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1 INTRODUCAO

Este capitulo objetiva dar uma visdo geral do que sera abordado no trabalho,
bem como especificar a metodologia que sera utilizada no desenvolvimento do mesmo. Sera

dividido em quatro se¢3es, nas quais sdo definidas as diretrizes do trabalho.

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

E intenso o grau de exigéncia de usuarios de todos os tipos de servicos. Esta
realidade € ainda mais evidenciada quando se trata de prestagdo de servigos médicos, pois
ter saude é essencial ao ser humano.

“O individuo ndo mais aceita relagdes sem que lhe seja assegurada a oportunidade
de expor a’sua opinido ou especificar os requisitos basicos da sua satisfagéo, seja exercendo
o-papel de consumidor ou de cidaddo”. SANTOS (1997; p. 2)

As sociedades cooperativas ndo fogem & regra, também sofrem impactos
tecnologicos, econémicos, financeiros e mercadologicos. A minimizagdo destes efeitos
podera ser conseguida se houver controle dos custos relativos as suas atividades.

A partir desta constatagdo, torna-se necessaria a implantagdo de sistemas de
qualidade que visem atender as necessidades dos usuarios e da propria empresa. Acredita-se
que um adequado sistema de custos seja fator importante para assegurar a melhoria da
qualidade da empresa.

As cooperativas ndo se diferenciam das demais empresas quanto aos controles e
administracdo. Suas regras basicas legais e tributarias se diferenciam das demais empresas
por um s6 fato: “O Ato Cooperativo”. Este, é isento de tributagdo e o seu registro contéabil é
diferenciado.

Portanto, para uma Cooperaﬁva, onde o objetivo dos socios é a melhoria de
todos, garantindo a boa qualidade dos produtos e servigos a pregos, muitas vezes, inferiores
ao do mercado concorrente e satisfazendo as expectativas dos seus associados, um sistema
de custos certamente contribuird para decisdes administrativas mais acertadas, e melhores
resultados.

Outro fator que releva a importancia do sistema de custos para as cooperativas
de trabalho médico (bem como as demais empresas do ramo) sdo as recentes mudangas

determinadas pelo Congresso Nacional com relagdo aos planos de saide, como por
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exemplo com relagdo as diarias de UTI, que ndo mais poderdo ser limitadas. Isto devera
acarretar mais dispéndios e, conseqiientemente, uma analise de sua representatividade nos
custos totais a fim de verificar a possibilidade de assumi-los sem onerar o prego de venda
dos planos de saude.

Neste sentido, o presente trabalho constitui no estudo e na analise do sistema de
custos de uma cooperativa de trabalho médico. Acredita-se que um sistema de custos seja de
fundamental importdncia para a cooperativa, viabilizando o controle e as tomadas de

decisdes referentes as vendas de planos de satde e remuneragio dos médicos.

1.2 OBJETIVOS
Este trabalho tem como objetivo geral contribuir para a melhoria de informagio
gerencial de natureza contébil, de uma cooperativa de trabatho médico.
Para isso, pretende-se alcangar os seguintes objetivos especificos:
e buscar, através de estudos bibliograficos, maior conhecimento sobre a teoria, técnicas e
aplicag@o de custos;
e conhecer os componentes de custos de uma cooperativa prestadora de servigos médicos;
¢ identificar o conjunto de informagdes utilizadas na formulagdo do sistema de custos €
estabelecimento de métodos de rateio;
¢ analisar o sistema de custos utilizado por uma cooperativa médica,
o identificar, na cooperativa em questdo, as necessidades de informagdes relacionadas a

custos.
1.3 METODOLOGIA DA PESQUISA

1.3.1 Metodologia aplicada

O presente trabalho consiste de um estudo exploratério de natureza tedrica e
pratica. Neste sentido, fez-se necessaria a revisdo da bibliografia pertinente, bem como o
estudo e a analise do sistema de custos utilizado pela Cooperativa.

Pretende-se estabelecer a relagio entre o sistema de custos em uso na
Cooperativa e as informagdes obtidas na respectiva literatura, a fim de verificar os possiveis
pontos de melhoria que poderdo trazer beneficios aos controles da empresa.

Para a caracterizagdo do sistema de custos, foram necessarias diversas visitas a
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cooperativa onde, in loco, foi verificada a estrutura existente, as limitagdes dos controles de
custos e os fatores que as determinam, bem como as necessidades de incrementos ao
sistema atual, visando melhorar a qualidade das informacdes relacionadas com o controle de

custos.

1.3.2 Limita¢des da pesquisa

A principal limitagdo da pesquisa € a escassez de obras literarias pertinentes a
sistemas de custos aplicados a cooperativas médicas. Apesar disto, procurar-se-4 conciliar a
pesquisa tedrica com consideragdes evidenciadas na pratica.

Outra limitagio é a ndo divulga¢do da denominagdo correta da institui¢do objeto
do estudo, tratando-a, neste trabalho, como Cooperativa VIDA. A pedido desta, houve

alteragdo dos dados oficiais, porém sem prejudicar a analise a que a pesquisa se propde.

1.4. ORGANIZACAO DESTE TRABALHO

Com o intuito de facilitar o entendimento, este trabalho é subdividido em quatro
capitulos, e estes subdivididos em se¢des.

O primeiro capitulo refere-se a introdugio do presente trabatho, e estd
subdividido em quatro segdes. Nas consideragGes iniciais, ¢ apresentada a justificativa e a
importancia do sistema de custos para as cooperativas de trabalho médico. Depois, faz-se a
exposi¢do dos objetivos pretendidos, seguida da metodologia utilizada para atingir os
objetivos e, por fim, apresenta-Se a organizagdo do estudo.

No capitulo dois, composto por duas se¢des, divididas estas em subsegSes, sdo
abordados, primeiramente, alguns fundamentos basicos sobre o cooperativismo. Na segunda
secdo, discute-se sobre a Contabilidade de Custos, especialmente os métodos de custeio por
absorcgdo, custeio variavel, RKW e custeio baseado em atividades, finalizando com um
modelo de sistema de custos proposto por BENATO (1992) em seu livro: Custos, Um
Enfoque Cooperativista, para as cooperativas médicas.

No terceiro capitulo é feito um estudo de caso de uma cooperativa de trabalho
médico, descrevendo: produtos de venda, forma de funcionamento, forma de atendimento
do usuario e pagamento médico, estrutura e administragdo, sistema de informagio
operacional ¢ financeira e controle de custos por ela efetuados.

No quarto capitulo ¢ feita a analise do sistema de custos utilizado pela



cooperativa objeto deste estudo, comparando a teoria e a pratica.
Por fim, sdo apresentadas as conclusdes deste trabalho, acompanhadas das
recomendagdes para a realizagdo de futuras pesquisas, e, na seqiiéncia, a bibliografia do

presente trabalho.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo s3o feitas consideragdes a respeito de sociedades cooperativas,
apresentando as diferengas basicas entre estas e as sociedades mercantis. Discorre-se sobre
contabilidade de custos, principalmente no que se refere aos métodos de custeio mais usuais,

apresentando um modelo de sitema de custos aplicavel as cooperativas médicas.
2.1 SOCIEDADES COOPERATIVAS

2.1.1 Conceito

E comum, nas mais diversas atividades econdmicas, as pessoas organizarem-se
ou aderirem a maneiras de agir que possibilitem beneficios a todos. Isso pode ser verificado
especialmente nas areas de produgdo, consumo ou prestagdo de servigos.

Conforme PADILHA (1966; p. 6): “O cooperativismo é, pois, a doutrina
econdmica que, consagrando os principios fundamentais da liberdade humana, intervém na
ordem econdmica, em defesa do interesse de agrupamentos organizados, para proporcionar
a cada um de seus participantes o melhor resultado de sua atividade econdmica pessoal”.

PADILHA (1966; p. 7) também afirma que a esséncia da doutrina € “a melhoria
do nivel de vida do homem comum, sem a necessidade de perturbagdes da ordem social e
econdmica atual. [...] Seu principio basico é o principio da solidariedade social”.

HARTUNG (1996, p. 7), transcreve a defini¢do de cooperativa que consta no
relatoério do Congresso do Centenario da Alianga Cooperativa Internacional - ACI, realizado
em Manchaster, Inglaterra, em 1995: “Cooperativa ¢ uma associagdo autdnoma de pessoas
que se unem, voluntariamente, para satisfazer aspira¢des e necessidades econdmicas, sociais
e culturais comuns, por meio de uma empresa de propriedade coletiva e democraticamente

gerida”.
2.1.2 Historia

Cooperativismo Mundial
O cooperativismo sempre existiu nas sociedades humanas desde os tempos mais
remotos (época dos Farads, do Império Babilonico e da Grécia Antiga), através do espirito
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de solidariedade, resultante das necessidades na luta pela vida.

Porém, a formulagio moderna do cooperativismo surgiu em 1843, em Rochdale,
na Inglaterra, quando teceldes reuniram-se para debater suas dificuldades relativas a salarios
e desemprego, € organizaram um novo sistema de vida, a primeira associacﬁo baseada no
cooperativismo puro. Contudo, conforme BENATO (1994; p. 15), “¢é no século XX que o

cooperativismo se fortalece e se concretiza”.

Cooperativismo no Brasil

No Brasil, o registro oficial da primeira cooperativa foi efetuado em 1891, na
cidade de Limeira, S3o Paulo, com a criagdo da Associagdo Cooperativa dos empregados da
Companhia Telefonica.

Conforme BENATO (1994; p. 16), a vinda dos imigrantes alemaes, italianos e
japoneses, que se estabeleceram no Sul e Sudeste do pais, consolidou o cooperativismo no
Brasil. Porém, o grande marco do cooperativismo no pais foi a promulga¢do do Decreto
namero 22.239, de 19 de Dezembro de 1932, a primeira Lei Organica do Cooperativismo
Brasileiro.

Em Santa Catarina, a primeira cooperativa foi criada em 1907, denominando-se
Sociedade Cooperativa de Rio dos Cedros (foi liquidada anos depois).'

A defini¢do da atual politica nacional do cooperativismo e regime juridico das

sociedades cooperativas é dada pela Lei n° 5.764 de 16 de dezembro de 1971.

2.1.3 Principios cooperativistas

Segundo BENATO (1994; p. 22), os principios do cooperativismo foram
oficializados em Paris, no ano de 1937, pela Alianga Cooperativa Internacional, com base na
experiéncia de Rochdale. Estes principios comegaram a ser revistos e foram modificados em
Viena (Italia), no ano de 1966 e no Congresso do Centenario da Alianga Cooperativa
Internacional - ACI, em Manchaster (Inglaterra), no ano de 1995. Os atuais principios
cooperativistas sao:
— adesdo voluntaria e livre;
— gestdo democratica pelos membros;
— participagio econdmica dos membros;

— autonomia e independéncia,



~ educagdo, formagdo e informagdo;
— intercooperagao €
— interesse pela comunidade.
Segundo HARTUNG (1996, p.15), “Os principios cooperativistas sdo as linhas
orientadoras através das quais as cooperativas levam os seus valores a pratica”.
Os valores do cooperativismo, constantes do relatério do Congresso do
Centenario da Alianga Cooperativa Internacional - ACI, sdo:
e ajuda mutua;
¢ responsabilidade;
e democracia,
o igualdade;
e eqiidade;
¢ solidariedade;
e honestidade;
e transparéncia,
¢ responsabilidade social e

e preocupagdo pelo seu semelhante.

2.1.4 Caracteristicas das sociedades cooperativas
As sociedades cooperativas possuem caracterizagdo especifica que as distingue

das demais sociedades capitalistas. Alguns dos fatores estdo enumerados a seguir:



Quadro 1: Diferengas entre a sociedade cooperativa e a sociedade mercantil

Diferencgas Entre Sociedade Cooperativa e Sociedade Mercantil

SOCIEDADE COOPERATIVA SOCIEDADE MERCANTIL
E uma sociedade de pessoas E uma sociedade de capital
Objetivo principal € a prestagdo de servigos Objetivo principal é o lucro
Numero ilimitados de cooperados Numero limitados de acionistas

Controle democréatico - um homem - um voto | Cada ag#o - um voto

Assembléias: “quorum” é baseado no nimero | Assembléias: “quorum” ¢ baseado no capital

de cooperados

Nio ¢ permitida a transferéncia de quotas|E permitida a transferéncia das agdes a

parte a terceiros estranhos a sociedade terceiros

Retorno proporcional ao valor das operagdes | Dividendo proporcional ao valor das agdes

Fonte: Organizag@o das Cooperativas Brasileiras

O art. 4° da Lein® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, distingue as sociedades
cooperativas das demais: “As cooperativas sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza
juridica proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigos
aos associados [...]".

Com isso, nas sociedades cooperativas, o(s) possuidor(es) do capital ndo
assume(m) o controle da sociedade. “O sécio, independente do valor de seu capital, tem o

direito de um voto, uma decisdo”. BENATO (1994; p. 31)
2.1.5 Classificacio e tipos

2.1.5.1 Classificacao
Segundo a Lei n°® 5764/71, Art. 6° a 9°, as sociedades cooperativas sdo
classificadas como:

— Singulares: quando constituidas por, pelo menos, 20 (vinte) pessoas fisicas, podendo




também ser admitidas pessoas juridicas que tenham por objetivo atividades econdmicas
idénticas ou analogas as das pessoas fisicas. Caracterizam-se pela prestagdo direta de
servigos aos seus associados.

Centrais ou Federacdes: quando constituidas de, pelo menos, 3 (trés) cooperativas
singulares, podendo admitir associados individuais. Objetivam organizar 0s servigos
econdmicos e assistenciais de interesse das filiadas, orientando suas atividades e
facilitando a utiliza¢do reciproca dos servigos.

Confederacdes: quando constituidas de, pelo menos, 3 (trés) Federagdes de
Cooperativas ou Cooperativas Centrais, de iguais ou diferentes tipos. Objetivam orientar
e coordenar as atividades das filiadas quando o vulto dos empreendimentos ultrapassar a

capacidade de atuag@o das centrais ou federagdes.

2.1.5.2 Tipos de cooperativas

Devido a diversidade do Movimento Cooperativista, cada pais possui a sua

classificagio com relagdo aos tipos de sociedade existentes. A Organizagdo das

Cooperativas Brasileiras - OCB, em seu documento intitulado “Orientagdo para Constitui¢do

de Cooperativas”, relaciona os seguintes tipos de sociedades cooperativas brasileiras:

Agropecuario
Consumo
Crédito
Educacional
Especial
Habitacional
Minerag¢io
Produgéo
Servigo

Trabalho

2.1.6 Estrutura das sociedades cooperativas

Na sua fungdo de dono e responsavel pela cooperativa os socios exercem

democraticamente o comando da empresa através da Assembléia Geral, do Conselho de

Administra¢do ou Diretoria e do Consetho Fiscal. (Lein® 5761/71)
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Conforme DUCATTI (1996; p. 20-21; 24) , as principais caracteristicas destes
orgdos sociais so:
e Assembléia Geral
| A Assembléia Geral ¢ o 6rgdo supremo na estrutura das sociedades cooperativas.
E na Assembléia que s3o discutidos e deliberados os assuntos mais importantes que dizem
respeito & cooperativa, pois os socios podem decidir juntos e democraticamente sobre os
rumos da empresa.
e Conselho de Administra¢do ou Diretoria

O Conselho de Administragdo ou Diretoria sdo os Orgdos responsaveis pelo
comando da cooperativa, sendo compostos somente de associados, que possuem a
responsabilidade de administrar a cooperativa em nome de todos 0s s6cios.
e Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal é o orgdo responsavel pela fiscalizagdo das atividades
desenvolvidas pelo Conselho de Administragdo ou Diretoria e pelos funcionarios da

cooperativa.

2.1.7 Formas usuais da administracio
Segundo DUCATI (1996; p.22-23), a administragio de uma sociedade

cooperativa podé ocorrer das seguintes formas:

a) Diretoria: a forma de diretoria caracteriza-se pelo fato de existirem associados-diretores
eleitos para fungdes especificas e subordinados ao Presidente.

b) Conselho de Administragdo I - nesta forma o Presidente, juntamente com todos os
Diretores, formam um grupo no qual as decisdes sdo tomadas em conjunto.

¢) Conselho de Administragdo II - esta forma é semelhante a anterior, porém estdo incluidos
no Conselho de Administragdo associados eleitos sem fungio especifica, com o objetivo
de propiciar um melhor equilibrio entre as aspiragdes do associado e a operacionalidade
da empresa.

d) Conselho de Administragdo III - esta forma diferencia-se das anteriores pois a Assembléia
Geral elege um Conselho de Administragdo que escolhera entre si Presidente, Vice-
Presidente e Secretario e estes, por estar sua permanéncia no cargo determinada pelo

Conselho de Administra¢do, detém menor poder individual.
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2.2 CONTABILIDADE DE CUSTOS

A Contabilidade de Custos nasceu da Contabilidade Financeira em fungdo da
necessidade de se avaliar estoques em industrias, porém, conforme SANTOS (1987, p. 19) ,
“qualquer atividade que manipule valores esta sujeita ao controle de custos. Desde o
pequeno agricultor até o microempresario e a grande empresa necessitam do controle de
custos”. )

Para BENATO (1992; p.15), a Contabilidade de Custos surgiu da necessidade do
“[...] controle dos eventos cont_;_’tbeis acontecidos, ensejando a obten¢fio de subsidios a
situacOes futuras”.

Inicialmente, a Contabilidade de custos era utilizada para resolver problemas de
mensura¢do monetaria dos estoques e do resultado, contudo, conforme MARTINS (1996;
p.21) “devido ao crescimento das empresas, com o conseqiiente aumento da distancia entre
administrador e ativos e pessoas administradas, passou a Contabilidade de Custos a ser
encarada como uma eficiente forma de auxilio no desempenho dessa nova missdo, a
gerencial”.

CASHIN e POLIMENI (1982; p. 10) definem a Contabilidade de Custos
praticada atualmente como “[...] o processo de ménsurar, analisar, computar e registrar o
custo, a lucratividade e o desempenho das operagdes™.

MARTINS (1996, p.22), também define o campo da Contabilidade de Custos

atual:

“[...] a Contabilidade de Custos tem duas func¢bes relevantes: no
auxilio ao controle e na ajuda as tomadas de decisoes. No que diz
respeito ao controle, sua mais importante missdo é fornecer dados
para o estabelecimento de padrdes, orcamentos e outras formas de
previsdo e, num estdgio imediatamente seguinte, acompanhar o
efetivamente acontecido para comparagdo com os valores
anteriormente definidos”.

Infere-se pelo exposto, que existe um consenso entre os varios autores sobre a
importancia da Contabilidade de Custos como instrumento contabil gerencial no auxilio a
Administragdo na solugdo de varios problemas, considerando sua existéncia como
fundamental em qualquer tipo de empresa. Para as Cooperativas, isso ndo ¢ diferente. Varias
delas encerraram suas atividades por problemas administrativos devido a falta de controle

efetivo sobre suas operagdes.
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2.2.1 Termos aplicados na analise de custos

A terminologia utilizada em custos visa dar aos conceitos 0 mesmo nome, pois,
conforme BENATO (1992; p.23) “ha conceitos e terminologias que se aplicam
invariavelmente a todas as situagdes”.

Portanto, independentemente das caracteristicas e peculiaridades de cada
empresa, inclusive das Cooperativas, pode-se utilizar os termos a seguir relacionados,
definidos por MARTINS (1996; p.25-27):

e gasto: sacrificio financeiro assumido pela empresa para a obtengdo de um produto ou
servigo, representado por entrega ou promessa de entrega de ativos;
o _investimento: bens e direitos registrados no ativo das empresas em fungdo de sua vida

util ou beneficios futuros;

custo: gasto com bem ou servigo utilizado para produzir outros bens ou servigos;

despesa: gasto com bem ou servigo consumidos direta ou indiretamente para a obteng@o

de uma receita,

desembolso: pagamento resultante da compra do bem ou servigo,

~@

perda: gasto com bem ou servigo consumidos de forma anormal ou involuntaria.

2.2.2 Identificacio dos custos e das despesas e

E relativamente comum existir préblemas de separacdo entre custos e despesas.
MARTINS (1996; p.43) afirma que “teoricamente, a separagio € facil: os gastos relativos ao
processo de produgdo sdo custos, e os relativos a& administragdo, as vendas e aos
financiamentos sdo despesas. Na pratica, entretanto, uma série de problemas aparece pelo
fato de ndo ser possivel a separagdo de forma clara e objetiva”. Essa afirmacdo é baseada no
exemplo dado pelo autor: “[...] é comum encontrarmos uma Unica administragdo, sem a
separagdo do que realmente pertence a fabrica; surge dai a pratica de se ratear o gasto geral
da administrag:ﬁo, parte para despesa e parte para custo, rateio esse sempre arbitrario, ja que
ndo ha possibilidade pratica de uma divisdo cientifica”.

MARTINS (1996; p.43-44), baseando-se nos principios contabeis do
conservadorismo e materialidade, tentou estabelecer uma simplificagdo para estes problemas,
criando regras bésicas que podem ser seguidas: '

a) os valores considerados irrelevantes quando comparados com os gastos totais da

empresa, ndo devem ser rateados;
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b) os valores relevantes e repetitivos para cada periodo, que caso fossem divididos teriam
maior parte considerada como despesa, devem ser considerados despesas pelo seu
montante integral,;

¢) para os valores onde o rateio é extremamente arbitrario, deve ser evitada sua apropriagao
a0s custos.

Desta forma, MARTINS (1996; p.46) definiu como custos de produgéo “[...] os
gastos incorridos no processo de obtengdo dos bens e servigos destinados a venda, e
somente eles. Ndo se incluem nesse grupo as despesas financeiras, as de administragdo e as
de vendas”, e reafirma “¢é bastante dificil em algumas situa¢Ses a perfeita disting@o entre
elas”.

Apbs a identificagdio dos custos, MARTINS (1996; p. 51-53) os classifica em
custos diretos ou indiretos, conforme a possibilidade de serem direta ou indiretamente
apropriados aos produtos, conforme segue:

e custos diretos: sio os custos que podem ser diretamente apropriados aos produtos,
identificados com a produgdo de bens ou servigos bastando haver uma medida de
consumo, como por exemplo horas de mdo-de-obra utilizadas;

e custos indiretos: sio os custos que ndo podem ser medidos objetivamente, € sua
alocag@o tem de ser feita de maneira estimativa ou arbitraria, pois beneficiam toda a
produgdo de um bem ou servico. Como exemplo podem ser citados os salrios de
supervisores.

Os custos e despesas também podem ser classificados com relagdo as variagdes
de volume de atividade numa unidade de tempo. Esta separacdo fornecerd ao contador
meios de dar melhores informagdes a administragdo em termos de controle e em termos de
auxilio ao processo_decisorio.

TUDICIBUS (1991; p.129), assim os define:

e custos e despesas fixas: sio “teoricamente definidos como os que se mantém
inalterados, dentro de certos limites, independentemente das variagdes da atividade ou
das vendas”. A atividade produtiva ndo os afeta, permanecendo, portanto, estaveis.
Como exemplo, podem ser citados a depreciagio e os aluguéis;

e custos e despesas varidveis: sio “os que variam na mesma propor¢do das variagdes
ocorridas no volume de produgdo ou outra medida de atividade”. Acompanham a

oscilagio produtiva. Como exemplo, podem ser citados: matéria-prima, mao-de-obra
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direta e comissdes sobre vendas.

Analisando-se as defini¢Ges acima, percebe-se que a classificagdo em diretos e

indiretos s6 € aplicavel a custos, enquanto fixos e variaveis podem ser aplicados também a

despesas. Esta classificacdo também pode ocorrer ao mesmo tempo, como por exemplo:

matéria-prima é um custo direto e variavel.

2.2.3 Principios contabeis aplicados a custos

A Contabilidade de Custos, em fungdo de sua vinculagdo com a Contabilidade

Financeira, também esta sujeita aos principios contabeis geralmente aceitos. Os que mais se

materializam em custos sao:

Da Realizagdo: conforme MARTINS (1996; p.35), “permite este principio o
reconhecimento contabil do resultado (lucro ou prejuizo) apenas quando da realizagdo
da receita. E ocorre a realizagdo da receita quando da transferéncia do bem ou servigo
para terceiros”;

Da Competéncia e da Confrontagéo: seguﬁdo BENATO (1992; p. 96), sdo os principios
pelos quais reconhecemos as despesas. “As receitas e despesas devem ser reconhecidas
na apurag¢do do resultado do periodo a que pertencerem e, de forma simultidnea, quando
se correlacionarem”;

Do Custo Historico Como Base de Valor: para SANTOS (1987; p. 24), “este principio
prevé que os registros contabeis devam levar em consideragio os valores originais,
historicos ou de compra de determinado bem”;

Da Consisténcia: de acordo com BENATO (1992; p.97), este principio prevé que os
procedimentos adotados para registrar dados num periodo, devem ser mantidos nos
periodos subseqiientes e, em ocorrendo mudanga de critérios deve ser ressaltado nos
relatorios e o seu efeito nas demonstracdes contabeis deve ser divulgado;

Do Conservadorismo: para MARTINS (1996; p.40), o Contador, diante de divida
sobre como tratar um determinado gasto como ativo ou redugio do patriménio liquido,
deve optar pela forma de maior precaucdo, ou seja, registrar os itens do ativo e da receita
pelo menor valor e os itens do passivo e da despésa pelo maior valor;

Da Materialidade: definido por MARTINS (1996, p.38) como o principio que “[...]
desobriga de um tratamento mais rigoroso aqueles itens cujo valor monetério € pequeno

dentro dos gastos totais” contudo, € necessario lembrar “[...] que a soma de diversos
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valores irrelevantes pode se material, e, nesse caso, um tratamento mais rigoroso precisa
ser utilizado”.

A observancia destes principios contabeis permite, confrontar valores atuais

analisando-se apenas o acontecido no més, ou confrontar valores atuais com periodos

anteriores, dando condi¢des de avaliar o desempenho, evolugdo e conseqiientes alteragdes

ocorridas nos periodos, criando condigdes para projecdes orcamentarias futuras.

2.2.4 Sistemas de custos

Um sistema de custos “[...] ndo é somente um conjunto de normas, fluxos,
papéis e rotinas, mas um conjunto de homens [..}”. Com esta verificagio feita por
MARTINS (1996; p.28), pode-se dizer que o sucesso do sistema de custos depende ndo s6
das normas e papéis relacionados a custos, mas também do pessoal que o faz funcionar.

MARTINS (1996; p.28), também acredita que sistemas de custos ndo se
constituem na salvagdo de empresas, uma vez que nenhum sistema é capaz de resolver todos
os problemas e precisa desenvolver-se e aprimorar-se para funcionar como instrumento de
administraggo.

Ao se referirem sobre sistemas de custos, MATZ et alli (1974; p. 59),
determinam que “a construgio de um sistema de custo requer um completo entendimento
de: (1) estrutura organizacional da empresa, (2) procedimento ou processos de manufatura e
(3) tipo de informagio de custo desejada e exigida pela Administragdo™, e continuam ‘“‘um
sistema de custo satisfatério é resultado de uma reunido de idéias entre o executivo de custo
e a administragdo que ele serve”.

Toda informagdo provoca um gasto e pode trazer um beneficio. Esta relagéo
entre gasto e beneficio deve ser avaliada na implantagdo do sistema e durante todo o seu
funcionamento, para evitar a produgdo de relatorios que nem sempre geram informagoes que

beneficiam as empresas.

2.2.5 Métodos de custeio

Custeio, segundo MARTINS (1996; p. 215) significa [...] forma de apropria¢do
de custos”. Existem varios métodos de custeio através dos quais os custos de produgdo
podem ser apropriados aos produtos. A escolha de cada empresa por determinado método

depende das informagdes que pretende obter e, conforme acima exposto, do conhecimento
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do pessoal envolvido e da relag@o entre gasto e beneficio.

Serdo discriminados, a seguir, os seguintes métodos de custeio: Custeio por
Absorgdo, Custeio Variavel ou Custeio Direto, RKW e Custeio Baseado em Atividades
(ABC).

2.2.5.1 Custeio por Absorcio
Custeio por Absor¢io ¢ o método que procura custear o produto ou Servigo
atribuindo-lhe também parte do custo fixo. Segundo MARTINS (1996; p. 41), este
método é “[...] derivado da aplicagdo dos principios de contabilidade geralmente aceitos
[...]”. E o método adotado pela contabilidade financeira e valido para fins de levantamento
de Balango Patrimonial e Demonstragdo de Resultado.
O fisco exige o uso do custeio por absorgdo, atribuindo aos produtos todos os
custos ligados a produgdo. MARTINS (1996; p.183) cita o Decreto-lei n° 1598/77 que
determina como custo de produgio dos bens ou servigos vendidos: “‘o custo de aquisi¢do de
matérias-primas e quaisquer bens ou servigos aplicados ou consumidos na produgdo [...]”
Varias sio as maneiras com que os autores definem o sistema de custeio por
absor¢do. Para SANTOS (1987, p.34) “este método consiste na apropriagdo de todos os
custos de produgdo aos produtos elaborados de forma direta e indireta”.
MARTINS (1996; p. 214) ao abordar o custeio por absorgdo, explica que este
consiste na apropriagio de “todos os custos de producdo, quer fixos, quer variaveis, quer
diretos ou indiretos, € tdo-somente os custos de produgdo, aos produtos elaborados”. As
despesas devem ir diretamente para o resultado.
Ao exemplificar o que MARTINS (1996, p.57-61) chama de “esquema basico da
Contabilidade de Custos”, ele se utiliza do método de Custeio por Absorgdo e estabelece
passos a serem seguidos para a avaliagdo dos custos: |
I. separagdio entre custos e despesas: é a primeira tarefa a realizar, visto que as despesas
ndo sdo alocadas aos produtos; v

I1. apropriagio dos custos diretos: é a distribui¢do dos custos diretos aos diferentes produtos
da empresa, conforme a medida de consumo estabelecida.

III. apropriagio dos custos indiretos: € a alocagdo dos custos indiretos aos produtos, através
de um critério de rateio que sera estipulado pela empresa, como, por exemplo, unidades

produzidas, horas de mdo-de-obra direta e valor em reais da méo-de-obra direta.
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Ao analisar a validade do custeio por absor¢do, MARTINS (1996, p. 214) afirma
que ndo ha “{...] grande utilidade para fins gerenciais no uso de um valor em que existam
custos fixos apropriados”, pois os custos fixos independem da fabricagdo de uma ou outra
unidade, s3o quase sempre distribuidos através de critérios de rateio arbitrarios, € o valor do
custo fixo por unidade depende do volume de produgdo: quando ha aumento no volume de
produgdo, tem-se um menor custo fixo por unidade, e vice-versa.

Em suma, custeio por absor¢do ¢ um método que determina a apropriagdo de
todos os custos de produgdo aos produtos ou servigos. E considerado como o método
basico para atender as exigéncias fiscais e societarias, apesar de ser questionavel sua
utilidade para fins gerenciais devido ao estabelecimento de critério de rateio aos custos

" indiretos.

2.2.5.2 Custeio Variavel ou Custeio Direto

O Custeio Variavel (também conhecido por Custeio Direto), nasceu da analise
das desvantagens e riscos existentes em fun¢do da apropriagdo dos custos fixos aos
produtos e da observagio de que estes custos sio, na maioria, repetitivos a cada periodo.
MARTINS (1996; p.215)

Segundo LEONE (1989; p. 387) “o critério do custeamento varidvel € assim
denominado porque trata dos custos que variam com o pardmetro operacional que foi
escolhido para ser a base de volume ou atividade ou segmento, cujos custos € operagdes
estamos querendo estudar”. Por envolver o conceito de custo direto, € que muitos ainda o
denominam de “custeamento direto”.

MARTINS (1996; p. 215) evidencia que “esse método significa apropriagdo de
todos os custos variaveis, quer diretos, quer indiretos, e tio-somente os variaveis”.

Portanto, para o custeio variavel, os custos fixos sdo considerados como
despesas do periodo, e atribuidos diretamente a receita para a obteng¢do do Resultado.

A diferenca entre o prego liquido de venda e o custo unitario variavel ¢ chamada
de “Margem de Contribui¢io”. Para SANTOS (1987; p. 39) “o Método de Custeamento
Direto substitui o lucro pela Margem de Contribuigéo”.

SANTOS (1987 p. 40) explica que

“a alocagdo de receitas e de custos variaveis é, em geral, direta,

porque cada item é direta e especificadamente identificdvel com
determinado segmento de atividade ou produto. As mudancas dos
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lucros liquidos podem ser facilmente calculadas multiplicando-se a
alteragdo do nimero de unidades pela margem de contribui¢do
unitaria ou multiplicando-se o aumento na receita de vendas pela
taxa de contribui¢do marginal”.

Porém, ¢ interessante observar que néo ha um relacionamento igual entre ambos,
visto que para diferentes valores de margem de contribuigdo ¢ deduzido o mesmo montante
de custo fixo. As alteragdes na margem de contribuigdo, contudo, serdo exatamente iguais as
das vendas em termos percentuais.

Outra observagdo ¢ feita por MARTINS (1996; p.226) quanto as despesas
variaveis. Estas, apesar de integrarem o calculo da margem de contribui¢do, ndo devem ser
agregadas ao produto para fins de avaliagdo dos estoques. O tratamento correto € trata-la
como redugdo do valor de venda, facilitando a solugdo do problema relativo ao que
quantificar como custo do produto.

Sdo feitas pelos diversos autores muitas comparagdes entre o custeio variavel e o

custeio por absor¢do. MARTINS (1996; p. 203) observa que:

“A alocagdio dos custos fixos é uma pratica contabil que pode, para
efeito de decisdo, ser perniciosa; por sua prdpria natureza, o valor
a ser atribuido a cada unidade depende do volume de producdo e, o
que é muito pior, do critério de rateio a ser utilizado. Por isso,
decisdes tomadas com base no ‘lucro’ podem ndo ser as mais
corretas.

A Margem de Contribui¢do, conceituada como diferenga entre
receita e soma de custo e despesa variaveis, tem a faculdade de
tornar bem mais facilmente visivel a potencialidade de cada
produto, mostrando como cada um contribui para, primeiramente,
amortizar os gastos fixos, e, depois, formar o lucro propriamente
dito”. ‘

A partir desta observagdo, sdo discutidas as vantagens da utilizagio do custeio
variavel como forma de instrumento de planejamento de lucro, principalmente a curto prazo,

conforme enfatizam CASHIN & POLIMENI (1982; p.215):

“o custeamento direto é um instrumento analitico util na
preparagdo do or¢amento, uma vez que o planejamento do lucro
envolve tanto operagdes de curto prazo como operagbes de longo
prazo.
[...] As. técnicas simplificadas associadas a margem de
contribui¢do também tornam o custeamento direto uma ferramenta
util para a determinagdo de precos dos produtos, decisdes
gerenciais relacionadas a niveis de produ¢do, novos produtos e
mercados, atividades especiais, etc. Finalmente, o custeamento
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direto, empregado como forma de controle, facilita a preparagdo
de demonstracdo de resultados por responsabilidade, possibilitando
que a geréncia reconheca e atue sobre as discrepdncias e
varidncias que, porventura, ocorram em suas dreas”.

SANTOS (1987, P. 41), acredita que “a analise do ponto de equilibrio, a taxa de
lucro sobre o investimento, a contribuigdo marginal de um segmento no total de vendas, o
lucro proveniente de todas as operagdes, baseado em determinado volume, [...] podem ser
resolvidos com o auxilio de uma estrutura de custeamento direto”.

Nesse sentido, ha concordincia entre os autores referente ao uso do custeio
variavel como forma através da qual o contador de custos pode fornecer uma Demonstragdo
de Resultados mais significativa e compreensivel, quando comparada aquela fornecida pelo
uso do custeio por absor¢do. A margem de contribuigio € considerada essencial para auxiliar
os administradores em decisdes como abandonar ou ndo um determinado produto, redugdes
de pregos, descontos especiais etc., uma vez que o resultado obtido por este critério parece
ser mais informativo a administra¢ao.

Porém, o custeio variavel, assim como o custeio por absorgdo, também recebe
criticas, entre as quais BACKER & JACOBSEN (1978; p. 47-48) destacam:

“Com o custeio direto os lucros aumentam ou diminuem com as
mudangas nas vendas. Para uma empresa que tenha vendas
nitidamente periddicas ou ocasionais, o custeio direto resulta em
periodos de perdas excessivas, seguidos por periodos de lucros
anormalmente altos.

[...] os adversdrios do custeio direfo assinalam que este processo
cria uma tendéncia a descuidar da necessidade de incluir nos
precos dos produtos a recuperagdo dos custos fixos, a qual é
indispensdvel para a sobrevivéncia a longo prazo.

[...] os defensores do custeio direto tém sido criticados por
simplificarem excessivamente as dificuldades técnicas encontradas
na identificagdo da variabilidade dos custos e na elaboragdo de
resultados fidedignos.

[...] muitos custos variam de maneira mais estreitamente

relacionada com uma base que ndo seja a de vendas, como, por
exemplo, o tamanho dos pedidos, o peso, o mimero de operagies,

2

elc.

Cabe também lembrar que o custeio variavel ndo € aceito para fins fiscais pois,
conforme MARTINS (1996; p. 220), este “fere os Principios Contabeis, principalmente o
Regime de Competéncia e a Confrontagdo. Segundo estes, devemos apropriar as receitas €
delas deduzir todos os sacrificios envolvidos para sua obtengio”.
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Dessa forma, os produtos e servigos ao serem produzidos incorrem em custos
para a obtencdo de receitas que poderio vir em datas posteriores. Baseando-se nesse
raciocinio nfio seria logico jogar todos os custos fixos contra as vendas de determinada data,
se parte dos produtos sera vendida em data posterior.

Portanto, a justificativa pela ndo aceitagdo do custeio variavel para efeitos de
Balangos e Resultados é baseada no acima exposto, o que ndo impede que a empresa utilize
o custeio variavel para fins de controles internos.

Para melhor compreens3o das diferengas existentes entre o custeio variavel € o
custeio por absor¢do, € apresentado, a seguir, um quadro comparativo entre os dois critérios

de custeio.
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Quadro 2 : Custeio variavel X Custeio por absorgdo - diferengas fundamentais

CUSTEIO POR ABSORCAO

CUSTEIO VARIAVEL
. Classifica os custos em fixos e varidveis. |1. Ndo h4 a preocupagdo por essa
classificagdo.
. Classifica os custos em diretos e indiretos. |2. Classifica os custos em diretos e indiretos.

. Debita aos produtos apenas os custos que
sdo diretos e variaveis em relagdo ao

pardmetro escolhido como base.

. Os resultados apresentados sofrem

influéncia direta do volume de vendas.

. E um critério administrativo, gerencial,

interno.

. Contraria os principios de Contabilidade
geralmente aceitos, principalmente o

regime de competéncia.

. Apresenta a Contribuicdo Marginal -
diferenca entre as receitas € oOs custos

diretos e variaveis.

. O custeio variavel destina-se a auxiliar a
geréncia no processo de planejamento e

de tomada de decisdes.

. Como o custeio variavel trata dos custos

diretos e varidveis de determinado
segmento, o controle de absorgdo dos
custos da capacidade ociosa ndo € bem

explorado.

. Debita aos produtos os custos diretos e

indiretos, através de uma taxa de
absorcéo.
. Os resultados apresentados  sofrem

. E um critério legal, fiscal, externo.

. Baseia-se

. Apresenta a Margem Operacional -

. O custeio por absor¢do destina-se a

. Como o custeio por absorgio trata dos

influéncia direta do volume de produgdo.

nos principios  contabeis

geralmente aceitos, principalmente o

regime de competéncia.

diferenga entre as receitas € 0s custos

diretos e indiretos.

auxiliar a geréncia no processo de

determinagdo da rentabilidade e de

avaliagdo patrimonial.

custos diretos e indiretos de determinado
segmento, apresenta melhor visdo para o

controle dos custos da capacidade ociosa.

Fonte: adaptado LEONE (1989, p. 402)
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2.2.5.3 RKW

A partir da idéia de que uma das finalidades da Contabilidade de Custos € o
fornecimento do prego de venda, deu inicio neste século uma forma de alocagdo de custos €
despesas conhecida por RKW (abreviagido de Reichskuratorium fiir Wirtschaftlichtkeit).

Segundo MARTINS (1996; p. 236), “trata-se de uma técnica disseminada
originalmente na Alemanha (por um 6rgdo que seria semelhante ao nosso antigo CIP -
Conselho Interministerial de Pregos), que consiste no rateio ndo s6 dos custos de produg¢io
como também de todas as despesas da empresa, inclusive as financeiras, a todos os
produtos”.

As técnicas de rateio seriam semelhantes as técnicas utilizadas para o custeio por
absor¢do, onde ocorre a apropriagio dos custos indiretos de produgdo. A diferenga,
conforme MARTINS (1996; p. 236), reside na alocagdo de todos os “custos e despesas aos
diversos departamentos da empresa para depois ir-se procedendo as varias séries de rateio
de forma que, ao final, todos os custos e despesas estejam recaindo sobre os produtos”.

Da mesma forma como foi discutido no custeio por absorgdo, o problema € que
os rateios muitas vezes sio estipulados através de critérios arbitrarios. Porém, conforme
MARTINS (1996; p. 236), caso estes fossem perfeitos, forneceriam o “gasto completo de
todo o processo empresarial de obtengdo de receita. Bastaria adicionar o lucro desejado para
se ter o prego de venda final”.

Os pregos decorrem da oferta e procura e, segundo MARTINS (1996; p. 237) “o
mercado é o grande responsavel pela fixagdo dos pregos, e ndo os custos de obten¢do dos
produtos”.

Portanto, para uma empresa que esteja operando num mercado competitivo, €
provavel que esta venha a analisar seus custos e despesas em fun¢do de determinado

produto, ao invés de determinar o prego em fungdo dos custos e despesas.

2.2.5.4 Custeio Baseado em Atividades

O Custeio Baseado em Atividades, conhecido como ABC (abreviatura de
Activity-Based Costing) ¢, segundo MARTINS (1996; p. 93) “uma metodologia de custeio
que procura reduzir sensivelmente as distorgdes provocadas pelo rateio arbitrario dos custos
indiretos”.

Conforme NAKAGAWA (1995; p. 41-42), o ABC, conhecido e usado por
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contadores desde o inicio do século XIX, teve inicio no Brasil no ano de 1989, com os

primeiros estudos e pesquisas realizados no Departamento de Contabilidade e Atuéaria da

Faculdade de Economia, Administra¢do e Contabilidade da USP.

No método de custeio baseado em atividades, NAKAGAWA (1995; p.39), diz
que “assume-se como pressuposto que os recursos de uma empresa sdo consumidos por
suas atividades e ndo pelos produtos que ela fabrica”. Assim, consiste em rastrear as
atividades mais relevantes da empresa e atribuir custos a estas atividades, e destas para os
produtos e servigos, diferenciando-se dos sistemas de custos tradicionais, pois estes
consistem em rateios dos custos indiretos de fabricagdo aos departamentos e produtos.

Nesse sentido, NAKAGAWA (1995; p. 41) conclui que “a quantidade, a relagdo
de causa e efeito e a eficiéncia e eficicia com que os recursos sdo consumidos nas atividades
mais relevantes de uma empresa constituem o objetivo da analise estratégica de custos do
ABC”.

Para entender o ABC, ¢ preciso definir o que € atividade. NAKAGAWA (1995,
p. 42) determina atividade como “um processo que combina, de forma adequada, pessoas,
tecnologias, materiais, me’todosv e seu ambiente, tendo como objetivo a produgdo de
produtos”. Outra definicdo dada por NAKAGAWA (1995; p. 42) trata atividade como
“processamento de uma transagio”. -

As atividades possuem um custo, compreendido por MARTINS (1996; p. 101)
como “todos os sacrificios de recursos necessarios para desempenha-la. Deve incluir salarios
com 0s respectivos encargos sociais, materiais, depreciagdo, energia, uso de instalagdes
etc”.

Conforme MARTINS (1996; p. 102-103), a atribui¢do de custos as atividades
deve ser feita de forma criteriosa, de acordo com a seguinte ordem de prioridade:

1. alocagdo direta: é feita quando existe uma identificagdo clara e objetiva de certos itens de
custos com certas atividades, como por exemplo salarios e material de consumo;

2. rastreamento; de acordo com MARTINS (1996; p.102), é uma alocagdio baseada na
“identificacfio da relagdo de causa e efeito entre a ocorréncia da atividade e a geragdo de
custos”, expressa pelos direcionadores de custos, pois estes sdo os fatores que
determinam a ocorréncia de uma atividade. Como exemplo, podem ser citados: numero

de empregados, area ocupada, tempo de mio-de-obra etc;
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3. rateio: o rateio deve ser utilizado quando ndo ha a possibilidade de utilizar a alocagdo
direta ou o rastreamento.

Os custos dos produtos devem ser determinados somente apos a identificagdo
das atividades relevantes, direcionadores de recursos e respectivos custos.

Assim como os outros métodos de custeio, diversas criticas sdo feitas ao ABC,
no sentido de qué este ndo elimina o rateio dos custos. MARTINS (1996; p. 105-106),
procura explicar a diferenca através da distingdo entre rateio e rastreamento. Considera que
rateio é uma forma arbitraria de alocagio de custos, enquanto o rastreamento, através de
estudos e pesquisas, procura analisar a relagdo entre o custo e a atividade valendo-se de um
direcionador de custo.

MARTINS (1996; p. 315), destaca que “os conceitos ¢ a metodologia do
Custeio Baseado em Atividades (ABC) aplicam-se também as empresas néo-industriais, pois
atividades ocorrem tanto em processos de manufatura quanto de prestagdo de servigos”.

Portanto, o Custeio Baseado em Atividades é uma forma de medir o consumo de
“atividades por produtos ou servigos em qualquer nivel de unidades, e, por ndo se utilizar de
rateios arbitrarios, podera trazer beneficios para a empresa através de informagdes de custos

mais confiaveis, quando comparadas a outros métodos de rateio.

2.2.6 Sistema de custeio proposto por BENATO (1992; p. 223-248), as cooperativas
médicas

BENATO (1992; p. 223-248), propds um modelo de sistema de custos para
cooperativas de servigos, dentre as quais destaca as cooperativas de servicos médicos. Este
modelo caracteriza-se no méiodo de custeio RKW, embora ndo se refira as despesas
financeiras.

Enquadram-se como cooperativas de servigos médicos todas as cooperativas que
tém como objetivo social o profissional de medicina, como por exemplo as Unimeds, as
Uniodontos e as dos Anestesistas.

Segundo BENATO (1992, p. 223-224), os conceitos e padrdes usuais e
aplicaveis no processo de custos para as cooperativas médicas sdo atipicos em relagdo as
demais empresas. Visando facilitar o entendimento, relaciona o processamento de custos em

trés fases distintas, conforme a figura 1.
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Figura 1: Diagrama do Processamento de Custos

FASE 1:
da Pesquisa
da Anilise
da Projegio

FASE 2:
PROCESSAMENTO da Apuracdo

DE CUSTOS da Apropriagdo
do Registro

v

FASE 3:
do Confronto
do Controle
da Analise
da Decisdo

Fonte: adaptado BENATO (1992; p. 224)

Através da analise da figura, percebe-se que ocorre primeiramente uma pesquisa
e analise dos dados pesquisados, com projegdo dos custos, e, apos esta, ha a apuracio,
apropriagio e registro dos custos incorridos para posteriores confrontos, controles, analises
e decisoes.

Estas fases ocorrem porque, conforme BENATO (1992; p. 224), as cooperativas
médicas promovem um processo inverso de valores:
e sabem qual o produto;
e sabem quais os fatores que impactam no produto,
e estimam e sabem qual a receita,
e estimam e ndo identificam os custos antes de os mesmos acontecerem.

Pelo exposto, o fluxo informativo que, num processo normal de transformagéo,
seria horéario, passa a ser anti-horario, conforme pode-se observar pela comparagdo dos

fluxogramas abaixo.
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Figura 2: Fluxograma Légico do Processo de Custos

CENTRO DE PRECO DE

’ 1 *| RESULTADO

_——’ - 1
PRODUTO TRANSFORMACAO VENDA

Fonte: BENATO (1992; p. 224)

Figura 3: Fluxograma da Composi¢do de Custos para Cooperativas de Servigos Médicos

PRODUTO PROJECAO DE PRECO DE
——— —> —
A-B CUSTOS VENDA RECEITA
C-D
‘ COMPILACAO,
ANALISE - CONFRONTOS | COMPOSICAOE
COMPARATIVA PARAMETROS APROPRIACAO -
CUSTOS

RESERVAS | «

Fonte: BENATO (1992; p. 225)

Ao se referir a estes fluxos, BENATO (1992; p. 224-225) explica que, em se
tratando de cooperativas prestadoras de servicos médicos, o fluxo informativo € anti-
horéario porque ¢ ignorado o volume do produto e suas caracteristicas. Isto implica, para
custos, na necessidade de ter elementos solidos e atualizados para subsidiar o processo na
projegéo de custos.

Para a analise dos custos dos produtos, BENATO (1992; p. 230) reforca a idéia
de que “a apropriagdio dos custos ao produto dar-se-4 tdo somente quando da
conclusdo/término do servigo prestado ao usuario”. Isto compreende a fase 2 do diagrama
de processamento de custos (figura 1) e possui trés etapas no processo da identificagdo dos
custos: |
a) identificagio dos custos proprios: sdo os custos gerados para administrar os produtos,
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sendo indiretos a cada produto ou servico. BENATO (1992; p. 230), destaca os

seguintes elementos de custos proprios de uma cooperativa de servigos médicos:

o Salarios

¢ Encargos sociais

o Aluguel

e Material de expediente

e Deprecia¢do

e Energia/ dgua

e Materiais de uso € de consumo
e Comunicagdo

e Assinatura de jornais / revistas
e Manutengdo

e Treinamento

e Transporte

e Alimentagdo

e Viagens e estadias

e Combustiveis e lubrificantes

e Impostos

e Pro-labore

e Cédula de presenga’

e Servigos profissionais

b) identificagdo dos custos dos associados: sdo os custos relacionados a atividade
profissional do médico associado a cooperativa (normalmente ¢ adotado como fator de
remuneragdo o valor determinado na tabela da Associagdo Médica Brasileira). Sdo custos
diretos aos produtos ou servigos;

c) identificagio dos custos de terceiros: sdo os custos referentes as atividades executadas

por hospitais, laboratérios, ambulatorios e clinicas, que ndo sdo associados a cooperativa.

! Honorarios pagos aos Conselheiros pelo comparecimento em reunides dos Conselhos.
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Apos a identificagdo dos custos proprios, dos custos dos associados e dos custos

de terceiros, é feita a apropriagdo dos custos aos produtos. Os primeiros através de um

critério de rateio e, os custos dos associados e de terceiros, por alocagdo, visto que sdo

variaveis aos produtos e as cooperativas conseguem identifica-los.

Quadro 3: Composic¢do dos custos

COMPOSICAO / APROPRIACAO DOS CUSTOS

PRODUTOS/SERVICOS

CUSTOS
PROPRIOS

CUSTOS DOS
ASSOCIADOS

CUSTOS DE
TERCEIROS

TOTAL

' PLANO FAMILIAR
PLANO EMPRESARIAL
PRE-PAGAMENTO
PLANO PARTICULAR

PLANO ASSISTENCIAL
AO COOPERADO

TOTAL

Fonte: BENATO (1992; p. 231)

Apbs a verificagdo dos custos, inclusive de periodos passados, BENATO (1992,

o

confronto més atual x més anterior

confronto més atual X meses anteriores

confronto dos custos de cada produto x contrato

confronto dos custos de cada produto x tempo

. 232) sugere que sejam analisadas algumas situag¢des, tais como:

Conforme BENATO (1992; p. 232) esta “analise ¢ importante para ajustar

distorgdes, promover equilibrio financeiro e decidir sobre novas tabelas de pregos”.

Como outro elemento que pode subsidiar o processo na projegdo de custos,

BENATO (1992; p.225) cita os dados estatisticos, tratando-os como “elementos balizadores

de opgdes, de logica e de aplicabilidade”, destacando que o trabalho pode ser feito “de

acordo com o conhecimento técnico sobre o assunto com os seguintes instrumentos:
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a) distribui¢do de freqiéncias,
b) numeros indices;
¢) correlagdo;
d) série temporal”.

Pode-se exemplificar a utilizagdo dos dados estatisticos utilizando-se de uma |
tabela de distribuigdo de fregiiéncias, considerando o niimero de acidentes ocorridos junto a
populagio de 50 (cingiienta) alunos de uma sala de aula, distribuidos entre as faixas etarias

de 01 a 11 anos.

Tabela 1: Freqiiéncia de acidentes - exemplo

CLASSES | FREQUENCIAS | FA®
01a03 8 8
03 a 05 12 20
05 a 07 20 40
07 a 09 07 47
09all 03 50

Fonte: BENATO (1992; p. 229)

Esta distribuigio de freqiiéncia por faixa etaria podera ser utilizada pelas
cooperativas prestadoras de servigos médicos, uma vez que estas podem compdr um banco
de dados fisicos, classificados por idade (forma atual de venda dos planos de satde) e por
frequiéncia de utilizagdo dos procedimentos médicos’, facilitando a determinagdo do valor a
ser cobrado de cada usuério.

Como exemplo, BENATO (1992; p. 236) considera um plano de saude onde s6

houvessem consultas, curativos e internagfo, para pessoas de faixa etaria de 00 a 50 anos.

% Freqiiéncia acumulada.
3 Por procedimentos médicos entenda-se consultas, internages hospitalares, radiologia, exames ¢ cirurgias,
classificados de acordo com o seu custo, conforme determina a Associagio Médica Brasileira.
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Tabela 2: Freqiiéncia de procedimentos para calculo do custo dos planos de satde

PROCEDIMENTOS | FREQUENCIA/ANO | POPULACAO | CUSTO R$ TOTAL R$*
Consultas 02 80.000 30,00 4.800.000,00
Curativos 01 80.000 10,00 800.000,00
Internagio 4 dias 80.000 100,00 32.000.000,00
TOTAL RS: 37.600.000,00

Fonte: adaptado BENATO (1992; p. 236)

Por este total, pode-se chegar a um valor base do custo mensal, conforme o

seguinte calculo:

Total R$ 37.600.000.00 : 80.000 = R$ 470,00/ano
R$ 470,00/ano : 12 =R$ 39,17/més

Cabe lembrar que, neste calculo, nio estdo inclusos os custos proprios das
cooperativas médicas. Estas precisam analisa-los, estipular um critério de rateio para que
cada usuario absorva parte dos custos proprios, e acrescenta-los ao célculo acima efetuado.

Considera-se util realizar este calculo sempre que novos produtos forem langados

no mercado, a fim de se estimar um valor a ser cobrado de cada usuario.

“ Total: freqiiéncia/ano X populagio X custo
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3 ESTUDO DO SISTEMA DE CUSTOS DA COOPERATIVA VIDA

Este capitulo estd dividido em duas se¢des, onde sdo apresentadas as
consideragdes gerais sobre a cooperativa, seus produtos de venda, sua forma de
funcionamento, atendimento dos usuarios e pagamento médico, a estrutura administrativa e
o sistema de informagdes operacional e financeira.

Apbs as informagdes sobre a cooperativa, ¢ descrito o sistema de custos, e, por
fim, os reflexos que a regulamentagdo proposta pelo Governo para os planos de saude

exercerdo sobre a cooperativa VIDA.

3.1 CONSIDERACOES GERAIS

A Cooperativa de Trabalho Médico VIDA Ltda. ¢ uma organiza¢gio econdmica
social regida pela Lei n° 5.764 de 16 de dezembro de 1971 que, baseada na filosofia
cooperativista, busca:
— agregar profissionais médicos para o exercicio liberal e qualitativo da profissdo, com

condigBes de trabalho e remuneragio justa;

propiciar a populagdo servigo médico de boa qualidade e a custo compativel;
- preservar a relagdo médico/paciente através da livre escolha;

preservar a ética, eliminando a intermediagdo da medicina.

Caracteriza-se como cooperativa de trabalho pois desempenha um papel de
“administradora” dos servigos fornecidos pelos seus associados.

Fundada em 1982, é uma cooperativa singular que pertence a um sistema
nacional de cooperativas médicas, com atividlade e objetivos afins, porém
administrativamente independente. Sua area de atuagio engloba a regido da grande

Floriandpolis, e sua estrutura operacional conta com:

e Meédicos cooperados ........ e 698
e C(linicas cooperadas .................... 57
e Laboratorios cooperados .............. 7
e Clinicas credenciadas ................... 32
o Laboratdrios credenciados ............ 17
e Hospitais credenciados .................. 15
e Radiologia .................................... 5
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3.1.1 Produtos de venda

A atividade da Cooperativa consiste na venda de planos de saude tendo como
usuarios pessoas fisicas e juridicas.

Os contratos podem ser feitos na forma de “Custo Operacional” ou “Pré-
Pagamento”.

e Custo Operacional (CO): sdo contratos feitos somente com pessoas juridicas, onde os
usuarios pagam o que usam, com acréscimo de uma taxa administrativa de 12%. Dados
de junho de 1997 indicam que os usuarios que utilizam o plano de CO representavam
65% do total de usuarios, num total de 253 contratos, com indice médio de consultas
mensais por usuario de 0,20.

o Pré-Pagamento (PP): contratos feitos com pessoas fisicas, denominado Plano Particular,
ou pessoas juridicas, onde ¢ pago um valor fixo por més conforme o numero de usuarios
no plano e tipo de plano escolhido. Dados de junho de 1997 indicam que 27% dos
usuérios totais da cooperativa utilizam o plano PP empresa, num total de 635 contratos
8% dos usuarios totais da cooperativa utilizam o plano PP pessoa fisica, num total de
5.486 contratos. O indice médio de consultas mensais por usuario do plano PP empresa ¢
de 0,45 e o do plano PP pessoa fisica € de 0,55.

Ao adquirir seu plano de saude, o usuario pode optar por um plano que atenda
apenas as necessidades médicas basicas (consultas, exames e internagdo em quarto coletivo),
denominado ‘“Plano Basico” (B), ou por um Plano Bésico acrescido de opcionais, pelos
quais o usuario paga conforme o atendimento que pretende obter:

— Opcional 1: internagdo em quarto privativo,

— Opcional 2: obstetricia;

— Opcional 3: exames e cirurgias de alto custo.

Desta forma, cada pessoa fisica ou juridica podera manter mais de um contrato
na forma de Pré-Pagamento, uma vez que podera optar por um plano B, ou B+1+2+3, ou
qualquer outra combinag@o de opcionais.

Atualmente, os planos de satide na forma de plano particular sio mais onerosos
aos usudrios quando comparados aos planos na forma de PP pessoa juridica, pois os custos
e a inadimpléncia sio maiores. Porém, a empresa considera interessante manter elevado o
numero destes usuarios, como estratégia de mercado.

Como forma de incentivo a venda de planos particulares, os dependentes destes
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usuarios no plano de saide, e que tiverem sido cadastrados até a data de falecimento do
titular, terdo direito a assisténcia médica gratuita por um periodo de 4 (quatro) anos, ¢
recebimento de seguro no valor total de R$ 1.000,00 (um mil reais), pago por uma
seguradora contratada pela Cooperativa.

O numero de usuarios da Cooperativa em junho 1997 era de 61.833, distribuidos

sob as duas forma de plano de saude: o “Custo Operacional e o0 “Pré-Pagamento”.

3.1.2 Forma de funcionamento

Ao ingressar na Cooperativa, o socio tem de integralizar sua cota parte de
capital, que atualmente ¢ de R$ 1.000,00 (um mil reais) e deverd ser obrigatoriamente
médico (pessoa fisica) ou, no caso de pessoas juridicas, os socios destas deverdo ser todos
médicos, obrigatoriamente cooperantes como pessoa fisica, e poderdo optar por receberem
sua produgdo como pessoas fisicas ou juridicas.

As clinicas, laboratorios e hospitais, inclusive radiologia, que n3o forem formadas
por médicos ou ndo possuem interesse em se cooperar, poderdo atender como credenciadas,
recebendo remuneragdo baseada no mesmo célculo dos cooperados, porém deduzindo-se o
percentual de 5% sobre o pro-labore, a titulo de taxa administrativa.

Os médicos que ndo se cooperarem também poderdo atender a usuarios da
cooperativa sempre que em hospitais ou maternidades ndo houverem médicos cooperados
disponiveis para o atendimento destes usuarios. Da produgdo destes médicos também sera
deduzido o percentual de 5% a titulo de taxa administrativa.

Uma vez socio da cooperativa, o cooperante tem de reservar 30% de sua agenda

para o atendimento dos usuarios da Cooperativa.

3.1.3 Forma de atendimento do usuario e pagamento médico

O usuério, apds o cumprimento do periodo de caréncia determinado no contrato
firmado com a Cooperativa, tera direito ao atendimento médico de que necessitar.

O processo de atendimento do usuario ocorre da seguinte maneira: o usuario, de
posse da relagdo de médicos cooperados, escolhe um médico que lhe interesse, e, com sua
carteirinha de usudrio, desloca-se ao consultério para ser atendido. O médico (ou sua
secretaria) preenche uma ficha de requisi¢io, que deve ser assinada pelo usuario. No final do

més o médico fara uma relagdo de todos os servicos prestados que sera enviada a
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Cooperativa, juntamente com as fichas de requisi¢go, através da qual sera calculado o valor
de seus servigos. O pagamento € efetuado em, aproximadamente, 45 dias.

Os atendimentos laboratoriais e hospitalares necessitam de autorizagdo fornecida
pela Cooperativa. O procedimento para o envio das notas assinadas pelos usuarios referente
a prestagdo dos servigos é feito como descrito anteriormente.

Os usuarios da Cooperativa VIDA também podem ser atendidos nas mais
diversas localidades do pais, desde que se desloquem até uma cooperativa médica do sistema
nacional e solicitem autoriza¢do para o atendimento.

Considera-se intercimbio o pagamento dos gastos efetuados pelos usuarios da
Cooperativa VIDA pafa outras cooperativas médicas, visto que o atendimento ocorreu em
localidade diversa da regido abrangida. pela Cooperativa. O pagamento médico é feito de
forma indireta: paga-se as outras cooperativas mediante fatura e fichas de requisi¢do dos
procedimentos, devidamente assinadas pelos usuarios, e estas repassam os valores aos seus
cooperados ou ndo-cooperados. O oposto também pode ocorrer.

O calculo dos servigos médicos, laboratoriais e hospitalares que forem prestados
aos usuarios é baseado na Tabela da Associagio Médica Brasileira onde o servigo possui
uma base de calculo numérica fixa e diversificada para cada procedimento, que sera
multiplicada por um coeficiente de honorarios (CH), este idéntico para todos os
procedimentos, a fim de se obter o valor a ser pago.

Desta forma, sempre que houver um reajuste a ser dado aos médicos, ou

distribuig¢do de perdas, basta apenas ajustar o coeficiente no sistema de informagio.

Tabela 3: Exemplos de procedimentos e seus calculos

PROCEDIMENTO | BASE DE CALCULO | COEFICIENTE DE| VALOR A SER
(FTXA) HONORARIOS R$ PAGO RS
Consulta 150 0,20 30,00
Hemograma 30 0,20 6,00
Diaria hospitalar 500 0,20 v 100,00
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3.1.4 Estrutura ¢ administracio

A estrutura administrativa da Cooperativa VIDA conta com o Conselho Fiscal,
Conselho de Administragio e Diretoria, conforme a forma usual de Conselho de
Administragdo I, definida no Capitulo I deste projeto.

O Conselho de Administragio é composto de Presidente, Vice-Presidente,
Diretor Financeiro, Diretor Médico, Diretor de Educa¢do Cooperativista e mais 7 (sete)
Conselheiros Efetivos e 3 (trés) Suplentes, com mandato de quatro anos.

O Conselho Fiscal ¢ constituido por 3 (trés) Membros Efetivos e 3 (trés)
Suplentes, tendo como fun¢do exercer fiscalizagio sobre todas as atividades da
Cooperativa. O mandato dos conselheiros é de quatro anos, com renovagdo de 1/3 destes no
periodo.

O Conselho de Administragio e Diretoria possuem auxilio da Geréncia
Administrativa e Geréncia de Mercado (Vendas), cargos estes ocupados por administradores
ndo-médicos, e que possuem setores a eles subordinados (faturamento, tesouraria, vendas,
cadastro, servigos gerais, informatica, recursos humanos, desenvolvimento cobperaﬁvista,
secretaria, transporte € atendimento aos usuarios), totalizando um nimero de 75 (setenta e

cinco) funciondrios.

Figura 4: Organograma simplificado da Cooperativa

ASSOCIADOS A.G.O.

CONSELHO FISCAL
CONS. ADMINIST.
PRESIDENTE
DIRETOR DIRETOR DIRETOR

35



3.1.5 Sistema de informagées operacional e financeira

A sistema de informacgdo atualmente utilizado para controle operacional e
financeiro fornece planilhas de custos, os valores a receber e os gastos dos usuarios para
cada contrato de pessoa juridica, bem como o agrupamento dos valores a receber e os
gastos dos usuarios para os trés planos: custo operacional, pré-pagamento pessoa juridica e
plano particular.

Com relagdo a dados de contratos de pessoa fisica (Plano Particular), o sistema
fornece o valor da receita total a receber e o custo total de todos os planos, de forma
agrupada. Nio ha informag#o disponivel de quanto ¢ arrecadado na forma de plano basico e
opcionais, separadamente, assim como ndo € possivel saber qual o gasto efetuado pelos
usuarios por faixa etaria.

Estes dados conseguiam ser identificados ha até 4 (quatro) anos atras, quando o
numero de usuarios era consideravelmente menor. Com o aumento do numero de usuarios,
o sistema operacional informatizado passou a ndo mais disponibiliza-los, pois ndo estava
preparado para receber a quantidade de informagdes que passaram a ser langadas.

Estd sendo implantado urh novo sistema operacional, com previsio para
funcionamento completo em janeiro de 1998. Este sera integrado ao sistema financeiro e
disponibilizara mais informag3es, principalmente com relagdo ao Plano Particular, pois a
administragio pretende ter controle efetivo sobre as atividadeé da Cooperativa e 0s numeros
alcangados por ela, visando resultados positivos para o cooperado e usuarios num futuro

proximo.

3.2 SISTEMA DE CUSTOS

Os custos sdo calculados pelo método de custeamento direto. Das receitas
liquidas, s3o deduzidos os custos variaveis, obtendo-se a margem de contribui¢io para
cobrir despesas fixas.

Sdo feitas planilhas mensais de custos para cada contrato de pessoa juridica,
planilhas mensais de custos totais para os trés tipos de contratos (Custo Operacional, Pré-
Pagamento Pessoa Juridica e Pré-Pagamento Pessoa Fisica) e apurag¢do do resultado mensal.

A anilise destes custos decorre da necessidade de verificar se os contratos estdao
contribuindo individualmente para um resultado positivo e se estdo fornecendo margem de

contribui¢do suficiente para cobrir as despesas fixas. A comparagdo anual ¢ feita com a
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finalidade de verificar o comportamento das receitas, custos e despesas ao longo do periodo,
onde é desejavel despesas néo superiores a 8% do total da receita.

A Cooperativa ndo possui um setor especifico para calculo dos custos relativos a
sua atividade; os calculos sio feitos em conjunto pelo setor de tesouraria € pelo setor de
vendas/mercado. O setor de vendas analisa os custos de cada contrato e a tesouraria analisa
os custos totais dos contratos de pessoa fisica e pessoa juridica.

Os custos dos planos de saude sdo verificados mensalmente através da anélise de
dados fornecidos pelos setores de faturamento e tesouraria, € também através de dados
fornecidos pela contabilidade (terceirizada).

O setor de faturamento fornece os dados referentes aos contratos de pessoas
juridicas, valores faturados para cada contrato e empresa e os respectivos gastos. Da
tesouraria sio obtidas a previsio de gastos para os contratos de Pré-Pagamento e Servigo
Prestado, a previsio de pagamento através de intercdmbio, os valores de pagamento a
cooperados € ndo-cooperados e o valor total faturado. Com base nestas informagdes ¢
estimado um indice mensal de inadimpléncia, que sera utilizado para prever a margem de
contribuigdo desejavel dos contratos.

Segundo calculo feito pelo setor de tesouraria, o indice médio de inadimpléncia
para os contratos de Pessoa Juridica - Custo Operacional esta em 1% e para os contratos de
Pessoa Juridica - Pré-Pagamento estd em 1,5%. Para os contratos de Pessoa Fisica, este
indice sobe para 5%. A explicagdo para as diferengas nos indices € que os contratos de
pessoas juridicas sdo cancelados ap6s 30 (trinta) dias de atraso do pagamento, enquanto 0s
contratos de pessoas fisicas sdo cancelados somente apos 90 (novenfa) dias de atraso do

- pagamento.

Um fator também considerado importante para determinar a margem de
contribui¢dio desejavel de cada contrato € o fator risco. Embora este célculo seja
considerado subjetivo, é estipulado para todos os contratos o percentual de 2%, como
margem de seguranga em aumento da taxa de inadimpléncia. Nos contratos de Pre-
Pagamento é acrescido mais 2,5%, uma vez que a administragdo destes ¢ mais complicada
para a cooperativa, devido a fraudes e abuso por parte dos usuarios como, por exemplo,
emprestar a carteirinha a outrem e marcar consultas € ndo comparecer.

Desta forma, a Cooperativa mantém como desejavel para os contratos de Custo
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Operacional o percentual de 12% >, para os contratos de Pré-Pagamento Pessoa Juridica o
percentual de 15% ® ¢ para os contratos de Plano Particular 18,5% 7 todos a titulo de taxa
administrativa.

Para melhor compreensio dos dados fornecidos pelo sistema de custos, sera
transcrito a seguir, através da tabela 4, a classificagdo das contas de resultado para fins de
célculo das planilhas de custos, onde sio considerados como custos todos os gastos
relacionados diretamente com os usuarios € a classificag@o entre fixos e variaveis é feita em
fun¢do do volume de atividade.

As receitas operacionais da Cooperativa sdo provenientes de:

contratos de custo operacional;

e contratos de Pré-Pagamento - empresa;

e contratos de Pré-Pagamento - pessoa fisica (plano particular);
~ ro: 8,

e manutengdo dos cadastros de usuarios';

e cadastramento de usuarios’.

® Célculo: 9% de despesas fixas + 1% de inadimpléncia + 2% considerado como risco = 12%

¢ Célculo: 9% de despesas fixas + 1,5% de inadimpléncia + 4,5% considerado como risco = 15%

" Calculo: 9% de despesas fixas + 5% de inadimpléncia + 4,5% considerado como risco = 18,5%

® Para os contratos de custo operacional. Refere-se ao percentual de 12% de taxa administrativa.

° Para planos novos, tanto de pessoas fisicas quanto de pessoas juridicas, é cobrada uma taxa de
cadastramento na primeira mensalidade, no valor maximo de R$ 30,00 por pessoa.
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Quadro 4: Classificagdo utilizada para os principais custos e despesas

CUSTOS DIRETOS™ DESPESAS

Fixos Variaveis Fixas Varidveis

CUSTOS

Producio cooperados

Produgio de ndo-cooperados

Materiais cirurgicos

Plano de extensdo assistencial - plano particular

Seguro usudrios - plano particular

T I S P P

Intercimbio

DESPESAS DE VENDAS

>

Publicidade ¢ propaganda

o

Despesas de pessoal

QOutras despesas

=

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

Seguro médico (cooperados)'!

Remuneragio da dirctoria e conselho

Despesas de pessoal (salarios € encargos)

Servigos de terceiros

Luz e 4gua

Correio ¢ telefone

Seguros em geral

Despesas com veiculos

Material de expediente

Depreciagdes € amortizagbes

Cursos, seminarios ¢ palestras

Alimentagio e transporte - funcionarios

Viagens ¢ estadias

T F T o o i P P T [T o P i il P

Outras despesas

DESPESAS FINANCEIRAS

Tarifas bancarias

oS

Juros de mora

koS

Outras despesas X

1% A empresa considera todos os custos como diretos.
"1 O seguro médico é despesa fixa pois depende do nimero de médicos e ndo do numero de usuarios.
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3.2.1 Calculo dos custos dos contratos de pessoa fisica

Os contratos de pessoa fisica possuem diferengas nos pregos conforme os
opcionais que o usuario optar para o seu plano de saude e a idade do usuario, pois a
tendéncia é de, quanto maior a idade, maior a freqiiéncia de utilizagdo dos procedimentos
médicos.

Os valores dos custos destes planos s@o estabelecidos pela geréncia de vendas,
ndo havendo nenhum célculo especifico para sua determinagdo, pois, conforme exposto
anteriormente, o sistema de informagdo fornece apenas os dados referentes a receita total e
custo total, ndo disponibilizando os dados relativos a receitas e gastos de cada opcional e/ou
de cada opcional pela sua faixa etaria.

Os custos sdo calculados somente na apuragdo mensal dos custos totais dos
contratos. Os reajustes aplicados para estes planos s3o com base num mesmo percentual
para todas as idades e opcionais, pois, ha quatro anos atras, o nimero de usuarios era
consideravelmente menor e era possivel determinar os custos por idade e faixa etaria.

A Cooperativa desconhece a média de utilizagdo de cada procedimento médico
por faixa etiria. Apenas estima estes valores com base em conhecimentos pessoais da
geréncia da area. Porém, tem ciéncia de que através destes dados também ¢é possivel projetar
o valor dos custos de seus produtos e de novos produtos que porventura sejam colocados a
venda, mas ainda ndo possui um modelo destes calculos.

Com a implantagio do novo sistema operacional, prevista para dezembro deste
ano, a Cooperativa acredita ser possivel a determinagdo da receita e dos custos por faixa
etaria e opcionais dentro desta faixa etaria, tornando possivel o célculo do custo de cada
usuéario, dando maior seguranga de que o produto estard sendo vendido por um prego

compativel com os custos previstos.

3.7.2. Calculo dos custos dos contrates de pessoa juridica
Para os contratos de Servigos Prestados ndo sdo feitos calculos dos custos para
cada empresa, pois o valor dos mesmos refere-se aos gastos efetivamente efetuados pelos
usuarios acrescidos da taxa de 12%, para cobrir as despesas operacionais da Cooperativa.
Para os contratos de Pré-Pagamento sdo feitas planilhas mensais considerando os
gastos dos usuarios nos ultimos doze meses, os opcionais dos contratos e o nimero de

usuarios em cada combinagio de opcionais, a fim de verificar quanto custou cada usuério no
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ultimo ano e qual a média do custo mensal de cada usuario. A analise € feita diferenciando

os contratos de dez a duzentos usuarios e os contratos com mais de duzentos usuarios.

Tabela 4: Custos dos contratos com 10 a 200 usuarios

Em R$ 1,00
PLANO N° DE CUSTOS CUSTO POR | CUSTO MEDIO POR
USUARIOS TOTAIS USUARIO/ANO USUARIO/MES
B 4579 3.448.066,79 753,02 62,75
B+1 1.739]  1.794.49630 1.031,91 85,99
B+1+2 684 829.825,20 1.213,19 101,10
B+1+2+3 1.030]  1.579.942,12 1.533,92 127,83
B+2 621 588.859,63 94824 79,02
B+1+3 2.251] 3.076.187,74 1.366,59 113,88
B+3 616 652.838,22 1.059,80 88,32
TOTAL 11.520] 11.970.215,99 1.039,08 86,59
Tabela 5: Custos dos contratos com mais de 200 usuarios
Em R$ 1,00
PLANO N° DE CUSTOS CUSTO POR | CUSTO MEDIO POR
USUARIOS TOTAIS USUARIO/ANO USUARIO/MES
B | 2.117]  1.431.771,99 676,32 56,36
B+1 725 692.532,00 955,22 79,60
B+1+2 327 371.635,02 1.136,50 9471
B+14243 658 940.504,82 1.429,34 119,11
B+2 239 201.634,36 843,66 70,30
B+1+3 824| 1.016.908,20 1.234,11 102,84
B+3 285 272.236,72 955,22 79,60
TOTAL 5175 4.927.223,10 952,12 79,34

Através desta analise, € possivel saber o custo de cada usuario com as diferentes

opg¢des de atendimento e diferenciar contratos com numero superior a duzentos usuarios,

auxiliando a geréncia de vendas na determinagio do prego de venda para novos contratos.
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Os custos dos contratos de Pré-Pagamento pessoa juridica sdo também
calculados individualmente para cada contrato mantido, apurando-se seu resultado anual,
considerando como més inicial o da data em que o contrato foi assinado.

O resultado geral dos contratos € analisado mensalmente, através da
confrontagdo das receitas e custos diretos.

A anélise individual dos resultados dos contratos de pessoa juridica em Pré-
Pagamento € considerada fundamental, pois o resultado influenciard no reajuste anual a ser
aplicado aos contratos. Nesta modalidade € considerado desejdvel uma margem de
contribui¢do de, pelo menos, 15% sobre o valor dos custos.

Os calculos s3o feitos conforme as tabelas 6 e 7.
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3.2.3. Apuragio mensal dos custos totais dos contratos

A apuragdo mensal dos custos é feita com base na apropriagdo dos custos
variaveis dos contratos de Custo Operacional e Pré-Pagamento.

Como a Cooperativa ndo identifica os custos antes de 0s mesmos acontecerem,
conforme exposto por BENATO (1992; p. 223-248), ¢ feito, inicialmente, uma projecdo de
resultado dos contratos através da analise do comportamento dos custos em relagdo as
receitas em meses anteriores.

A finalidade desta projegdo € verificar se havera necessidade de diminuir o
coeficiente de honorarios, principalmente nos periodos de junho a setembro, quando os
gastos efetuados pelos usuarios aumentam devido a problemas respiratdrios ¢ periodo de
férias escolares.

Os calculos sdo feitos conforme demonstrados na tabela 8. A produg¢do dos
cooperados, ndo-cooperados e intercAmbio é calculada com o coeficiente de honorarios de

R$ 0,20.

Tabela 8: Custos totais dos contratos - projeg@o junho/97

Em R$ 1,00
ws Custo PP - Pessoa | PP - Pessoa Total
Contas Operacional | Juridica Fisica
Receitas 1.379.589,00( 1.351.114,00{ 733.504,12| 3.464.207,12
(-) Produgio cooperados 737.027,00] 816.231,00] 384.172,00| 1.937.430,00
(-) Produgio ndo-cooperados 230.336,00] 260.137,00{ 118.127,00 608.600,00
(-) Intercdmbio 236.277,00f 303.218,00 68.251,00] 607.746,00
(-) Materiais cirurgicos 6.000,00 13.000,00 10.000,00 29.000,00
(-) Plano de extensdo assistencial 0,00 0,00 5.778,00 5.778,00
(-) Seguro dos usuarios 0,00 0,00 576,47 576,47
Total dos Custos 1.209.640,00( 1.392.586,00| 586.904,47| 3.189.130,47
Resultado 169.949,00| (41.472,00)( 146.599,65| 275.076,65
Resultado em % 12,32% -3,07% 19,99% 7,94%

Quando de posse das mimeros efetivos, faz-se a previsdo mensal, antes de efetuar

o pagamento médico, considerando o coeficiente de honorarios de R$ 0,20.
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Tabela 9: Custos totais dos contratos - realizado junho/97

v Em RS 1,00
NJ Custo | PP-Pessoa | PP-Pessoa | Total

Contas Operacional [ Juridica Fisica

Receitas 1.315.005,29 1.351.114,127 733.504,12 3.399.623,53
(-) Produgio cooperados 707.082,40 824.640,42 376.877,25 1.908.600,13
(-) Produgdo ndo-cooperados 200.744,220 221.724,527 130.126,02] 552.594,76
(-) Intercimbio 250.414,88 323.954,2(0 72.591,28 646.960,33
(-) Materiais cirargicos 8.604,71 5.125,79 12.273,14 26.003,64
(-) Plano de extensdo assistencial 0,00 0,00 5.095,32 5.095,32
(-) Seguro dos usuarios 0,00 0,00 576,47 576,47
Total dos Custos 1.166.846,24 1.375.444,93 597.539,48 3.139.830,65
Resultado 148.159,08 (24.330,81) 135.964,64’ 259.792,8IJ
Resultado em % 11,27%; -1,80%| 18,54 % 7,64 %
Custo médio de cada usudrio" 29,03 82,39 120,79 50,78|

O custo médio dos contratos ndo representa o valor a ser cobrado de cada

usuario, pois ndo considera os diferentes opcionais e as diferentes faixas etarias.

Como o resultado dos planos de Pré-Pagamento Pessoa Juridica foi negativo e a

politica administrativa da cooperativa ¢ de ndo arcar com os resultados negativos dos

contratos, é reduzido o coeficiente de honorarios utilizado para pagamento dos médicos

cooperados, a fim de obter resultado positivo ou igual a zero.

Se o resultado de todos os contratos fosse um percentual proximo a zero € nio

houvesse caixa suficiente para pagar todas as contas, seria reduzido o coeficiente de

honorarios também para os contratos de Servigo Prestado e Pré-Pagamento Pessoa Fisica.

O novo resultado dos contratos ¢ demonstrado através da tabela a seguir. A

produgdo dos cooperados € calculada com o coeficiente de honorarios de R$ 0,19, para os

contratos de Pré-Pagamento Pessoa Juridica e coeficiente de honorarios de R$ 0,20 para as

demais produgdes.

13 Calculo do custo médio = total dos custos/nimero de usuarios.
Custo operacional : 1.166.846,24 / 40.191 = 29,03
Pré-Pagamento PP :1.375.444,93 / 16.695 = 82,39
Pré-Pagamento PF : 597.539,48 / 4.947 = 120,79

Total: 3.139.830,65/61.833 = 50,78
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Tabela 10: Custos totais dos contratos - realizado junho/97

- EmRS$ 1,00
Produtos Custo PP - Pessoa | PP - Pessoa Total

Contas Operacional | Juridica Fisica

Receitas 1.315.005,29| 1.351.114,12] 733.504,12| 3.399.623,53
(-) Produgio cooperados 707.082,46] 783.408,40| 376.877,25| 1.867.368,11
(-) Produgio ndo-cooperados 200.744,22] 221.724,52| 130.126,02| 552.594,76
(-) Intercdmbio 250.414,85] 323.954,20 72.591,28] 646.960,33
(-) Materiais cirargicos 8.604,71 5.125,79 12.273,14 26.003,64
(-) Plano de extensdo assistencial 0,00 0,00 5.095,32f  5.095,32
(-) Seguro dos usuarios 0,00 0,00 576,47 576,47
Total dos Custos 1.166.846,24! 1.334.212,91| 597.539,48| 3.098.598,63
Resultado 148.159,05 16.901,21 | 135.964,64] 301.024,90
Resultado em percéntual 11,27% 1,25% 18,54% 8,85%

Apos a aprovagdo da redugdo do coeficiente de honorarios para os contratos de

Pré-Pagamento pessoa juridica, € feita a apuragdo do resultado mensal, considerando

também as despesas fixas.
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Tabela 11 : Apuragdo de resultado mensal - junho/97

EmR$ 1,00
Produtos Custo PP - Pessoa | PP - Pessoa Total

Contas Operacional | Juridica Fisica

Receitas 1.315.005,29| 1.351.114,12f 733.504,12| 3.399.623,53
(-) Produgdo cooperados 707.082,46! 783.408,40] 376.877,25| 1.867.368,11
(-) Produgio ndo-cooperados 200.744,22| 221.724,52| 130.126,02| 552.594,76
(-) Intercdmbio 250.414,85] 323.954,20 72.591,28] 646.960,33
(-) Materiais cirirgicos 8.604,71 5.125,79 12.273,14 26.003,64
(-) Plano de extensdo assistencial 0,00 0,00 5.095,32 5.095,32
(-) Seguro dos usuarios 0,00 0,00 576,47 576,47
Total dos Custos 1.166.846,24| 1.334.212,91| 597.539,48| 3.098.598,63
Margem de contribuicio 148.159,05 16.901,21{ 135.964,64| 301.024,90
(-) Despesas de vendas = 22.036,88
(-) Despesas administrativas 211.383,71
(+) Resultado financeiro liquido 24.744,70
Total das despesas 208.675,89
Sobra liquida do més 92.349,01

Os resultados sdo apresentados através de graficos, conforme a seguir, onde sdo

comparados receitas, custos e margem de contribuigdo dos contratos, verificando os

contratos mais representativos para a Cooperativa € quais 0s contratos que devem ser

analisados mais detalhadamente, para aumentar a margem de contribuiggo.

Outra representagio grafica é feita comparando custo total, despesas

operacionais e sobra liquida do més, conforme o grafico 2, para verificar qual o percentual

em relagdo a receita total, esta sendo apresentado por cada um deste itens.
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Valores em R$ 1.000,00
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Percebe-se, através do grafico 1, que os contratos de Pré-Pagamento Pessoa
Juridica estdo formmecendo pequena margem de contribuigio. Para estes contratos foi
reduzido o coeficiente de honorarios dos procedimentos médicos nos pagamentos efetuados
a cooperados, pois estes estavam, inicialmente, fornecendo resultado negativo.

Conclui-se que os planos de Pré-Pagamento Pessoa Juridica foram vendidos por
pregos inferiores aos custos. Isto decorre da nfo projegdo dos custos antes de efetuar as
vendas. Como os reajustes sdo feitos anualmente, alguns contratos estdo com pregos
inferiores aos desejaveis.

Através da grafico 2, verifica-se que a cooperativa apresentou sobras liquidas
no més de junho de 3% sobre o valor faturado e despesas operacionais utilizando 6% das
receitas da cooperativa. O percentual das despesas esta dentro do limite desejavel de 8,0%
do total faturado, porque no calculo da margem de contribuigdo esta estipulado como
patamar superior de despesas operacionais o percentual de 9% sobre os custos variaveis de

cada contrato.

3.3 REGULAMENTACAO DOS PLANOS DE SAUDE: MAIS CUSTOS PARA A
COOPERATIVA VIDA

Encontra-se em tramitagdo no Congresso, ja aprovada pela Camara dos
Deputados, a primeira lei que ira regulamentar os planos de saide. Algumas normas véo
influenciar nas atividades da cooperativa e aumentar os custos dos contratos.

As principais modificagdes sdo apresentadas no quadro a seguir.
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Quadro 5: Previsdo de mudangas nos Contratos com reflexo nos custos

EM QUE MUDA

COMO E

COMO FICA

Doengas pré-

existentes

Doengas anteriores a assinatura do
contrato ndo possuem cobertura

contratual.

As doengas s6 podem ser consideradas
como anteriores ao contrato até dois

anos apos sua assinatura.

Aumentos por faixa

A cooperativa vende os planos de Pré-

Para as pessoas acima de 60 anos ndo

etaria Pagamento considerando quatro | pode haver aumento se estas tiverem
faixas etarias de aumento: de 00 a 18 |pago os planos durante, pelo menos,
anos, de 19 a 45 anos, de 46 a 60 anos j dez anos.
e acima de 61 anos, considerando
aumentos independente do tempo em
que o usudrio pagou o plano.

Tempo de UTI Ha limite de um més de UTI para os|Os novos planos ndo poderdo
contratos de Pré-Pagamento com plano | estabelecer limite de tempo em UTL
basico e dois meses para os contratos |
que incluem opcional 3 - cirurgias e
exames de alto custo.

Caréncias Internagdes, cirurgias € exames de alto [ Os planos ndo podem exigir caréncia
custo possuem caréncia de um ano |superior a seis meses, com exce¢do a
para os contratos de Pré-Pagamento |parto, em que a caréncia maxima sera
pessoa fisica e nove meses para os|de dez meses.
contratos de Pré-Pagamento pessoa
juridica. Parto possui caréncia de dez
meses.

Tipos de planos E oferecido ao cliente o plano basico Deve ser oferecidlo um plano
(consultas, exames e intemagdes em ambulatorial, somente para consultas e
quartos coletivos) e os opcionais: exames e opcionais minimos, conforme
1 - internagdo em quarto privativo; ja praticado pela cooperativa.

2 - parto;
3 - cirurgias e exames de alto custo.
Atraso no O atendimento aos usuarios dos|Os beneficios podem ser suspensos

pagamento das

mensalidades

contratos de Pré-Pagamento pessoa

juridica eram suspensos apos trinta

sessenta dias depois do pagamento da

ultima prestagéo.

dias do atraso do pagamento.
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Os novos procedimentos que devem ser adotados quanto ao atendimento de
usuarios com doengas pré-existentes, aumentos por faixa etaria e tempo de UTI vao se
refletir nos contratos ja mantidos pela Cooperativa, pois, quando a lei entrar em vigor,
passardo a vigorar na data de renovag@o dos contratos.

Nio foi estimada a representatividade nos custos dos novos procedimentos para
doengas pré-existentes ¢ UTL. Os numeros serdo verificados quando da adogdo dos
procedimentos, visto que muitos usuérios, conhecendo as atuais regras do plano, nio
solicitam tais atendimentos, ndo havendo registro dos mesmos.

A Cooperativa acredita que o reflexo da regulamentagdo do aumento de pregos
para pessoas acima de 60 anos reduzird a margem de contribuigdo em 0,8%" , pois 40 %
dos usuarios desta faixa etaria adquirem o plano de saude antes dos 50 anos.

Quando o novo sistema operacional entrar em funcionamento, disponibilizando
banco de dados por faixa etaria, serdo analisados os custos desta faixa etaria para aumentar
o reajuste anual, visto que a Secretaria do Direito Econdmico libera reajuste acima do indice
de IGPM se houver comprovacgio dos custos.

As caréncias dos contratos existentes ndo serdo modificadas, pois a alteragio ¢
efetuada na renovagdo dos contratos. Estas ocorrem apos dezoito meses da assinatura dos
mesmos e a caréncia maxima atual € de doze meses.

Para os novos contratos, a Cooperativa acredita que deverdo ser efetuados
calculos de venda dos planos com maior margem de contribuigdo, pois a tendéncia €
aumentar a inadimpléncia sempre que as caréncias forem reduzidas. A alteragdo do tempo
para suspender o atendimento quando do atraso do pagamento devera influenciar na
inadimpléncia dos contratos de pessoas juridicas. O comportamento da inadimpléncia sera
observado no decorrer do tempo, a fim de fazer os ajustes necessarios.

A regulamentaggo dos planos de saude inclui o fornecimento aos usuarios de um
plano ambulatorial, somente para consultas e exames. Como a Cooperativa ndo possui este
tipo de plano, tera de prever os custos para os mesmos. A dificuldade € que ela ndo possui

um modelo para efetuar o referido célculo.

! Exemplo de calculo estimando o nimero em 100 usudrios, representando 5% dos planos da cooperativa:
100 * 40% = 40 usuarios
40 * 40% = 16 % de aumento nio efetuado
16% * 5% = 0,8% de redugdo na margem de contribuigio total.
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4 ANALISE DO SISTEMA DE CUSTOS DA COOPERATIVA VIDA

Neste capitulo, dividido em duas seg¢les, sdo feitas consideragdes a respeito do
sistema de custos utilizado pela Cooperativa, comparando-o com o sistema de custos
proposto por BENATO (1992; p. 223-248) as cooperativas médicas e identificando

eventuais pontos de melhoria, segundo as suas necessidades gerenciais.

4.1. ANALISE DO SISTEMA DE CUSTOS

Através do estudo do sistema de custos utilizado pela Cooperativa, percebe-se
que existem deficiéncias no modelo atual, principalmente para os contratos de pessoa fisica.
Estes contratos nio s@o analisados em fungdo da idade dos usuarios e opcionais.

As informacdes de custos dos contratos de pessoa fisica por idade e opcionais
sdo importantes para a geréncia de vendas, pois fornecem base para os reajustes que serdo
aplicados aos contratos ja existentes e os valores de vendas de novos planos de saude. De
acordo com a regulamentacdo em vigor, os reajustes podem ser superiores aos indices da
inflagdo, se os custos dos planos forem devidamente comprovados a Secretaria do Direito
Econdmico.

A alternativa que a empresa pode se valer para o célculo dos custos de Pré-
Pagamento Pessoa Fisica, € analisar os custos de cada faixa etaria e cada opcional,
individualmente, confrontando receitas e custos totais. A finalidade € verificar o custo médio
de cada usuario para o plano basico e opcionais, € a margem de contribuigio fornecida por
estes.

As planilhas podem ser feitas conforme as tabelas 12 a 16. Nestas tabelas foram
utilizados dados ficticios para fins de verificagdo pratica do calculo e sua respectiva analise.
As receitas e os custos mensais sdo divididos pelo numero de usuérios, e da subtragio entre

os mesmos chega-se & margem de contribui¢do mensal.

52



86 6L'SE pE'9E6 181 LL'SE €€°C80°L61  |€80°S "TVIOL
vT's 09°0Z 8L°L6T 01 £8°ST |eoate 008 ¢ TYNOIOO
61°¢ 61°L1 L9'97981  |8€0C ££°€80°7T €80T 7 TYNOIDdO
S8 06°0C 68'106°0¢ SLET 00°0SL €2 0001 1 TYNOIOO
VT p8°TS 00°01T TET £€°sS EECEEBET  [00ST 00ISVd

$4 OIAYNSN YOd | 4 ORIYNSN HOd | S¥ SOLSND | $¥ OMIVAS ¥Od |$Y SVLIADAN | SOIIYNSN Ad SONV S¥ V 61
OVIINATIINOD | SOIGIIN SOLSND | A@ TVIOL |VIGIW VIIADAYN | Hd TVIOL | AAVALINVAD |  VIVLE VXIVd

e : :

00T S SouR G € [ - eo1sy Bossod 9P SOJRIU0D SOP SIESUSW SOISN) €T BIQEL
60°C 6£°T€ 9T'EHT 86 8t e 00°08% #0T 0€0°€ “IVIOL
T0°€ 66°61 S8°L66°€ 00°€T 00°009'F 002 £ TYNOIDdO
0s‘s S 00'SLE 00°91 00°08% 05 7 TVNOIOdO
0°1- 061 YIEETST 0081 0000t b1 008 1 TYNOIOdO
£T°¢ LT'6E LTLES'SL IS44 00°000'S8 000'C 0JIsyd

$4 OMIYNSN ¥Od | $4 ORIYASN HOd | $¥ SOLSND |S¥ OMIYNS] ¥O0d [$¥ SVLIADAN | SORIYNSN Ad SONV 8I 'V 00
OVIINGIYINOD | SOIGAI SOLSND | A@ TVIOL | VIGAW VIIZDMA | Ad TVIOL | HAVALINVAOD |  VINVLE VXIVA
001 $J wyg ‘ ‘ _ ‘

soue @1 € (( - BOISIy eossad ap SOIeNu0d SOp SIBSUAW SOISN)) 7T BIoGEL

53



L9T L9'Op PIET0PST 414 TTPES 68T 00€°€ TVIOL
65 z€0¢ 00°LSTHT 16°C€ 00°87€°9¢ 008 ¢ TYNOIDdO
961 6L°0€ ler'seLog SLTE 00°0SL°TE 000'T I TYNOIDdO
66°0 86°9 T0°€L6'86 L6°99 T1°95+'001 00S'1 0JIsyd

$34 OTMYNSN MOd | $9 OMYASN ¥Od | $¥ SOLSND | $¥ OMIVAS] ¥Od |$3 SVLIADTY | SOMYNS] | SONV [9 Ad VINIDV
OYIINGRIINOD | SOIGEW SOLSND | Ad TVIOL | VIGIW VLIADE | Ad TvIOL | 4d TVIOL VIIYLA VXIVA
001 %M e SOue [9 ap BwWIdE - BOISY vossad 9P SOJBIUOD SOP StBSudW SOISN)) G B[aqe],
LS'T 8I°T# 19°TL9'L61 SLich 00°000°01¢ 008 ¥ “TV10L
vT's 09°0T YELSETI £8°5T 00°00§°ST 009 £ TYNOIDdO
97T 6+°1T LTT8LST SLET 00°00S "8 0071 1 TYNOIDdO
917 81°cS 00°ZES 651 £€°SS 00000991 |000°€ ~ opIsyd

4 OIIYNSN YOd | Y ONYASN YOd | $A SOLSND |9 OIVASN YO0d [$H SVLIADTA | SOYNSN Ad SONV 09 V 9¢
OVYIINARIINOD | SOIGAN SOLSND | Ad TVLOL | VIGAIW VIIIDAI | 3d TVLOL | HAVAILNVNO VRIVLA VXIVA
00T $ wy

SOUE ()9 © 9t - BOISY £0ssad op SOIRIIUOD SOP SIBSUSW SOISN)) T B[R]

54



'¢1 & 71 Sejeqe) sep ‘sreuorodo o 001s¢q ouryd Op $01SnD SO SOPO} 3P OLIGIEWOS
‘ST © 71 sejaqe) sep ‘srenotodo 2 0o1seq oueyd op S80I SE SEPO) 3P OLQIBWOS

£4°T. L6°8¢ SEVLLTEY 6€°TH SY'L60°TLI E1T9T “TV.IOL
0 YT've L6°606°0S 97°8T LOYPE6S 001°C € TVNOIDdO
eu.n LOLY L9 T0061 LT0T £€°€96°TT €IT'1 ¢ TVNOIDdO
LT 81°¢T POTL'T6 $8°vT codon.& 000 1 TYNOIDdO
62 £1°Ts 6TTST 69Y (4443 Sh'68L 68Y 0006 0oI1svd

$4 OIYYNSN YO0d | S OTAYNSN Od | ,; S¥ SOLSND |$4 OMAYNSA HOd |;,$¥ SVLIADTA | SORIYNsN Ad SVAoL
OVIINAIIINOD | SOIGIN SOLSAD | Fa TVIOL |VIGIW VLIADTE| dd TVIOL | HAVALLNVNO VIIYLA VXIVd
00°T $4 Wy )

oISy vossad 9p SOILIIUOD SO STEI0) SOISN) (9] B[qRL

55



Conforme demonstrado pelas tabelas, os planos de saide propiciam margem de
contribui¢dio diferenciada por opcionais e idade do usuario. A analise dos fatores que
ocasionam resultado positivo ou negativo e a comparagdo dos mesmos com dados de meses
anteriores podem fornecer informagdes que auxiliem a geréncia nas decisdes a serem
tomadas.

Outra necessidade da Cooperativa é ter um modelo de custos que possa auxiliar
a geréncia a projetar custos quando do langamento de um novo produto no mercado.
Conforme exposto por BENATO (1992; p. 223-248), este modelo pode estar fundamentado
por dados estatisticos, através da previsdo de utilizagdo dos procedimentos médicos em cada
faixa etaria. Para melhor compreensdo apresenta-se, a seguir, através de simulagdo de
freqiiéncias anuais, uma tabela onde sdo verificados os custos de usuarios na faixa etaria de

00 a 18 anos, para um plano ambulatorial: consultas e exames clinicos.
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Tabela 17: Projec¢do de custos para um plano ambulatorial - faixa etaria 00 a 18 anos

PROCEDIMENTOS FREQUENCIA | BASE DE COEFICIENTE VALOR R$ TOTAL R$
ANUAL CALCULO | DE HONORARIOS | UNITARIO ANUAL
Consultas 5,00 150 0,20 30,00 150,00
Eletrocardiograma 0,05 80 0,20 16,00 0,80
Ecocardiograma bidimensional 0,05 240 0,20 48,00 2,40
Endoscopia digestiva 0,10 240 0,20 48,00 4,80
Exame anatomopatologico 1,00 140 0,20 28,00 28,00
Exame citopatolégico 1,00 100 0,20 20,00 20,00
Exame hormonal 0,20 140 0,20 28,00 5,60
Coleta pungéo bidpsia 0,10 220 0,20 44,00 4,40
Laparoscopia 0,10 300 0,20 60,00 - 6,00
Laringoscopia para diagnéstico 0,10 110 0,20 22,00 2,20
Traqueoscopia para diagnostico 0,10 240 0,20 48,00 4,80
Exame muscular 1,00 45 0,20 9,00 9.00
Parkinson 0,00 40 0,20 8,00 0,00
Lesdo nervosa 0,40 32 0,20 6,40 2,56
Desvios da coluna 0,20 40 0,20 8,00 1,60
Sinusites 0,60 15 0,20 3,00 1,80
Chagas 0,00 30 0,20 6,00 0,00
Malaria 0,01 30 0,20 6,00 0,06
Grupo sanguineo ¢ Rh 0,20 30 0,20 6,00 1,20
Hematocrito 1,50 10 0,20 2,00 3,00
Hemoglobina 1,50 40 0,20 8,00 12,00
Hemograma 1,50 30 0,20 6,00 9,00
Leucograma 1,00 20 0,20 4,00 4,00
Leucocitos 1,00 10 0,20 2,00 2,00
T3eT4 0,20 215 0,20 43,00 8,60
Anticorpos de hepatite 0,20 100 0,20 20,00 4,00
Gravidez 0,02 40 0,20 8,00 0,16
Rubéola 0,30 120 0,20 24,00 7,20
Sarampo 0,30 80 0,20 16,00 4,80
Herpes 0,20 120 0,20 24,00 4,80
Varicela 0,10 50 0,20 10,00 1,00
Fezes 1,50 50 0,20 10,00 15,00
Raio X (esqueleto) 1,20 70 0,20 14,00 16,80
TOTAL - - - 635,40 337,58
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Calculo do custo mensal por usuario: RS 337,58 / 12 =R$ 28,13

No custo mensal projetado de R$ 28,13 por usuario, ndo estdo incluidas as
despesas operacionais fixas, portanto, este valor nio representa o valor de prego de venda
do produto. Caso a Cooperativa utilize os critérios atuais para a formagdo do prego de
venda, ou seja, 18,5% de margem de contribui¢do desejavel sobre o custo, o valor seria
calculado da seguinte forma:

Custo médio R$ 28,13 x 118,5% = R$ 33,19.

O valor de R$ 33,19 pode ser considerado como o prego minimo desejavel de
venda do produto. Nao ¢ discutido neste trabalho se este prego € suficiente para assegurar o
equilibrio econdmico-financeiro da Cooperativa, visto ndo ser o objetivo ao qual o mesmo
foi proposto.

A projegdo dos custos também pode ser considerada como um instrumento de
auxilio ao controle dos custos dos planos existentes, pois, se a freqiiéncia de utiliza¢do de
determinados produtos se apresente relativamente alterada de um periodo a outro, podem
ser analisados estes dados a fim de verificar problemas em determinadas especialidades
médicas. Por exemplo: se a freqii€ncia de eletrocardiograma para a faixa etaria de 00 a 18
anos fosse alterada de 0,2 ao ano para 0,9 ao ano, poderia estar havendo solicitagﬁo de

eletrocardiogramas por parte dos médicos sem a devida necessidade.

4.2. CONFRONTO ENTRE TEORIA E PRATICA

Conforme verificado no segundo capitulo deste trabalho, BENATO (1992; p.
223-248) propde um modelo de custeio aplicavel as cooperativas médicas classificavel como
método RKW. A cooperativa VIDA utiliza-se do custeio direto, onde as despesas
operacionais fixas sdo deduzidas do resultado, sem rateio aos produtos.

Sabe-se que critérios de rateio sdo considerados arbitrarios. BENATO (1992; p.
223-248) ndo determinou um critério que pudesse ser aplicado as cooperativas médicas
fornecendo resultados considerados validos aos custos préprios consumidos por cada tipo
de plano. Para a cooperativa, a dificuldade em encontrar um critério de rateio € o baixo
percentual de despesas fixas € que a leva a utilizar o custeio direto.

Pode-se pensar que os custos proprios, definidos por BENATO (1992; p. 230),
possam ser rateados na proporgéo dos custos diretos de cada produto, porém, ao analisar

mais detidamente os custos do plano basico e do plano basico acrescido de opcionais, estes
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Gltimos consomem mais custos fixos. O atendimento oferecido pelos opcionais necessita da
analise prévia do procedimento a ser efetuado, para fins de autorizago, e, no caso de contas
hospitalares, conferéncia dos valores de materiais ¢ medicamentos. Desta forma, grande
parte das despesas fixas sdo consumidas pelos opcionais e, se o critério de rateio for pelos
custos diretos, a Cooperativa acredita estar atribuindo custos fixos inferiores ao reais para os
contratos com opcionais.

+ Na apuragio de resultados mensais, a Cooperativa verifica seus custos pelo valor
de pagamento médico, ou seja, se o coeficiente de honorarios ¢ reduzido quando do
pagamento médico, o novo valor é apropriado a apuragdo mensal. Caso a cooperativa viesse
a apurar todos os seus custos os valores mensais seriam divergentes, pois 0s custos
encontrados pelos calculos especificos para cada contrato ndo sofrem redugéo do coeficiente
de honorarios. A alternativa seria apurar o resultado sem a redugdo do coeficiente de
honorarios, para que os valores entre as planilhas sejam compativeis e possam oferecer a real

situagdo de cada contrato.
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CONCLUSAO

As cooperativas de trabalho representam um segmento do cooperativismo que
opera nas mais diversas areas e atividades do conhecimento humano. Elas unem os mais
diversos tipos de profissionais, sem vinculo empregaticio, objetivando oferecer produtos a
melhores pregos que os praticados no mercado.

As cooperativas nio tém fins lucrativos. A boa administragdo pode gerar “sobras”
que podem ser distribuidas entre todos os associados ou reinvestidas da melhor forma que for
escolhida por todos.

Neste trabalho buscou-se uma abordagem que revisasse conhecimentos tedricos €
que oferecesse beneficios as cooperativas de trabalho médico, mais especificamente a
Cooperativa pesquisada.

Na revisdo bibliogréafica, buscou-se informagéio sobre sistemas de custos para
empresas prestadoras de servicos, em especial, para cooperativas médicas. Ndo existem
muitos estudos a respeito de sistemas de custos para cooperativas de trabalho médico, porém
¢ possivel encontrar referéncias, de forma sintética, no trabalho realizado por BENATO
(1992; p. 223-248). Verificou-se ainda que o controle de custos para cooperativas médicas
diferencia-se daquele das demais empresas, pelo fato de ndo serem identificaveis antes do seu
acontecimento.

A necessidade de se manter controle dos custos mensais é justificada para subsidiar
o processo de proje¢do dos custos dos contratos de planos de saude. |

Ao estudar o sistema de custos da Cooperativa VIDA verificou-se que a projegio
dos custos mensais € efetuada com base nos valores de meses anteriores, ndo conferindo grau
de certeza quanto a sua realizagdo.

Outro aspecto importante que justifica a manutengdo do sistema de custos € a
necessidade de justificagdo de custos dos usuarios, quando da aplicagio de reajustes, que
necessitam de autorizagdo da Secretaria do Direito Econémico, mediante a comprovagdo
objetiva dos custos ocorridos durante o Gltimo ano.

Quando os custos da Cooperativa sdo superiores as receitas, as faltas sdo
distribuidas entre os cooperados, conforme determina a Lei n.° 5764, que define a Politica
Nacional do Cooperativismo.

Recentemente o Governo enviou ao Congresso Nacional Lei regulamentando os
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planos de saude, ja aprovada na Camara de Deputados, que implicard em novos produtos,
como o plano ambulatorial - consultas e exames clinicos - € em alteragdes nos contratos
atuais. Isto exige que a Cooperativa mantenha um banco de dados que permita a projecio dos
custos dos novos planos de saide e auxilie no calculo e na justificagio do preco de venda
perante os usudrios e os 6rgaos do Governo.

A andlise das necessidades informativas da Cooperativa revelou a caréncia de
calculos de custos dos contratos de Pré-Pagamento Pessoa Fisica por faixa etaria e opcionais,
e, também, de um modelo de célculo de prego de venda para novos produtos.

Sugere-se que o trabalho seja continuado, pois o assunto ndo foi esgotado. Pode-
se pesquisar novos métodos de custeio aplicaveis as cooperativas de trabalho médico, realizar
novos estudos de caso sobre o assunto, bem como selecionar exemplos de controle de custos

bem sucedidos.
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