos
e tudo isso acaba contribuindo para a formacdo de uma nova estrutura organizacional da

empresa.

A gestdo por atividades tem sido uma das contribuicdes mais significativas para o
campo da gestdo da producdo, pois a possibilidade de combinar analise de custos com
medidas de desempenho tem proporcionado as empresas novas perspectivas quanto ao uso
eficiente dos recursos. (NAKAGAWA, 1994).

Em suma, o ABM ¢ a técnica de gestdo que provem da utilizacdo das informacdes

geradas pelo ABC, para a melhoria dos processos e das atividades da empresa.

3.6 CUSTOS NAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS

Com a abertura e a desregulamentacdo dos mercados de servigos, as empresas

deparam-se com um novo cenario muito competitivo, no qual os clientes sdo cada vez mais

exigentes e tém consciéncia do poder que tém para a escolha de prestador. Com isso, torna-se
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necessario melhorar a gestdo das empresas do setor, que precisam descobrir novas técnicas

que possam revelar a empresa sob outras perspectivas.

A gestdo estratégica de custos € uma importante ferramenta que vem sendo utilizada
pelo setor de servigos, oferecendo mais do que simplesmente a possibilidade de
gerenciamento de custos, mas, também uma ferramenta de apoio a gestdo da empresa. Esta
por meio do conhecimento e entendimento dos processos que envolvem a producdo e a

entrega do servigo ao cliente, possibilita aos gestores obterem uma ampla visao do negdcio.

Kaplan e Cooper (1998) entendem que as empresas do setor de servi¢cos encontram
as mesmas dificuldades gerenciais que as industrias. A diferenca de estadgio de
desenvolvimento de sistemas de custeio reside no fato de que a industria j& se preocupa em
custear seus produtos ha muito tempo, enquanto que os servicos tém sentido essa necessidade

somente nos ultimos anos.

As grandes empresas do setor atuaram, durante muito tempo, em um mercado onde
a concorréncia ndo era fator determinante. Essas praticavam uma administracdo baseada,
quase exclusivamente, na concorréncia. A maioria das empresas de servicos, explicam Kaplan

e Cooper (1998), nunca precisaram custear seus produtos e seus clientes.

Essas empresas trabalhavam com um sistema de controle de gerenciamento por
centro de custos de responsabilidade ou departamentos, nos quais 0 desempenho é medido
comparando-se 0 orcado e o realizado, numa visdo basicamente financeira. Esse tipo de
controle sintoniza-se com a premissa de que a maioria dos custos das empresas sdo fixos, e ja
estdo comprometidos antes do uso. E preciso apenas controlar financeiramente a execugio dos
gastos. Como as empresas de servicos sao complexas e diversificadas, quando se utiliza esse

controle, ndo é possivel custear produtos, servicos e clientes. (KAPLAN; NORTON, 2001).

Lovelock e Wright (2003) explicam que, pelo fato de que muitos servicos
apresentam uma maior proporcdo de custos fixos em relacdo aos custos variaveis, isso
dificulta a mensuracdo do consumo de recursos, pois a maior parte dos custos sao indiretos.
Os custos fixos de alguns servigcos podem ser elevados, envolvendo custos com instalagdes,
rede de comunicagdes, tecnologia, veiculos, custos de folha de pagamento, enquanto os custos

variaveis para atender mais um cliente podem ser minimos. Por isso, € muito complexo
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definir um critério arbitrario de rateio dos custos indiretos sobre o servi¢o final fornecido ao
consumidor. Como exemplo da dificuldade de distribuicdo dos custos fixos pela estrutura de
um servico, pode-se observar que num hospital alguns custos fixos podem ser associados
diretamente a operagdo de uma UTI. Entretanto, é dificil definir qual parcela dos custos fixos
da administracdo do hospital deve ser alocada a unidade de UTI. Portanto, € importante a
utilizacdo de metodologias de custeio, que possam desdobrar os custos fixos e torna-los
variaveis, possibilitando alocar de forma técnica uma maior quantia de recursos consumidos

pelos servigos.

Verifica-se comumente erros de mensuracdo nos custos dos servi¢os, 0 gque para
Lovelock e Wright (2003) explica o fato de os gestores das empresas de servigos entenderem
que possuem flexibilidade para fixarem seus precos. E, dessa forma, normalmente tendem a
definir uma estratégia de precos baixos, visando a realizacdo de vendas extras. Contudo,
muitas vezes ndo conseguem atingir os volumes necessarios para que haja realizacao de lucro,

0 que, em muitos casos, acaba levando as empresas a inviabilidade econdmica.

Nas empresas de servigos, a maior parte dos custos é aparentemente fixa, pois
normalmente elas ndo tém custos com materiais ou outras despesas variaveis. Kaplan e
Cooper (1998) explicam que nas empresas de servigos, 0s recursos sdo fornecidos
previamente. Assim, o0s recursos € que fornecem a capacidade necessaria para atender os
clientes dentro de um periodo. As flutuagdes da demanda ndo influenciam tanto no consumo
de recursos pelas atividades executadas durante aquele periodo. Como exemplo, pode-se citar
que, quando uma operadora de plano de saude realiza um contrato para um cliente individual,
ndo teria custos adicionais caso nesse contrato fossem incluidas mais algumas pessoas da
familia. O acréscimo desses novos clientes resultaria em pequenos custos adicionais, de
emissao de cartdes e custos de processamento de mais alguns clientes. Outro exemplo é venda
de passagem aérea para mais um passageiro num determinado avido. Esse cliente extra gerara
somente alguns pequenos custos adicionais, pois a maioria dos custos ocorreria também sem

ele.

Com base nesses fatos, observa-se que a andlise de custo marginal é largamente
adotada no setor de servigos, pois 0s custos incorridos no curto prazo, para se adicionar um

cliente adicional na atividade, ndo sdo significativos. Logo, 0os empresérios tendem a praticar
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politicas de desconto para a captacdo de novos clientes. Mas essa politica pode ser perigosa,

pois ndo séo avaliados os verdadeiros custos dos servicos e dos clientes.

Para VanDerbeck e Nagy (2001), as empresas de servi¢os deveriam utilizar formas
de custeio que permitissem associar aos produtos ou clientes 0 maior numero possivel de
custos diretos e buscar uma forma de custeio baseada em atividade, para que possam ser
convertidos em custos diretos os custos que ndo puderem ser alocados diretamente ao objeto

de custo.

Segundo Atkinson et al. (2000), mesmo sabendo-se que 0s servigos ndo sdo
estocaveis, os sistemas de contabilidade apresentam uma série de relatérios financeiros com
exigéncias de avaliar o estoque. Em muitos casos, ha exigéncia externa de relatorios
financeiros com estruturas préprias. Com isso, normalmente esses relatorios ndo servem para
0 gerenciamento da empresa, que necessita manter um outro sistema contabil em paralelo.
Como exemplo, citam-se as operadoras de planos de salde, que precisam atender a normas
contabeis da Agéncia Nacional de Saude Suplementar do Brasil (ANS), que exige estrutura
contabil propria, que ndo atende as necessidades gerenciais da empresa, desperdicando, assim,

trabalho para atender as normas que nao beneficiam com informacdes também a empresa.

Para Atkinson et al. (2000), a maior parte dos custos das empresas de servigos é
dificilmente associada a seu produto final ou a algum cliente. Entdo, é fundamental que seja
feita uma ampla analise dos processos e das atividades, visando estabelecer um critério

correto de alocacdo dos custos aos produtos e clientes.

Assim, com a andlise cuidadosa dos processos, pode-se entender o0 que é necessario e
0 que esta travando e/ou onerando o processo. Para Gronroos (1993), o bom gerenciamento

dos custos também esta associado a produtividade nos servicos.

Gronroos (1993) destaca as citagdes de Carlzon e Nordin quanto a utilizacdo de
conceitos de custos benéficos e custos maléficos. Os primeiros sdo 0s produtivos e estdo
ligados ao aumento da capacidade de oferta, de servicos de qualidade e logo aumentam a
receita. Ja os maléficos provém da burocracia e do excesso de niveis hierarquicos dentro de
uma organizacdo. Promovem o aparecimento de rotinas administrativas complexas, onerosas

e que tomam muito tempo das empresas de servigos, gerando custos que ndo afetam
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diretamente, de forma positiva, a produtividade e a qualidade percebida pelos clientes. Dessa
forma, Gronroos (1993) conclui que os custos benéficos que geram as receitas € 0s custos
maléficos que reforcam a burocracia deveriam ser tratados de formas distintas e serem

analisados separadamente.

De acordo com o conceito de Gronroos (1993), é fundamental o aumento de custos
benéficos dentro de uma empresa, mesmo quando esteja em condi¢des deficitarias. Essa seria
a forma que a empresa teria para melhorar sua competitividade e buscar a recuperagédo

econdmica, por meio do aumento de receitas geradas por um consumidor mais satisfeito.

Segundo Heskett, Sasser e Hart (1994), a avaliacdo dos custos da qualidade no setor
de servicos é critica, devido a fatores que tornam a tarefa mais complexa e mais cara que nos

setores industriais. Conforme os autores, 0s principais fatores séo listados a seguir:

a intangibilidade dos servicos: dificulta a mensuracdo, pois é complexo medir
valores normalmente subjetivos;

« falta de dados sobre as falhas: os servigos ndo podem ser devolvidos. Dessa forma,
as empresas de servicos ndo tém evidéncias de suas falhas. Logo, ndo podem
determinar facilmente os custos das falhas, devido ao desconhecimento das
mesmas;

* recursos requeridos para a instalacdo de sistemas de medicdo do custo da
qualidade: normalmente, o desenvolvimento de um sistema de apuracdo de custos
e desempenho consome muito tempo e recursos financeiros, tornando-os néo
prioritarios para a maioria das empresas;

* incompatibilidade de medicao do custo da qualidade com a cultura da organizacéo:
uma cultura baseada na criatividade e na experimentacdo pode chocar-se com um
modelo de mensuracgdo, pois isso pode acabar reprimindo a criatividade, o que
pode provocar o desvio de objetivo de atender as necessidades dos cientes, ou seja,
0 excesso de padronizacdo pode ndo atender as necessidades especificas que sao
baseadas na criatividade e na experimentacdo dos funcionarios que estdo
realizando o servigo;

* estruturas dos sistemas contdbeis: os sistemas contdbeis ndo sdo compativeis com
mensuracfes de beneficios e custos da qualidade, o que requer mensuracao
paralela periodicamente.

Gronroos (1993) observa que o excesso de qualidade, apesar de absorver maiores

recursos financeiros, ndo custa mais. Ao contrério, quando a qualidade é muito baixa, acaba



103

ocorrendo retrabalho e, com isso, sdo gerados gastos de recuperacdo de clientes, além de

desperdicio de tempo, custando mais caro para a empresa.

Para Heskett, Sasser e Hart (1994, p. 85.), “as falhas em servicos tém efeitos

secundarios que sao extremamente custosos, ainda que nem sempre visiveis”.

A maior satisfacdo externa acaba trazendo efeitos favoraveis, que normalmente
resultam em aumento de vendas. Clientes satisfeitos acabam tornando eficientes defensores da

marca.

Se a eficiéncia externa e a qualidade dos servigos forem controladas
simultaneamente, pode-se esperar que este maior volume de vendas tenha um efeito
financeiro sélido e melhore a posicdo competitiva da empresa. (GRONROOS, 1993,
p. 145).

Na figura, Groénrros demonstra que investimento em melhoria da qualidade acaba
desencadeando um ciclo positivo de percepc¢do positiva e satisfacdo do cliente, favorecendo a

melhoria das vendas e o aumento da rentabilidade.

Problemas
financeiros ou competicao
mais intensa

/-\A Melhoria das interagdes
Crescentes comprador-vendedor

/_‘> volumes de (eficiéncia externa)
vendas

com controle de custos

Melhoria da
imagem
empresarial
( Qualidade percebida do
servigo melhorada
Melhoria da (ou pelo menos controlada)

atmosfera interna Maior satisfacéo
dos clientes

Figura 17: Uma abordagem orientada para servigos
Fonte: Gronroos (1993, p.144).
Segundo Gronroos (1993), a implantacéo da industrializacdo dos servicos nos setores
onde ndo existe o contato com o cliente pode resultar em reducdo de custos. Mas existem
riscos na utilizagdo dessa abordagem em setores onde hd um nivel alto de contado com os

clientes. A implantacdo da industrializagdo dos servicos deve ser feita com cuidado, para que
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0s ganhos com as economias de escala e padronizacdo ndo acabem afetando a qualidade
percebida pelo cliente, o que podera resultar em reducdo de receitas e diminuicdo da

lucratividade.

A perecibilidade dos servicos ndo é problema quando a demanda é estavel. Porém,
quando a demanda oscila, as empresas de servi¢os tém grandes problemas. (KOTLER, 2000).
Como normalmente ndo existe estoque regulador, torna-se complicado atender a essas
oscilagbes. Entdo € fundamental estudar minuciosamente essas oscilages, obtendo
informagdes para que a empresa possa melhorar os processos, e assim atender com mais

qualidade seu publico sem onerar em demasia 0s custos desse atendimento.

Dearden, citado por Hoffman e Bateson (2003), argumenta que para haver a
avaliacdo da relevancia dos custos envolvidos no servigo, é preciso considerar a questdo de
“custos singularmente atribuiveis”. Ou seja, custos que podem ser associados facilmente a
venda ou a producdo de um servico, pois, se 0 servico ndo for produzido, 0s custos
desaparecem. Para o0s autores, a utilizacdo do conceito de custos singularmente atribuiveis
torna-se fundamental em empresas de servicos, pois difere do conceito de custos variaveis,
que mudam de acordo com o volume produzido e logo sugerem que a empresa continua a

produzir e a comercializar o servico.

Sob a avaliacdo dos problemas encontrados nas empresas prestadoras de servigos,
Kaplan e Cooper (1998) acreditam que essas sd@o ideais para a aplicacdo de uma metodologia
de custeio baseada em atividades. As informacdes geradas com a analise ABC podem
fornecer aos gerentes subsidios para o aprimoramento da gestdo da empresa, por meio da
analise de suas atividades. Também com a aplicacdo do ABC, a empresa podera desenvolver
a gestdo baseada em atividade, assim dando oportunidade para a empresa rever sua operacéao e

suas estratégias.

O preco de um servigo é percebido mais facilmente que seus custos. Assim, as
empresas acabam concentrando seus esforcos em proceder a reducdo continua nos seus
custos. Conquanto, entende-se o quanto é dificil compreender os custos de uma empresa, 0
que se complica mais ainda se ela for uma prestadora de servigos. (PETER et al., 2002).
Portanto, é importante o desenvolvimento de métodos de avaliacdo dos custos antes de

definir-se a estratégia de precos.
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3.7 VALOR E PRECOS NOS SERVICOS

A pergunta: “como definir um preco para um servico?” é uma constante para 0s
gestores do setor. Isso porque € complexo definir o preco de algo que, na maioria das vezes, é
intangivel, existindo somente durante o tempo em que o processo de prestacdo do servigo
acontece. E dificil estabelecer e mensurar o valor de algo que somente terd os resultados
avaliados pelo cliente apds a sua execucdo. Isso porque, na verdade, 0 servico € somente uma
experiéncia, da qual o cliente, na maioria das vezes, somente poderd realizar uma avaliacdo

apos sua execucao.

Os servicos ndo sao facilmente avaliados pelos clientes quanto as suas caracteristicas
técnicas e estruturais. Dessa forma, é dificil para o cliente fazer uma andlise, comparando o
preco cobrado e o valor percebido. Portanto, entende-se que defini¢do de precos esta atrelada

ao valor percebido em funcédo da qualidade do servigo ofertado.

Segundo Lovelock e Wright (2003), é mais dificil definir o preco de um servigo,
pois, além de possuir desempenho intangivel e varidvel para os clientes, também apresenta
dificuldades na mensuracdo dos recursos utilizados para a sua produgdo e entrega. As
unidades de servigos normalmente ndo mensuram corretamente 0S custos dos recursos
envolvidos no atendimento do cliente. A variagdo dos servigos constantes e 0 valor percebido
pelos clientes podem ter diferentes percepcdes entre diferentes clientes. Esse fato acontece
principalmente quando a qualidade do servico ndo é padronizada, pois € dificil estabelecer
uma unidade padréo para a mensuracdo de servigos, pois 0s mesmos, por mais padronizados

que sejam, raramente sdo iguais em suas repetigoes.

Logo, os precos estdo atrelados a qualidade dos servicos, e 0s bons servicos resultam
em beneficios para os clientes. De acordo com Gronroos (1993), na industria produtora de
bens tangiveis esses beneficios sdo facilmente mensuraveis em termos de vantagens
financeiras para o cliente. Nos servicos, isso é mais complexo: 0s beneficios sdo distinguidos
pelo cliente, pela experiéncia gerada por trés fontes distintas de reducdo de custos das
empresas. Estas influenciam na gestdo das relagbes com o cliente. E, em muitos casos, a
reducdo de custos para o cliente pode ser facilmente calculada de acordo com as fontes
descritas a seguir:
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e Menores recursos: menos pessoas envolvidas para manter contatos com o
fornecedor;

¢ economia de tempo: as pessoas envolvidas economizardo tempo nos contatos com
o fornecedor;

» menos desgaste psicologico: o desgaste psicoldgico de manter diversos contatos
com o fornecedor € menor, 0 que aumenta a capacidade mental que podera ser
empregada em outras agoes.

Com o gerenciamento dessas fontes, visando ao melhor para o cliente, 0 mesmo tera

condigdes de mensurar as vantagens econémicas advindas da boa qualidade do servico.

Kotler (1999) sugere que existem duas maneiras de reduzir os outros custos do
cliente, obtendo argumentos para a venda dos servigos, mesmo sendo eles mais elevados do
que os de outra empresa. Uma, é mostrar ao cliente que seu custo total € menor apesar do
preco mais elevado. Outra forma é ajuda-lo a reduzir seus outros custos. Em ambas as
alternativas, o cliente pode dispor-se a pagar um valor mais alto, pois pode perceber, que no

montante de seus custos, tera uma vantagem.

Uma das principais caracteristicas dos servicos é o alto grau de intangibilidade que,
em muitos casos, nem mesmo as instalacdes fisicas sdo conhecidas pelo cliente. Os
funcionérios que realizam operacdes de apoio normalmente estdo nos bastidores, longe do
contato com os clientes. Dessa forma, Lovelock e Wright (2003) citam que os clientes tém
dificuldades em proceder a verificacdo da relacdo custo/beneficio do que estdo recebendo em
troca de seu dinheiro. Em muitos casos, ficam com a impressdo de que estdo sendo
explorados, de que o valor cobrado foi muito além da necessidade da cobertura dos custos do
servigo e da remuneracdo do lucro justo ao prestador de servigos.

A dificuldade de entendimento do custo dos servicos pelos clientes € exemplificada

por Peter et al. (2002, p. 7), conforme citagdo que segue:

Observa-se, como ja mencionado, que o produto decorrente da prestacdo de servico
¢ intangivel. Portanto, normalmente, a percepcdo do custo do servico é bastante
complicada, principalmente sob a Optica do cliente. Se um eletricista é contratado
para resolver um determinado problema, e cobra, por exemplo, $30,00, por cerca de
vinte minutos de trabalho, o comprador daquele servico provavelmente achara muito
caro. Porém o eletricista estara apenas procurando recuperar 0s custos operacionais,
fixos e varidveis de seu negdcio. (PETER, et al., 2002, p. 7).
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Entdo, o valor de um servigo para o cliente pode ser definido como a soma de todos
o0s beneficios que o cliente percebe, subtraindo-se a soma de todos os custos que ele percebe
do servico, o que, segundo Lovelock e Wright (2003), quanto maior for a diferenca positiva,
maior serd o valor liquido percebido pelo cliente. Do ponto de vista do cliente, o prego
monetério cobrado pelo fornecedor pode ser apenas o primeiro de muitos custos associados a
compra e a entrega de um servico. (LOVELOCK; WRIGHT, 2003, p. 271).

Segundo o autor, os principais custos associados ao servi¢co podem ser classificados
em dois tipos:

 custos financeiros do servico: existem outros custos financeiros associados a
compra de um servico, sdao as despesas com o deslocamento até o local de
prestacdo do servico, estacionamento, alimentacdo e outros, que geram um total
adicional ao prego do servigo original;

» custos ndo financeiros do servigo: representam o tempo, o desconforto, o
envolvimento do cliente na producéo do servigo, encargos como o desgaste fisico e
mental e experiéncias sensoriais indesejadas. Servi¢os que dependem muito da
confianca podem causar custos psicoldgicos atrelados a ansiedade. Sdo agrupados
em quatro categorias:

1.custos temporais do servi¢co: sdo o tempo gasto pelo cliente do servigo para
cumprir todas as etapas do processo de producao e entrega do servico;

2.custos fisicos do servi¢o: sao os desgastes fisicos indesejados pelo comprador
do servico, decorrentes da participacdo no processo de producado e entrega do
Servigo;

3.custos psicoldgicos do servico: sdo os efeitos mentais e emocionais gerados a
partir de experiéncias vividas pelo cliente durante o processo de producéo e
entrega do servico. E o esforco mental, a sensacdo de impoténcia e entre
outrs;

4.custos sensoriais do servigo: s@o as sensagdes sensoriais que 0s sentidos
experimentam durante o processo do servi¢o. O cliente pode experimentar
uma série de sensacfes, como cheiro, temperatura inadequada, ambientes
visualmente desagradaveis e necessidade de esforco fisico indesejado.

Entdo, segundo Lovelock e Wright (2003), pode-se explicar que os custos dos
servigos para os clientes também devem incluir tarefas como a procura pelo servico e 0s
custos que podem decorrer, depois que 0 servico inicial é concluido ou entregue. Também

devem ser consideradas as falhas no servigo, que acabam provocando novos custos para o
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cliente, como perda tempo, novos deslocamentos e esforco extra despendido para resolver o

problema.

Assim, € importante avaliar corretamente 0s precos a serem praticados e procurar
reduzir a0 maximo os custos associados para o cliente, diminuindo assim o custo total do
servico para 0 mesmo. Heskett, Sasser e Hart (1994, p. 85) explicam que *“as falhas em
servicos tém efeitos secundarios que sdo extremamente custosos, ainda que nem sempre
visiveis”. Ou seja, &€ melhor fazer correto da primeira vez, pois caso contrario ndo sera

possivel medir o dispéndio para a recuperacdo do servico.

Outro fator que torna complicada a mensuracdo dos custos nos servicos, e por
consequéncia a definicdo dos precos de venda, sdo os custos de capacidade instalada, a qual,
para Hoffman e Bateson (2003), tem que estar preparada para atender a uma demanda
flutuante e irregular. Assim, a capacidade instalada acaba sendo um dos principais custos de
uma empresa de servi¢os. Um custo que nao pode ser alocado diretamente a nenhum servico
final ou a um cliente em especial. Nesse caso, 0s custos variaveis atribuidos aos servi¢os séo
baixos, e o valor em obter clientes adicionais, mesmo que a precos com desconto, sdo bastante
altos para a empresa. Com isso, a estratégia de precos de venda a ser desenvolvida pelos
gestores deve estar de acordo com a necessidade da empresa em suavizar a distribuicdo da
demanda no tempo. Isso pode ser feito por meio da criacdo de novas demandas nos periodos
de baixa utilizacdo da capacidade, e também por meio do nivelamento dos picos de demanda,
transferindo alguns clientes ja existentes para periodos de menor utilizagdo da capacidade.
Para Hoffman e Bateson (2003), o uso dessa estratégia de discriminacdo de precos, além de
minimizar o excesso de consumidores e maximizar o nimero de clientes, tende a utilizacéo

maxima da capacidade do prestador de servigos.

Entretanto, os gestores devem estar atentos a capacidade de atendimento. Para
Hoffman e Bateson (2003), os clientes incrementais somente agregam lucratividade a empresa
quando essa tiver capacidade para atendé-los. Com a proximidade da utilizacdo total da
capacidade, cresce a tendéncia de deterioracao da qualidade da experiéncia que sera fornecida
ao cliente. Os gestores devem levar em conta essa situacdo quando utilizarem essa estratégia,
pois, com a reducdo sistemética da qualidade, a empresa certamente tera perdas maiores que a
ndo-utilizacdo de toda sua capacidade instalada.
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Para melhorar o aproveitamento da capacidade instalada, existem algumas acdes,
como a venda antecipada, que podem fornecer a empresa informagdes sobre a demanda
futura. Shugan e Xie (2000) referem que muitos servigos normalmente sdo consumidos em
momentos distintos da compra, possibilitando a utilizacdo da estratégia de venda antecipada,
para a maximizacdo dos resultados. Com a venda antecipada, a empresa podera utilizar a

segmentacdo de mercado, oportunizando maior lucratividade.

Para Shugan e Xie (2000), a venda antecipada é uma excelente maneira de diminuir
a imprevisibilidade da demanda. Contudo, para que essa estratégia seja adotada com
seguranca, é fundamental o conhecimento correto dos custos, assegurando a viabilidade
econbémica da operacdo. Nesse caso, enquadram-se servicos de pré-pagamento, como:
telefonia, transporte publico e, principalmente, planos de salude. Este Gltimo recebe uma
mensalidade antecipada, para dar garantia de atendimento em assisténcia a saude durante o
periodo vigente. Com isso, as operadoras de planos de saude sabem com que receita contardo

no periodo e podem realizar ac6es de correcdo na demanda de servicos.

Por outro lado, a venda antecipada pode tornar o servico menos atraente. Shugan e
Xie (2000) entendem que, como o consumidor estd comprando um servico que nao sera
consumido imediatamente, ele se sente inseguro quanto a sua real utilizacdo futura. Assim, o
consumidor poderd ser mais resistente em realizar a compra antecipada, pois ndo tera certeza
de que ele realmente fara uso do servigo. Por isso, é necessario haver estimulos com
descontos, para que o consumidor leve em consideracdo o risco e 0 beneficio que podera

auferir.

3.8 O PROBLEMA DE MENSURACAO DE CUSTOS EM EMPRESAS DE SERVICOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

A grande dificuldade encontrada em proceder a mensuracdo do real consumo de
recursos nas empresas de servigos € ocasionada pela grande incidéncia de custos indiretos.
Em Horngren, Foster e Datar (2003), verifica-se que uma das formas para aumentar a
confiabilidade de apuracdo dos custos em servicos € classificar o maior numero de custos

possiveis como custos diretos.
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Para Hansen e Mowen (2003), o crescimento e 0 acirramento da competicdo no setor
de servicos tém levado gestores a demandarem cada vez mais informacg6es sobre a gestdo de

custos e o0 desempenho econdmico de suas empresas.

Quando a analise é focada no setor de servicos de satde suplementar, verifica-se que
a dificuldade em mensurar e alocar eficazmente os custos é ainda maior, refletindo
diretamente sobre o0s precos, margens e também sobre posicionamento estratégico. Os
gestores, baseando-se em informagdes distorcidas, fornecidas por sistemas de custeio
tradicionais, acabam tomando decisdes equivocadas quanto a pregos, contratos com clientes e
também quanto a priorizacdo de planos e segmentos de mercado. Essas informagdes
distorcidas podem até mesmo levar a decisdes de descontinuidade de alguns servicos, ou do
atendimento de alguns clientes. Isso pode acarretar descontinuidade da oferta de servicos
lucrativos, em detrimento de outros menos lucrativos, mas que se mostram com resultados

contabeis melhores que o0s outros.

Analisando esses problemas, verifica-se que existe a necessidade de implementacao
de uma outra sistematica de gestdo econémica dos recursos das empresas de servicos de salde
suplementar. Este deve basear-se em informacgdes confiaveis, que reflitam o efetivo consumo

de recursos pelas atividades realizadas pelos planos de salde.

Segundo Seibel (2003), os gestores dessas empresas precisam entender que as
solugdes gerenciais adotadas ha poucos anos precisam ser adequadas a uma nova ordem
econbmica. Muitos sistemas gerenciais foram aperfeicoados, principalmente devido a
evolugéo da tecnologia da informacgéo. Esses podem ser uma alternativa para que os gestores
obtenham informagdes confidveis de forma réapida e barata.

Nesse ambiente, 0 ABC/ABM apresenta-se como uma solucgdo interessante, pois tem
como principio tornar os custos indiretos em diretos. Quando essa ferramenta é utilizada na
indUstria para alocar corretamente os custos indiretos, mostra-se muito eficiente no custeio
dos servicos de apoio. (KAPLAN; COOPER, 1998). Dessa forma, a aplicacdo de um sistema
baseado no ABC/ABM podera trazer bons resultados para as empresas do setor de servicos de

salde suplementar.
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Com as informac6es geradas pelo ABC/ABM, a gestdo baseada em atividades pode
trazer para as empresas de servigos de saude suplementar a capacidade de avaliacdo de seus
processos, sob a oOptica das atividades e, dessa forma, dar condicBes aos gestores de

realizarem uma avaliagdo mais correta sobre os resultados obtidos.

Horngren, Foster e Datar (2003) entendem que 0s gestores precisam identificar quais
clientes sdo rentdveis e quais ndo sdo, assegurando para aqueles que contribuem
consideravelmente com o lucro da empresa, um atendimento diferenciado. Com a
identificacdo dos resultados por clientes, as estratégias de marketing poderdo ser
desenvolvidas com vistas a retencdo dos clientes que tragam maior rentabilidade, e serem

direcionadas para 0s segmentos mais rentaveis do mercado.

Como visto no capitulo |1, o setor enfrenta varios problemas de elevacdo dos seus
custos. Devido a inflagdo da saude, é preciso estabelecer controles que possam gerar maiores
informacdes sobre a causa dos custos. Para Capettini, Chow e McNamme (1998), o ABC é o
sistema ideal para controlar e analisar os custos das organiza¢fes do setor de saude. Em
hospitais, o uso do ABC tem demonstrado ser mais eficiente que o de sistemas tradicionais,
pois com o ABC os custos de procedimentos podem ser descritos com maior seguranca.
Como hospitais sao complexos integrados por inumeras atividades, ter o controle e 0s custos

das mesmas facilita a administragédo hospitalar.

Portanto, é importante o desenvolvimento de um sistema que possa auxiliar os
gestores das empresas de saude suplementar na administracdo econémica e na mensuracado
dos resultados obtidos pelos planos de saude. E, assim, contribuir para a resolucdo de uma
lacuna do setor, que se ressente de técnicas de gestdo adaptadas as caracteristicas do mesmo.

3.9 MEDIDAS E INDICADORES DE DESEMPENHO

Segundo Atkinson et al. (2000, p. 87), um sistema eficiente de avaliacdo do

desempenho de uma operacdo deve conter indicadores criticos que abranjam diversos

aspectos da empresa, conforme segue:

* considera as atividades e a empresa sob a perspectiva do cliente;
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« avalia as atividades com medidas de desempenho validadas pelo cliente;

» contempla todas as faces do desempenho da atividade, sob a perspectiva do
cliente. Logo séo bastante abrangentes;

 fornece feedback possibilitando a identificacdo de problemas e oportunidades de
melhorias.

A reflexdo dos membros da empresa sob a 6tica do cliente d& condigdes para
empresa mensurar o que seus clientes efetivamente desejam. Assim, os esfor¢cos da empresa
em relacdo aos processos da cadeia de valores, podem concentrar-se onde a empresa tera
melhores resultados, propiciando maior satisfacdo para seus clientes. (ATKINSON et al.,
2000).

Dessa forma, as medidas de desempenho devem fornecer subsidios para apoiar as
decisbes. Por meio da analise e da investigacdo dos sinais de adverténcia ou de diagnostico
emitidos, a partir da mensuracdo de desempenho, os gestores podem prevenir e resolver
problemas. (ATKINSON et al., 2000).

Kaplan e Norton (2004) enfocam que os sistemas de mensuracdo de desempenho
devem estar situados na estratégia da organizacdo, e em como ela espera continuar gerando

valor no futuro.

Assim, entende-se que um sistema de indicadores, além de ter os indicadores
financeiros para o gerenciamento da operacdo de curto prazo, devem buscar um equilibrio
entre os indicadores que traduzem a operacionalizacdo da estratégia da empresa. Kaplan e
Norton (2004) acreditam que as empresas devem se concentrar nos fatores criticos que podem

refletir e interferir na criacdo de valor a médio e longo prazos.

As empresas do setor de servicos de salde suplementar tém necessidade de um
sistema de indicadores econdmicos e de gestdo, para subsidiar as decisbes sobre o

posicionamento estratégico das operadoras de planos de salde.

Para tanto, no proximo capitulo é apresentado um modelo para a implementacao de

um sistema de gestdo de custos indiretos em planos de sadde. E, por meio da analise dos
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resultados obtidos com a mesma, fornecer um conjunto de indicadores que possam subsidiar a

tomada de decisGes gerenciais.
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4 DESENVOLVIMENTO DO MODELO DE UM SISTEMA DE GESTAO DE
CUSTOS INDIRETOS EM UMA OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Neste capitulo, € apresentado o modelo de um sistema de gestdo de custos
indiretos em planos de saude. A proposta é desenvolvida com a aplicagdo do método de
custeio ABC/ABM. Com esse, pretende-se obter informac6es para a analise econémica de
planos de satde e de contratos com clientes.

Para a aplicacdo do método de custeio ABC/ABM nos planos e saude, antes é
necessario analisar e compreender 0s processos € as atividades das empresas de servicos de
salde suplementar, bem como o ambiente econémico, social e legal onde as mesmas estéo
inseridas.

A implementacdo do modelo demonstrado na figura segue trés fases importantes.
As duas primeiras referem-se a analise do macro e microambiente externo e interno da
empresa. Essas informacdes podem ser obtidas apartir do planejamento estratégico;
contudo, para as empresas que nao possuem um planejamento formalizado, o
desenvolvimento dessas € necessario. Na terceira fase é desenvolvido e implementado o
modelo de custeio ABC/ABM, originando indicadores para analise e gerenciamento dos
custos indiretos dos planos. A aplicacdo do modelo esta descrita na figura, que demonstra,

mediante um fluxograma, os passos a serem realizados para a implementacéo do sistema.
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4.1 PRIMEIRA FASE: ANALISE DO MACRO E MICROAMBIENTE EXTERNO

A primeira fase é constituida pelo levantamento e pela analise de informacdes que
podem ser obtidas no planejamento estratégico da empresa. Contudo, quando a empresa
ndo dispor dessas informagdes, € preciso cumprir essa etapa.

O primeiro passo € realizar uma analise completa do ambiente social e econémico
no qual a empresa se insere; também é necessario proceder a verificacdo e analise do
ambiente legal e fiscal, pois esse setor é bastante regulamentado, sofrendo a interferéncia
do estado por meio de uma extensa legislacdo referente a administragdo de planos de

salde.

Paralelamente é realizada a andlise do microambiente externo da empresa. Para
isso, é feita a verificacdo e a analise do mercado de planos de saude na regido onde se
insere a empresa, bem como a avaliacdo nacional e global, visando identificar linhas de

acdo e tendéncias de mercado.

4.1.1 Analise do macroambiente econdmico e social

Nesta etapa, deve-se buscar o entendimento e a compreensdo dos elementos

responsaveis pelas caracteristicas do setor de atuacdo da empresa.

Dentro do ambiente onde a empresa se insere, existem varios fatores que
influenciam direta ou indiretamente seu posicionamento e sua atuacdo, bem como seus

resultados econdmicos e sua capacidade de permanéncia no mercado.

Esses fatores devem ser entendidos para a compreensdo do setor, como

interferem e se relacionam com os agentes que fazem parte do setor.

A andlise deve iniciar com a verificacdo do ambiente econdémico e social. Sendo
assim, é necessario avaliar informacGes e dados sobre a evolugdo do setor, bem como seu

estagio de desenvolvimento atual e as perspectivas para o futuro.



117

A analise deve contemplar aspectos sociais e econdmicos do setor da saude, tanto
em nivel global, nacional, quanto em nivel regional, que é onde a empresa primeiramente

sente os reflexos advindos de alteracBes na estrutura do setor.

4.1.2 Analise do macroambiente legal e tributario

Esse ponto deve ser verificado cuidadosamente. O setor é bastante regulamentado
e normatizado. Sofre o impacto de uma série de leis que sdo alteradas freqlientemente.
Essas alteracfes tornam o setor bastante instavel e dificultam a previsibilidade econémica
dos planos de saude no longo prazo, pois eles podem sofrer influéncias em seus custos,
devido as novas leis ou novas regras editadas. Por isso, o setor € vulnerdvel a intervengéo
dos organismos estatais de controle, que fiscalizam rigidamente a conduta das empresas

operadoras de planos de saude.

Existem muitas situa¢fes na administracdo de planos de salde que estdo atreladas
a uma série de leis e normas, as quais, se ndo cumpridas, podem levar a um

comprometimento da viabilidade econémica futura das operadoras de planos de saude.

Outro fator que deve ser observado é a tributagdo que recai sobre o setor bem
como impacto dela na empresa e nos concorrentes. Como existem vérias modalidades de
empresas administrando planos de salde, a tributacdo pode ser diferente de uma para outra,

influenciando diretamente na competitividade final dos planos de saude.

4.1.3 Andlise do mercado de planos de saude

A analise do mercado envolve a compreensao das caracteristicas e da forma como
0s agentes envolvidos no setor atuam. Esses sdo 0s beneficiarios que utilizam os recursos;
os clientes que podem ser juridicos, fisicos ou associativos; os fornecedores de servicos e
recursos de saude; os médicos; o Estado (SUS) e as operadoras de planos de salde
suplementar (concorrentes), além da possibilidade de novos entrantes ou servigos

substitutos.
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Nessa etapa, sdo levantadas e analisadas informacgdes sobre esses agentes.
Algumas questdes basicas devem ser averiguadas na busca por informag6es importantes
para a empresa, quanto a decisdo de seu posicionamento estratégico e sua forma de

atuacgéo. As principais questdes a serem analisadas sdo listadas a seguir.
e Como esta o desenvolvimento local dos agentes que compdem o setor de
salde?
» Como se apresentam as condic¢des de competitividade no mercado?
 Existem perspectivas de crescimento do mercado?
» O mercado é atraente para novos competidores?

* Qual a participagéo do Estado no financiamento e fornecimento de servigos de
saude local?

» Como € a rede de prestadores de servi¢cos? Qual € a disponibilidade e qualidade
dos mesmos?

» Quais sdo as caracteristicas dos consumidores locais?

» Como é a relacéo operadora, prestadores, médicos e clientes?

A andlise deve primeiramente avaliar o mercado nacional e global, para numa
segunda fase restringir-se somente ao mercado local. As relagfes entre os agentes podem
ser observadas nacional e localmente, trazendo assim maiores subsidios para a empresa em

relacdo ao seu negdcio e ao mercado.

4.1.4 Andlise de mercado na regido de atuacao

Nesse é focada a analise no mercado regional, onde a empresa sofre a influéncia
direta e instantanea do comportamento dos agentes que compdem o sistema. Portanto, séo
descritas as caracteristicas basicas do mercado, bem como a participacdo das diversas

empresas nesse segmento.

Apos a descrigdo inicial, o estudo dedica-se a descrever mais detalhadamente os

agentes.
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4.1.4.1 Analise dos concorrentes

Nessa fase, o estudo dedica-se a verificacdo e a analise dos concorrentes locais
que disputam o mercado de planos de salide com a empresa. Devem ser consideradas as
caracteristicas dos concorrentes, a forma de atuag&o, os servicos disponiveis e 0s principais

diferenciais de cada empresa.

Também é importante discutir quais sdo as probabilidades da entrada de novos

concorrentes no mercado local.

Dessa forma, a empresa tera informacgdes fundamentais para a decisdo de seu

posicionamento estratégico e para a segmentacao de seu mercado.

4.1.4.2 Andlise dos clientes

Nesse ponto, é dada continuidade a andlise do mercado, restringindo o foco a
investigacdo dos clientes dos planos de saude. Essa analise deve contemplar tanto os

beneficiarios quanto os clientes pessoas fisicas e juridicas.

E importante analisar o potencial de mercado ainda n&o atendido pelos planos, e

também qual a percepcéo dos clientes quanto a mudanca de operadora de plano.

4.1.4.3 Analise dos prestadores de servicos

Nessa, conclui-se a analise do mercado, porém, estabelecendo o foco somente nos
fornecedores, que para os planos de salde sdo os prestadores de servi¢os que atendem aos
beneficiarios dos planos, e também as indUstrias de medicamentos e equipamentos médico-

hospitalares.

Com isso, pretende-se ter uma visdo panordmica do mercado e de seu
funcionamento. E, assim, entender melhor a forma como se da a intera¢do entre os diversos

agentes que compdem esse sistema.
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Apdbs estarem completas as analises do macro e do microambiente externo da
empresa, 0 estudo proporcionard um conjunto de informagdes estratégicas e de mercado,
que serdo valiosas para subsidiar as defini¢es futuras do posicionamento estratégico da

empresa.

4.2 SEGUNDA FASE: ANALISE DO AMBIENTE INTERNO

Apo6s a verificagdo das condicBes do ambiente externo, segue-se a analise do
ambiente interno da empresa. Nessa etapa, 0 estudo deve se concentrar na compreensdo
dos processos internos da empresa e na sua relacdo com os outros agentes do sistema, bem
como avaliar seu posicionamento estratégico e também a sistematica de gestdo econdmica

da empresa.

Essa fase também é constituida por informacdes que podem ser encontradas no
planejamento estratégico da empresa. Entretanto, € importante dar seqiéncia ao
desenvolvimento do modelo complementando as informagbes ndo disponiveis no

planejamento.

4.2.1 A empresa

Antes de iniciar o estudo, é interessante descrever a empresa, relatando sua
estrutura, tanto de produtos e servigos, quanto organizacional. Também deve ser descrito
como € a conduta da geréncia e diretoria da empresa e sua relacdo frente a resolucdo de
problemas. E, por fim, de que forma os gestores buscam alternativas de crescimento e de

manutencédo da empresa.

Ap0s a descricdo inicial da empresa, inicia-se a primeira fase por meio da analise
do posicionamento estratégico, seguindo-se pela analise dos processos e das atividades
desenvolvidas na empresa. ApOs entender 0s processos e as atividades, é realizada a
andlise do sistema de indicadores de consumo e a alocacdo de recursos. Tal sistema €
responsavel pela mensuracdo e avaliacdo econdmica dos planos de saude, dos servicos e

dos clientes.
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Com a realizacdo da andlise interna, € possivel constatar os problemas enfrentados
pelos gestores da empresa quanto ao seu sistema de indicadores econdmicos. Além disso,
é possivel ainda verificar se o sistema de alocagdo de custos é condizente com a realidade
de mercado e se atende ao posicionamento estratégico da empresa. Com isso, levantam-se

informacdes sobre as principais caréncias em informacdes da empresa.

4.2.2 Posicionamento estratégico

A analise do posicionamento estratégico da empresa dard condicGes de avaliar se
seus objetivos estdo sendo atingidos e se a empresa estd conseguindo operacionalizar a
estratégia. Assim, a empresa terd condigdes de verificar se a operagdo esta alinhada a

estratégia, ou se precisa ser ajustada.

Nessa andlise, sera verificado qual o foco do negdcio e qual a segmentacdo de
mercado escolhida pela empresa. Com isso, ao final do trabalho, a empresa podera avaliar
se 0 processo de operacionalizacdo da estratégia estd tendo resultados conforme os

previstos no planejamento.

4.2.3 Sistema de avaliacdo econdmica dos planos de saude

Nessa etapa é descrito o sistema gerencial de custos e de que forma sdo avaliados
economicamente o desempenho da gestdo dos produtos, os servigos e clientes, bem como o
sistema de indicadores econdmicos que sdo fornecidos por meio das informagdes geradas

por esse sistema de alocacéo de custos.

Também deve ser analisado de que forma essas informagdes estdo sendo
utilizadas e que impacto provoca na gestdo da empresa e no Seu posicionamento
estratégico. E preciso verificar o conjunto de indicadores econdmicos gerados pelo sistema
de custos, e como as decisdes tomadas com base nele podem influenciar decisivamente a

empresa no mercado.
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Nesse ponto, é descrito o problema da empresa em relacdo a necessidade de uma
nova sistematica de gestdo de custos indiretos em planos de saide. Também devem ser
citados quais problemas a empresa enfrenta sem um sistema adequado de gestdo, e quais
informagdes sdo necessarias, para que as decisdes de gestdo se tornem mais eficazes e

alinhadas ao posicionamento estratégico da empresa.

4.2.3.1 Gerenciamento de custos

Para identificar esses pontos criticos, € necessaria a descricdo do sistema de
alocacdo de custos e como sdo avaliados os resultados econémicos da empresa. Para tanto,
é preciso avaliar o sistema utilizado, fazendo-se uma andlise dos resultados obtidos na sua
aplicacdo em um elemento piloto, que pode ser um departamento, um produto ou servigo

ou um grupo de planos e clientes.

Sugere-se que a analise tenha por base planos de salde, grupos de empresas, ou
contratos de clientes, pois é um exemplo bastante completo do funcionamento do sistema

quanto a avaliacdo econémica dos resultados.

4.2.3.2 Analise do sistema de custos e indicadores econdmicos

Nessa etapa € feita a analise dos resultados obtidos a partir do sistema de custeio
utilizado pela empresa. Esses resultados geram um conjunto de indicadores econdémicos
que podem ser analisados conjuntamente com as informacg6es obtidas na fase de andlise do

macro e microambiente externo da empresa.

Com base nessas informagdes, avaliam-se as lacunas que o sistema de custos atual
ndo consegue preencher, identificando questdes estratégicas para a empresa que ndo podem

ser avaliadas com seguranga, se for com base no sistema de alocacdo dos custos indiretos.

Ao final dessa analise, obtém-se informagdes que servirdo de base para a
formulacdo de um novo modelo de gestdo dos custos indiretos em planos de salde.
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A nova sistematica de gestdo de custos indiretos de planos de salde depende da
aplicacdo de um método de custeio e de gestdo baseado em atividades ABC/ABM, com o
que, a empresa terd a disposicdo informacgdes para obter indicadores mais confiaveis

guanto ao desempenho econémico do seu negdcio.

4.2.4 Avaliacéo e consideracdes sobre o problema da empresa

Mediante informacgdes obtidas com as andlises feitas anteriormente, é possivel
dimensionar o problema de gestdo da empresa em questdo. Tambem podera ser feita uma
avaliacdo do impacto e das ameacas que o problema representa para a continuidade da
empresa.

Com o problema delimitado, na proxima fase é descrita a estruturacdo do modelo

que pretende suprimir a lacuna apresentada.

4.3 TERCEIRA FASE: ESTRUTURACAO DO MODELO DO SISTEMA DE GESTAO
DE CUSTOS INDIRETOS PARA PLANOS DE SAUDE, BASEADO NA OTICA
DO ABC/ABM

Para o desenvolvimento de um sistema de gestdo de custos indiretos, que possa
avaliar de forma mais consistente o desempenho da gestdo econémica dos planos de salde,
é necessario a implementacdo de um sistema de alocacdo de custos ABC, que fornecera
informacdes reais acerca do efetivo consumo de recursos pelas atividades desenvolvidas

pela empresa.

De posse dessas informacOes, 0s gestores podem realizar a gestdo baseada em
atividades, buscando obter melhores resultados com a correta avaliacdo dos planos e dos

clientes, frente ao posicionamento estratégico da empresa.
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4.3.1 Implementacéo do ABC/ABM

A implementacdo de um sistema de custos ABC é um pouco complexa, € 0
trabalho deve ser desenvolvido em quatro etapas, até que o sistema possa ser

implementado efetivamente na avaliacdo de um plano de saude.

Para isso € necessaria a divisdo do processo em quatro etapas, que serdo realizadas
pelos gestores em conjunto com os responsaveis pela realizacdo das atividades. A correta
implementacao do sistema depende do também correto levantamento e da mensuracao de
dados da empresa. Esses podem ser coletados tanto na contabilidade, quanto em

mensuragOes de amostras de lotes de atividades escolhidos para esse fim.

4.3.1.1 Etapa n° 1 — Descricéo dos processos e atividades

Primeiramente, devem ser verificados e descritos 0s processos que compreendem
a gestdo de um plano de saude, desde a sua concepcao, passando pela venda, até a entrega
dos servigos de saude propriamente ditos aos beneficiarios do plano. O mapeamento dos
processos deve ter o detalhnamento de acordo com a capacidade de a empresa rastrear e
mensurar 0 consumo de recursos dentro da viabilidade econdmica do processo. Processos
que tenham rastreamento ou mensura¢do muito complexos, poderdo ser agrupados em um
centro de custos de processos de apoio, podendo utilizar algum critério de alocacdo de

custos indiretos mais adequado a realidade da empresa.

Apbs a divisdo em processos de negocios, 0 proximo passo € a identificacdo das

atividades desenvolvidas dentro dos processos.

Observa-se, na figura 19, que o fluxo dos processos e das atividades nao € linear e
permeia 0s departamentos, transpondo-os em determinadas etapas do processo, sendo

finalizado normalmente por outro departamento.
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Figura 19: Fluxo de processos e atividades
Fonte: Adaptado de Ching, 2001, p. 47.

Por meio da anélise dos processos, identificam-se pontos criticos, que podem estar
provocando perdas na produtividade dos servicos. Outro fato importante é dado pela
possibilidade de se obter uma visdo ampla do negécio, vendo o mesmo como um todo, um
processo de inicio, meio e fim. Essa possibilidade de visualizacdo do todo permite as
pessoas compreenderem o negdcio como uma cadeia de valores, e ndo como uma pequena

parte da empresa.

Pela logica convencional, onde os departamentos e 0s centros de custos por
responsabilidade sdo fechados e tém um fim em si mesmos, as pessoas tendem a ver seus
departamentos como uma parte estanque, que tem somente a responsabilidade limitada a

concluséo de suas tarefas, ndo considerando se 0 processo sera bem concluido ou néo.

Apbs ter desenhado os processos e as atividades do negdcio de planos de salde, é
preciso definir quais sdo os direcionadores de custos mais recomendaveis para mensurar o

consumo de atividades pelos planos e pelos clientes.
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4.3.1.2 Etapa n° 2 — Escolha dos direcionadores de custo

O passo seguinte é decidir quais os direcionadores de custos serdo utilizados pelo

sistema.

A escolha deve ser feita baseada em critérios de facilidade e confiabilidade de

mensuracdo do consumo de atividades e recursos por um objeto de custo.

Em algumas atividades, o melhor direcionador é o de mao-de-obra, horas de
trabalho. Em outras atividades, o direcionador que pode executar melhor a tarefa é uma
taxa referente ao volume de atividade. A escolha é feita levando em conta a melhor forma

de mensurar a utilizagéo de atividades por um objeto de custo.

A alocacdo da quantidade de atividade ao objeto de custo é feita com base na taxa
de alocacdo. Essa € a razdo entre 0 montante financeiro referente aos recursos acumulados
pela atividade, dividido pela quantidade total de unidades do direcionar de custo. Exemplo:
a emissdo de faturas tem como direcionar a fatura; a taxa de alocagéo € obtida pelo valor
total acumulado pela atividade, dividido pelo total de eventos do direcionador. Nesse caso,

€ 0 nimero total de faturas emitidas.

Observando-se a tabela 3, podem ser obtidos exemplos de escolhas de

direcionadores e taxas de rateio de algumas atividades.

4.3.1.3 Etapa n°® 3 — Mensuracao e alocacéo dos recursos as atividades

Para obter as informacbes basicas para que na proxima etapa possam ser
realizadas a aplicacdo e analise ABC/ABM, é necessario o levantamento de informacGes
quanto ao consumo total de recursos que sdo alocados as atividades. Assim, se obtém o
custo total da realizacdo das atividades durante um determinado periodo. Esse custo refere-
se ao custo total alocado para cada atividade, na execucdo de tarefas para todos os planos

de salde, servigos e clientes durante determinado periodo.
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A tabela 3 pode ser utilizada como modelo para a consolidacdo dos dados

referentes as atividades, aos direcionadores e as taxas de alocacao.

Tabela 3 - Custo total das atividades, direcionadores de custo e taxas de alocacdo

ATIVIDADES DIRECIONADOR DE CUSTO| VALORR$ |HORAS| QT [R$HORAS| R$QT
Prospecgédo e Negociacao Horas/vendedor 342.000,00] 25.168 13,59
Viagens e deslocamentos Reembolso despesas e KM 58.400,00 116.800 0,50
Acompanhamento Coordenador e Gerente Horas/coord e gerente 84.000,00] 1.936 43,39
\Vender Comissoes 43.000,00| 8.500 5,06

Os valores referentes aos custos das atividades devem ser encontrados por meio
da cuidadosa andlise das tarefas realizadas dentro das atividades e dos custos incorridos na
realizacdo das mesmas. Para auferir tais valores, € necessério levantar dados da
contabilidade convencional e também informagdes gerenciais a respeito da execucao de

cada atividade.

Os custos das atividades algumas vezes podem ser agrupados em atividades
principais, somando-se todos os custos para a realizagdo das mesmas e consolidando-o0s na
atividade principal. Exemplo: a atividade de envio de cartdes compreende uma serie de
tarefas e outras atividades, como: separacdo e agrupamento, envelopamento, emissdo de
etiquetas e postagem. Para simplificar o sistema, 0s gastos com as atividades secundarias
foram agrupados na atividade principal — envio de cartdes, e o direcionador escolhido foi o

de nimero de postagens, por representar o maior custo unitario envolvido na atividade.

A realizacdo desse trabalho de base depende da colaboracdo de todos os setores
envolvidos no processo. O detalhamento e o refinamento das informagdes devem ser feitos

com base sempre na logica do custo/beneficio da informacéo.

Essa fase é sem duvida a mais trabalhosa, é uma atividade operacional e deve ser
realizada cuidadosamente para que a mensuracdo dos custos e a alocacgdo das atividades
retratem da forma mais fiel possivel, a realidade.

Na tabela 4, observa-se o0 exemplo da alocacdo de custos de tarefas e atividades

secundarias a uma atividade principal.
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Tabela 4 - Agrupamento de atividades

Alividades Direcionador de Custo Valor R$/AL
Envio de Cartdes Postagem 0,80
Separacao e agrupamento de familias
Envelopamento
Emisséo de etiquetas
Postagem no correio

4.3.1.4 Etapa n° 4 — Aplicacéo e analise ABC/ABM dos objetos de custo

Com todas as informag@es a disposicao, finalmente sera aplicada a metodologia
ABC/ABM aos objetos de custo, os planos de salde.

Devem ser escolhidos para anélise planos ou clientes que gerem davidas quanto
aos resultados. Esses estdo ligados na base do problema, e a gestdo dos mesmos pode
afetar as decisOes estratégicas da empresa, podendo levando-a a um posicionamento que

n&o seria 0 mais adequado para a sua realidade.

Com isso, é necessario realizar a analise com a aplicacdo do ABC/ABM nos
mesmos produtos ja avaliadas anteriormente no item 4.3.3.2. Ao final do trabalho, poderao
ser feitas a comparacdo dos dados e a reflexdo sobre os resultados, verificando se o

posicionamento da empresa esta adequado ou néo.

O processo de mensuracgdo é semelhante ao realizado quando foram auferidos os
custos totais das atividades. Devem ser verificadas e analisadas informacdes contabeis e
gerenciais. Nesse caso, as informacdes levantadas por meio das informacg6es gerenciais séo
mais importantes, pois sdo essas que normalmente fornecem subsidios para a mensuracao
da quantidade de atividades utilizadas para a realizacdo de um processo num dado periodo
de tempo.

Com os dados obtidos pela mensuracdo das atividades, basta multiplicar os
valores de consumo de atividades pela taxa do direcionador de custo e, assim, obter o custo
total da atividade consumida dentro do processo do referido plano. E, com o somatério dos

custos das atividades, o quadro apresentard o custo total da gestdo do plano de saude,
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fornecendo assim importantes subsidios para o gerenciamento das atividades e também

para a avaliacdo dos resultados econdmicos dos planos de saude analisados.

Esse processo deve ser repetido para fazer-se a analise de todos os planos a serem

comparados.
Tabela 5 - Andlise ABC de plano de saude
PROCESSOS ATIVIDADES DIRECIONADOR DE CUSTO | TAXA | CONSUMO | VALOR
Prospecg¢do e Negociagdo Horas/vendedor 13,59 0 0,00
VENDAS | Viagens e deslocamentos Reembolso despesas e KM 0,50 0 0,00
Acompanhamento Coordenador e Gerente | Horas/coord. e gerente 43,39 0 0,00
Vender Comissbes 5,06 0 0,00

A tabela 5 descreve a mensuracdo do consumo de atividades pelo plano e a
alocacdo de custos de todos os processos envolvidos na gestdo de planos de saude. A sua
analise oferece uma visdo ampla do negécio. Também através da analise desse quadro
podem ser obtidas diversas informagOes importantes para a confeccdo de um painel de
indicadores de gestdo econdmica dos planos, possibilitando comparativos entre 0s

resultados dos diferentes planos ou clientes.

Com essas informagdes, os gerentes tém melhores condigdes de avaliar se a
operacdo dos planos esta realmente adequada ao posicionamento estratégico escolhido pela

empresa.

4.3.2 Andlise de indicadores de gestao econdmica

Com a consolidacdo das informacg6es obtidas com o uso do ABC/ABM, obtém-se
um painel de indicadores, que possibilita a condugéo da gestdo econdmica dos planos de

salde de forma mais segura e confiavel.

Essa metodologia permite que sejam feitas analises sob diversos aspectos,
dependendo do interesse, do foco e da necessidade que tem a empresa de obter
informagdes a respeito de determinados pontos criticos.

As informacdes econdmicas obtidas com a utilizacdo dessa metodologia oferecem

indicadores para que sejam analisados a rentabilidade dos planos de saude, os contratos e
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os clientes. Essas informacfes serdo Uteis para alimentar o sistema de informacdes
estratégicas e gerenciais que subsidia a decisdo sobre o posicionamento estratégico da

empresa.

4.3.3 Sistematizacdo de informacdes gerenciais de apoio a gestdo econbmica e
estratégica

A combinacdo das informacdes estratégicas de mercado, das estratégias internas,
e das informacdes de indicadores econdmicos permite sistematizar um amplo conjunto de

informacdes.

Esse sistema combina informag@es estratégicas com indicadores de desempenho

econdmico, constituindo-se numa ferramenta de apoio a deciséo gerencial.

Com isso, pretende-se contribuir para o aprimoramento da gestdo nas operadoras
de planos de salde, criando o processo inicial para a sistematizacdo de informacdes
estratégicas, que permitam a evolucdo e criacdo de métodos para a melhoria da gestdo

dessas empresas.

No préximo capitulo, o modelo apresentado € implementado em uma operadora
de planos de saude, a Unimed Nordeste RS. Assim, pretende-se testar a viabilidade do

sistema na gestdo de custos indiretos em planos de saude.
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5 IMPLEMENTACAO DO MODELO DO SISTEMA DE GESTAO DE CUSTOS
INDIRETOS EM UMA OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

Neste capitulo, é apresentada a implementacdo do modelo desenvolvido no capitulo

4 em uma operadora de planos de salude, a Unimed Nordeste RS.

5.1 PRIMEIRA FASE: ANALISE DO MACRO E MICROAMBIENTE EXTERNO

5.1.1 Anélise do macroambiente externo

O ambiente externo deve ser analisado sob a 6tica da evolucéo social e econdmica e
sob 0 impacto que essa evolugdo provoca no mercado de planos de saude. Devido a forte
intervencdo e regulacdo estatal, também é preciso realizar a analise do impacto da legislacao e

das normas fiscais sobre as diferentes categorias de operadoras de planos de saude.

5.1.2 Analise do macroambiente econdmico e social

A analise social e econémica ja foi realizada no capitulo 2, item 2.6 e no capitulo 3,
item 3.5., e a mesma serve de base para o levantamento dos principais fatores que estdo ou
virdo a influenciar os agentes inseridos no setor. Assim, € possivel listar, sob o0 ponto de vista
socioeconémico, os principais elementos que devem ser considerados no planejamento

estratégico das empresas gue atuam nesse setor.

Portanto, neste capitulo ndo é feita novamente a anélise, mas, somente sdo listados os
principais pontos encontrados, conforme andlise realizada nos capitulos anteriores, isto €, 0s

fatores que mais tém produzido reflexos no setor:

* evolugdo da medicina no mundo;
* evolucdo tecnoldgica do setor de equipamentos médicos;

* evolucéo do setor farmacéutico;
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* rapida difusdo das informacGes e da tecnologia;

« elevacdo do consumo per capita dos recursos de salde;
» elevacdo constante nos custos com saude;

* reducgdo de investimentos publicos na &rea da salde;

« reducgdo do financiamento pablico da saide;

* aumento da expectativa de vida da populagéo;

* busca por melhoria da qualidade de vida;

* crescimento da exigéncia dos consumidores;

» estilo de vida atual;

* crescimento dos fatores de risco de doengas ndo contagiosas;
* crescimento da violéncia entre a populagdo mais jovem;
* aumento do uso de drogas;

» aumento da exigéncia dos consumidores;

* acirramento da competitividade no setor;

abertura de mercado.

Os diversos fatores listados tém como principal reflexo o aumento de custos de
assisténcia a saude. Entdo, pode-se afirmar que o principal problema que afeta, e continuara

afetando o setor, é a tendéncia de aumentos constantes nos custos de assisténcia a saude.

Todos esses fatores tém contribuido para o encarecimento dos recursos em salde,
seja pelo aumento do uso, pela elevacdo dos custos dos recursos, pela evolucdo tecnologica,
seja pelo aumento da expectativa de vida e pela exigéncia do consumidor por melhor

qualidade nos servigos.

Também merece ser destacado que a competitividade do setor tem crescido muito
nos Gltimos anos. Com a previsdo de abertura nos mercados de servigos, essa concorréncia

devera ficar ainda mais acirrada.
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O aumento de custos e o0 crescimento da concorréncia indicam que as empresas do
setor de saude suplementar devem aumentar a competitividade, mediante melhoria da gestdo
econbmica e estratégica, para que proporcionem a empresa melhores condi¢fes para gerirem

seus planos de salde.

Como o estudo detem-se no impacto que os custos tém sobre os planos de saude, é
importante discutir melhor as causas da elevacao dos custos assisténcias e seus reflexos sobre

o0s planos de saude.

5.1.2.1 A elevacéao dos custos e as dificuldades de custeio

Havia uma expectativa, por parte do governo, de um répido crescimento da
populacdo atendida pelo sistema de salde suplementar, com a migracdo de usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), devido & limitacdo que apresenta. Entretanto, dados recentes
da ANS revelam que a populacéo assistida por planos de salde estd estavel. Na figura 20,
observa-se 0 numero total de pessoas atendidas por planos de saide no Brasil. Houve um
incremento no ano 2000, mas apos o setor estabilizou-se. Consequientemente, ndo ocorreu a
reducdo do numero de usuarios e a desoneracdo do SUS para atender as novas populagdes; ao

contrério, conforme citagdo de Miranda (2003):

O rigor burocratico imposto pela ANS e a retracdo significativa do mercado
resultaram no encerramento das atividades de diversas empresas, nacionais e
transnacionais, trazendo a baila a necessidade de um gerenciamento mais austero
dos recursos disponiveis. Nesse corolario de dificuldades, a sustentagdo do sistema
passa a ser questionada e a necessidade de ferramentas de gestdo mais eficazes
torna-se a ténica das demandas da alta geréncia. Em verdade, na impossibilidade de
crescimento sustentavel da populacéo de usuarios, as empresas passaram e exercer
atitudes compativeis com canibalismo de mercado, cujas conseqiiéncias desastrosas
podem ser discutidas no escopo teérico da gestdo estratégica. (MIRANDA, 2003, p.
4).
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Figura 20: Crescimento do nimero de usuarios de planos de sadde no Brasil
Fonte: ANS, 2003.

Com essa observacdo, Miranda (2003) explica que a intervencdo estatal acabou
desestimulando o sistema privado e trouxe uma nova tonica para o setor. Como financiar o
sistema que tem custos crescentes e impossibilidade de expansdo? Essa € uma questdo que
precisa ser resolvida com prioridade. Para Iglert (2003), na medida em que o envelhecimento
populacional, a incorporacdo de novas tecnologias na execucdo dos procedimentos e a
constatacdo de um aumento na utilizacdo dos servicos. Esse fenémeno € chamado de inflagdo

da saude, e, se ndo for controlado, tende a inviabilizar economicamente os planos de saude.

Para Miranda (2003), outro fator que complica o gerenciamento dos custos sao as
receitas fixas e predeterminadas, em contraposicdo com as despesas que sofrem a
variabilidade dos gastos com assisténcia médica. A tendéncia de elevacdo dos custos,
combinada a oscilacdo do risco, faz do gerenciamento dos custos de assisténcia a saude uma

tarefa cada vez mais complexa, porém, cada vez mais necessaria.

No figura 21 verifica-se a diferenca entre os indices de inflacdo e o reajuste maximo
permitido pela ANS para os planos de saude. Isso demonstra que a defasagem da receita

também é outro fator que colabora com a elevacao da relacdo entre custo e receita.
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Figura 21: Comparacéo dos indices de reajuste aplicados pela ANS com as taxas de inflagéo
medidas pela FGV e pelo Dieese
Fonte: Montone, 2003, p. 30.

5.1.3 Analise do macroambiente legal e tributario

Segundo Bahia et al. (2002), em 3 de junho de 1998, a Lei 9.656 estabeleceu 0s
principios e as diretrizes para a operacao dos planos de saude no Brasil, que foi alterada por
44 Medidas Provisorias, sendo a Gltima a de numero 2.177, datada de 24 de agosto de 2001.

No ano 2000, foi aprovada a Lei 9.961, criando a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que passou entdo a assumir a regulacdo do setor. A partir de entéo, por
meio de diversas Resolucdes da Diretoria Colegiada, RDC; Resolu¢des Normativas, RN;
Resolucdes Operacionais, RO; a agéncia vem normatizando e fiscalizando as opera¢fes no
setor, tanto no que se refere a constituicdo das empresas operadoras quanto aos direitos e as
obrigacdes dos beneficiarios dos planos de saude. A ANS também fiscaliza a atuacdo de
empresas empregadoras, quando a operacdo se da na modalidade de autogestdo. (MIRANDA,
2003; MONTONE, 2003).

Segundo Miranda (2003), os relatérios de gestdo da ANS mostram balancos

positivos em relagcdo ao impacto da legislagdo no setor, destacando a evolugdo de uma atuagéo
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livre das operadoras no mercado, para uma atuacdo controlada com obrigatoriedade de
obtencdo de autorizacdo para funcionamento, concedida apds demonstracdo de sua viabilidade

econdmico-financeira.

Um dos problemas que as operadoras passaram a enfrentar, cita Miranda (2003),
refere-se ao acesso de beneficiarios de alto risco. A ANS introduziu normas que impedem a
selecdo de risco, e outras que estabelecem as condicBes para entrada e saida dos beneficiarios
do plano. Da mesma forma, em relacdo a assisténcia, estabeleceu normas quanto a cobertura,
sob a Otica da assisténcia integral a saide. Também acabou a restri¢cdo nos limites de nimero
e tipos de procedimentos, e a ampliacdo da abrangéncia das doencas para todas as que
integram a Classificacdo Internacional das Doencas da OMS. (SALAZAR et al., 2002).

Para Miranda (2003), analisando dados da ANS, observa-se um importante avanco
na organizacdo do setor, que tem maior transparéncia na relacdo entre beneficiarios,

prestadores de servigos e operadoras.

Com referéncia a tributacdo, o principal problema enfrentado pelas cooperativas
operadoras de planos de saude é o constante aumento da carga tributaria que recai sobre os
planos. Aliado a isso, hd um crescimento das empresas que utilizam a filantropia para reduzir
a carga tributaria dos panos. Isso faz com que as operadoras cooperativa, enfrentem uma

concorréncia injusta, pois ndo ha um tratamento fiscal igualitario para todos os competidores.

Outro fator, que tem sido um ponto de atrito entre as operadoras de planos de salude e
o Fisco, ¢é a base de céalculo para o calculo de tributos que incidem sobre a Receita. Como as
operadoras de planos de saude sdo administradoras e repassadores de recursos, logo se
entende que a base de calculo deve incidir somente sobre o valor agregado pela operadora e
ndo sobre o valor total cobrado nas mensalidades dos planos de salde. Essa discussao é muito
importante, pois caso a tese das operadoras ndo seja aceita pelo Estado, isso implicara

aumentos de precos consideraveis dos servigos.

Portanto, é fundamental para as operadoras manterem departamentos juridicos
sempre atualizados sobre todas as questfes tributarias que podem refletir sobre as operadoras
e, assim, manter os gestores sempre informados, possibilitando-lhes tomar decisGes rapidas e

baseadas em informacdes confiaveis.
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Inicialmente € discutido o mercado de planos de saude global e nacional, no qual sdo
consideradas as variaveis que influenciam os rumos do setor em todo o mundo e

principalmente no Brasil.

Em seguida a analise se restringe ao mercado onde a cooperativa atua, verificando o

resultado da relacdo entre os agentes do sistema local.

5.1.4 Analise do mercado de planos de saude

Para Peck e Handscombe (2000), é necessario o desenvolvimento de uma nova
matriz no marketing de servigos de salde, pois, dentro do marketing da saude, a doenca acaba
sendo tratada como foco principal. Assim, o consumidor sente-se estimulado a utilizar os

servigos, provocando um aumento da demanda.

Para Miranda (2003), os planos de salude, de forma geral, acabam estimulando a
utilizacdo dos servicos de salde. Devido a politica estratégica usada, os planos procuram
vender seus servicos, sua rede de prestadores, confianca e seguranca dos medicos. Com essa
disponibilidade, a demanda acaba crescendo. O préprio plano de certa forma esta dizendo:
use, use,..., OU Seja, COMO 0S Servigos sao intangiveis, a compra é decidida por meio da
analise da informacdo e pela forma com a qual ela consegue tornar tangivel para o
consumidor o servi¢co proposto. Com isso, 0 consumidor acaba comprando um plano de

doenca, e ndo um plano de saude.

O foco deveria estar centrado na saude, na prevencédo, na busca da qualidade de vida,
longevidade, dando pequenos espacgos para a garantia e a seguranca em ter um determinado
plano. Assim, as informacdes recebidas pelos clientes seriam a de buscar a saude. Prevenir é
melhor do que remediar, e a qualidade de vida depende da forma como se cuida da saude
enquanto se esta saudavel, e ndo ap0s ficar doente.
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5.1.4.1 Os agentes do sistema

Para Miranda (2003) a gestdo de planos de assisténcia a saude deve analisar e levar

em conta os principais agentes que atuam no sistema a partir de suas crencgas e interesses.

1.As operadoras de saude

As operadoras de planos de salde suplementar acreditam que os prestadores de
servicos e os profissionais de saude sdo os grandes responsaveis pelo aumento do custo
assistencial a satde. Por isso, criam formas para evitar a realizacdo ou o pagamento dos
procedimentos que consideram desnecessarios ou praticados irregularmente. As operadoras
entendem que os beneficiarios dos planos sdo movidos pela conveniéncia do uso e, por isso,
criam formas para evitar a adeséo ao sistema apenas em momentos de necessidade. Acreditam
participar de um sistema no qual s&o obrigados a trabalhar com valores de contribui¢io cada
vez menores e com despesas de servigcos cada vez maiores, prejudicando seus resultados a
ponto da inviabilidade econémica. (MIRANDA, 2003; BAHIA et al., 2002).

2.Contratantes dos servicos de salde (pessoas juridicas)

Os contratantes dos servigos de planos de salde, pessoas juridicas, acreditam ser
necessario, conforme politicas proprias de beneficios, ou sdo obrigados, por acordos
trabalhistas, a oferecer planos de salde para seus funcionarios e dependentes. Como se trata
de um beneficio, o qual é uma despesa para a empresa contratante, eles querem pagar o
minimo possivel e, principalmente, ndo ter nenhum tipo de problema que prejudique a
operacdo do seu proprio negocio. Normalmente, os contratantes se importam mais com 0s
custos do que com a qualidade dos servigos (MIRANDA, 2003; SENINGER, 2003).

3.Pessoas associadas aos planos de saude

As pessoas associadas aos servicos de planos de saude acreditam que as operadoras
de planos saude querem tornar dificil a realizacdo de muitos procedimentos de que necessitam
e tém direito. Elas entendem que os prestadores de servigos e 0s profissionais de satde tém
condicgdes técnicas para resolver seus problemas de salde, e confiam que 0s mesmos estdo
interessados em manté-los saudaveis. Acreditam que pagam um valor mensal, normalmente
considerado caro e sujeito a reajustes abusivos. Entdo, com o intuito de valorizarem seus
gastos, acabam utilizando os servicos de saude, quando quiserem e bem entenderem sem

consciéncia do carater coletivo da sua contribuicdo. (MIRANDA, 2003).
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4.Prestadores e profissionais de servigos de saude

Os prestadores e profissionais dos servicos de saude credenciados pelas operadoras
de planos de salde, para prestar atendimento aos beneficiarios de planos, acreditam que
recebem muito pouco pelos servicos que prestam. Entendem que as operadoras de saude séo
beneficiadas com essa situagdo. Acreditam que as operadoras de saude querem ganhar sempre
e, por isso, criam formas de cobrar tudo o que podem e 0 que ndo podem, com a alegacdo de
que precisam sobreviver. (MIRANDA, 2003).

Esse quadro contempla as relagdes conflituosas e distorcidas que sdo encontradas
dentro do setor, e compde esse complexo sistema de assisténcia a saude, no qual os agentes
movem-se de acordo com seus interesses, muitas vezes prejudicando um outro agente
envolvido no processo. Segundo Miranda (2003), as relagdes que seguem a operagdo do
sistema tornam os agentes extremamente interdependentes.

A seguir é descrita a base de acOes e reacdes do sistema:

» 0s prestadores de servigos baseiam sua viabilidade econémica na geracdo de

despesas para o sistema, o que resulta em um clima de adversidade entre
operadoras e beneficiarios;

« existe falta de sensibilidade coletiva dos beneficiarios para o uso adequado dos
recursos disponiveis. Com isso geram-se desperdicios, fraudes, o que acaba
elevando os custos do sistema. Conclui-se que os beneficiarios ndo tém nocéo dos
custos dos beneficios disponiveis;

 a inflacdo da salde é causada principalmente pela utilizacdo em larga escala de
novas tecnologias para a realizacdo do diagndstico e tratamento de doencas.
Também existe a elevacdo de custos resultantes do aumento da longevidade, dos
riscos legais, aumentando os custos de maneira desproporcional aos beneficios
gerados. A utilizacdo dos sistemas de salde também cresce, na medida em que as
caracteristicas da vida moderna: a competicdo, 0 estresse, 0 sedentarismo, a
violéncia, a inseguranga, os habitos alimentares nocivos, entre outros, funcionam
como geradoras de demanda.

Os sistemas de informacdo e de indicadores, capazes de gerir os relacionamentos
entre operadoras, beneficiarios e prestadores de servigos, sdo precarios. Estdo muito longe de
operar como uma rede, integrando todos os agentes, visando a maximiza¢do do uso dos

recursos por todos.
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A preocupacdo central na gestdo dos sistemas de saude esta na reducéo de custos, e
inexiste incentivo para a melhoria do desempenho do sistema, harmonizando qualidade e

custos.

A analise macroscopica do cenario sugere que o0 gerenciamento do sistema de
assisténcia e atencdo a doenga e a salde ndo garante a criagdo de um sistema de
salde sustentavel ou viavel ao longo do tempo. Portanto, propostas inovadoras de
gestdo deverdo considerar relevante criar mecanismos de gestdo que solucionem ou
minorem os dilemas do sistema. (MIRANDA, 2003, p. 9).

Se a situacdo ndo for revertida, os sistemas de salde estdo correndo o risco de se
tornarem invidveis economicamente. Para combater essas situacdes, varias alternativas sdo
propostas, quase todas baseadas na necessidade de mudar o foco do sistema da doenca para a

salde por meio da ado¢do de medidas preventivas.

5.1.5 Analise do mercado na regido de atuacdo da Unimed Nordeste RS

A Unimed Nordeste RS € lider do mercado de planos de saude desde a sua fundacao,
chegando a trabalhar muitos anos sem sofrer concorréncia. Mas, com 0 crescimento da
demanda por planos de salde privados, comegaram a surgir empresas e entidades dispostas a

investir no ramo.

Somente na década de 90, surgiram concorrentes locais para disputar mercado com a
Unimed Nordeste RS. Portanto, foram quase 20 anos praticamente sem uma concorréncia
estruturada. Como a concorréncia era incipiente, a Unimed Nordeste RS sucumbiu a
tendéncia de acomodacdo, comum as empresas nas mesmas situaces de lideranca de
mercado. Essa acomodagéo resultou em um certo descaso com o mercado, que ndo tardou em
sentir-se refém de uma empresa monopolista. A atitude e o posicionamento da cooperativa

davam respaldo a esse pensamento coletivo da maioria dos clientes.

Assim, por muito tempo ndo houve investimento no desenvolvimento de técnicas de
gestdo mais avancadas, que permitissem que a cooperativa continuasse a competir em um
mercado no qual a concorréncia vem aumentando gradativamente. Com isso, a cooperativa

ndo evoluiu seus processos internos na mesma ordem do crescimento do negdcio.
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Quando a concorréncia passou a ter maior agressividade no mercado, a diretoria da
cooperativa ndo tinha experiéncia nem ferramentas de gestdo que subsidiassem uma reacéo.
Por isso, a Unimed buscou rapidamente auxilio para desenvolver a gestdo da cooperativa.
Passou a investir na profissionalizacdo dos quadros funcionais, buscando profissionais
qualificados no mercado, que pudessem trazer experiéncia administrativa para a cooperativa.
Assim, a cooperativa evolui em um curto espaco de tempo, pelo menos o suficiente para

administrar de forma mais segura seu negécio.

Hoje, os gestores da Unimed Nordeste RS entendem que precisam estar preparados
para administrar, sempre voltados a melhoria da gestdo. Existe a consciéncia de que é preciso
melhorar, buscar alternativas e novas formas de fazer. Essa é a forma de manter-se e preparar-

se para continuar liderando o mercado no futuro.

O mercado de saude na regido de atuacdo da Unimed Nordeste RS € constituido
pelos servicos de saude publica e o sistema de salde privado. A populacdo da regido é de
aproximadamente 700 mil habitantes, e aproximadamente 425 mil, 61% da populagéo,
contam com algum plano de saude privado, enquanto o restante é atendido pelo sistema
publico de saude. Isso significa que, por ter um indice muito alto da populacdo total com
planos de saude, o mercado ja estd chegando préximo da saturacdo da demanda. Entdo, a
disputa por novos clientes se d4 em cima da carteira dos concorrentes, 0 que torna o mercado

muito mais disputado.

Com a anélise da figura 22, verifica-se que a participacdo de mercado da Unimed é
de 64%, ou seja, quase o dobro do que todos os outros juntos. A Unimed atende 43% do total
da populacdo da regido. Esses nimeros confirmam a responsabilidade e a importancia que a
Unimed Nordeste RS tem com a saude da populagdo da Regido Nordeste Do Estado do Rio
Grande do Sul.

Sabe-se que o mercado ndo tem crescido nos ultimos anos e, devido aos reflexos da
crise econdmica, muitas empresas tém procurado por planos de salude mais baratos. Essa
situacdo acaba favorecendo 0s concorrentes, pois operam com precos inferiores ao da
cooperativa, 0 que corrobora com a necessidade de a cooperativa implantar um sistema de
controle e de gestdo de custos que contribua com a racionalizagdo dos custos indiretos,

melhorando a competitividade e os resultados econémicos da cooperativa.
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Figura 22: Participacdo no mercado de planos de salide na Regido NE / RS

5.1.5.1 Andlise da concorréncia

» Plano Fatima ]
O Plano de Saude Fatima é operado pelo Grupo Fatima. E classificado como uma

empresa de medicina de grupo. O grupo também tem um hospital, rede de farméacias e
laboratério. Os beneficiarios desse plano de salde sdo atendidos somente nos servicos
préprios do grupo e em alguns poucos servicos credenciados. O plano ndo tem rede nacional
de prestadores de servicos e, quando é necessario utiliza-lo fora da regido de atuacdo, as
despesas sdo reembolsadas de acordo com a tabela padrdo do plano. Devido as restricbes no
atendimento, os custos do plano sdo menores, 0 que possibilita a cobranca de pre¢os baixos. O
Grupo Fatima também oferece os servigos de salde ocupacional para os clientes empresariais,
e nessa modalidade é o lider de mercado na regido. O plano de salde atende

aproximadamente 52 mil beneficiarios.
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 Plano de Saude do Circulo — COC
Esse plano é operado por uma entidade sem fins lucrativos, o Circulo Operéario

Caxiense, uma instituicdo tradicional em toda a regido. A entidade tem hospital proprio, rede
de farmécias, laboratérios clinicos e servicos de diagndstico de imagem, o que Ihe permite ter
uma integracgdo vertical reduzindo muito os custos assistenciais do plano. Entretanto, oferece
uma rede restrita composta pelos seus servigos proprios e mais alguns prestadores. Esse plano
compra servicos médicos da Unimed Nordeste RS, que fornece seus médicos credenciados
para os beneficiarios do Circulo. O hospital do COC tem como seu principal cliente a Unimed
Nordeste RS, que €é responsavel por aproximadamente 50% da ocupacdo do mesmo. O
contrato de parceria tem sido prejudicial para a cooperativa, pois 0 COC passou a concorrer
diretamente com ela. De acordo com o contrato, a Unimed oferece ao COC seus médicos
cooperados, que sdo o principal diferencial da cooperativa. Assim, a Unimed esta tendo que
enfrentar um concorrente, que era um antigo parceiro e estd muito ligado a marca Unimed. O

plano do Circulo atende aproximadamente 34 mil beneficiarios.

» Tacchimed
Esse plano pertence ao Hospital Beneficente Tacchini de Bento Gongalves. Sua

atuacdo se restringe somente a cidade de Bento Gongalves, onde é lider de mercado, e em
algumas cidades proximas, nas quais ndo consegue competir com a Unimed. Sua principal
forca é o Hospital Tacchini, que € considerado pela populagdo um bom servico de saude.
Contudo, sua maior forca reside no fato de que € o Unico hospital da cidade — e ndo aceita ser
credenciado pela Unimed. Com esse impeditivo, fica muito dificil o crescimento da Unimed
na cidade, pois, quando for preciso internacdo, o beneficiario Unimed tera que ir para outra
cidade, ou utilizar o Hospital Tacchini, e apos solicitar reembolso de parte das despesas. O

plano Tacchimed atende aproximadamente 30 mil beneficiarios.

» Outros concorrentes
Sdo concorrentes menos expressivos 0s planos de saude de autogestdo de grandes

grupos empresariais, destacando-se o SSI, do grupo Randon S.A., que conta com mais de 10
mil beneficiarios. Além desses principais concorrentes, existem mais algumas pequenas
empresas de medicina de grupo que nao sdo representativas para efeito de analise. Também &
preciso considerar que existem muitos beneficiarios de planos de salude de outras regides.
Exemplo: Bradesco Saude, Amil Saude, Golden Cross, Sul América e até mesmo Unimed de
outras regides. Individualmente, nenhum deles é representativo, mas, em conjunto, somam

aproximadamente 25 mil usuarios.
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Um dos concorrentes, o plano Pompéiamed, foi incorporado pela Unimed em
dezembro de 2003. Com isso, foram integrados mais 14 mil beneficiarios a carteira da
cooperativa. O plano continuara usando a marca Pompéiamed e continuara tendo rede restrita,
com o principal ponto de atendimento no Hospital Pompéia, que é o maior e mais completo
hospital da regido. Com essa estratégia, a Unimed pretende ter uma opgdo com custos mais

baixos, para focar o mercado de renda inferior, que exige precos mais baixos.

* Novos entrantes
O mercado de planos de salde da Regido Nordeste tem uma das maiores taxas de

penetracdo, aproximadamente em cada dez pessoas sete ja possuem algum tipo de plano de
salde suplementar privado. Dessa forma, ndo existe um grande interesse por novos entrantes
em explorar o mercado. As grandes operadoras nacionais, para estabelecerem uma base numa
nova regido, precisariam de uma carteira inicial consideravel. Isso levaria tempo, pois o
processo de compra ou de troca de planos de satde é demorado. E, assim, ndo possibilita aos
entrantes conquistarem rapidamente um ndmero de clientes que viabilize investir na regido.
Contudo € importante ressaltar que, para obter uma carteira de clientes pronta, bastaria algum
entrante comprar uma operadora ja estabelecida localmente. Dessa forma ja entrariam no
mercado num patamar que lhe permitisse brigar pelo mercado. Sendo assim, a Unimed
Nordeste RS deve ficar sempre atenta as possiveis perturba¢bes no mercado, para ndo ser

surpreendida com a entrada de algum grande concorrente na sua regido de atuagéao.

5.1.5.2 Anélise dos clientes

A carteira de clientes da cooperativa atingiu, em dezembro de 2003, 295 mil clientes,

somando-se todos os beneficiarios de todos os planos da cooperativa.

A Unimed Nordeste RS detém uma fatia substancial do mercado de planos de saude
na regido, o que lhe traz uma grande responsabilidade em relagcdo aos seus beneficiarios, que
tem um nivel de exigéncia elevado em relacdo aos servicos prestados, tanto pela cooperativa

guanto pelos prestadores.

Os gerenciamentos das relacbes com os clientes sdo realizados por departamentos

distintos, especializados no publico focado. As empresas sdo atendidas por equipe de analistas
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de negocios. Ja& os beneficiarios, pessoas fisicas, contam com um moderno sistema de
atendimento ao cliente e um departamento de relacionamento. Existe um grande cuidado com
os beneficiarios, justificando o investimento constante na melhoria do relacionamento da

Unimed com seus diversos publicos.

A busca por novos clientes é realizada por uma equipe que trabalha exclusivamente a

prospeccao e venda de planos para novos beneficiarios.

Sendo o mercado bastante saturado, a Unimed Nordeste RS entende que, para
continuar o crescimento de sua carteira de beneficiarios, precisa obter mercado de seus
concorrentes. Dessa forma, existe a necessidade de desenvolvimento de novos planos para

outros segmentos de mercado, procurando adaptar os servigos aos padrdes desse publico.

5.1.5.3 Anélise dos prestadores de servi¢os

A Unimed tem credenciado, em sua area de atuacdo, uma ampla rede de prestadores
de servigcos. Esses, na maioria das vezes, tém na cooperativa seu maior cliente, sendo
responsaveis por 50% a 95% de sua receita. Com isso, a Unimed Nordeste RS tem maior
facilidade na imposicao de negociagdes que sejam mais adequadas a realidade dos custos dos
planos de salde.

Como visto no capitulo 2, a oferta de servicos de salde provoca o aumento da
demanda. Portanto, a grande rede de prestadores oferecida pela Unimed Nordeste RS, por um
lado agrega um diferencial ao plano, mas por outro lado proporciona um rapido aumento do

uso, trazendo consequéncias na elevacdo da sinistralidade do plano.

Entretanto, a remuneragdo paga ndo satisfaz as necessidades financeiras dos
prestadores, colocando em risco a qualidade ofertada para os clientes da Unimed. Assim,
surge uma dificil equagdo: como conciliar os interesses dos prestadores, possibilitando-lhes

uma remuneracao justa, dentro dos padrbes que possam ser suportados pelos planos de saude?

A busca por qualificacdo de toda a cadeia, que envolve a prestagéo de servicos em

salde, € fundamental para a continuidade e para a qualificacdo do sistema. Com isso, a cadeia
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poderia obter ganhos com melhoria de produtividade, os quais poderiam ser distribuidos pelos

agentes, sem onerar o cliente.

5.2 SEGUNDA FASE: ANALISE DO AMBIENTE INTERNO

Essa analise € feita tendo por base a verificacdo e discussdo da empresa, de seu

posicionamento estratégico e de seu sistema de gestdo de custos.

5.2.1 A empresa

A Unimed Nordeste RS é uma cooperativa de trabalho médico que tem, na
administracdo de planos de saude suplementar, seu principal negdcio. Os outros negocios da
cooperativa, como hospital, plantdes, servi¢o de remocoes, etc., existem somente em razdo da

busca de melhoria na administragdo dos custos dos planos de salde.

A Unimed é uma cooperativa de servicos médicos, criada e dirigida por profissionais
da Medicina, garantindo-lhes a ética na pratica profissional, enquanto o beneficiario (cliente)
tem o privilégio de ser atendido com qualidade, atengdo e seguranca no consultério do sécio
do Sistema. Sem finalidade lucrativa, a Unimed presta assisténcia a salde através de meios
clinicos, ambulatoriais ou hospitalares, tanto aos beneficiarios particulares quanto aos
empresariais e associativos (pertencentes a associacdes e/ou entidades). Com o surgimento
das cooperativas médicas, o médico ampliou seu mercado de trabalho mediante uma
remuneracgao mais justa. (SIEBEL, 2003).

5.2.1.1 Historico da empresa

O cooperativismo consiste num sistema de organizacdo com caracteristica e
ideologia proprias, iniciado em 1844 na Inglaterra por um grupo de tecelfes. Seus principios
nortearam a criagdo de cooperativas médicas, sendo a primeira a ser fundada em 1967, em
Santos (Sao Paulo). No Rio Grande do Sul, a primeira cooperativa médica a ser inaugurada

foi em Erechim, no ano de 1971. Hoje, o Sistema congrega 386 Unimed (singulares),
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distribuidas em 4.300 municipios brasileiros, totalizando mais de 11,7 milhdes de

beneficiarios e 98 mil médicos cooperados.

A cooperativa foi fundada em 9 de junho de 1972 por um grupo de 42 médicos.
Integra a Federagdo das Unimed do Estado do Rio Grande do Sul, que reine 30 cooperativas
singulares no Estado. Tem uma carteira total de cerca de 305 mil beneficiarios distribuidos em
planos assistenciais, de saude ocupacional e de acidente de trabalho. Os beneficiarios estdo
distribuidos entre os 17 municipios de sua area de abrangéncia. Atualmente, a cooperativa é
composta por 1.004 médicos cooperados, que realizam uma média mensal de 75 mil consultas

em toda a area de acao.

A Unimed Nordeste RS é a singular que tem o maior indice de beneficiarios em
relagdo a populagéo da sua regido no Rio Grande do Sul. Em termos de receita e beneficiarios,
é considerada a segunda maior do Rio Grande do Sul e a sétima do Pais. A cooperativa tem
sua sede em Caxias do Sul, e conta com oito escritorios regionais, que prestam 0s mesmos
servicos da sede, agilizando o atendimento aos beneficiérios residentes nas cidades onde estdo
instalados.

Estdo localizados em:

» Antonio Prado Flores da Cunha
» Bento Gongalves » Garibaldi
 Carlos Barbosa Nova Petrdpolis
 Farroupilha S&o Marcos

5.2.1.2 Estrutura organizacional

Essa singular € administrada por um presidente e por um vice-presidente, nomeados
pelo Conselho de Administracdo pelo periodo de um ano. A Diretoria Executiva é escolhida
pelo presidente e é formada por:

* Diretoria Superintendéncia;
 Diretoria Técnica;

» Diretoria de Mercado;

* Diretoria de Servicos Proprios;

» Diretoria de Medicina Preventiva.

Segundo o Estatuto da cooperativa, 0s cargos diretivos somente podem ser exercidos

por médicos cooperados.
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O Conselho de Administracdo € formado por nove médicos cooperados, eleitos em
Assembléia Geral, cumprindo mandato de trés anos. A partir de reunides semanais, sao
analisados e discutidos assuntos estratégicos e os resultados da cooperativa. Esse conselho
também recebe o apoio e tem a fiscalizagdo do Conselho Fiscal, que é formado por seis
médicos cooperados, igualmente eleitos em Assembléia Geral para 0 mandato de um ano.

Tanto o presidente quanto o vice e os diretores cumprem uma jornada de
aproximadamente dez horas semanais na cooperativa, pois 0s mesmos continuam tendo como
atividade principal o trabalho médico. Como os diretores ndo sdo profissionais da &rea de
gestdo, nomeiam gerentes executivos responsaveis pela operacdo das areas e dos

departamentos.

Por sua vez, os gerentes dividem as areas em departamentos, que sdo comandados
por coordenadores com funcéo gerencial sobre o setor. Com isso, 0s gerentes podem absorver
funcBes mais estratégicas, assessorando a diretoria executiva nas suas funcbes. A estrutura

organizacional é representada no organograma da figura 23.

A.G.O.
Conselho de Conselho
Administragdo Fiscal
Presidente
Vice-Presidente
Superintendente || Dir. Técnico Dir. Serv. Préprios || Dir. Mercado Dir.
Medicina
Preventiva
Gerente Gerente Gerente de
Financeiro Administrativo Mercado
Coordenadores de Coordenadores de Coordenadores de
Departamentos e Setores Departamentos e Setores Departamentos e Setores

Figura 23: Organograma da Unimed Nordeste RS
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Os coordenadores de departamentos gerenciam 0S processos e as atividades da
cooperativa. A funcdo do coordenador estd associada a principal funcdo gerida pelo
departamento, exemplo: coordenador de vendas, coordenador de contas e coordenador de
medicina preventiva. Entretanto, os processos ndo ficam enclausurados nos departamentos.
Ao contrario, sdo compostos de diversas atividades executadas em departamentos diferentes.
Mas, como acontece na maioria das empresas de servi¢os geridas com base em centro de
custos por responsabilidade e funcdo, surgem feudos em torno do departamento, que acaba
ndo se comprometendo com o todo, mas somente com suas fungdes. 1sso acontece por falta de
entendimento de que um processo iniciando ou cruzando o departamento deve ser priorizado
da mesma forma. Deve-se compreender que, dentro de um departamento, sdo executadas
apenas algumas atividades que, unidas a outras, resultam na oferta de um servico de qualidade

ao cliente.

5.2.1.3 Planos de saude

O negdcio da Unimed Nordeste RS é a gestdo e operacdo de planos de saude
suplementar. Agregando-se a esse servico, a Unimed oferece outros produtos: planos de
acidente de trabalho, planos de saude ocupacional e planos de servigos de emergéncia.
Também vende trabalho médico para outras operadoras de planos de salude, no formato de

plano de pré-pagamento.

Como visto anteriormente, a Unimed, segundo a ANS, enquadra-se na categoria de

Cooperativa Médica, operadora de plano de salude suplementar.

Os planos de saude suplementar que sao ofertados pela Unimed sdo denominados de
planos assistenciais, e podem ser comercializados sob duas formas: os planos de pré-

pagamento e os de pds-pagamento, também conhecidos como planos de custo operacional.

Dentro da carteira da cooperativa existem 28 modalidades de planos particulares e
mais 51 de planos empresariais. O grande numero de planos ativos é justificado em razdo das
mudancas constantes na legislacdo. Com isso, a cada alteracdo de normas legais hd a
necessidade de se constituirem novos planos, que, em suma, sdo muito parecidos com 0s seus

antecessores, mudando apenas alguns detalhes para atender a nova legislacdo. Portanto, existe
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a necessidade de manter em operagdo todos os planos registrados que contenham clientes
ativos, pois 0s mesmos podem optar por nele permanecerem o quanto desejarem. Como
existem pequenas diferencas entre esses planos, operacionalmente é necessario que eles

continuem separados.

Os tipos de planos comercializados pela Unimed Nordeste RS sd@o classificados
como:

» Planos Assistenciais de Salde: sdo 0s principais negocios da cooperativa. Sdo
ofertados em trés categorias: Planos Coletivos Empresariais, Planos Particulares e
Planos Coletivos por Livre Adesdo, associativos, considerando que o0s planos
empresariais podem ser de pré e pds-pagamento.

* Plano de Acidente de Trabalho: esse plano da cobertura de atendimento
assistencial para os acidentes de trabalho e o tratamento posterior.

» Programas da Saude no Trabalho: o servigo de salde ocupacional oferece todos
programas os em medicina do trabalho, para dar cumprimento a legislacdo do
Ministério do Trabalho e do INSS. Os servigos sdo ofertados por meio de um
plano de pré-pagamento, ou na modalidade de pos-pagamento.

« Planos de Resgate Médico: O SOS Unimed oferece dois produtos: Area Protegida,
que garante atendimento de emergéncia dentro de areas fisicas delimitadas em
contrato, normalmente empresas, e 0 SOS Emergéncia, que garante o atendimento
para individuos e sua familia 24 horas por dia, dentro da regido de cobertura do
Servico.

Com esse mix de produtos e servicos disponiveis, a Unimed Nordeste RS tem o
objetivo de atender integralmente as necessidades em saude de seus clientes empresariais e

particulares.

5.2.1.4 Servigos

A Unimed Nordeste RS oferece aos seus beneficiarios varios servigos, em estruturas
proprias ou terceirizadas. Esses servicos, alem de conferirem um diferencial de qualidade em
relacdo a outros planos de saude concorrentes, também sdo responsaveis pela reducdo do
custo assistencial em saude. Visto que a tendéncia de crescimento do custo assistencial se
confirma a cada dia, é importante estabelecer formas de controle desses custos. A Unimed
Nordeste RS entendeu, ha alguns anos, que 0s servigos proprios seriam uma boa alternativa

para controlar e conhecer os custos assistenciais, hospitalares, ambulatoriais e de diagnostico.
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Assim, além da reducdo dos custos com o melhor controle dos recursos, a cooperativa pode
negociar melhor com seus fornecedores, pois passa a conhecer o padrdo de custos dos
mesmaos.

Assim, a cooperativa vem langando varios servigos, que sdo descritos a seguir:

* Hospital Unimed

A Unimed Nordeste RS inaugurou recentemente seu hospital préprio. Uma unidade
hospitalar moderna e qualificada para atender a casos de alta complexidade. O hospital
apresenta inumeros diferenciais de qualidade técnica na gestdo hospitalar na qualidade do
atendimento ao paciente. Isso faz com que o empreendimento seja percebido pelo cliente
como o melhor hospital da regiéo, talvez um dos melhores do estado.

O hospital da cooperativa tem como principal objetivo a reducdo de custos
assistenciais com cirurgias e internacdo dos beneficiarios dos planos de saide Unimed. O
atendimento é feito somente a beneficiarios dos planos, o que sera um grande diferencial que

o0 plano de saude passara a oferecer aos seus beneficiarios.

O hospital tem 116 leitos, e conta com uma ampla estrutura de servigos de
diagnostico por imagem e clinicos. O centro cirurgico tem seis salas e foi concebido com a
mais avancada tecnologia do setor, e as UTIS, adulta e pré-natal, foram projetadas com todo o
cuidado, por gquem entende do assunto, os médicos. Os diferenciais sdo muitos, citam-se:
fluxo de ar-condicionado individualizado, banheiro privativo por box de UTI, equipamentos

modernos, entre outros.

* Unimed 24 horas e Plantdes

Hoje, a cooperativa médica dispde de trés Unimed 24 Horas, que sdo pronto-
atendimentos localizados em Caxias do Sul, Farroupilha e Bento Gongalves. Também conta
com dois laboratorios de andlises clinicas proprios. S&o cinco plantdes noturnos em parceria
com hospitais credenciados de Antonio Prado, Carlos Barbosa, Flores da Cunha, Garibaldi e
Nova Petropolis. O funcionamento desses servicos € feito 24 horas durante os finais de

semana e feriados, além de ser noturno (das 19h as 7h) de segunda a sexta-feira. Os plantdes
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foram implantados com o objetivo de garantir o atendimento 24 horas aos beneficiarios

residentes nos municipios que, por serem de menor porte, ndo dispdem de Unimed 24 Horas.

e SOS Unimed

A cooperativa também tem, em seus servigos proprios, 0 SOS Unimed Servico de
RemocGes, que conta com uma ampla estrutura para atendimentos de urgéncia e emergéncia,
além dos traslados hospitalares. O servico de SOS disponibiliza dois produtos para 0s
beneficiarios da Unimed Nordeste RS: o SOS Emergéncia, atendimento individual de
remocdes de urgéncia e emergéncia em qualquer parte da area de atuacdo; e Area Protegida,
gue garante o atendimento para empresas em suas dependéncias fisicas para qualquer pessoa
que se encontrar dentro daquela area. O SOS Unimed também da suporte aos Unimed 24
Horas, plantdes noturnos, pacientes da Assisténcia Domiciliar e as remocdes e translado de

beneficiarios.

» Assisténcia Domiciliar

Outro importante servico da Unimed Nordeste RS é o de Assisténcia Domiciliar, que
foi criada com o objetivo de reduzir custos com internacgdes que pudessem ser acompanhadas
na residéncia do paciente. A Assisténcia Domiciliar conta com uma equipe multidisciplinar
(médicos, enfermeiras, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogas,
assistente social e motorista). Esse servigo € uma espécie de hospital residencial, e atualmente
atende uma média de 150 pacientes por dia. O servigo € requisitado pelo médico que esta
assistindo o paciente, quando clinicamente 0 mesmo achar adequado a recuperacdo em casa. E
também para pacientes que estejam hospitalizados e possam ter alta hospitalar, porém

necessitando de cuidados especiais.

A Assisténcia Domiciliar conferiu maior humanizacdo no atendimento ao paciente,
possibilitando a aproximacdao com a familia e o conforto do doente. Mensalmente, a equipe
multidisciplinar organiza encontros direcionados aos cuidadores dos pacientes do servico (que
podem ser familiares ou ndo), abordando temas selecionados pelo publico-alvo.
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» Medicina Preventiva e Saude Ocupacional

A promocdo da saude da Unimed Nordeste RS conta com departamentos proprios
compostos pelos servigos de Medicina Preventiva e Saide Ocupacional. Os dois servi¢os tém

sedes proprias em Caxias do Sul e postos de atendimento em Bento Gongalves e Farroupilha.

1.Saude Ocupacional

A unidade de Saude Ocupacional realiza todo atendimento necessario para cumprir
as Normas Regulamentares referentes a Medicina do Trabalho, incluindo exames clinicos e
complementares a cada funcdo. Também é responsavel pelos cursos de CIPA e de Primeiros-
Socorros, laudo ergométrico, Programa de Controle Médico e Salude Ocupacional (PCMSO),
Programa de Controle Auditivo (PCA) e Programa de Protecdo de Riscos Ambientais
(PPRA). Para tanto, possui duas unidades moveis totalmente equipadas, e conta com uma
equipe especializada, formada por engenheiros de seguranca, enfermeiras do trabalho,
técnicos de seguranca do trabalho, fonoaudiélogas e médicos especializados em medicina do
trabalho. Essa unidade esta inaugurando um centro de reabilitagdo para doencas ocupacionais
como a LER (Lesbes por Esforcos Repetitivos) e DORT (Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho). Visa, assim, melhorar a eficiéncia dos programas de salde

ocupacional para as empresas contratantes.

2.Medicina Preventiva

A unidade de Medicina Preventiva trabalha em conjunto com a saude ocupacional
nos programas que envolvem as empresas e em conjunto com a assisténcia domiciliar para
programas destinados a clientes individuais. O objetivo da Medicina Preventiva é promover a
saude dos beneficiarios, mudando o foco de plano de doenca para realmente um plano de satde. O
trabalho é realizado por meio de campanhas e programas de promoc¢do da salude, como
vacinacdo, grupos de patologias, controle individual de doentes cronicos, palestras nas
empresas, ministradas por médicos cooperados sobre temas de interesse do publico-alvo;
programas de monitoramento de medicacdo para pacientes cronicos e uma série de outras
atividades coordenadas por uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, professor de Educagéo Fisica e
profissionais de apoio. Para tais a¢des, a Unimed conta com a participagcdo do boneco Doutor

Saudavel, criado para identificar a Medicina Preventiva Unimed. Esse personagem também
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realiza visitas aos hospitais credenciados da cooperativa na regido, acompanhado da equipe do
Departamento de  Marketing, objetivando aproximar-se dos beneficiarios e,

consequientemente, da comunidade.

* Convénios e diferenciais

Os beneficiarios da Unimed Nordeste RS podem contar com o atendimento
psicolégico e odontolégico mediante os convénios firmados com empresas da regido. A
prestacdo de servicos obedece as tabelas de procedimentos com descontos proporcionais aos

planos Unimed contratados.

e Uniair

O Transporte Aeromédico Uniair é considerado um importante diferencial de
mercado da Unimed Nordeste RS, proporcionando a remocao de um paciente internado de um
hospital a outro, em situacdo que exija cuidados médicos especializados, imediatos e
intensivos, quando a primeira instituicdo hospitalar ndo tiver condi¢bes técnicas para o
atendimento. Com hangar aeromédico instalado no Aeroporto Salgado Filho (Porto Alegre), o
Uniair possui helicopteros, ambuléncias distribuidas estrategicamente pelo estado e aeronaves
(entre elas o King Air, a mais bem-equipada UTI aérea a operar na regido). Esse servico é

disponibilizado aos beneficiarios da Unimed Nordeste RS.

 Seguros e beneficios

Outro servico que complementa o plano de satde e confere um diferencial a0 mesmo
s80 0s seguros agregados. Os seguros sao operados em conjunto com a Unimed Seguradora, e
proporcionam beneficios para os clientes nas seguintes situacoes:

» seguro de funeral: oferecem cobertura as despesas com funeral, traslados de corpo
e outros, além de assumir para a familia, por meio de uma central, todas as
providéncias necessarias para o funeral;

 seguro garantia desemprego: esse seguro cobre até seis mensalidades do plano de
salde quando o beneficiario perder o emprego sem justa causa;

» Unimed Assist: oferece para os beneficiarios do plano de salde cobertura de até
cinco mil reais em regides onde ndo forem encontrados servigos assistenciais
credenciados pela Unimed.
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5.2.2 Posicionamento estratégico

O posicionamento estratégico da Unimed Nordeste RS é o de lider de mercado,
oferecendo planos com diferenciais de qualidade, para um publico que esteja disposto a pagar

mais pela seguranca de um plano superior.

O posicionamento € revisto e em seu rumo corrigido, no planejamento realizado
anualmente e revisado semestralmente. Os responsaveis pelo planejamento sdo o conselho de
administracdo, a diretoria executiva e 0s gerentes. Os mesmos relinem-se para analisar 0s

resultados e tracar estratégias para o proximo periodo.

No planejamento estratégico, sdo discutidos o posicionamento, as estratégias e 0s
macroobjetivos, que, posteriormente, sdo desenvolvidos pelos gerentes e por suas equipes de
coordenadores. Essas equipes traduzem em agdes 0s objetivos estratégicos, tracando o plano
de acdo e a forma para sua operacionalizacdo. Na ultima fase, depois de aprovado pelo
conselho e pela diretoria, é feito o or¢camento, adequando o plano de agdo aos recursos

necessarios, dentro de indices e parametros estabelecidos anteriormente.

O planejamento é feito baseando-se praticamente em premissas financeiras advindas
do orcamento. As perspectivas dos clientes, dos processos internos e do aprendizado,
normalmente ficam prejudicadas devido ao excessivo foco na perspectiva financeira. Com
iSso, a cooperativa comeca a sentir o efeito de nédo ter trabalhado melhor as premissas que

possam alinhar seu posicionamento estratégico a operacao.

Pela perspectiva do cliente, por muitos anos varios pontos que enfraqueciam o
relacionamento entre os clientes e a Unimed ndo foram priorizados e, assim, foram deixados
como estavam. Quanto aos clientes cooperados, também nao houve investimento na satisfacdo
dos mesmos, pois os resultados, apesar de bons, ndo estdo sendo entendidos dessa forma pelos
sOcios da cooperativa.

Quanto a perspectiva dos processos internos e da aprendizagem e do crescimento da
organizacdo, observa-se que o investimento em infra-estrutura tem sido muito baixo nos

ultimos anos, trazendo problemas de ordem operacional. Estes acabam se refletindo no



156

desenvolvimento e na melhoria dos processos, e também na qualificacdo e no crescimento das

pessoas.

O grande problema de empresas geridas sob o ponto de vista da contabilidade
tradicional e financeira € que normalmente os gestores acabam focando nos resultados de
curto prazo. Contudo, um dos objetivos estratégicos da cooperativa € a manutencdo e
melhoria do rendimento financeiro do cooperado, bem como o aumento de trabalho para o
médico. Para isso, a Unimed precisa crescer e manter seus clientes satisfeitos, de forma que
eles percebam o valor dos diferenciais de qualidade dos seus planos de salde, e assim
possibilitar o aumento da lucratividade e melhoria no rendimento dos médicos cooperados.
Para que haja aumento do trabalho médico, visando ofertar trabalho aos novos cooperados
gue se engajam na cooperativa anualmente, é preciso crescer. O crescimento em numero de
beneficiarios nem sempre representa aumento de faturamento per capita. Para que essa
condicdo seja atingida, a empresa deve praticar uma estratégia de relacionamento com o0s
clientes, o que exige um grande investimento nas areas de atendimento ao publico, tanto aos

clientes quanto aos prospects; de marketing, vendas e de servicos.

Como o foco sempre foi financeiro e de curto prazo, os clientes sentem falta de um
relacionamento de maior qualidade. Isso tem feito com que alguns clientes ndo percebem
mais o diferencial de valor da cooperativa e, logo, ndo se dispdem a pagar mais caro por seus
planos. Entdo, esses fazem pressdo sobre os pre¢os, usando a “arma” da concorréncia, que

estd cada vez mais agressiva.

A gestdo por atividades ABM poderd dar a Unimed Nordeste RS uma importante
ferramenta para a construgdo e a manutencdo de vantagens competitivas. Como visto no
capitulo 3, 0 ABM ¢ a utilizacdo das informac6es geradas pelo sistema de custeio ABC, para
realizar a gestdo da empresa. Com isso, a primeira fase do trabalho devera consistir do
desenvolvimento e da implantacdo de um sistema de custeio ABC. Posteriormente, apds a
andlise das informacGes geradas pelo sistema, 0s gerentes terdo em mados uma ferramenta de

gestdo e de apoio a decisdes estratégicas para a cooperativa.
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5.2.3 Sistema de avaliagcdo econdmica dos planos de satde

A Unimed Nordeste RS é uma organizacdo pouco comum quanto ao processo de
controle e alocagdo de custos, pois, por ser uma cooperativa, tem algumas particularidades na

realizagdo do controle e da alocagdo dos mesmos.

Ja foi visto em itens anteriores o problema de crescimento de custos assistenciais

enfrentados pelas empresas de planos de salde nos ultimos anos.

A oferta de servicos sendo facilitada, estimula a demanda por servicos de saude entre
os beneficiarios de planos. O consumidor, quando tem facilidade de acesso, sente-se mais
estimulado ao uso. Segundo Bahia et al. (2002), o numero de consultas e de exames
realizados por clientes de planos de salde, em comparacdo com clientes sem acesso aos
planos é bem maior. Quando comparados os clientes de planos de saude mais abrangentes, em
relacdo aos clientes com planos menos abrangentes, com menor acesso € menos
disponibilidade de prestadores de servigo, verifica-se que 0s primeiros apresentam um
consumo mais alto de recursos que os segundos. Isso explica por que a disponibilidade de

servigos de saude tende a elevacao de custos pelo aumento de uso.

O aumento de uso que define o indice de utilizacdo do plano pode torné-lo inviével
economicamente, visto que a receita pode tornar-se menor que 0s custos. Como 0s pre¢os ndo
podem ser elevados sem autorizacdo da ANS, a Unica saida passa pelo controle e pela

administracdo dos custos.

O indice de sinistralidade de um plano pode ser controlado, desde que se conhega
como se da o consumo dos recursos, onde e com quem sao gastos. Com essas informacoes, 0s
gerentes podem tomar medidas de reducdo de custos por meio da implantacdo de auditorias
mais eficazes, da ampliacdo dos programas de promoc¢édo da salde e da negociagdo de pregos
mais baixos com os fornecedores. E, em alguns casos, investir na implantacdo de servigos

proprios.
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Segundo a Universidade Unimed,*? o indice de sinistralidade, para um plano manter-
se equilibrado economicamente, é de no minimo 80% de uso, ou seja, de custos assistenciais
em relacdo a receita total do plano. Portanto, é preciso ter cuidado com as despesas de
administragdo do plano, as quais devem, além de cobrir os gastos, prover recursos para fundos
de reserva, pois € fundamental ter um lastro financeiro, devido ao risco do negécio. Dessa
forma, a gestdo dos custos indiretos pode ser decisiva na realizacdo de lucro ou prejuizo para
a empresa. Nesse caso, por ser uma cooperativa, a unidade de remuneracdo médica varia de
acordo com o resultado obtido pela cooperativa no periodo. E o resultado final depende de
haver sobras para serem distribuidas.

N&o se pode dizer que a Unimed Nordeste RS tem um sistema efetivo de custeio
gerencial de seus custos. Os sistemas contabeis empregados sdo sistemas tradicionais, com o
foco na contabilidade e nas informacgdes financeiras. Os custos ndo sdo utilizados como uma

forma de gestéo estratégica, mas somente financeira.

O método utilizado para controle e planejamento de custos e despesas € de centro de
custos por responsabilidade de departamento. Cada departamento tem orcamento préprio,
referente a realizacdo das despesas previstas com as acdes planejadas e com o custeio do
proprio departamento, salarios, despesas de telefone, luz, correios, material de escritorio, etc.
Os centros de custos levam em conta somente as despesas intradepartamentais. Essa pratica
pode resultar em grandes distor¢cdes no onde e no como sdo consumidos 0s recursos, além de
gerar dificuldades administrativas que podem estimular o surgimento de feudos, ou seja,
departamentos preocupados simplesmente com a execuc¢do pura e simples de seu orcamento,

sem a devida preocupacdo com o contexto e a realiza¢do de todo o processo.

O foco da gestdo atual esta nas funcdes e nos departamentos. Um prestador de
servigcos da area da saude, na qual os processos sdo bastante complexos e compostos por
atividades que atravessam os setores, com o fim de atender os clientes, deveria conhecer e

entender as atividades e como elas operam dentro dos processos do seu negécio.

2 Universidade Unimed é a organizagdo de ensino e educacio provida pela Fundac&o Unimed e ligada &
Unimed do Brasil. Seus objetivos sdo o de qualificar o sistema Unimed com ag¢des de ensino e treinamento
profissional para médicos cooperados e funcionérios do Sistema.
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Contudo, o modelo de gestdo de custos adotado pela cooperativa ndo favorece esse
tipo de interpretacdo do sistema. O sistema de custos gera apenas informagdes contébeis e

financeiras.

5.2.3.1 Gerenciamento de custos

O sistema de custos utiliza o principio de absorcdo total. Os custos indiretos sdo
absorvidos pelos produtos, servicos ou clientes, por um critério de rateio arbitrado,
correspondente ao volume de faturamento ou quantidade de beneficarios. O método de custeio
é 0 de Centro de Custos, que acumula as despesas indiretas, para depois ratear as mesmas

pelos objetos de custos.

Os custos diretos de utilizagdo assistencial dos planos de saude sdo alocados
diretamente aos objetos de custo, produtos, servi¢cos ou clientes. Entretanto, ndo é entendido
Ccomo e por que esses custos diretos estdo ocorrendo, tampouco quais seriam as alternativas

para oS mesmaos.

Nesse ponto ressalta-se novamente que, apesar dos custos indiretos serem pequenos
em relacdo aos diretos, sdo esses controlaveis pela operadora. Assim devem ser controlados e
gerenciados de forma eficiente, pois a margem de contribuicdo que ja € pequena tende a

reduzir-se cada vez mais.

Os custos indiretos, em sua maioria custos fixos, ndo sdo facilmente alocaveis aos
objetos de custo, pois, como em todas as empresas de servigos, a estrutura para atender um
cliente a mais, praticamente ndo trard mais despesas para a empresa. Esses custos irdo existir
independentemente desse cliente extra ou ndo. Os custos indiretos sdo rateados pelo critério
da absorcdo de uma parcela dos mesmos, conforme a proporcao da receita gerada pelo objeto
de custo. Outra forma também utilizada € o rateio pelo nimero de beneficiarios do plano ou

cliente que esta sendo mensurado.

N&o é analisado se o cliente ou o plano em questdo esta realmente consumindo o
nivel de recursos indiretos arbitrados pelo sistema, tampouco como as atividades estdo se

comportando, e como elas consomem esses recursos.
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Com essas informacges, seria possivel verificar se determinados planos sdo mais
complexos em sua administracdo, gerando mais custos indiretos do que outros e também
quais segmentos sdo mais rentaveis, quais 0s niveis de descontos adequados para atender a

grandes contratos mantendo a lucratividade, entre outros.

Essas questdes podem ser resolvidas por meio da utilizagdo de um sistema
estratégico de gestdo de custos baseados em atividades, o qual forneca informacGes gerenciais
para alimentar um painel de indicadores de gestdo que permitirdo a cooperativa tomar
decisdes mais rapidas e precisas quanto a produtos, servicos, clientes.Essa analise é
importante para a cooperativa, pois existe uma discussdo permanente sobre a vantagem da
manutencdo de contratos com clientes empresariais que sdo deficitarios pela analise de custos
tradicional. De acordo com a tabela 6, observa-se o esquema sintético de alocacdo de custos
diretos de um contrato de plano empresarial. Por esse sistema, sdo realizadas analises de
custos de produtos e servigos da Unimed Nordeste RS. Percebe-se que o foco estd somente

em alocar os custos diretos aos contratos.

Os custos indiretos sdo considerados menos importantes e sdo alocados aos objetos
de custos sob duas Gticas. A primeira, a do rateio dos custos indiretos com base na receita, e a
segunda, pelo rateio dos custos indiretos pelo nimero de beneficiarios de planos assistenciais

vinculados ao contrato.

Essa analise permite que os gerentes tenham somente uma visdo financeira. Ela ndo
permite que sejam feitas maiores analises sobre de que forma e como sdo consumidos 0s

recursos dentro dos processos e das atividades.
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Tabela 6 — Esquema de custeio de contratos empresariais
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PLANO 1 - GRANDES EMPRESAS “ < <
CUSTOS DIRETOS EM ASSISTENCIA DE SAUDE
Procedimentos Sigla R$ Quant. UN. R$
Consultas Médicas CON 18,69 42.790 799.925,48
Exames Baixa Resolugéo Ex. BR 11,02 65.699 724.309,95
Exames Alta Resolugéo Ex. AR 97,40 737 71.784,79
Exames Ambulatorial Ex. Ab 0,00 0 0,00
Procedimentos Ambulatoriais. PA 29,93 23.556 705.064,17
Hemodinamica Gen HG 1.011,51 48 48.552,26
Ressonancia Magnética e Radioterapia RMR 393,74 113 44.492,34
Hospitalizagdo em Apto. Coletivo HC 1.103,08 2.129 | 2.348.454,97
Hospitalizagdo em Apto. Individual HI 0,00 0 0,00
Procedimentos Cardiacos PC 2.777,06 19 52.764,12
Transplantes Rins TRP 0,00 0 0,00
Hemodinamica Hospitalar HH 2.257,12 11 24.828,34
Radioterapia Hospitalar RH 3.137,85 9 28.240,65
Intercdmbio IT 6,05 42.169 255.236,87
Total dos Custos Diretos 177.280 5.103.653,94

Algumas perguntas se fazem presentes e devem ser respondidas: sera que esses
contratos estdo gerando custos indiretos que nao sao mensuraveis por um sistema tradicional
de custeio? Qual é o consumo de atividades gerado por esses clientes? Qual o consumo de
recursos dessas atividades? Na avaliacdo financeira pelo principio da absorcdo parcial, 0s
custos indiretos estdo sendo alocados corretamente aos contratos com clientes, produtos e
servigos? Os critérios de rateio utilizados representam com relativa confianca a realidade de

alocacdo dos custos indiretos?

S&o questdes levantadas a partir da limitacdo de informacgdes impostas pelo sistema
de custeio utilizado.
5.2.3.2 Analise do sistema de custos e indicadores econdmicos

O sistema de custos da Unimed Nordeste RS esta baseado na alocacdo das despesas

atribuidas em centros de custos por responsabilidade. Estes normalmente recebem o nome da
fungdo que os nomeia. Exemplo: Relacionamento com Cliente, Atendimento, SAC, Cadastro
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e Vendas, entre outros. Com isso, as despesas de cada setor sdo gerenciadas dentro do mesmo.
O foco principal dos departamentos acaba ficando atrelado a aspectos financeiros referentes

ao centro de custos.

O método de centro de custos adotado € bastante simples. Primeiramente, é realizado
0 or¢camento para o periodo vigente. Depois de aprovado o or¢camento pela diretoria e pelo
conselho, controla-se mensalmente sua realizacdo do mesmo. O carater da analise € quanto ao
cumprimento dos objetivos financeiros, visto que ndo existe um sistema de indicadores
gerenciais eficientes, que possa gerar informag0es sobre outros objetivos ndo financeiros.
Quando esses existem, ndo sdo vinculados a um sistema. Assim, as informacdes tornam-se
dispersas e acabam tendo pouca resolutibilidade. O quadro 4 ilustra a forma como ¢é

estruturado um centro de custos de um departamento.

A alocacdo das despesas é feita diretamente ao centro responsavel. N&o sao
repassadas despesas geradas em um centro para outro, mesmo que seja esse departamento o
responsavel pelo consumo do recurso. Dessa forma, torna-se mais dificil ver como se
comportam 0s processos quando 0s mesmos cruzam os departamentos. Na verdade, € comum
os coordenadores de departamentos manifestarem a idéia de que o mesmo executa tarefas
estangues, e que suas atividades ndo dependem de outros setores, elas se iniciam e acabam

dentro do departamento. Se fosse assim, elas teriam um fim em si mesma.

Por fim, os centros de custos sdo finalizados e agrupados dentro das geréncias e

diretorias, verificando-se também de forma isolada o cumprimento financeiro do orcamento.



Conta Contabil Descricao
21.102 RELACIONAMENTO COM CLIENTE
46111.9.01.1.1.1.09- Reembolso Km rodado
46111.9.01.2.1.1.01- Saléarios
46111.9.01.2.1.1.04- Férias

46111.9.01.2.1.1.05-

Abono de férias

46111.9.01.2.1.1.06-

Décimo Terceiro Salario

46111.9.01.2.1.1.13- Quingiiénio
46121.9.01.3.1.1.01- Inss
46121.9.01.3.1.1.02- FGTS

46121.9.01.3.1.1.04-

Salario-educacgao

46121.9.01.4.1.1.03-

Seguro de vida em grupo

46121.9.01.4.1.1.04-

Auxilio-creche

46121.9.01.4.1.1.05-

Programa de Alimentacao ao trabalhador

46121.9.01.4.1.1.06-

Vale-transporte

46121.9.01.4.1.1.07-

Uniformes

46121.9.01.4.1.1.08-

Cursos e treinamentos

46211.9.01.1.1.1.03-

Estagiarios e temporarios

46311.9.01.1.1.1.04-

Locacao de imdveis

46311.9.01.3.1.1.02-

Manutencéo e cons.de maquinas e eq.

46311.9.01.3.1.1.05-

Instala¢des imbveis proprios

46311.9.01.3.1.1.06-

Instalacdes imoveis terceiros

46311.9.01.4.1.1.01-

Seguro de veiculos

46311.9.01.4.1.1.03-

Seguro de imoveis

46321.9.01.1.1.1.01-

Material de escritério

46321.9.01.1.1.1.03-

Fotocopias e autenticacdes

46321.9.01.1.1.1.06-

Impressos

46321.9.01.3.1.1.01-

Combustiveis e lubrificantes

46321.9.01.4.1.1.01-

Materiais de consumo médico

46371.9.01.1.1.1.01-

Agua e esgoto

46371.9.01.1.1.1.02-

Energia elétrica

46371.9.01.1.1.1.03-

Despesas c/ telefone

46371.9.01.1.1.1.06-

Despesas c/correios e malotes

46371.9.01.1.1.1.07-

Limpeza e conservacao

46371.9.01.1.1.1.08-

Vigilancia

46381.9.01.1.1.1.01-

Quotas de depreciagéo imobilizado

46411.9.01.2.1.1.03-

Producéo/Criacdo Impressos

46411.9.01.4.1.1.01-

Brindes

46631.9.01.1.1.1.01-

Doacgdes

46681.9.01.1.1.1.01-

Assinaturas livros, jornais e revistas

46681.9.01.1.1.1.03-

Fretes e Carretos

46681.9.01.1.1.1.04-

Bens de natureza permanente

46681.9.01.1.1.1.10-

Viagens e estadias

46681.9.01.1.1.1.13-

Copa/cozinha

46681.9.01.1.1.1.15-

Conducao e transporte (inclui des

Quadro 4: Centro de custos relacionamento com clientes
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Esse sistema ja provou, ha muito, que nao contribui com a visao gerencial dos custos.
Nesse caso, 0s custos sdo analisados como simples fatos contabeis e financeiros. A
mensuracdo dos custos tem o objetivo de avaliar os resultados financeiros auferidos pelos

planos de saude.

Para analisar a alocagéo dos custos aos produtos e servigos, na Unimed Nordeste RS
sdo apresentados trés planos de salde, com caracteristicas iguais. Esses planos sdo

contratados por trés grupos de empresas.
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 plano 1: plano para grandes empresas. Nesse plano, sdo contratantes, apenas duas
grandes empresas;

 plano 2: plano para médias e pequenas empresas. Esse plano tem 1.350 empresas
contratantes, as quais tém tamanhos diversos, de 10 até 1000 beneficiarios;

» plano 3: planos associativos. Sdo planos de associacOes de classe, as quais
estendem seus contratos para seus associados, tornando-os subcontratantes. Sao
compostos por micro e pequenas empresas, de um até 100 beneficiarios.

A seguir, sdo apresentadas as tabelas 7, 8, 9, 10, 11, e 12, que descrevem a alocagao

de custos diretos e o rateio dos custos indiretos dos planos analisados.

Para a andlise de custos, o periodo descrito compreende os dados registrados entre
janeiro e dezembro de 2003. Os valores sdo acumulados e representam o total anual.

Para o rateio dos custos indiretos, utilizam-se dois critérios. No primeiro, 0s custos
indiretos sao distribuidos pela receita; logo, absorvem parte dos custos diretos, de acordo com
a proporgdo de sua receita liquida. Os custos indiretos totais representaram, em 2003, 7,9% da
receita total do ano. No segundo, é usado como critério de rateio 0 nimero de beneficiarios do
plano. Os custos indiretos totais sdo rateados pelo numero total de beneficiarios, chegando-se
a um valor de apropriagdo de custos indiretos por beneficiario. Nesse estudo, o custo por
beneficiario é de R$ 51,95. Com esse dado basta multiplicar o nimero de beneficiarios do
plano pelo custo unitario. Essa forma pressupfe que, na média, todos os beneficiarios sao
responsaveis pelo custo indireto na mesma propor¢do, ou seja, um grupo de beneficiarios de
um plano, na média, terd um comportamento de consumo de recursos indiretos semelhante

aos demais grupos.

O rateio dos custos indiretos de forma arbitraria, utilizando o critério da receita ou do
namero de beneficiarios, ndo permite a visualizagdo de onde estdo sendo consumidos 0s

recursos alocados as atividades realizadas pelos departamentos.

Esse tipo de andlise contempla uma viséo financeira que avalia a rentabilidade dos
produtos, servicos e clientes, sem preocupacdo de avaliar individualmente seu
comportamento, quanto ao consumo de recursos indiretos. E, assim, entende os diversos
grupos de clientes ou produtos e servigos pela média, estabelecendo um critério arbitrario para

alocar os custos indiretos a estes.
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Como exemplo, observando-se as tabelas a seguir, ndo existe a possibilidade de
definir-se com razoavel correcdo qual € o consumo de recursos alocados ao marketing pelos
trés diferentes planos. Portanto, estabelece-se um padrdo para o rateio, sem que efetivamente

esses recursos tenham sido utilizados por estes.

Tabela 7 - Dados da Unimed e do Plano 1 — grandes empresas
Dados da UNIMED

NUmero de beneficiarios 295.000

Receita total Liquida 194.000.000,00

Despesas Total - Cl 15.326.000,00
Dados do Plano - Médias e Pequenas empresas

NUmero de beneficiarios 37.200

Receita Liquida 21.595.340,69

Valor liquido percapita 580,52

Tabela 8 - Alocacéo de custos no Plano 1 — grandes empresas
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PLANO 1 - GRANDES EMPRESAS ” ” ”
CUSTOS DIRETOS EM ASSISTENCIA DE SAUDE
Procedimentos Sigla R$ Quant. UN. R$
Consultas Médicas CON 18,69 42.790 799.925,48
Exames Baixa Resolugdo Ex. BR 11,02 65.699 724.309,95
Exames Alta Resolugdo Ex. AR 97,40 737 71.784,79
Exames Ambulatorial Ex. Ab 0,00 0 0,00
Procedimentos Ambulatoriais. PA 29,93 23.556 705.064,17
Hemodinamica Gen HG 1.011,51 48 48.552,26
Ressonancia Magnética e Radioterapia RMR 393,74 113 44.492,34
Hospitalizagdo em Apto. Coletivo HC 1.103,08 2.129 | 2.348.454,97
Hospitalizagdo em Apto. Individual HI 0,00 0 0,00
Procedimentos Cardiacos PC 2.777,06 19 52.764,12
Transplantes Rins TRP 0,00 0 0,00
Hemodinamica Hospitalar HH 2.257,12 11 24.828,34
Radioterapia Hospitalar RH 3.137,85 9 28.240,65
Intercdmbio IT 6,05 42.169 255.236,87
Total dos Custos Diretos 177.280 5.103.653,94
CUSTOS INDIRETOS - Absorcao total / Rateio pela receita %D/RL Valor
Despesas Administrativas e Financeiras 4,10% 235.721,11
Despesas Comerciais e de Marketing 2,80% 160.980,27
Despesas com Promogéo da Sadlde 0,50% 28.746,48
Despesas Diretoria, Presidéncia e Conselhos 0,50% 28.746,48
Despesas Totais - Custos Indiretos 7,90% 454.194,34
CUSTO TOTAL CD+CI (Rateio pela Receita) 5.557.848,28
CUSTOS INDIRETOS - Absorcao total / Rateio pelo n° de beneficiarios Quantidade Valor
Distribuicao percapita Cl sobre total de beneficirios 51,95
Total de beneficiarios do plano 16.650
Despesas Totais - Custos Indiretos 865.009,83
CUSTO TOTAL CD+CI (Rateio n° beneficiarios) 5.968.663,77




Tabela 9 - Dados da Unimed e Plano 2 — pequenas e médias empresas
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Dados da UNIMED
NUmero de beneficiarios 295.000
Receita total Liquida 194.000.000,00
Despesas Total - Cl 0,00
Dados do Plano - Plano 3 Médias e Pequenas empresas
NUmero de beneficiarios 37.200
Receita Ligquida 21.595.340,69
Valor liquido percapita 580,52
Tabela 10 - Alocacao de custos Plano 2 — pequenas e médias empresas
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PLANO 2 - MEDIAS E PEQUENAS EMPRESAS “ “ “
CUSTOS DIRETOS EM ASSISTENCIA DE SAUDE
Procedimentos Sigla R$ Quant. UN| R$
Consultas Médicas CON 19,58 | 124.338 | 2.434.008,67
Exames Baixa Resolucéo Ex. BR 10,51 190.221 2.000.109,51
Exames Alta Resolucéo Ex. AR 95,25 2.435 231.931,24
Exames Ambulatorial Ex. Ab 0,00 2 301,00
Procedimentos Ambulatoriais. PA 30,52 72.072 | 2.199.657,52
Hemodinamica Gen HG 2.845,32 36 102.431,66
Ressonancia Magnética e Radioterapia RMR 368,24 301 110.840,21
Hospitalizacdo em Apto. Coletivo HC 1.053,04 6.032 6.351.965,54
Hospitalizacdo em Apto. Individual HI 0,00 0 0,00
Procedimentos Cardiacos PC 3.814,07 76 289.869,64
Transplantes Rins TRP 0,00 1 548,64
Hemodinamica Hospitalar HH 11.667,66 7 81.673,65
Radioterapia Hospitalar RH 1.890,39 43 81.286,85
Intercambio IT 47,22 40.831 1.928.158,73
Total dos Custos Diretos 436.395 | 15.812.782,86
CUSTOS INDIRETOS - Absorcao total / Rateio pela receita 9%D/RL Valor
Despesas Administrativas e Financeiras 4,10% 885.408,97
Despesas Comerciais e de Marketing 2,80% 604.669,54
Despesas com Promogdo da Satde 0,50% 107.976,70
Despesas Diretoria, Presidéncia e Conselhos 0,50% 107.976,70
Despesas Totais - Custos Indiretos 7,90% 1.706.031,91
CUSTO TOTAL CD+CI (Rateio pela Receita) 17.518.814,77
CUSTOS INDIRETOS - Absor¢ao total / Rateio pelo n° de beneficiarios Quantidad Valor
Distribuicdo percapita Cl sobre total de beneficiarios 51,95
Total de beneficiarios do plano 37.200
Despesas Totais - Custos Indiretos 1.932.634,58
CUSTO TOTAL CD+CI (Rateio n° beneficiarios) 17.745.417 44




Tabela 11 - Dados da Unimed e Plano 3 — associativos
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Dados da UNIMED
Numero de beneficiarios 295.000
Receita total Liquida 194.000.000,00
Despesas Total - CI 0,00
Dados do Plano - Plano 3 Associativos
Numero de beneficiarios 17.350
Receita Liquida 11.659.739,01
Valor liquido percapita 672,03

Tabela 12 - Alocacao de custos Plano 3 — associativos
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PLANO 3 - ASSOCIATIVOS * @ *
CUSTOS DIRETOS EM ASSISTENCIA DE SAUDE
Procedimentos Sigla R$ |Quant. UN| R$
Consultas Médicas CON 24,65 70.649 | 1.741.236,78
Exames Baixa Resolugéo Ex. BR 10,07 123.740 | 1.246.027,68
Exames Alta Resolugdo Ex. AR 90,48 1.953 176.708,32
Exames Ambulatorial Ex. Ab 0,00 1 85,47
Procedimentos Ambulatoriais. PA 34,64 39.293 | 1.361.120,49
Hemodinamica Gen HG 31,08 82 2.548,37
Ressonancia Magnética e Radioterapia RMR 422,17 220 92.877,10
Hospitalizacdo em Apto. Coletivo HC 1.100,10 3.450 | 3.795.351,66
Hospitalizacdo em Apto. Individual HI 0,00 0 0,00
Procedimentos Cardiacos PC 4.257,63 37 157.532,31
Transplantes Rins TRP 0,00 0 0,00
Hemodinamica Hospitalar HH 1.029,31 39 40.143,01
Radioterapia Hospitalar RH 1.018,03 14 14.252,44
Intercdmbio IT 85,53 10.811 924.717,17
Total dos Custos Diretos 250.289 9.552.600,80
CUSTOS INDIRETOS - Absorgao total / Rateio pela receita %D/RL Valor
Despesas Administrativas e Financeiras 4,10% 478.049,30
Despesas Comerciais e de Marketing 2,80% 326.472,69
Despesas com Promogéo da Saude 0,50% 58.298,70
Despesas Diretoria, Presidéncia e Conselhos 0,50% 58.298,70
Despesas Totais - Custos Indiretos 7,90% 921.119,38
CUSTO TOTAL CD+CI (Rateio pela Receita) 10.473.720,18
CUSTOS INDIRETOS - Absorcao total / Rateio pelo n° de beneficiarios Quantidadsg Valor
Distribuigéo percapita Cl sobre total de beneficiarios 51,95
Total de beneficiarios do plano 17.350
Despesas Totais - Custos Indiretos 901.376,61
CUSTO TOTAL CD+CI (Rateio n° beneficiarios) 10.453.977,41
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Na tabela 13, é apresentado um painel com indicadores econémicos dos planos
analisados, comparando-se os resultados obtidos pelos dois critérios de rateio normalmente

utilizados na cooperativa: a divisdo pela receita ou pelo nimero de beneficiarios.

Tabela 13 - Comparativo dos resultados dos planos

ANALISE DOS PLANOS %/ RL | P/Benef| PLANO1 | %/RL |P/Benef| PLANO2 |%/RL|P/Benef| PLANO3
RECEITA LIQUIDA 345,30 | 5.749.295,46 580,52 | 21.595.340,69 672,03 | 11.659.739,01
NUMERO DE BENEFICIARIOS 16.650, 37.200] 17.350
CUSTO DIRETO (Sinistralidade) 88,77% | 306,53 | 5.103.653,94 | 73,22% | 425,07 | 15.812.782,86 |81,93%| 550,58 | 9.552.600,80
CUSTO INDIRETO (Rateio pela Receita) 7,90% 27,28 | 454194341 7,90% 4586 1.706.031,91] 7,90%| 53,09 921.119,38
CUSTO INDIRETO (Rateio N° Beneficiarios) | 15,05% 51,95| 865.009,83| 8,95% 51,95| 1.932.634,58 | 7,73%| 51,95 901.376,61

RESULTADO DO PLANO
ALOCACAO DO ClI (Rateio pela Receita) 3,33% 11,50 | 191.447,18| 18,88% | 109,58 | 4.076.52592 |10,17%| 68,36 | 1.186.018,83
ALOCAGAO DO Cl (Rateio N° Beneficidrios)| -3,82% -13,18] -219.368,31] 17,83% | 103,49 | 3.849.923,25]10,34%| 69,50 | 1.205.761,60

Com a observacao das tabelas anteriores, pode-se descrever que 0s custos diretos séo
facilmente atribuiveis aos planos, pois eles sdo pagos de acordo com a prestacdo de conta dos
procedimentos e custos dos servicos realizados por um prestador a um beneficiario. Como

esses sdo facilmente rastredveis, sdo atribuidos ao plano correspondente.

Verifica-se que o0s custos indiretos representam 7,9% da receita liquida total do
plano. Entdo, pode se afirmar que é mais importante controlar os custos diretos, que
representam grande parte do custo total. Entretanto, como os valores envolvidos s&o
importantes, mesmo que proporcionalmente os custos indiretos ndo sejam tdo importantes
quanto os diretos, convém realizar seu controle, pois uma reducdo anual de 1% significa uma

economia de quase dois milhdes de reais.

Os custos indiretos sdo alocados aos planos, de acordo com dois critérios de rateio,

pela receita e pelo nimero de beneficiarios.

Quando analisados pela proporcéo da receita, acredita-se que todos os planos devam
contribuir na mesma razdo de absorcdo, pois todos apresentam o mesmo perfil de custos
indiretos. Entretanto, quando a andlise é realizada, baseando-se no nimero de beneficiarios,
conclui-se que existem grandes diferencas quanto a proporcionalidade de recursos

consumidos pelos diversos planos.

Com a andlise do comparativo de resultados, observa-se que, no Plano 1, o rateio dos
custos indiretos pela receita ou pelo nimero de beneficiarios apresenta uma variacéo de 90%.
Conclui-se entdo, que alguma das formas de analise deve estar completamente equivocada,
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ndo espelhando a real proporcdo dos recursos indiretos de sua responsabilidade. Com essa
analise, também se verifica que a diferenca entre a proporcao dos custos indiretos dos planos

é muito grande quando o critério de rateio € o niumero de beneficiarios.

As principais distorcGes observadas referem-se as diferengas entre os planos de
grandes empresas e 0s outros. O Plano 1, de grandes empresas, tem 0s custos indiretos,

proporcionalmente a sua receita, maior que nos Planos 2 e 3.

Isso acontece porque o Plano 1 é composto por grandes empresas. Estas,
normalmente conseguem precos mais baixos devido a quantidade de beneficiarios que
possuem, e 0s precos menores sdo justificados com base nas economias de escala. Entretanto,
segundo Lovelock e Wright (2003), a estratégia de precos com desconto baseado no volume
deve ser muito bem-avaliada quando utilizada no setor de servicos. Nem sempre ha economia
no consumo dos recursos indiretos quando se aumenta o volume de atividade. Por outro lado,
em certas atividades do processo, isso pode ocasionar elevacdo no consumo de recursos

indiretos.

Portanto, apesar da proporcdo dos custos indiretos em relacdo aos diretos significar
apenas 7,9% da receita liquida, para que possa ser feita uma analise correta da alocacdo dos

custos aos planos, faz-se necessario o desenvolvimento de um sistema de custos ABC.

Esse, inicialmente, traria informacdes reais quanto ao consumo de recursos pelas
atividades e, consequientemente, dos planos. Mas, numa segunda etapa, poderia ser utilizado
para 0 custeamento dos processos que envolvem os custos diretos. Com isso, a Unimed
Nordeste RS poderia dispor de uma ferramenta que descreva e analise 0s processos de salde,
permitindo aos especialistas a criacdo de protocolos de procedimentos, estabelecendo custos
do tipo padrdo para os mesmos e, ao final, precos fechados para os prestadores de servicos

realizarem os procedimentos.

No préximo item, sdo avaliadas a possibilidade e a validade de se desenvolver um
sistema de custos ABC na Unimed Nordeste RS, bem como a capacidade do mesmo em gerar
informagdes que possam servir para a analise gerencial dos custos e para a avaliacdo da

eficacia dos processos e atividades da cooperativa.
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5.2.4 Avaliacéao e consideracdes sobre o problema da empresa Unimed

O problema enfrentado atualmente pela Unimed Nordeste RS é descrito por Kaplan e
Cooper (1998), que dizem que as empresas de prestagdo de servicos, por viverem durante
anos sem um nivel elevado de concorréncia, muitas vezes em setores regulamentados e
protegidos, ndo se preocupavam com sistemas de custeio. Entretanto, com a crescente
concorréncia véem-se diante de uma necessidade proeminente de gerenciar de maneira mais
correta seus custos, pois passam a enfrentar problemas semelhantes aos demais setores da
economia. Entdo, torna-se necessario enfrentar os problemas gerenciais conforme os demais
segmentos da economia, de forma técnica e profissional, buscando o melhor resultado entre a

alocacdo e a utilizacdo dos recursos.

A Unimed Nordeste RS ¢ lider de mercado na sua regido de atuagdo. Entretanto, para
gue continue em crescimento é preciso aprimorar seus sistemas de gestao, principalmente no
que diz respeito ao consumo de recursos e a alocacdo de custos. Ou seja, é necessario um
sistema de informacGes gerenciais que identifique onde e como 0s recursos sdo consumidos e

de que forma eles séo alocados aos servi¢cos da cooperativa.

5.3 TERCEIRA FASE: ESTRUTURACAO DO MODELO PARA GESTAO DE CUSTOS
INDIRETOS EM OPERADORAS DE SAUDE SUPLEMENTAR, BASEADO NA
OTICA DO ABC/ABM

O sistema de custeio tradicional utilizado pela Unimed Nordeste RS ndo oferece
informacgdes suficientes a respeito do desempenho dos seus produtos, bem como SOBRE a

avaliacdo individual de contratos e clientes.

Analisar o desempenho dos planos e dos clientes é uma atividade essencial para a
geréncia no momento de tomar decisfes quanto aos pregos, reajustes de contratos e
priorizacdo de tipos de planos ou de segmentos de mercado. Em suma, sdo decisfes que se
refletem na estratégia da cooperativa. Com toda essa responsabilidade, é fundamental que as
decisbes estejam baseadas num sistema de informacGes confiaveis, o qual possa fornecer
informacdes quanto ao real desempenho de produtos e clientes. Um sistema que reflita sobre
como realmente s&o consumidos os recursos pelas atividades da empresa, e sobre o

comportamento das mesmas em relacdo aos processos de negocios. Deve ter informacdes que



171

subsidiem os gerentes na avaliacdo da eficacia das atividades e dos processos, permitindo que

sejam avaliados sob a Gtica da geragédo de valor para o cliente.

5.3.1 Implementacdo do ABC/ABM

Tomando-se por base o sistema atualmente utilizado na empresa, € desenvolvido um
sistema de custos alicercado no consumo de atividades. O objetivo desse sistema € verificar o
consumo de recursos pelas atividades, como sdo alocados os custos aos planos, visando a

operacionalizacdo e a gestdo de um plano de saude.

A seguir é feita a aplicagdo e anélise do ABC/ABM nos mesmos planos analisados
no item 5.3.3.2.

5.3.1.1 Etapa 1 — Descricéo dos processos e atividades

Nessa etapa, foram verificados quais Sd0 0s processos que compreendem a
administracdo de um plano de salde, desde a venda até a entrega dos servicos de sadde. E
importante salientar que, devido a complexidade de uma empresa operadora de planos de
salde, poderia ter sido mapeado um maior nimero de processos e uma infinidade de
atividades. Contudo, o estudo ateve-se a operacdo de um plano de saude, relevando outros
processos e atividades dos outros negocios da empresa. Esses, como nao foram analisados
neste estudo, sdo descritos como processos de apoio e sdo constituidos por diversas
atividades. Para efeito de alocacdo de custos, serdo tratados como custos indiretos nao-

rastreaveis.

O custo de levantar a informacdo com maiores detalhes e precisdo seria alto em
relacdo ao beneficio a ser auferido pela empresa, com a utilizacdo desse método de custeio.
Também foram consideradas as delimitacGes do estudo, que se detém somente ao processo de
operacdo e gestdo de planos e clientes. Para tanto, o estudo focou-se na analise das principais

atividades que compdem 0 processo.
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Sdo apresentados na tabela 14 os onze principais processos e as sessenta atividades
que perfazem o trajeto de um plano, desde quando estd sendo prospectado o negdcio,
passando pelo cadastramento, pelo processo de relacionamento, de entrega do servico até a

cobranga.

Os processos tém a maioria de suas atividades centradas nos departamentos.
Entretanto, sua execucdo depende de atividades que sdo executadas em outros setores. Para
esse estudo foi descrita a atividade principal, mas ela compreende uma série de outras
atividades menores, ou tarefas, que sdo realizadas por diversos setores. Como exemplo, cita-
se: dentro do processo de cadastramento, as atividades de emissdo e envio de cartdes
pressupdem outras tarefas ou atividades, as quais sdo realizadas por departamentos distintos.
Conforme a figura 24, observa-se que essas atividades, quando vistas isoladamente, podem

constituir um processo composto de varias etapas.

PROCESSO
CADASTRO

.
L]
L]
v

Emisséo Emissio

de de
cartdo cartdo
v v
Cadastro Separagao e
de agrupamento
dados de cartdes
v v
Listar e Impressdo
preparar _ de
emissdes ethqetas
v v
Imprimir
5 Envelopamento
cartoes P Atividade
H principal
v
Postagem Atividades
secundarias

Figura 24: Mapeamento das atividades de emisséo e envio de cartéo




Tabela 14 - Processos e atividades

PROCESSOS

ATIVIDADES

VENDAS

Prospeccéo e Negociagéo

Viagens e deslocamentos
Acompanhamento Coordenador e Gerente
Vender

CADASTRO

Contrato

Incl. Excl. beneficiarios - manual
Incl. Excl. beneficiarios - Internet
Emisséo de cartdo

Envio de cartbes

Envio de informacdes beneficiario
Gerenciamento

FATURAMENTO

Processamento e envio de faturas
Envio de Fatura

RELACIONAMENTO DE POS-VENDA

Visita de rotina

Atendimento requisicao de clientes
Atendimento telefonico de clientes
Gerenciamento do relacionamento
Viagens e deslocamentos

MARKETING

Materiais de Divulgacéo e Promocionais
Planejamento e Gestédo de marketing
Envio de materiais

Midia aberta

Midia especifica

Repasse de verbas

Acdes Promocionais e Eventos
Patrocinios

Desenvolver e Criar materiais

Gerenciar e acompanhar a¢des de marketing nos clientes

PRODUTOS E INFORMAGAO

Assessoria equipe vendas e relacionamento e SAC

Formulag&o de contratos
Anélise de custos

JURIDICO

Processos Legais
Andlise de documentos e parecer

AUTORIZACOES

Autorizagdes de procedimentos
Posto de Atendimento

Laudos

IntercAmbio

PROCESSAMENTO DA
ENTREGA DO SERVICO DE SAUDE

Processamento e Geragéo de Informagdes

PROCESSAMENTO DE CONTAS

Consultas Médicas

Exames Baixa Resolucao

Exames Alta Resolugdo

Exames Ambulatorial

Procedimentos Ambulatoriais.
Hemodinamica

Ressonancia Magnética e Radioterapia
Hospitalizagdo em apartamento coletivo
Hospitalizacéo em apartamento individual
Procedimentos Cardiacos

Transplantes Rins

Hemodinamica Hospitalar

Radioterapia Hospitalar

Intercambio

Auditar Contas

PROMOGCAO DA SAUDE

Palestras

Grupos de apoio

Controle e Acompanhamento
Vacinagao

Atendimentos individuais
Demais atividades

Estatistica e analise de dados
Programa empresa saudavel

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

DE APOIO Diversas

PROCESSOS FINANCEIROS DE APOIO Diversas
DIRETORIA,PRESIDENCIA E CONSELHOS Diversas
DESPESAS NAO RASTREAVEIS Diversas
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Caso fossem subdivididas e mapeadas as atividades constantes na tabela 14,

acabariam sendo listadas algumas centenas de subatividades.

Assim, o estudo baseia-se somente nas atividades descritas na tabela 14. Na
mensuracdo da acumulacdo de recursos nessas atividades, sdo contabilizados aqueles

referentes ao total das atividades agrupadas naquela principal.

5.3.1.2 Etapa 2 — Escolha de Direcionadores de Custo

Apds a descricdo das atividades, o passo seguinte foi verificar e decidir qual

direcionador de custo devera ser utilizado para cada uma delas.

O direcionador de custo deve representar a melhor forma de rateio dos recursos pelo

consumo de atividades. Dessa escolha dependera o nivel de arbitrariedade do sistema.

Os direcionadores das diversas atividades podem ser baseados em diferentes critérios
de alocacdo. A melhor solucdo deve ser encontrada com o estudo da atividade, através de
entrevistas com os coordenadores e funcionarios, que poderdo fornecer subsidios importantes

para essa deciséo.

5.3.1.3 Etapa 3 — Mensuragao e alocacao dos recursos as atividades

A mensuracao dos recursos alocados as atividades foi feita por meio da verificacdo
das despesas contabilizadas nos centros de custo. Foram associadas as atividades as despesas
das contas contabeis que estdo ligadas a ela, como as despesas com pessoal e encargos sociais.

Também foi avaliado o consumo de outros recursos pelas atividades, associando-os a elas.

A quantidade de atividade foi avaliada de acordo com a quantidade de eventos ou
volume total do direcionador utilizado. Como exemplo, ha o numero total de horas
disponiveis para a atividade de prospec¢édo de venda, ou o nimero total de beneficiarios novos

que as vendas captaram.
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Sabendo-se o valor dos recursos alocados a atividade e a quantidade de atividade
realizada no periodo, é calculada a taxa de rateio, que distribuira os custos pelos produtos e
clientes. Neste estudo, os custos sdo distribuidos conforme o consumo de atividades pelos

planos analisados.

Na tabela 15, sdo descritos os valores totais alocados nas atividades, bem como a
guantidade de atividade e também a taxa de rateio que é utilizada no custeio ABC dos planos

analisados a seguir.

5.3.1.4 Etapa 4 - Analise ABC/ABM dos planos de saude

Apo6s a verificacdo da alocacdo dos recursos as atividades, e das taxas de rateio, €

realizado o custeio das atividades alocadas aos planos.

Nesse ponto, foram custeados e analisados sob a Optica do ABC 0s mesmos planos
analisados no item 5.3.3.2, que representam trés segmentos de mercado distintos atendidos

pela Unimed Nordeste RS.

As tabelas 16, 17 e 18 sdo formatados utilizando-se as informag6es descritas nas
tabelas 14 e 15.

Os processos e as atividades descritas nessas tabelas sdo as principais atividades de
gerenciamento de um plano de salde. Portanto, para verificar os custos reais dessas
atividades, é necessario mensurar a quantidade de atividades que cada plano utiliza a cada
periodo determinado. Nesse caso, foi escolhido como ideal o periodo de um ano, visto que
periodos inferiores sdo afetados por sazonalidade, que pode distorcer os resultados. Com a
observacgdo desse periodo, o ciclo de relagcbes com os clientes fica completo, compreendendo
todas as atividades que sdo realizadas em momentos distintos do ano.

Para proceder a mensuracdo do consumo de atividades pelos planos, foi verificado o
namero de empresas com contratos em cada plano. Muitas atividades estdo ligadas
diretamente a0 nimero de empresas contratantes, outras estdo ligadas ao numero de

beneficiarios, e outras ocorrem de acordo com o volume de atividade, ou seja, o volume de
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procedimentos realizados. Com o levantamento dos dados a respeito dessas informacdes,

torna-se possivel verificar como se comporta o consumo de atividades nesses planos.



Tabela 15 - Direcionadores de custo e taxas de alocacéo
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ATIVIDADES DIRECIONADOR DE CUSTO] VALOR R$ |HORAS QT R$ HORAS| R$ QT

Prospeccéo e Negociacéo Horas/vendedor 342.000,00f 25.168 13,59

Viagens e deslocamentos Reembolso despesas e KM 58.400,00 116.800 0,50
Acompanhamento Coordenador e Gerente Horas/coord e gerente 84.000,00 1.936 43,39

VVender Comissdes 43.000,00 8.500 5,06
Contrato Cadastramento 24.771,00 2.178 11,37
Incl. Excl. beneficiarios - manual Transagéo 13.992,00 14.648 0,96
Incl. Excl. beneficiarios - Internet Transacgéo 62.376,00 155.165 0,40
Emisséo de cartdo Cartéo 91.600,00 74.850 1,22
Envio de cartfes Postagem 9.200,00 11.500 0,80
Envio de informacdes beneficiario Postagem 25.400,00 31.750 0,80
Gerenciamento Horas/coord. e ger. 84.000,00f 1.936 43,39
Processamento e envio de faturas Fatura emitida 438.150,00 381.000 1,15
Envio de Fatura Postagem 304.800,00 381.000 0,80
Visita de rotina Horas/homem 397.000,00| 15.488 25,63
Atendimento requisicéo de clientes Horas/homem 14.500,00 1.936 7,49
Atendimento Telefonico de clientes Horas/homem 31.500,00 190.080 0,17
Gerenciamento do relacionamento Horas/homem 96.000,00 1.936 49,59

Viagens e deslocamentos Reembolso de despesas e KM 45.089,00 90.178 0,50
Materiais de Divulgagéo e Promocionais Quantidade 283.000,00 379.000 0,75
Planejamento e Gestéo de marketing Horas/anélise 33.600,00 387 86,82

Envio de materiais Postagem 67.850,00 59.000 1,15
Midia aberta Beneficiario 576.000,00 295.000 1,95
Midia especifica Acéo 125.000,00 75.000 1,67
Repasse de verbas Valor 35.000,00 35.000 1,00
Acgdes Promocionais e Eventos Beneficiario 177.000,00 607.000 0,29
Patrocinios Beneficiario 180.000,00 295.000 0,61
Desenvolver e Criar materiais Horas/criagdo 82.200,00f 1.156 71,11

Gerenciar e Acompanhar agdes de Mkt. nos clientes  [Horas/ homem 96.000,00f  1.936 49,59

Assessoria equipe vendas e relacionamento e SAC Horas/analise 57.914,00 1.936 29,91
Formulacdo de contratos Horas/analise 41.240,00 1.936 21,30

Andlise de custos Horas/anélise 36.570,00] 1.936 18,89

Processos Legais Horas/advogado

Anélise de documentos e parecer Horas /advogado 310.000,00)  3.872 80,06
Autorizagdes de procedimentos Procedimento autorizado 357.000,00 88.786 4,02
Posto de Atendimento Custo do posto 38.714,00 1 38.714,00
Laudos Laudo 270.078,00 47.786 5,65
Intercambio Processo 56.714,00 398.628 0,14
Processamento e Geracéo de Informacdes Transacéo Intermed 372.000,00 2.340.000 0,16
Consultas Médicas Procedimento 11.140,00 853.108 0,01
Exames Baixa Resolugdo Procedimento 6.500,00 1.371.543 0,00
Exames Alta Resolucdo Procedimento 6.500,00 263.901 0,02
Exames Ambulatorial Procedimento 1.000,00 1.104 0,91
Procedimentos Ambulatoriais. Procedimento 16.000,00 23.548 0,68
Hemodinamica Procedimento 16.000,00 152.685 0,10
Ressonancia Magnética e Radioterapia Procedimento 6.500,00 15.645 0,42
Hospitalizacdo em Apto. Coletivo Evento 22.000,00 44.360 0,50
Hospitalizag&o em Apto. Individual Evento 3.000,00 4.350 0,69
Procedimentos Cardiacos Evento 16.000,00 26.724 0,60
Transplantes Rins Evento 1.000,00 5 200,00
Hemodinamica Hospitalar Procedimento 6.500,00 3.457 1,88
Radioterapia Hospitalar Procedimento 6.500,00 2.654 2,45
Intercambio Procedimento 135.520,00 398.628 0,34
Auditar Contas Processo 268.086,00 8.448 31,73
Palestras Custo/palestra 23.000,00 46 500,00
Grupos de apoio Custo/grupo 16.000,00 8 2.000,00
Controle e Acompanhamento Atendimento 720,00 16 45,00
Vacinagdo Custo/vacina 137.280,00 20.557 6,68
Atendimentos individuais Atendimento 5.443,00 224 24,30
Demais atividades Beneficiario atendido 19.800,00 980 20,20
Estatistica e analise de dados Questionario aplicado 6.000,00 5.400 1,11
Programa empresa saudavel Atendimento 45,00 250 0,18
Diversas Beneficiario 3.985.000,00 295.000 13,51
Diversas Beneficiario 2.025.000,00 295.000 6,86
Diversas Beneficiario 1.819.738,00 295.000 6,17
Diversas Beneficiario 1.404.700,00 295.000 4,76

TOTAL CUSTOS INDIRETOS UNIMED 15.326.630,00

Em seguida sdo apresentados as tabelas 16, 17 e 18, que descrevem o célculo do

custeio ABC para os trés planos em analise.
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ANALISE ABC
PLANO 1 - Grandes Empresas
PROCESSOS ATIVIDADES DIRECIONADOR DE CUSTO] TAXA [CONSUMO [VALOR
Prospecgéo e Negociacdo Horas/vendedor 13,59 0 0,00
VENDAS Viagens e deslocamentos Reembolso despesas e KM 0,50 0 0,00
Acompanhamento Coordenador e Gerente Horas/coord e gerente 43,39 0 0,00
Vender Comissdes 5,06 0 0,00
Contrato Cadastramento 11,37 8 90,99
Incl. Excl. beneficiérios - manual Transacdo 0,96 0 0,00
Incl. Excl. beneficiérios - Internet Transacdo 0,40 7.389 2.970,36
CADASTRO Emiss&o de cartdo Cartao 1,22 18.149| 22.210,40
Envio de cartdes Postagem 0,80 0 0,00
Envio de informag@es beneficiario Postagem 0,80 96 76,80
Gerenciamento Horas/coord. e ger. 4339 102 442562
FATURAMENTO Processamento e envio de faturas Fatura emitida 1,15 96 110,40
Envio de Fatura Postagem 0,80 96 76,80
Visita de rotina Horas/homem 25,63 55 1.409,80
Atendimento requisi¢éo de clientes Horas/homem 7,49 112 838,84
RELACIONAMENTO DE POS VENDA  |Atendimento Telefonico de clientes Horas/homem 0,17 950 157,43
Gerenciamento do relacionamento Horas/homem 49,59 80 3.966,94
Viagens e deslocamentos Reembolso de despesas e KM 0,50 1.050 525,00
Materiais de Divulgaco e Promocionais Quantidade 0,75 18.000] 13.440,63
Planejamento e Gestdo de marketing Horas/analise 86,82 50 4.341,09
Envio de materiais Postagem 1,15 0 0,00
Midia aberta Beneficiario 1,95 16.650| 32.509,83
MARKETING Midia especifica Acédo 1,67 0 0,00
Repasse de verbas Valor 1,00 3.500 3.500,00
Acoes Promocionais e Eventos Beneficiario 0,29 5.000 1.457,99
Patrocinios Beneficiario 0,61 16.650| 10.159,32
Desenvolver e Criar materiais Horas/criacdo 71,11 20 1.422,15
Gerenciar e Acompanhar acdes de Mkt. nos clientes [Horas/ homem 49,59 60 2.975,21
Assessoria equipe vendas e relacionamento e SAC Horas/analise 29,91 56 1.675,20
PRODUTOS & INFORMACAO Formulacéo de contratos Horas/analise 21,30 16 340,83
Anlise de custos Horas/analise 18,89 24 453,35
Processos Legais Horas/advogado 0,00 0 0,00
JURIDICO Andlise de documentos e parecer Horas /advogado 80,06 3 240,19
Autorizacdes de procedimentos Procedimento autorizado 4,02 3.227|  12.975,46
Posto de Atendimento Custo do posto 38.714,00 1| 38.714,00
AUTORIZACOES Laudos Laudo 5,65 2242 12.671,39
Intercambio Processo 0,14 42.169 5.999,51
PROCESSAMENTO DA
ENTREGA DO SERVICO DE SAUDE _|Processamento e Geracéio de Informacges Transacdo Intermed 0,16 132.782] 21.108,93
Consultas Médicas Procedimento 0,01 42.790 558,76
Exames Baixa Resolugéo Procedimento 0,00 65.699 311,36
Exames Alta Resolucdo Procedimento 0,02 737 18,15
Exames Ambulatorial Procedimento 0,91 0 0,00
Procedimentos Ambulatoriais. Procedimento 0,68 23.556 16.005,44
Hemodinamica Procedimento 0,10 48 5,03
Ressonancia Magnética e Radioterapia Procedimento 0,42 113 46,95
PROCESSAMENTO DE CONTAS Hospitalizacdo em Apto. Coletivo Evento 0,50 2.129 1.055,86
Hospitalizagdo em Apto. Individual Evento 0,69 0 0,00
Procedimentos Cardiacos Evento 0,60 19 11,38
Transplantes Rins Evento 200,00 0 0,00
Hemodinamica Hospitalar Procedimento 1,88 11 20,68
Radioterapia Hospitalar Procedimento 2,45 9 22,04
Intercambio Procedimento 0,34 42.169 14.336,03
Auditar Contas Processo 31,73 358 11.360,65
Palestras Custo/palestra 500,00 0 0,00
Grupos de apoio Custo/grupo 2.000,00 0 0,00
Controle e Acompanhamento Atendimento 45,00 0 0,00
PROMOGAO DA SAUDE Vacinagio Custo/vacina 6,68 0 0,00
Atendimentos individuais Atendimento 24,30 0 0,00
Demais atividades Beneficiario atendido 20,20 0 0,00
Estatistica e analise de dados Questionario aplicado 1,11 0 0,00
Programa empresa saudavel Atendimento 0,18 0 0,00
PROCESSOS ADMINISTRATIVOS
DE APOIO Diversas Beneficiario 13,51 16.650] 224.916,10
PROCESSOS FINANCEIROS DE APOIO | Diversas Beneficiario 6,86 16.650] 114.292,37
JIRETORIA,PRESIDENCIA E CONSELHO{Diversas Beneficiario 6,17 16.650] 102.707,25
DESPESAS NAO RASTREAVEIS Diversas Beneficiario 4,76 16.650] 79.282,22
CUSTO INDIRETO TOTAL 765.794,71
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ANALISE ABC
PLANO 2 - Médias e Pequenas Empresas
PROCESSOS ATIVIDADES DIRECIONADOR DE CUSTO[ TAXA [CONSUMO|VALOR
Prospeccao e Negociacao Horas/vendedor 13,59 14.350]  194.997,62
VENDAS Viagens e deslocamentos Reembolso despesas e KM 0,50 67.000] 33.500,00
Acompanhamento Coordenador e Gerente Horas/coord e gerente 43,39 230 9.979,34
Vender Comisses 5,06 2.780 14.063,53
Contrato Cadastramento 11,37 2.350 26.727,20
Incl. Excl. beneficiarios - manual Transacéo 0,96 8.150 7.785,01
Incl. Excl. beneficiarios - Internet Transagéo 0,40 24.230] 9.740,41
CADASTRO Emisséo de cartdo Cartao 1,22 22.500] 27.535,07
Envio de cartdes Postagem 0,80 0| 0,00
Envio de informagdes beneficiario Postagem 0,80 28.200 22.560,00
Gerenciamento Horas/coord. e ger. 43,39 102 4.425,62
FATURAMENTO Processamento e envio de faturas Fatura emitida 115 28.200] 32.430,00
Envio de Fatura Postagem 0,80 28.200 22.560,00
Visita de rotina Horas/homem 25,63 6.458  165.536,29
Atendimento requisicao de clientes Horas/homem 7,49 830 6.216,43
RELACIONAMENTO DE POS VENDA  |Atendimento Telefonico de clientes Horas/homem 0,17 68.900 11.418,09
Gerenciamento do relacionamento Horas/homem 49,59 240 11.900,83
Viagens e deslocamentos Reembolso de despesas e KM 0,50 39.760) 19.880,00
Materiais de Divulgagéo e Promocionais Quantidade 0,75 37.200| 27.777,31
Planejamento e Gestdo de marketing Horas/anélise 86,82 20| 1.736,43
Envio de materiais Postagem 1,15 2.350] 2.702,50
Midia aberta Beneficiario 1,95 37.200 72.634,58
MARKETING Midia especifica Acéo 1,67 3.250 5.416,67
Repasse de verbas Valor 1,00 6.000 6.000,00
Acoes Promocionais e Eventos Beneficiario 0,29 7.600] 2.216,14
Patrocinios Beneficiario 0,61 37.200 22.698,31
Desenvolver e Criar materiais Horas/criacdo 71,11 20 1.422,15
Gerenciar e Acompanhar acdes de Mkt. nos clientes _[Horas/ homem 49,59 120 5.950,41
Assessoria equipe vendas e relacionamento e SAC Horas/anélise 29,91 158 4.726,45
PRODUTOS & INFORMAGAO Formulagéo de contratos Horas/anélise 21,30 72 1.533,72
Anlise de custos Horas/analise 18,89 116 2.191,18
Processos Legais Horas/advogado 0,00 0| 0,00
JURIDICO Anélise de documentos e parecer Horas /advogado 80,06 96 7.685,95
Autorizac@es de procedimentos Procedimento autorizado 4,02 8.950 35.987,09
Posto de Atendimento Custo do posto 0| 0,00
AUTORIZAGOES Laudos Laudo 5,65 6.032 34.091,79
Intercambio Processo 0,14 40.831 5.809,15
PROCESSAMENTO DA
ENTREGA DO SERVICO DE SAUDE___|Processamento e Geraco de Informacges Transacdo Intermed 0,16 389.000f  61.841,03
Consultas Médicas Procedimento 0,01 124.338 1.623,62
Exames Baixa Resolucédo Procedimento 0,00 190.221 901,49
Exames Alta Resolucdo Procedimento 0,02 2.435 59,98
Exames Ambulatorial Procedimento 0,91 2 181
Procedimentos Ambulatoriais. Procedimento 0,68 72.072 48.970,27
Hemodinamica Procedimento 0,10 36 3,77
Ressonancia Magnética e Radioterapia Procedimento 0,42 301 125,06
PROCESSAMENTO DE CONTAS Hospitalizagdo em Apto. Coletivo Evento 0,50 6.032 2.991,52
Hospitalizacdo em Apto. Individual Evento 0,69 0| 0,00
Procedimentos Cardiacos Evento 0,60 76 45,50
Transplantes Rins Evento 200,00 1 200,00
Hemodinamica Hospitalar Procedimento 1,88 7 13,16
Radioterapia Hospitalar Procedimento 2,45 43 105,31
Intercambio Procedimento 0,34 40.831 13.881,16
Auditar Contas Processo 31,73 1.013 32.146,20
Palestras Custo/palestra 500,00 0] 0,00
Grupos de apoio Custo/grupo 2.000,00 0| 0,00
Controle e Acompanhamento Atendimento 45,00 0 0,00
PROMOGAO DA SAUDE Vacinagio Custo/vacina 6,68 0 0,00
Atendimentos individuais Atendimento 24,30 0| 0,00
Demais atividades Beneficiario atendido 20,20 0| 0,00
Estatistica e analise de dados Questionario aplicado 111 0| 0,00
Programa empresa saudavel Atendimento 018 0 0,00
PROCESSOS ADMINISTRATIVOS
DE APOIO Diversas Beneficiario 13,51 37.200 502.515,25
PROCESSOS FINANCEIROS DE APOIO [Diversas Beneficiario 6,86 37.200]  255.355,93
DIRETORIA PRESIDENCIA E CONSELHOYDiversas Beneficiario 6,17 37.200  229.472,05
DESPESAS NAO RASTREAVEIS Diversas Beneficiario 4,76 37.200] 177.135,05
CUSTO INDIRETO TOTAL 2.189.223,42




Tabela 18 - Andlise ABC do Plano 3 — associativos

180

ANALISE ABC
PLANO 3 - Associativos
PROCESSOS ATIVIDADES DIRECIONADOR DE CUSTO| TAXA |CONSUMO| VALOR
Prospecgédo e Negociagéo Horas/vendedor 13,59 0 0,00
VENDAS Viagens e deslocamentos Reembolso despesas e KM 0,50 0 0,00
[Acompanhamento Coordenador e Gerente Horas/coord e gerente 43,39 0 0,00
Vender Comissdes 5,06 0 0,00
Contrato Cadastramento 11,37 8 90,99
Incl. Excl. beneficiarios - manual Transagdo 0,96 0 0,00
Incl. Excl. beneficiarios - Internet Transagéo 0,40 7.389 2.970,36
CADASTRO Emisséo de cartdo Cartéo 1,22 18.149 22.210,40
Envio de cartdes Postagem 0,80 0 0,00
Envio de informag@es beneficiario Postagem 0,80 96 76,80
Gerenciamento Horas/coord. e ger. 43,39 102 4.425,62
FATURAMENTO Processamento e envio de faturas Fatura emitida 1,15 96 110,40
Envio de Fatura Postagem 0,80 96 76,80
Visita de rotina Horas/homem 25,63 1.936 49.625,00
Atendimento requisicéo de clientes Horas/homem 7,49 112 838,84
RELACIONAMENTO DE POS VENDA |Atendimento Telefonico de clientes Horas/homem 0,17 15.840 2.625,00
Gerenciamento do relacionamento Horas/homem 49,59 500 24.793,39
Viagens e deslocamentos Reembolso de despesas e KM 0,50 35.000 17.500,00
Materiais de Divulgacao e Promocionais Quantidade 0,75 25.500 19.040,90
Planejamento e Gestéo de marketing Horas/analise 86,82 100 8.682,17
Envio de materiais Postagem 1,15 408 469,20
Midia aberta Beneficiario 1,95 17.350 33.876,61
MARKETING Midia especifica Acdo 1,67 17.350 28.916,67
Repasse de verbas Valor 1,00 25.000 25.000,00
[AcOes Promocionais e Eventos Beneficiario 0,29 250.000 72.899,51
Patrocinios Beneficiario 0,61 105.000 64.067,80
Desenvolver e Criar materiais Horas/criagdo 71,11 50 3.555,36
Gerenciar e Acompanhar acdes de Mkt. nos clientes |Horas/ homem 49,59 500 24.793,39
Assessoria equipe vendas e relacionamento e SAC Horas/analise 29,91 168 5.025,60
PRODUTOS & INFORMACAO Formulacéo de contratos Horas/analise 21,30 48 1.022,48
Analise de custos Horas/anélise 18,89 170 321121
Processos Legais Horas/advogado 0,00 0 0,00
JURIDICO Analise de documentos e parecer Horas /advogado 80,06 100 8.006,20
AutorizagGes de procedimentos Procedimento autorizado 4,02 0 0,00
Posto de Atendimento Custo do posto 2 77.428,00
AUTORIZAGOES Laudos Laudo 5,65 0 0,00
Intercimbio Processo 0,14 0 0,00
PROCESSAMENTO DA
ENTREGA DO SERVICO DE SAUDE _|Processamento e Geracéo de Informacdes Transacdo Intermed 0,16 250.289)  39.789,53
Consultas Médicas Procedimento 0,01 70.649 922,54
Exames Baixa Resolugéo Procedimento 0,00 123.740 586,43
Exames Alta Resolucéo Procedimento 0,02 1.953 48,10
Exames Ambulatorial Procedimento 0,91 1 0,91
Procedimentos Ambulatoriais. Procedimento 0,68 39.293 26.698,15
Hemodinamica Procedimento 0,10 82 8,59
Ressonancia Magnética e Radioterapia Procedimento 0,42 220 91,40
PROCESSAMENTO DE CONTAS Hospitalizacdo em Apto. Coletivo Evento 0,50 3.450 1.711,00
Hospitalizagdo em Apto. Individual Evento 0,69 0 0,00
Procedimentos Cardiacos Evento 0,60 37 22,15
Transplantes Rins Evento 200,00 0 0,00
Hemodinamica Hospitalar Procedimento 1,88 39 73,33
Radioterapia Hospitalar Procedimento 2,45 14 34,29
Intercambio Procedimento 0,34 10.811 3.675,37
Auditar Contas Processo 31,73 840 26.656,28
Palestras Custo/palestra 500,00 0 0,00
Grupos de apoio Custo/grupo 2.000,00 0 0,00
Controle e Acompanhamento Atendimento 45,00 0 0,00
PROMOGAO DA SAUDE \acinagdo Custo/vacina 6,68 0 0,00
Atendimentos individuais Atendimento 24,30 0 0,00
Demais atividades Beneficiario atendido 20,20 0 0,00
Estatistica e analise de dados Questionario aplicado 1,11 0 0,00
Programa empresa saudavel Atendimento 0,18 0 0,00
PROCESSOS ADMINISTRATIVOS
DE APOIO Diversas Beneficiario 13,51 17.350] 234.372,03
~PROCESSOS FINANCEIROS DE APOIO |Diversas Beneficiario 5,86 17.350] 119.097,46
STRETORIA,PRESIDENCIA E CONSELHO{Diversas Beneficiario 6,17 17.350]  107.025.27
DESPESAS NAO RASTREAVEIS Diversas Beneficiario 4,76 17.350 82.615,41
CUSTO INDIRETO TOTAL 1.144.766,93

Finalizando a implementacéo e a analise ABC dos trés planos em foco, reinem-se as
informacdes necessarias para integrar um painel de indicadores econémicos apresentados na

tabela 19. Esse é formatado com o cruzamento dos dados levantados pela analise econdmica

convencional dos planos e com os resultados obtidos com a analise de custos ABC para 0s

mesmos planos.
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5.3.2 Analise de indicadores de gestdo econdmica

Na tabela 19 é feita a analise comparativa dos resultados obtidos pelo custeio dos
Planos 1, 2 e 3, pelo método convencional, utilizando-se o rateio pela receita e pelo niamero

de beneficiarios, também pelo método ABC.

Tabela 19 - Comparacéo entre os resultados dos planos

ANALISE DOS PLANOS %/ RL | P/Benef| PLANO1 | %/RL |[P/Benef] PLANO2 | %/RL|P/Benef| PLANO 3
RECEITA LIQUIDA 345,30 | 5.749.295,46 580,52 | 21.595.340,69 672,03 [11.659.739,01
NUMERO DE BENEFICIARIOS 16.650] 37.200] 17.350
CUSTO DIRETO (Sinistralidade) 88,77% | 306,53 | 5.103.653,94 | 73,22% | 425,07 | 15.812.782,86 |81,93%| 550,58 | 9.552.600,80
CUSTO INDIRETO (Rateio pela Receita) 7,90% 27,28 | 454.19434| 7,90% 45,86 | 1.706.031,91 ] 7,90%| 53,09 921.119,38
CUSTO INDIRETO (Rateio N° Beneficiarios) | 15,05% 51,95| 865.009,83| 8,95% 51,95| 1.932.634,58 | 7,73%| 51,95 901.376,61
CUSTO INDIRETO ABC 13,32% 45,99 | 765.794,71] 10,14% | 58,85| 2.189.223,42]9,82%| 6598 | 1.144.766,93

RESULTADO DO PLANO
ALOCACAO DO ClI (Rateio pela Receita) 3,33% 11,50 | 191.447,18 | 18,88% | 109,58 | 4.076.525,92 |10,17%| 68,36 | 1.186.018,83
ALOCAGAO DO ClI (Rateio N° Beneficiarios) | -3,82% -13,18] -219.368,31] 17,83% | 103,49 [ 3.849.923,25 |10,34%| 69,50 | 1.205.761,60
ALOCAGCAO DO CI PELO CUSTEIO ABC -2,09% -7,22| -120.153,19] 16,64% | 96,60 | 3.593.334,41 | 8,25%| 55,47 962.371,29

Com a analise da tabela 19, observa-se que existe uma significativa diferenca na
alocacdo dos custos indiretos aos planos pelos trés critérios de rateio. Essa € mais significativa
no Plano 1, composto por grandes empresas. Quanto aos Planos 2 e 3, as diferencas
resultantes das analises sdo menores. Entretanto, correspondem a variagdes que comprometem

a rentabilidade dos planos.

Quando os custos indiretos sdo alocados com base na proporcdo da receita, esse
plano absorve 7,9% das despesas indiretas. Nesse caso, a proporc¢ao é a mesma para todos 0s
planos ou clientes. Com essa forma de rateio, ndo é possivel avaliar o comportamento dos
processos e as atividades em relacdo aos planos. Somente é possivel fazer uma analise
financeira, ndo permitindo aos gerentes qualquer tipo de conclusao a respeito da eficacia dos
processos. Se o critério utilizado para o rateio for o niamero de beneficiarios, os resultados sdo
muito diferentes. Verifica-se que, se os custos indiretos tivessem um comportamento médio
para cada beneficiario, bastaria multiplicar esse custo pelo numero total. Assim, como outros
fatores ndo afetam o comportamento dos custos indiretos, a realizacdo de lucro dependeria de
margens e pregos equivalentes nos trés planos, ndo sendo possivel a utilizacdo de ganhos de
escala e aproveitamento de clientes adicionais para a diluicdo do custo. Através dessa
percebe-se que se for decidido pela adocdo desse critério, o Plano 1 estaria com pre¢o muito

abaixo do que deveria ser praticado.

Entretanto, com a anélise ABC, verifica-se que o consumo de atividades alocadas ao

Plano 1 nédo € proporcional ao numero de beneficiarios e tampouco assemelha-se a absorcéo
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pela proporcionalidade da receita. Por meio da analise ABC, verifica-se que 0s custos
indiretos alocados ao Plano 1 tornam o mesmo deficitario. Esse déficit € menor quando
comparado com o numero de beneficiarios, mas € um valor significante. Sendo assim,
entende-se que a estratégia de venda a precos com desconto, baseando-se nas economias de
escala, pode ser muito perigosa e deve ser bem-equacionada para ndo gerar prejuizo.

O Plano 1, apesar de aparentemente utilizar menos atividade em funcdo do pequeno
namero de empresas ligadas ao mesmo, acaba consumindo proporcionalmente um maior nivel
de atividades do que os Planos 2 e 3, que sdo praticados com politicas de precos com

descontos bem menores.

J& os Planos 2 e 3 apresentam analises semelhantes em ambos. Analisando-se pelo
critério da receita, esses planos absorvem a mesma proporcdo de custos indiretos que outros.
Por terem menor ndmero de beneficiarios, entretanto o custo unitario € muito superior ao
Plano 1. Quando o critério € o nimero de beneficiarios, os resultados sofrem pequenas
alteragdes. Portanto, ndo é possivel verificar o real consumo de consumo de recursos por esses
planos. Quando a andlise é feita com base no método ABC, fica claro que a utilizacdo de
atividades por esses planos representa uma proporcdo maior dos custos indiretos alocados

pelas outras formas de rateio.

Conclui-se que os Planos 2 e 3, que sdo compostos por um maior nimero de
empresas, trazem resultados mais favoraveis quanto a proporcéo da receita comprometida
com o0s custos indiretos. Isso se deve aos precos maiores que sdo praticados nesses planos,

pois o custo unitério por beneficiario € bastante superior que no Plano 1.

A analise ABC permite que se entendam algumas questdes fundamentais para o
gerenciamento de planos de saude. A idéia de descontos progressivos pode ser adotada;
entretanto, com muito cuidado, pois a redugdo de custos indiretos pelo volume néo
corresponde a reducdo de utilizacdo de atividades e o consequente consumo dos recursos.
Planos de pequenas e médias empresas podem trazer um bom resultado, pois, apesar de terem
um custo unitario de administracdo por beneficiario mais alto que os planos de grandes
empresas, possuem precos mais altos. Quanto aos planos associativos, mesmo tendo o0s

maiores custos unitarios por beneficiarios, sdo planos que tém a menor proporcao da receita
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comprometida com os custos indiretos. Esse fato também se deve aos precos mais altos que

sdo praticados nessa modalidade.

Pela analise ABC, verifica-se que o custo indireto, para administrar um beneficiario
num plano, permite avaliar as grandes diferencas de custo por beneficiario dos diferentes
planos. Essas diferencas se relacionam com a utilizacdo das atividades da cooperativa e com

conseqiiente consumo de recursos que sao alocados aos planos.

O custo de administracéo por beneficiario do Plano 1 é de R$ 45,99, enquanto que no
Plano 2 é de R$ 58,85, ou seja, 28% maior que no Plano 1. J& no Plano 3, o custo por

beneficiario € de R$ 68,35, 16% maior que no Plano 2 e 49% maior que no Plano 1.

Com essa analise, concluiu-se que o consumo de recursos € menor na administracao
de planos de grandes empresas do que nos de pequenas e medias. Entretanto, o resultado
apresentado dependera do preco praticado em cada modalidade. E necessario que 0s precos
praticados nesses planos levem em conta os custos da administragdo do grupo de

beneficiarios.

De acordo com a andlise ABC, o custo indireto por beneficiario, para administrar o
Plano 1 é inferior aos outros planos. Entretanto, o resultado total do Plano 1 compromete uma
maior parte da receita com os custos indiretos, do que os outros planos. A explicacdo para o
fato deve-se ao preco médio praticado no Plano 1, de R$ 345,30, ser 40,5% inferior ao do
Plano 2, com preco médio de R$ 580,52. Observa-se que o desconto praticado foi
desproporcional & reducdo de custos em relagdo ao Plano 2, que foi da ordem de 28% menor.
Essa diferenga se reflete num prejuizo operacional no Plano 1.

Esses fatos revelam a necessidade de um sistema de informacBes gerenciais que
coloque a disposicdo dos gerentes indicadores confiaveis a respeito e custos, precos, clientes e
rentabilidade de planos. E, com isso, possibilitar um melhor posicionamento estratégico para a

cooperativa.
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5.3.3 Sistematizacao de informacdes gerenciais de apoio a gestdo econémica e estratégica

Utilizando os indicadores do painel de gestdo econémica, combinando-0s com as
informagdes estratégicas e gerenciais anteriormente disponibilizadas, obtém-se um amplo

conjunto de informag@es gerenciais estratégicas e econdmicas.

Analisando as informacdes, verifica-se que apesar de terem um custo de gestdo mais
baixo, os planos direcionados a grandes empresas ndo sdo rentaveis, isso se deve
principalmente aos precos baixos praticados. De outra forma, os planos dirigidos as pequenas
e médias empresas possuem custos de gestdo mais altos. Como o mercado aceita a préatica de

precos mais elevados, os resultados sao melhores.

Através da verificacdo dos recursos despendidos pelas atividades e do seu consumo
pelos clientes e pelos produtos e servigos, 0s gestores terdo oportunidade de conhecer onde e
com quem sdo consumidos 0s recursos e, entdo, possibilitar a acdo de melhoria do sistema.
Unindo-se essas informac@es técnicas as estratégicas e ao mercado, podem-se delimitados o0s

segmentos com maior potencial, 0s mais rentaveis e quais oferecem maior risco.

O escopo deste estudo ndo se deteve no desenvolvimento e na analise da
sistematizacdo das informacdes estratégicas. Seu propoésito foi o desenvolvimento de um
modelo de gestdo de custos indiretos que, na sua implementacdo, gerasse informacgoes
econbmicas e tambem estratégicas, que poderdo ser utilizadas na continuidade futura do

modelo.
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6 CONCLUSAO

O objetivo primario deste estudo, ou seja, propor um modelo que contribuisse para a

melhoria da gestao dos custos indiretos dos planos de saude, foi atingido.

O estudo discutiu os elementos que caracterizam e definem o setor de saude
suplementar privado, fazendo um levantamento de dados e informagGes sobre a dindmica do

mercado de planos de salde e do cenério socioeconémico enfrentado por essas empresas.

Com a andlise e a estruturacdao dessas informacdes, foi possivel o desenvolvimento
de um modelo de sistema de gestdo de custos indiretos em planos de satde. Tal modelo foi
testado através da simulacdo da implementacdo do modelo em planos de sadde da Unimed
Nordeste RS.

Para entender o setor de saude suplementar, foi necessario identificar e conhecer os
elementos e as caracteristicas das empresas provedoras desse servico. Essa etapa foi de
extrema importancia para conhecer a dindmica do setor e as interagOes realizadas com seus

publicos e com os demais setores da economia.

Através da compreensdo do setor de servicos, a analise pdde focar-se no segmento de
salde suplementar, buscando entender os problemas e as caréncias das empresas que atuam

nesse mercado.

Com a interposicdo da teoria dos servicos e da dindmica do setor de salde
suplementar, concluiu-se que as operadoras de planos de salde enquadram-se nos critérios
que definem as empresas provedoras de servicos. Dessa forma, constatou-se que essas

sofrem reflexos dos elementos e das caracteristicas particulares dos servicos.

Considerando que 0s servigos sdo intangiveis e ndo sdo completamente replicéveis,
as formas como o consumidor percebe os planos de saide suplementar sdo semelhantes a
como percebe um hotel ou uma lavanderia, onde estdo envolvidos todos os elementos que

podem influenciar a percepcao do consumidor, na realizacdo da experiéncia do servico.
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A prestacdo de servicos com exceléncia ndo pode afetar os resultados da empresa,
mas traduzir-se em maior rentabilidade. Para isso, alem da operacdo estar alinhada ao pacote
de servicos, precisa ser produtiva e eficaz na utilizacdo e alocacdo dos recursos,
possibilitando, assim, a oferta de servicos de qualidade com custos reduzidos e permitindo

que a empresa seja competitiva sem afetar sua lucratividade.

Nas empresas operadoras de planos de salde, as dificuldades encontradas na gestdo e
no custeio dos servigos ndo diferem muito daquelas encontradas em outras empresas do setor.
Essas séo oriundas da dificuldade de mensuracéo e alocagéo dos recursos, ndo possibilitando
a geracao de informacdes a respeito da eficacia dos processos e das atividades, bem como da

rentabilidade de produtos e clientes.

Assim, as gestes das operadoras de planos de saude carecem de informagbes que
sejam confidveis e subsidiem a melhoria da aplicacdo dos recursos e a identificagdo e

resolucédo de deformidades nos processos da empresa.

Para melhorar a geracdo de informagdes sobre o consumo e alocagdo dos recursos,
assim como da anélise da eficacia das atividades, o desenvolvimento do sistema de gestdo de
custos indiretos para planos de salde, apresentado neste trabalho, buscou contribuir com o

setor, oferecendo uma ferramenta de analise de custos e indicadores econdmicos.

Essa ferramenta utiliza como base o método ABC/ABM, que tem se mostrado
eficiente no custeio dos servicos. Para o desenvolvimento do sistema, buscou-se 0

entendimento da forma como o consumo e a alocagdo de recursos se dao nos servicos.

A discussdo e analise da gestdo estratégica de custos e dos sistemas de custeio
confirmaram as dificuldades das empresas do setor em mensurar a utilizacdo de recursos,
bem como a falta de capacidade para a avaliacdo da eficacia de suas atividades. As operadoras
de planos de satde enfrentam esses problemas, agravados pelo impacto da inflagdo da salde,

fendmeno de elevacdo rapida e constante dos custos de assisténcia a saude.

A elevacdo dos custos da assisténcia a saude, associados ao aumento acelerado do

uso, estdo tornando critica sua manutencdo desse tipo de financiamento. Portanto, o
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desenvolvimento de uma sistematica de gestdo de custos indiretos em planos de saude € a

Unica alternativa para a sobrevivéncia dos planos de saude.

O sistema apresentado neste trabalho baseou-se nas informacgdes obtidas no estudo
dos servigos e de gestdo estratégica de custos, o qual foi validado na sua implementacao
parcial na Unimed Nordeste RS. Foram analisados trés grupos de contratos de planos de saude
empresarial, comparando os resultados obtidos com a utilizacdo do método adotado pela

empresa.

Os resultados indicaram que as informacdes ora obtidas, atraves de um sistema
tradicional de custeio, podem estar distorcidas e, assim, levar os gestores a tomada de

decisdes equivocadas.

As analises demonstraram que os planos de grandes empresas, quando custeados
pelo ABC, nédo sédo lucrativos, pois apesar do custo por beneficiario ser menor, os descontos
praticados afetaram a receita desproporcionalmente em relagcdo a reducdo do custo. Essa
distorcdo sobre a rentabilidade dos planos pode ser explicada como sendo reflexo da
utilizacdo de informacdes advindas do sistema de custos adotado pela empresa. Nesse, 0s
custos indiretos sdo rateados pela receita, mas, conforme o sistema de indicadores descritos na
tabela 15, esse método distorce os resultados, visto que o custo indireto por beneficiario ndo é
semelhante em todos os planos.

Os indicadores econémicos resultantes do sistema de gestdo proposto oferecem um
quadro comparativo entre as formas convencionais de alocacdo de custos indiretos e os
resultados obtidos através do custeio baseado em atividades. Esse comparativo pode ser
importante fonte de informacdes para a gestdo estratégica da empresa, pois pode esclarecer
quais segmentos de mercado e quais clientes sdo mais rentaveis, e assim subsidiar a decisdo

sobre 0 posicionamento estratégico mais adequado para a realidade do mercado.

Além da analise econémica dos planos, o sistema proposto pretende oferecer aos
gestores, uma ferramenta para o entendimento e a analise de como se comportam 0s processos
e as atividades realizados pelas empresas e como e onde sdo consumidos 0S recursos,
possibilitando & empresa, entdo, avaliar o desempenho e a eficécia das atividades verificando

falhas no processo que poderdo ser corrigidas ou eliminadas.
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Apesar de as operadoras de planos de salde terem uma propor¢do baixa de custos
indiretos em relacdo aos diretos, esses sdo controlaveis. Ao contrario dos custos diretos, que
normalmente sdo realizados com pouca intervencdo, de terceiros e clientes, os custos indiretos
devem ser avaliados sob outra perspectiva, pois, como sdo de natureza fixa, podem ser
diluidos com geracdo de mais receita, ou eliminados, caso a receita se mantenha estavel.

Portanto, a gestdo eficaz desses recursos pode ser decisiva para a lucratividade da empresa.

A implementagdo do sistema na Unimed Nordeste RS foi positiva, pois forneceu
informagdes importantes sobre o consumo de recursos e a alocagdo dos custos indiretos,
estabelecendo uma nova viséo sobre a gestdo dos planos de saude. Essas informacdes poderdo
levar a cooperativa a decidir, com maior seguranca, sobre qual o melhor posicionamento
estratégico para enfrentar a problematica do setor de salde suplementar brasileiro. Assim,
espera-se que a cooperativa possa manter seus resultados positivos, para continuar a satisfazer

tanto seus clientes, quanto seus funcionarios e cooperados.

6.1 ESTUDOS FUTUROS

Devido as delimitacbes do estudo, a impossibilidade de implementacdo real e em
toda empresa do modelo, e também o fato da mesma ndo poder representar o universo dos
servicos de salde suplementar, sugere-se que seja implementado o0 modelo aos demais setores
da cooperativa, ampliando a andlise para outros produtos e servi¢cos e, com isso, poder
estabelecer o real consumo de recursos pelas atividades da empresa, possibilitando a melhoria

de desempenho e a rentabilidade de todo o negdcio.

Outro estudo sugerido seria ampliar esse modelo para todo o sistema integrado
Unimed. Dessa forma, possibilitar a avaliacdo das ineficiéncias que prejudicam todas as
cooperativas Unimed, onerando em demasia seus custos. Isso seria importante, pois a
racionalizacdo dos custos do processo € necessaria para a viabilidade futura do sistema

Unimed.

Por fim, como sugestdo de um estudo mais profundo, indica-se uma ampla discussao
sobre a cadeia de valor do setor de saude suplementar privado, que é composto por muitos

outros subsetores. Estes tambeém procuram otimizar seus resultados sem a preocupacdo com
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os demais elos da cadeia. Por ser fundamental para a sociedade, é importante buscar solugdes
e alternativas para a continuidade e viabilidade econémica do setor de satde suplementar no

Brasil.
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