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Resumo

O presente relatorio foi desenvolvido no &mbito do estagio curricular, do Mestrado
em Gestdo pela Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. O estagio decorreu
na empresa IHS.Lda. - Ideal Health Solutions e teve a duracdo de 20 semanas, com inicio
no dia 19 de Dezembro de 2012 e termino no dia 30 de Abril de 2013.

Este trabalho tem como objetivo principal a aplicacdo da analise Custo-Volume-
Resultado numa empresa que comercializa planos de saude, em particular a analise de
rendibilidade dos produtos através da margem de contribui¢do unitéria, calculo do ponto

critico e margem de seguranca.

Para além das motivacdes de caracter pessoal, a escolha do tema vai de encontro as
necessidades da empresa, pois a andlise Custo-Volume-Resultado permite recolher

informagdes importantes para auxilio da gestdo nas tomas de deciséo.

Palavras-chave: Margem de contribuicdo unitaria, ponto critico, margem de seguranga

Abstract
The current report has been developed within the work experience period, from the

Master degree in Management of the Faculty of Economics of the University of Coimbra.
This experience has occurred in the company IHS,Lda — Ideal Health Solutions, and has
last 20 weeks, having started in December 19, 2012 and finished in April 30, 2013.

The following work has a main purpose the Cost-Volume-Profit analysis on a
health care company, in particular analysis of product profitability through unit

contribution margin, calculation of breakeven point and margin of safety.

The choice of this topic, apart from personal motivations, reflects also the needs of

the company, since Cost-Volume-Profit is important on management decision making.

Keywords: Unit contribution margin, breakeven point, margin of safety
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Introducéo

O presente relatorio surge na ultima etapa académica, no ambito do Mestrado em
Gestdo da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. Tem como objetivo
principal descrever o percurso percorrido ao longo do estagio, retratando as atividades
desenvolvidas na Ideal Health Solutions (IHS), empresa que comercializa planos de saude.

Sendo esta uma entidade no inicio do seu ciclo de vida, os 6rgdos da administracéo
sentiram necessidade de explorar novas estratégias por forma a melhorar o seu
desempenho comercial e financeiro, tornando-se imperativo a presencga de uma pessoa com

formacéo e conhecimentos técnicos ao nivel da gestdo empresarial.

Neste seguimento, foi tomada a decisdo de criar um estagio orientado pelo diretor,
Dr. Nuno Melo, e apoiado pelo diretor comercial, Dr. Francisco Pinto dos Santos, com 0
intuito de se iniciar a formacdo de um colaborador que futuramente pudesse dar apoio as

tomadas de decisdo da entidade.

Ap6s o acolhimento na entidade, foram definidos alguns fios condutores deste
trabalho por ordem de prioridade. Inicialmente foi elaborada a analise de rendibilidade dos
produtos entre Setembro de 2012 e Fevereiro de 2013, seguidamente explorado o impacto
na rendibilidade dos diversos produtos com a criagdo de um novo canal de distribuicdo e
por ultimo feita uma andlise previsional para o periodo entre Marco de 2013 e Marco de
2014,

Este relatério encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro sera apresentado o
grupo e entidade de acolhimento e realizado o enquadramento no mercado em que opera.
Seguidamente seréa apresentado o quadro tedrico que suporta as atividades levadas a cabo
durante o estagio, fazendo referéncia a literatura académica e outras fontes de informacéo.
No ultimo capitulo serdo apresentadas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
integrando a componente tedrica necessaria a sua realizacdo e resultados obtidos. Por fim é

realizada uma analise critica ao estagio, sendo feita uma conclusdo em forma de reflexdo.



Capitulo 1 - A empresa e 0 grupo
1.1. Apresentagdo do grupo IdealTower

O grupo IdealTower foi constituido no ano de 2009 pelo experiente empresario

Carlos Dias.

Figura 1 - Estrutura do grupo IdealTower
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Fonte: http://www.idealtower.pt/index.php/pt/business

O primeiro investimento do grupo surge com a constituicdo da Sub-holding
Idealdrink em 2009, que tem como éarea de negdcio a producdo e comercializacdo de
vinhos de qualidade superior. No decorrer desse ano foram efetuados diversos
investimentos em varios pontos do pais com a aquisicao de vinhas e propriedades, trazendo
para 0 grupo um elevado patrimonio arquitetonico e paisagistico. Dentro destas destacam-

se a Quinta do Seminario em Coimbra e a Quinta da Palmeira em Braga.

Apbs este primeiro investimento na producdo e comercializacdo de vinhos houve
uma viragem nas estratégias da empresa, com a diversificacdo do seu negdcio para novas

areas como a saude, tecnologia e gestao.

Dentro desta nova estratégia surge em 2009 a Idealmed, sub-holding da IdealTower,
direcionada para a area da saude com o objetivo de proporcionar uma prestacdo de
cuidados de saude diferenciada e de referéncia. O primeiro investimento foi realizado em
miados de 2009 com a aquisicdo da Clinica Ponte Galante, consultério médico

polidisciplinar na Figueira da Foz.



Apos o investimento feito pelo grupo nas areas da salde e vinicola, em 2011 surge a
possibilidade de explorar o mercado das tecnologias. O primeiro investimento nesta area
foi a aquisicdo da entidade We Solve Building Problems (WSBP), tendo esta como
principais atividades a gestdo da energia e projetos de sustentabilidade ambiental e
eficiéncia energética, monitorizagdo energética e ambiental em tempo real de edificios e

infraestruturas, telemetria e automacao.

Ainda dentro dos investimentos feitos nas tecnologias, em 2011 é criada a Ideal
Clinical Software (ICS) que desenvolve software de gestdo de dados e investigacdo clinica.
Esta tem desenvolvido diversas ferramentas na area da saude a nivel mundial, dentro dos
quais se destacam o “ldealCharts”, que agrega informacédo sobre os doentes permitindo aos
profissionais de salde saber todos os dados relevantes acerca de cada individuo, e o
“Idealtrial” ferramenta utilizada para a gestdo de ensaios clinicos e projetos de
investigacdo, que regista toda a informacdo e permite a gestdo de todos os aspetos dos
ensaios clinicos ou projetos. Estes foram desenvolvidos em Portugal pela ICS em parceria
com peritos de Harvard Medical School, sendo hoje utilizados no mercado nacional e em

trés continentes.

Depois do investimento realizado pela Idealmed durante o ano de 2009, em 2012 um
marco importante no ciclo de vida desta empresa acontece com a abertura da Unidade
Hospitalar de Coimbra (UHC). Esta € considerada a maior unidade privada de saude da

regido centro.

Aguando a criacdo da UHC, para que fosse possivel proporcionar aos seus clientes 0s
servigos mais diversificados e da maior exceléncia, foram adquiridas diversas entidades de
prestacdo de cuidados de salde das quais se destacam o Instituto Materno Infantil de
Coimbra e a Imacentro. Este investimento permitiu a Idealmed diversificar os servicos de
salde prestados e melhorar a sua qualidade, contribuindo para uma melhor prestacdo de

servigos e satisfacdo dos seus clientes.

No segundo semestre de 2012 houve mais um investimento por parte da Idealmed
com a criacdo da subsidiaria Ideal Health Solutions (IHS), empresa que acolheu o
estagiario no ambito do estagio curricular e que tem como area de negécio a

comercializac¢do de planos de saude.



Com estes investimentos realizados no decorrer do ano de 2012 a Idealmed
conseguiu agregar a exceléncia e a diversificacdo dos servigos prestados na area da salde

cuidados de saude acessiveis a todos e desenvolver investigacdo nesta area.

Hoje o grupo IdealTower é composto por mais de 400 funcionarios, esta presente em
varias areas de negocio, sendo reconhecido a nivel nacional e internacional zelando sempre
pela inovagdo e obtencdo de resultados excelentes a todos o0s niveis, sem nunca esquecer a

criagédo de valor assente na diferenciacdo e relagdo com 0s seus parceiros.
1.2. Apresentacdo da Empresa — IHS - Ideal Health Solutions

Nesta subseccao seré efetuada uma breve apresentacdo e enquadramento no sector da

empresa onde foi realizado o estagio curricular.
1.2.1. Histéria e enquadramento no Grupo

A ldeal Health solutions (IHS) foi criada em Setembro de 2012, tendo como &rea de
negdcio a comercializacdo de planos de satde. Assume a forma juridica de sociedade por
guotas, com um capital social de 5000€ distribuido pela Idealmed SGPS (80%),
IdealTower, SGPS (18%) e Idealmed- Unidade Hospitalar de Coimbra (UHC) (2%).

A sua histdria é pouco extensa, no entanto desde a sua criacdo o seu crescimento foi
notavel conseguindo atingir em Dezembro de 2012 o nimero de 1000 beneficiarios dos
seus planos de saude.

Durante o0 ano de 2012 foram realizados diversos investimentos sobretudo na area da
comunicacéo e angariacdo de clientes, tendo alcangado todos os objetivos delineados para
0 ano de 2012.

Esta empresa pretende garantir o facil acesso a um conjunto de servigos integrados
nas unidades ldealmed, com o compromisso de responsabilidade e profissionalismo nos
cuidados de salde que garanta a satisfacdo dos seus clientes. Assim, a ldeal Health
Solutions (IHS) é a empresa com vocagdo comercial da ldealmed, criada para de forma
autonoma desenvolver e fidelizar clientes, sendo crucial para a sustentabilidade e

crescimento do projeto como um todo.



1.2.2. Missao

A IHS tem como missdo proporcionar bem-estar e vitalidade a todos os clientes
através de um servico de elevada qualidade, numa légica de cuidados globais e integrados,
recorrendo a rede de exceléncia em saude — Idealmed - de forma a conquistar um lugar
cimeiro ao nivel das melhores praticas no campo operacional da prevencdo e promocao da

salde, associando-0s a uma marca de reconhecida notoriedade, IHS(2012).

1.2.3. Visdo

A visdo da IHS passa por ser uma empresa com crescimento sustentado, inovadora e
préxima dos seus publicos. Ser reconhecida como uma referéncia na qualidade dos

servigos que presta, merecendo a preferéncia natural dos clientes, IHS(2012).
1.2.4. Valores

Os valores da IHS estdo assentes em quatro pilares: Inovacdo, Confianca,
Profissionalismo e Etica, IHS (2012).

e Inovacdo: Representa a nossa disposicdo para fazermos diferente e melhor,
percebendo e interpretando as novas tendéncias do mercado, apresentando solucdes
diferenciadoras e mais adequadas aos interesses dos nossos clientes e parceiros.

e Confianca: Representa o0 entusiasmo do nosso grupo, assente num espirito de
equipa forte e coeso e na ambicdo por novos desafios, acreditando na continuidade
do nosso projeto e na criacéo de relagdes duradouras.

¢ Profissionalismo: Representa a exigéncia e competéncia da nossa equipa, € 0
COMPromisso para com 0s Nossos objetivos.

e Etica: Representa a nossa transparéncia, respeito e responsabilidade junto dos
nossos clientes, colaboradores, parceiros e sociedade.



1.3. Enquadramento no sector
1.3.1. Despesa corrente em saude em Portugal

Ao longo dos ultimos anos as discussdes em torno das despesas no sector da salde

tém tido um mediatismo constante e crescente.

Gréfico 1 - Despesa corrente total em satde (2000-2011)
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Fonte: Elaborac&o prdpria com base em dados do Instituto Nacional de Estatistica

Entre 2000 e 2011 a despesa corrente total em satde tem crescido a uma média anual
de 3,7%, alcancando os 16.727 milhdes de Euros em 2011, como se pode observar no

gréfico 1.

Verifica-se também no grafico 1 que, entre 2000 e 2005, a despesa em salde situava-
se nos 10.942 milhdes de Euros e 15.110 milhdes de Euros, respetivamente, representando
em média um crescimento anual de 5,2%. Contudo, desde 2005 o ritmo de crescimento
abrandou atingindo em 2011 os 16.727 milhdes de euros, com um crescimento médio

anual de 1,6%.

Apesar do crescimento médio anual da despesa corrente em salde ter aumentado
entre 0s anos de 2010 e 2011, no grafico 1 podemos observar uma quebra na despesa na
ordem dos 806 mil Euros, representando uma taxa de crescimento de -4,8% relativamente

ao periodo homologo.



Entre 2000 e 2005, como se pode observar no grafico 1, o peso da despesa das
administragdes publicas era crescente, atingindo em 2002 um méximo de 70,79% da
despesa corrente total e em 2005 69,81%. Desde 2005 esta despesa tem diminuido o seu
peso na despesa corrente total, em muito devido aos grandes cortes no sector da saude que
foram efetuados entre os anos de 2006 e 2011. Em 2008 a despesa das administragdes
publicas representava 66% do total da despesa em salde e em 2011 atingiu o valor mais
baixo desde 2000 fixando-se em 65,48% do total da despesa.

Apesar de a despesa corrente das administragGes publicas ter representado um peso
cada vez menor na despesa corrente total, esta revela um crescimento positivo durante este

periodo.
1.3.2. Despesa Corrente em saude por agentes financiadores

A desagregacdo da despesa corrente total em saude por tipo de financiador permite-
nos repartir esta em privada e pablica. A despesa corrente publica diz respeito ao
financiamento que € suportado por entidades integradas nas administragdes publicas, como
0 Servico Nacional de Saude (SNS), os subsistemas de saude publicos e os fundos de
seguranca social. A despesa corrente privada refere-se a entidades que ndo integram o
sector das administracGes publicas, nas quais se inserem o0s seguros privados (que inclui os
subsistemas de salde privados e outros seguros privados), as familias, as instituicdes sem

fins lucrativos ao servico das familias e as outras sociedades.

No grafico 2 podemos observar que a despesa corrente privada tem apresentado um
crescimento significativo entre os anos de 2000 e 2011, contudo inferior ao da despesa

corrente das administracGes publicas.

Grafico 2 - Despesa corrente Total em sadde, publica e privada (2000-2011)
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Ao contrério da despesa corrente em salde das administracGes publicas, o peso da
despesa corrente privada tem sido cada vez mais significativo representando em 2011
34,52% do total. Este crescimento esta espelhado no grafico 2, onde se pode observar que
0 peso da despesa privada em saude € mais significativo entre 2005 e 2011, contrariamente
ao que se verifica na despesa corrente das administragdes publicas com decréscimo durante

este periodo.

Grafico 3 - Percentagem da despesa corrente em satide por agente financiador (2000-2011)
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Ao analisar o grafico 3, verifica-se que é o Servico Nacional de Salde que apresenta
um maior peso na despesa corrente total situando-se em 2011 nos 55,04%. Contudo, este
valor é mais baixo do que o verificado entre os anos de 2000 e 2005, onde a média do
periodo se fixa nos 56,80%. Depois de 2006 verifica-se uma ligeira descida, atingindo em
2008 o valor mais baixo de toda a década, 51,83%.

Seguido do Servigo Nacional de Salude é a despesa das familias que mais contribui
para a despesa corrente em salde, sendo esta crescente durante os anos de 2000 e 2011.
Em 2011 a despesa das familias representava 28,9% do total da despesa corrente em salde,

atingindo aqui o valor mais elevado da ultima década.

Também os seguros privados tém ganho terreno na despesa corrente total,

representando em 2011 5% do total.



1.3.3. Seguros Voluntarios de Saude em Portugal

Os seguros de saude voluntarios podem ser definidos como um seguro que é
subscrito e pago por cada pessoa singular ou por uma entidade patronal em nome dos seus
colaboradores, onde a decisdo de subscri¢do € voluntaria. Estes podem ser oferecidos por
entidades publicas, semi-publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos, (Mossialos e
Thomson, 2002).

Segundo o Instituto de Seguros de Portugal estes seguros podem ser contratados

segundo trés modelos: modelo de reembolso, convencionado e misto.

e Modelo de reembolso: o segurado tem a liberdade de escolher qualquer prestador
de servicos privado, sendo este reembolsado pela entidade seguradora numa parte,
previamente estipulada, das despesas em salide suportadas por este;

e Modelo convencionado: O segurado apenas pode aceder a uma rede
convencionada de profissionais e entidades de satde que é definida pela entidade
seguradora, suportando o segurado uma parte dos custos, ficando o restante a
responsabilidade da entidade seguradora;

e Modelo misto: Neste modelo, o segurado pode aceder a uma rede convencionada
de profissionais e entidades, sendo também possivel recorrer a prestadores nédo

convencionados.

Tendo por base os dados do Instituto de Seguros de Portugal (ISP), resumidos na
tabela 1, no ano de 2011 o nimero de apolices relativas aos seguros de salde rondava os

765.482, valor inferior ao verificado em 2010, onde este se encontrava nos 782.451.

Tabela 1 - Numero de apolices, seguros de saude

2009 2010 2011
Individual | 694.562 748.682 729.822
Grupo 37.880 33.769 35.660
Total 732.442 782.451 765.482

Fonte: ISP - Estatisticas de seguro- Doenga, 2011

Dentro dos seguros de salde, sdo os individuais que maior peso tém no total com
729.822 de apolices em 2011. Dentro destes, na tabela 2 observa-se que é no modelo
convencionado que 0s montantes pagos pelas seguradoras sdo maiores, num total de 90
723 € em 2011. Seguido deste temos 0 modelo misto com 79 781€ em 2011.



Também nos seguros de grupo € o modelo convencionado que maior peso tem no
total com 127 759€ de valor pago pelas seguradoras em 2011, como podemos verificar na
tabela 2.

Tabela 2 - Montantes pagos pela seguradora em 2011 (Milhares de Euros)

Modelo de Seguro Individual Grupo
Sistema convencionado 90.723 127.759
Sistema misto 79.781 61.068
Reembolso 15.251 54.552
Total 185.755 243.379

Fonte: ISP - Estatisticas de seguro- Doenca, 2011

1.3.4. Diferenca entre planos de saude e seguros de saude

O mercado dos planos de salde é ainda pouco explorado e os dados estatisticos
acerca do seu desempenho no mercado portugués reduzidos. Estes ndo sdo considerados
como seguros de salde, pois as entidades que os comercializam ndo assumem a cobertura
das despesas relacionadas com a prestacdo de cuidados de saude aos beneficiarios,

(Instituto de Seguros de Portugal).

Nos planos de salde a adesdo é feita com a subscricdo de um formulério e/ou
contrato pelo aderente, no qual séo estabelecidas as condi¢es de acesso a cuidados de
salde e rede prestadora pré-estabelecida. Ja nos seguros de salde a subscricdo é feita
mediante a celebracdo de um contrato no qual é transferido, pelo tomador, para a entidade
seguradora, o risco da eventual verificacdo de um sinistro mediante 0 pagamento da
correspondente remuneracao/prémio, (Decreto-Lei n° 72/2008, de 16 de Abril). Entende-se
por tomador de seguro a entidade que celebra o contrato de seguro com a empresa de
seguros, sendo responsavel pelo pagamento do prémio incluindo o subscritor, entidade que
contrata uma operacdo de capitalizacdo com uma empresa de seguros, sendo responsavel

pelo pagamento da prestacao, (Decreto-Lei N°144/2006 de 31 de Julho).
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Tanto nos planos de salde como nos seguros de salde a adesdo é voluntéria,
podendo esta ser contratada como individual ou coletiva, sendo individual quando esteja

em causa uma das seguintes situacdes (ISPY):

a) Uma pessoa individualmente considerada

b) Agregado familiar

As entidades que comercializam planos de salde sdao em regra prestadoras de
cuidados de saude, outras entidades com fins sociais, uma entidade bancaria ou uma
entidade seguradora. J& nos seguros de saude, as entidades que os comercializam terdo de
ser autorizadas pelo Instituto de Seguros de Portugal (ISP) para o exercicio da atividade
seguradora, apresentando-se como um terceiro responsavel pelas despesas relacionadas
com a prestacdo de cuidados de saude, (Decreto-Lei n°® 72/2008, de 16 de Abril).

Na sua maioria os planos de salde conferem aos seus subscritores servi¢os e
cuidados de saude contratados, que podem ser de natureza especifica ou ndo especifica.
Em regra estes abrangem a assisténcia médica e/ou de enfermagem ao domicilio, o
transporte gratuito em ambulancia, aconselhamento por telefone, acesso preferencial a
consultas médicas de especialidade junto de entidades que integram a rede de prestadores e

descontos no preco das consultas, (Ordem dos Médicos Dentistas?).

Em Portugal as entidades que comercializam apenas planos de salde sdo reduzidas,
encontrando-se dentro destas a Medicare, Curactiva e Planos Card. Estas entidades tém um
produto a imagem do que é comercializado pela IHS, com descontos em diversas consultas
de especialidade e alguns atos médicos gratuitos numa rede prestadora de servicos pré-
estabelecida, ndo se assumindo como um terceiro responsavel pelas despesas relacionadas

com a prestacao de cuidados de salde.

Também as entidades seguradoras comercializam produtos que se assemelham aos
planos de saude, no entanto estes assumem uma forma hibrida. Estes produtos, para além
de conferir aos seus subscritores 0s beneficios dos planos de salde, permitem a

transferéncia, pelo tomador do seguro, para a entidade, do risco de eventuais sinistros

! http://www.isp.pt/winlib/cgi/winlibimg.exe?key=&doc=18234&img=2838, consultado em Janeiro de 2013
2 http://www.omd.pt/noticias/2013/01/cartoessegurossaudeers.pdf, consultado em Janeiro de 2013
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como internamentos, assisténcia ambulatoria, préteses e partos. Como exemplo destas

entidades temos a Multicare, Advance Care, Médis, AXA, Victoria, entre outras.

Relativamente ao mercado dos planos de salde, ndo existem estatisticas de mercado
para se poder perceber qual o desempenho deste tipo de produtos. Assim, existe alguma

dificuldade em perceber qual o posicionamento da IHS no mercado em que se encontra.

Apesar de ndo haver dados relativos a este mercado, a estagiaria explorou as varias
entidades que se encontram no mercado fazendo um benchmarking, com o apoio da
entidade que acolheu o estdgio curricular, o que permitiu compreender quais 0s produtos
comercializados no mercado e quais as diferengas entre estes, conclusdes apresentadas

anteriormente.

Neste momento a IHS encontra-se com cerca de 1000 beneficiarios dos seus planos
de saude, apresentando resultados positivos até a data e feedbacks positivos dos seus

clientes.

A data da elaboracio do relatorio de estagio ainda ndo existia informagcéo
contabilistica que permitisse a estagiaria averiguar, com precisdo, a veracidade do
desempenho financeiro da entidade, assim como ndo foi possivel analisar desempenhos

historicos pois a empresa apenas foi constituida em Setembro de 2012.
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Capitulo 2 - Enquadramento Tedrico

Neste capitulo sera apresentado o quadro tedrico que suporta as atividades levadas a
cabo durante o estagio. Assim, os conceitos abordados ao longo deste capitulo séo,

fundamentalmente, os essenciais a utilizar no capitulo 3.
2.1. Classificagdo e conceitos de gasto

Para Caiado (2008:74) gasto “(...) é qualquer recurso sacrificado para atingir um

objetivo especifico (...)”.

Uma organizagdo ou empresa incorre em gastos ““(...) quando utiliza um recurso para
algum proposito, sendo o gasto deste recurso definido como objeto de gasto (...)”,
(Horngren et al, 2006:66). Estes objetos de gastos podem incluir o gasto de um produto,

gasto da operacionalizacdo de um departamento ou territdrio de venda, (Drury, 2008:23).

Segundo Blocher et al. (2008) para se obter vantagem competitiva é necessario
identificar os conteudos dos gastos chave de uma organizagdo ou empresa, sendo
sobretudo importante esta identificacdo para empresas que concorrem com base no prego.
Depois de conhecidos os conteudos dos gastos, quando uma entidade ou organizacao
incorrer em gastos, estes devem ser identificados e agrupados em centros de gastos, ou
seja, devem ser agrupados tendo em conta o seu tipo, por sec¢des ou por responsabilidade.
Classifica-se como conteddos de gasto qualquer fator que tenha o “poder” de alterar 0

montante dos gastos totais.
2.1.1. Gastos funcionais

Classificados como gastos funcionais sdo todos aqueles que dizem respeito a cada
funcdo geral da empresa. Assim, estes incluem gastos de aprovisionamento, gastos de

transformacéo, gastos de comercializacao e gastos de administracéo, (Pereira, 1994).

Os gastos de aprovisionamento sdo definidos como “ (...) 0 gasto das matérias-
primas no momento da sua incorporacdo na producao, isto €, quando saem do respetivo
armazem para entrar no processo produtivo (...)”. Assim, estes englobam o preco a que as

matérias-primas sdo compradas, despesas adicionais com essas compras, assim como
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despesas com 0 seu armazenamento entre rendas, despesas com pessoal, entre outros,
(Pereira, 1994).

Os gastos de transformacdo sdo todos aqueles em que a empresa incorre para
produzir um produto ou servico. Dentro destes temos a méo-de-obra direta utilizada e
outros gastos ligados a producéao incluindo seguros, mao-de-obra indireta, amortizacoes e

depreciacOes, (Pereira, 1994).

Nos gastos de distribuicdo ou gastos de comercializacdo estdo incluidos todos os
gastos/despesas com a venda e distribuicdo dos produtos vendidos como publicidade,
deslocacGes e estadias dos comerciais, transportes para entregas aos clientes, entre outros,
(Pereira, 1994).

Todas os gastos ligadas a direcdo da empresa como remuneracdes, deslocacoes,
despesas de representacdo, material de escritorio, entre outros, sdo classificadas como
gastos de administracdo. Por vezes estes gastos incluem também os gastos de
financiamento como juros, despesas bancarias, entre outros, (Pereira, 1994).

2.1.2. Gastos dos produtos
Dentro dos gastos dos produtos temos 0s gastos industriais e 0S gastos comerciais.

Os gastos industriais dizem respeito “(...) ao gasto dos produtos a saida da fabrica,
isto €, no momento em que entram no armazém de produtos fabricados (...)”. Estes sdo a

soma dos gastos de aprovisionamento e transformagéo, (Pereira, 1994:36).

Segundo Pereira (1994:36), “(...) 0 custo dos produtos no momento da sua venda, ou
seja, a soma do gasto industrial com os gastos relativos as restantes funcdes da empresa

(ndo industriais) (...)”, sdo classificados como gastos comerciais.
2.1.3. Gastos diretos e indiretos

Os gastos sdo classificados como diretos ou indiretos consoante podem ser
identificados, ou ndo, com um determinado objeto de gasto (servigo ou produto), (Pereira,
1994).

14



Os gastos diretos séo facilmente imputados a um determinado objeto de gasto, sendo
estes originados especificamente por um produto ou servico. Estes sdo acumulados em
centros de gastos e posteriormente imputados a cada produto, (Pereira, 1994 e Garrison et
al, 2010).

Se um determinado contedo de gastos aumentar, 0s gastos diretos variam em
proporcionalidade direta com estes, ou seja, se 0s conteudos dos gastos duplicarem o0s
gastos diretos totais também duplicam. Um exemplo que permite compreender esta
afirmacdo é dado por Blocher et al. (2006): numa companhia aérea, oS gastos de
preparacdo das refeicOes dos seus passageiros sao gastos diretos imputados a cada
passageiro, sendo 0s passageiros o objeto de gasto e 0 nimero de passageiros o conteddo
do gasto. Neste exemplo verifica-se que os gastos diretos aumentam em proporcionalidade

direta com 0 numero de passageiros.

Contrariamente aos gastos diretos, os indiretos sdo dificeis de imputar a um servico
ou produto especifico. Estes tém origem em diversos centros de gastos e/ou em um ou mais
objetos de gastos, desconhecendo-se, no momento da sua efetivacdo, o seu destino
funcional ou final, (Pereira, 1994). Estas caracteristicas dos gastos indiretos dificultam a
imputacdo do gasto a um determinado objeto ou cento de custo que Ihe deu origem,
(Garrison et al, 2010). Para contornar esta dificuldade de imputacdo, os gastos indiretos
sdo imputados ao centro ou objeto de gasto que Ihe deu origem nas mesmas proporcoes de

como ele ocorreu, (Franco et al, 2005).

Um gasto pode ser classificado como direto para um departamento mas ser um gasto
indireto a ser imputado as unidades produzidas nesse departamento. Por exemplo, um
departamento que produza diversos produtos e todos beneficiem da mesma corrente
elétrica, o gasto com a eletricidade € considerado como direto a esse departamento e

indireto a imputar as unidades de produto ai produzidas, (Weetman, 2003)
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2.1.4. Gastos variaveis e gastos fixos

Os gastos sdo classificados como fixos ou variaveis tendo por base o0 seu
comportamento face a variagcbes de um determinado conteldo de gasto, (Horngren et al,
2008). Estes podem também ser classificados tendo em conta 0 seu comportamento face a

variacdes no volume de producéo, (Drury, 2008).

Quando se classificam os gastos em fixos e varidveis deve ter-se em atencdo o
periodo de tempo em analise, pois se for considerado um periodo de alguns anos todos os
gastos virtualmente serdo variaveis, existindo alteracbes, como por exemplo na procura,

que levam a uma alteracdo virtual de todas as categorias de gastos, (Horngren et al, 2006).

Como gastos variaveis sdo classificados todos aqueles que se alteram na totalidade e
em proporcionalidade direta com as variacdes do nivel de producdo/contetdo de gasto,
(Weetman, 2003 e Garrison et al, 2010).

Os gastos fixos sdo todos aqueles que permanecem constantes independentemente
das variacGes que ocorram no nivel de producdo. Ao contrario dos gastos variaveis, 0s
fixos ndo variam mesmo que o nivel de producdo aumente ou diminua, Franco et al.
(2005). Assim, pode dizer-se que estes gastos sé@o 0s que a entidade suporta mesmo nao
havendo qualquer producdo, permanecendo constantes durante um determinado periodo de
tempo, sendo apenas influenciados por forcas externas, (Zimmerman, 2003 e Garrison et
al, 2010).

Tanto os gastos fixos como 0s variaveis poderdo ter componentes que sdo assumidas
independentemente do volume de producdo e outras que variam com este volume. Estes
sdo definidos como gastos semi-fixos ou semi-variaveis. Como exemplo de gastos semi-
fixos temos 0s gastos com a contratacdo de mais colaboradores devido ao aumento da
procura. Aqui, o gasto fixo altera-se em resposta a variacdes no volume de producgédo. No
caso dos gastos semi-variaveis temos o exemplo dos gastos de manutencédo, onde planear a
manutencgdo é um gasto fixo e o restante gasto depende do nivel de producéo, (Drury 1998

e Zimmerman, 2003).
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2.1.5. Gasto do produto e gastos do periodo

Gastos do produto sdo aqueles que uma entidade suporta para produzir um
determinado produto, (Zimmerman, 2003). Estes apenas sdo classificados como gastos
quando o produto é vendido, antes disso sdo registados na rubrica de inventarios do

balanco, (Garrison et al, 2010).

Gastos do periodo sdo todos aqueles que ndo sdo gastos do produto como
comissdes pagas aos colaboradores ou rendas a pagar por aluguer de espacos. Estes ndo
estdo incluidos no gasto de compra ou producgéo de qualquer produto, estando previstos nos
resultados liquidos do periodo em que ocorrem, (Garrison et al, 2010).

2.2. Método de apuramento de gastos
2.2.1. Método direto

O método direto aplica-se a empresas que tenham uma producdo varidvel ou
descontinua de diversos produtos perfeitamente distinguiveis uns dos outros, sendo
possivel imputar diretamente a cada produto o seu gastos de forma fidvel e concreta,
(Caiado, 1994). Este podera ter outra designacdo, método por tarefa, sendo a tarefa “ (...)
um produto ou lote bem definido, em termos de qualidade e quantidade, de forma que é
perfeitamente diferenciado dos restantes durante o processo de fabricacéo (...)”, (Caiado
1994:126).

Este método é normalmente utilizado quando se sabe a priori as unidades a produzir
de acordo com certas especificidades, estando o preco de venda dos produtos ligado ao
gasto de producdo estimado. Assim, este método permite comparar o valor de venda de
cada produto com o seu gasto e elaborar orcamentos com base em dados historicos para 0s

seus produtos, (Pereira, 1994).

Como exemplo de empresas para as quais este € um método de apuramento de gastos
ideal, destacam-se as empresas de construcdo civil, naval e empresas prestadoras de
servigos, (Caiado, 2008). Este foi 0 método utilizado para o apuramento de gastos utilizado

nas analises presentes no capitulo 3.
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2.2.2. Método indireto

O Método de custeio indireto € utilizado em empresas ou organizacdes onde a
producdo € continua e é produzido apenas um produto ou varios que sejam homogéneos e

utilizem os mesmos recursos de fabrico, (Pereira, 1994).

Neste sistema 0s gastos unitarios apenas se apuram no final do periodo, sendo estes o

racio entre as unidades produzidas e o gasto global da producéo, (Franco et al, 2005).

Este modelo apresenta como desvantagem a impossibilidade de implementar um
sistema de inventario permanente, pois 0s produtos podem ser vendidos antes do
apuramento dos gastos do periodo. Para contornar este ponto fraco as empresas podem
adotar um inventéario permanente de quantidades, onde sdo registadas as saidas ao gasto

médio mensal das existéncias, (Pereira, 1994).

As industrias onde pode ser adotado este sistema de apuramento de gastos séo as de

papel, petrdleo, tintas, mineira, entre outras, (Pereira, 1994).
2.2.3. Método misto

As empresas onde 0 método de apuramento de gastos mistos se aplica, caracterizam-
se por 0 seu processo de producdo até um determinado momento ter um regime de

producdo continuo e posteriormente este ser individualizado, (Pereira, 1994).

Neste método os gastos de producdo sdo obtidos pelo método indireto quando o
processo de fabricacdo for continuo e pelo método direto quando o processo é
individualizado, (Pereira, 1994).

Sendo este um método que engloba o método indireto e direto para o apuramento dos

gastos, partilha das mesmas vantagens e desvantagens destes, (Pereira, 1994).
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2.3. Sistemas de Custeio
2.3.1. Sistema de custeio total

No sistema de custeio total os gastos apurados hum periodo incorporam todos 0s
gastos variaveis e fixos em que a entidade incorreu durante um determinado periodo,
(Franco et al, 2005).

Neste sistema, 0s gastos variaveis do produto sdo calculados multiplicando os
gastos variaveis do periodo com a quantidade produzida durante esse mesmo periodo e 0s
gastos fixos do produto representam o total de gastos fixos de producdo que ocorreram

durante o mesmo periodo de tempo, (Franco et al, 2005).

Com este sistema, se a producdo do periodo for inferior as vendas desse mesmo
periodo, podemos diferir alguns gastos do produto para periodos seguintes. Assim, se um
produto que foi produzido durante o periodo ndo foi vendido, 0 seu gasto apenas sera
considerado quando a sua venda for processada, até la sera considerado como gasto do
produto, tendo apenas impacto nos resultados quando este for vendido, (Franco et al,
2005).

2.3.2. Sistema de custeio variavel

Num sistema de custeio variavel os gastos dos produtos/servicos apenas englobam os
gastos variaveis industriais e de distribuicdo. Aqui, 0s gastos fixos de aprovisionamento e
transformacdo ndo sdo incluidos no gasto industrial, ou seja, ndo sdo considerados no

apuramento das margens industriais, assim como os gastos de distribuicéo, (Pereira, 1994).

Neste sistema os gastos fixos industriais sdo considerados como gastos do periodo,
pois estdo relacionados com o periodo de tempo e ndao dependerem do nivel de producéo.
Como gastos fixos industriais entende-se 0s gastos que a entidade tem de suportar para se

manter as condi¢Oes necessarias para produzir, (Franco et al, 2005).

A férmula de calculo do resultado operacional neste tipo de sistema é descrita como:
o total de vendas subtraido do total de gastos varidveis, sendo a esta margem subtraido os
gastos fixos e assim apurado o resultado operacional. Segundo este processo de

apuramento a entidade apenas obterd um resultado operacional positivo se a margem
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libertada pelas vendas realizadas exceder a cobertura dos gastos fixos, (Margerin e Ausset,
1990:157).

Este sistema permite um apuramento dos gastos dos produtos ou servigos de forma
mais rigorosa ndo existindo o problema da distribuicdo dos gastos indiretos pelas diversas

seccdes e/ou produtos, (Mullet, 2008).

Para além de um apuramento de gastos mais rigoroso, este sistema de custeio permite
também uma maior estabilidade dos gastos unitarios. Isto acontece pois 0s gastos unitarios
de producdo, nédo incluindo os gastos fixos de aprovisionamento e transformacdo, néo
variam com o volume de producdo e os gastos de comercializa¢do, ndo incluindo os gastos

fixos de distribuicdo, ndo variam com o volume de vendas, (Pereira, 1994).

Posto isto, este sistema elimina os dois problemas que os sistemas de custeio total
apresentam: instabilidade dos gastos e a arbitrariedade das reparticdes dos gastos indiretos,
(Pereira, 1994).
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2.4. Modelo Custo-Volume-Resultado
2.4.1. Definicéo e objetivos do modelo

A andlise Custo-Volume-Resultado (C-V-R) é um método que permite analisar,
numa perspetiva de curo-prazo, as relagdes e comportamentos do rendimento das vendas,
gastos e resultado operacional da entidade face a variacbes do volume de producdo
(output), (Drury, 2008).

O objetivo desta analise passa por determinar qual o impacto no resultado
operacional quando o volume de producéo se altera, dando especial atencdo ao volume de
producéo por este ter um elevado peso no comportamento de vendas, gastos e resultado

operacional da entidade, (Drury, 2008).

Este € um modelo importante para as tomadas de decisdo estratégicas, podendo ser
utilizada nas diversas fases do ciclo de vida dos produtos. Numa fase inicial para
determinar quais os produtos que permitem atingir os resultados pretendidos, assim como
perceber qual o efeito no resultado operacional de uma alteragdo nos rendimentos das
vendas previstas. Numa fase mais avancada, durante o processo de producado, para tomar
decisbes como quando substituir uma maquina, qual o tipo de maquina a comprar ou
quando automatizar o processo. E numa fase final do ciclo de vida do produto, esta pode
ser Util para determinar qual o melhor sistema de distribuicdo e marketing que a entidade
podera seguir, (Blocher et al, 2004).

Em suma, o modelo C-V-R é uma ferramenta Util para o planeamento estratégico e
tomadas de decisdo de uma entidade, dando elevada importancia a relacdo que existe entre
gastos, volume de producéo e preco, que juntos expdem a informacdo necessaria acerca da
entidade, (Hansen e Mowen, 2007).

2.4.2. Hipoteses do modelo

Sendo este um modelo de analise das relacfes existentes entre a variagdo do volume
de producdo, das receitas das vendas, gastos e resultado operacional, necessita de estar
assente em diversos prossupostos para que o0s seus resultados sejam validos, (Drury, 1994).

Assim, as hipoteses requeridas sdo:

o Apenas o volume de producéo faz variar os gastos e rendimentos;
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o Existe apenas um produto ou um mix de vendas constante;

o Os lucros sdo calculados tendo por base o sistema de custeio variavel;

o O total de gastos variaveis e rendimentos séo funcées lineares do volume de
producao;

o Os gastos fixos e varidveis tém de ser distinguidos de forma exata;

o Esta analise é apenas aplicada no curto-prazo.

A hipoétese de o resultado operacional ser calculado numa base de custeio variavel,
prende-se ao facto da analise C-V-R assumir que os gastos fixos que ocorrem durante o
periodo s@o considerados como gastos do periodo. Apenas se poderia utilizar outra base de
custeio se a igualdade entre as vendas e producdo do periodo se verificasse. Se esta
igualdade ndo se verificar, os gastos fixos assumidos como gastos do periodo serdo
diferentes dos gastos que efetivamente ocorreram durante esse mesmo periodo, (Drury,
2008).

Se o resultado operacional fosse calculado com base num sistema de custeio que
classifica os gastos como diretos ou indiretos, sem ter em conta se estes variam ou nao com
o volume de produgcdo, este iria incluir gastos variaveis e fixos. Assim, o sistema de custeio

variavel é o mais adequado ao modelo C-V-R, (Mulet, 1998).

No caso em estudo durante o estagio, o sistema de custeio a aplicar para elaborar a
analise C-V-R ndo teria de ser, obrigatoriamente, o variavel, pois sendo a IHS uma
entidade que comercializa planos de salde (servicos) a sua producdo e venda € simultanea.
No entanto, segundo Pereira (1994), este sistema de custeio permite apurar 0s gastos dos
produtos de forma mais rigorosa e aumentar a estabilidade dos gastos unitarios. Sendo a
analise C-V-R um modelo que tem por bases de célculo os gastos variaveis unitarios do
produto, este foi o sistema aplicado para a elaboracdo das analises presentes no capitulo 3

deste relatorio.

Para a elaboracdo da analise C-V-R teremos de ter em conta que o0 mix de vendas €
constante ao longo do tempo, caso este prossuposto ndo se verifique os resultados e
informac0es retiradas desta analise serdo completamente diferentes no que toca a margem
de contribuicdo unitaria dos diversos produtos e, consequentemente, ao ponto critico,
(Blocher et al, 2004).
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Os precos de venda e gastos varidveis unitarios serem constantes neste modelo é uma
hipotese simplificadora. Na realidade, o preco de venda unitario varia quando as empresas
praticam precos diferentes ou concedem descontos consoante o tipo de cliente e 0s gastos
variaveis unitarios, que na sua maioria se mantém constantes, podem variar com o aumento

do preco das matérias-primas, (Margerin e Ausset, 1990).
2.4.3. Margem de contribuic&o unitaria e margem de contribuicéo total

A margem de contribuicdo unitaria (MCU) é a diferenca entre o preco de venda

unitério (p) e gasto variavel unitéario (v), (Blocher et al, 2004):

MCU=p-v
Onde: MCU = Margem de contribuicéo unitaria; p = Preco de venda unitario; v = Gasto variavel unitario

Esta margem quantifica qual o aumento no resultado operacional proporcionado pelo
aumento de uma unidade nas vendas, assumindo que os gastos fixos operacionais se
mantém constantes com o aumento das vendas, (Blocher et al, 2004). Segundo 0 mesmo
autor, os produtos que apresentam maior MCU sdo 0s mais rentaveis entre o mix de vendas
da entidade. Nas anéalises presentes no capitulo 3, a rendibilidade dos diversos produtos

estara ancorada a esta afirmacao.

A margem de contribuicdo total (MCT) diz-nos qual o aumento do resultado
operacional causado pelo aumento no total de vendas, (Blocher et al, 2004). Esta margem &
calculada através da seguinte formula:

MCT = MCU X Q

Onde: MCT = Margem de contribuicéo total; MCU = Margem de contribuicdo unitaria; Q = Unidades vendidas

Assim, se a empresa prevé que as suas vendas aumentem 10 unidades, o resultado
operacional da entidade ira aumentar 10 vezes a MCU, assumindo que os gastos fixos

operacionais ndo variam com o aumento das unidades vendidas, (Blocher et al, 2004).
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2.4.4. Racio de margem de contribuicdo

O récio de margem de contribuicdo (RMC) € o récio entre a margem de contribuicéo
unitéria (MCU) e o pre¢o de venda unitario (p), (Garrison et al, 2010):

MCU
RMC = ——
p

Onde: RMC = Récio de margem de contribuicdo; MCU = Margem de contribuicéo unitaria; p = Preco de venda unitario

Este racio mostra-nos como qual o0 comportamento da margem de contribuicéo total
face a variacOes no total de vendas. Se o RMC for de 40% significa que, por cada aumento
de 1 € nas vendas, a margem de contribuigdo total irda aumentar 0,40€, (Garrison et al,
2010).

Para efeitos de calculo do ponto critico, a formula de célculo do racio de margem de
contribuicdo (RMC) anteriormente apresentada € apenas valida para as empresas que
comercializem ou produzam um Unico produto. No caso de empresas multiproduto este
racio tera de ser calculado de outra forma, pois cada produto vendido tem um ponto critico
diferente. Assim, quando calculamos 0 RMC, para este efeito e tipo de entidades, teremos
de ter em conta a percentagem de vendas que cada produto representa, (Blocher et al,
2004).

Assim, a formula de calculo do RMC, nestas entidades, para efeito do calculo do

ponto critico, é a seguinte:

MCU do produto 1

RM 1=9 1x
C do produto Y% de vendas do produto p do produto 1

Onde: RMC = Récio de margem de contribuicdo; MCU = Margem de contribuigdo unitaria; p = Pre¢o de venda unitario

Por forma a obter o RMC do conjunto de produtos, faz-se o somatério do RMC de

cada produto, obtendo assim a média do racio de margem de contribuicdo (MRMC).
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2.4.5. Ponto critico

O ponto critico (PC) é definido como o ponto no qual o rendimento proveniente das

vendas € igual aos gastos totais e o resultado operacional € nulo, (Blocher et al, 2004).

Segundo Mulet (1998), o ponto critico (PC) pode também ser interpretado como o
volume de vendas necessério para fazer face os gastos operacionais da entidade, obtendo

assim um resultado operacional positivo.

A férmula geral para calculo do ponto critico (PC) é a seguinte, (Blocher et al,
2004):
pXQ=f+vXQ+N

Resolvendo em ordem a Q:

1
f+N
pC =
(®-v)
Ou:
)
_f+N
¢="cu
Ou:
@)
_f+N
~ RMC
No caso de empresas multiproduto:
©)
N
Y = f+
MRMC

Onde: p = Preco de venda unitario; Q = Unidades vendidas; f = Gastos fixos; v = Gasto variavel unitario; MCU = Margem de
contribuigdo unitaria; RMC = Récio de margem de contribuigdo; N = Resultado operacional; MRMC = Média do racio de margem de

contribuigdo

A férmula de calculo do ponto critico numero 3 foi a utilizada nas analises

presentes no capitulo 3 deste relatorio.
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2.4.6. Margem de seguranca

A diferenca entre o volume de vendas previsto e o ponto critico (PC) do periodo €
definida como margem de seguranca (MS), (Dominiak et al, 1997).

A margem de seguranca (MS) representa a quebra no volume de vendas previstas
que uma entidade podera ter, para ainda assim conseguir obter um resultado operacional

positivo.

Através da margem de seguranca podemos calcular o racio de margem de seguranca
(RMS), que nos permite identificar quais os produtos que maior risco representam para a
entidade na eventualidade de haver uma quebra nas vendas. Quanto menor for o este racio
mais arriscado € o produto e maior controlo necessitard por parte dos gestores, (Horngren
et al, 2008).

As férmulas de céalculo da MS e RMS séo as seguintes, (Horngren et al, 2006):

Margem de Seguranca (unid) = VP — PC
Margem de Seguranca (€) = MS X p
MS

Racio Margem de Seguranca = 7

Onde: VP = Vendas previstas; PC = Ponto critico; MS = Margem de seguranca em unidades; p = Preco de venda unitario

2.4.7. Representacao gréafica das relacées do modelo C-V-R
2.4.7.1. Gréfico volume-resultado

O gréafico volume-resultado permite ilustrar o comportamento do resultado
operacional face a alteragcbes no volume de vendas. Sendo o resultado operacional

calculado da seguinte forma, (Hansen e Mowen, 2007):

RO=(pxQ-wxQ)-f
Onde: RO = Resultado operacional; Q = Unidades vendidas; v = Gasto varidvel unitario; f = Gastos fixos; p = Pre¢o de venda unitario

No gréfico 4 é apresentada a relagdo volume-resultado. Como variavel dependente

temos o resultado operacional e como variavel independente as unidades vendidas. A
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variavel independente esta representada no eixo das abcissas e a varidvel dependente no

eixo das ordenadas, (Hansen e Mowen, 2007).

Graéfico 4 - Volume-Resultado

Milhares

Ponto Critico
Lucro

10 11 12 13 14 15 16
Unidades Vendidas

Resultado Operacional (€)

Fonte: Adaptado de Hansen e Mowen (2007)

Neste grafico é possivel observar quando a entidade atinge o ponto critico, ou seja,
qual o montante de unidades vendidas a partir das quais existe um resultado operacional

positivo ou negativo, (Hansen e Mowen, 2007).

Uma entidade encontra-se na area de lucro, a verde no grafico, quando as
quantidades vendidas forem superiores ao ponto critico e de prejuizo, a vermelho no

gréfico, quando se encontra abaixo desse ponto, (Hansen e Mowen, 2007).

Através da inclinagdo da reta, que € dada pelas unidades vendidas, é possivel
identificar a sensibilidade do resultado operacional face a variacdo do volume de vendas,
permitindo quantificar o impacto de uma quebra nas vendas nos resultados da empresa,
(Hansen e Mowen, 2007).
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2.4.7.2. Gréfico custo-volume-resultado

A relacdo custo-volume-resultado, ilustrada no gréfico 5, da-nos a relagéo existente

entre os gastos, o volume de vendas e o resultado operacional.

Neste gréfico, o resultado operacional € representado por duas funcdes lineares do
volume de vendas, (Hansen e Mowen, 2007):

R=pXxQ
CT=@WwxQ)+f

Onde: R = Receitas das vendas; CT = Gasto total; p = Preco de venda unitario; Q = Unidades

vendidas; v = Gasto varidvel unitério; f = Gastos fixos

Com a conjugacao destas duas retas € possivel identificar 0 momento a partir do
qual os gastos totais sdo inferiores as receitas das vendas, ou seja, identificar em que
momento a empresa deixa a area de prejuizo e entra na area de lucro, (Hansen e Mowen,
2007).

Gréfico 5 - Custo-Volume-Resultado
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Fonte: Adaptado de Hansen e Mowen (2007)

A inclinacdo da reta dos gastos totais, presente no grafico 5, podera variar com a

estrutura de gastos que a entidade suporta. Se a entidade tiver mais gastos fixos do que
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variaveis a reta dos gastos totais tem menor inclinacéo, levando a que, na eventualidade de
haver variagdes nas receitas das vendas, o seu impacto no resultado operacional seja maior.
Assim, a entidade tera perdas elevadas se ndo se atingir o ponto critico e lucros elevados se
as unidades vendidas ultrapassarem esse valor critico. Ja nas empresas com gastos fixos
relativamente baixos e gastos variaveis mais elevados a reta dos gastos totais tem uma
inclinacdo maior, havendo assim um menor impacto no resultado operacional quando ha

uma variacao nas receitas das vendas, (Blocher et al, 2004).

29



Capitulo 3 - Tarefas desenvolvidas ao longo do Estagio
3.1. Nota introdutdria

O grande desafio do estagio foi desde logo a andlise dos diversos produtos
comercializados pela ldeal Health Solutions (IHS). Este desafio tem como principais
objetivos: analisar a rendibilidade dos diversos produtos e explorar estratégias que

contribuam pra melhorar o desempenho financeiro e comercial da entidade.

Até a data de inicio de estagio ndo existiam estudos acerca da rendibilidade e
impacto financeiro da comercializagdo dos planos de salde. Tendo em conta as
necessidades da empresa foi sugerido pela estagiaria, e aceite pela entidade de
acolhimento, elaborar uma analise Custo-Volume-Resultado (C-V-R) aos produtos

comercializados pela IHS.

Com esta informacdo poder-se-a explorar novas estratégias de negocio, melhorar o
produto e alcancar metas e objetivos que contribuem positivamente para o crescimento da
IHS.

Este capitulo esta dividido em duas partes. Na primeira parte, serd apresentada a
rendibilidade dos diversos produtos entre o periodo Setembro de 2012 a Fevereiro de 2013
e explorada a viabilidade de novas estratégias como a criacdo de um novo canal de
distribuicdo, mediadores de seguros, e a implementacdo de um periodo de fidelizacdo. Na
segunda parte deste capitulo, sera elaborada uma analise previsional para o periodo de
Marco de 2013 a Marco de 2014, que terd em linha de conta as alteragdes necessarias ao
produto, assim como todas as estratégias que foram consideradas exequiveis pelos 6rgaos

da administracdo em parceria com a estagiaria.
3.2. Politica de precos e caracteristicas do produto

Os planos de saude comercializados pela IHS, conferem aos seus subscritores
descontos em diversos atos médicos nas unidade Idealmed, um checkup anual e consultas
de medicina geral totalmente gratuitos, ndo tendo qualquer periodo de caréncia,
fidelizacdo, limite de idade ou exclusdo por doenca cronica e/ou pré-existente.

Os diversos planos de saude podem ter periodicidades anuais ou mensais, sendo as

suas prestacdes calculadas com base no plano mensal de um beneficiario, 10€/més.
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A todos os planos de saude é conferido um desconto de quantidade que é crescente
com o numero de beneficiarios, oscilando entre os 10% para um plano com dois
beneficiarios, e 30% para planos de quatro ou mais beneficiarios. No caso de subscri¢ao
anual é também conferido um desconto de pronto pagamento de 10%. A titulo de exemplo,
um plano de saide mensal de duas pessoas terd uma prestacdo de 18€/més (9€ por
beneficiario que inclui desconto de quantidade 10%), e o anual terd& uma prestacdo de
194,40€/ano (9€ por beneficiario em 12 meses incluindo um desconto de quantidade 10% e

pronto de pagamento 10%).
3.3. Metodologia

Para a elaboracdo da analise C-V-R dos planos de salde foi necessario recolher
algumas informacGes junto do departamento de contabilidade da IHS e das diversas

unidades ldealmed.

Inicialmente a estagiaria comecou por recolher informacao dos gastos que a entidade
suporta com o0s seus produtos, classificando-os em fixos e variaveis. Como gastos variaveis

suportados pela entidade, temos (Anexo 1):

e Consultas de medicina geral;
e Um check up anual, que inclui:
o Uma consulta final de avaliacdo;
o Um raio-x;
o Anédlises clinicas;
o Um eletrocardiograma.
e Comissdes pagas aos colaboradores por cada beneficiario angariado;

e Gastos relacionados com débitos diretos em conta dos planos de satide mensais.

Estes gastos varidveis poderdo ocorrer todos no momento da venda, desfasados no
tempo ou no limite nunca se verificarem. Isto acontece pois o cliente pode usufruir destes
atos médicos gratuitos a qualquer altura e da forma que entender, durante o periodo de
vigéncia da subscricdo. Por exemplo, o cliente podera usufruir, no dia da subscri¢do, do
check up e sé passados alguns meses usufruir de uma consulta de medicina geral, assim

como podera nunca usufruir do check up e/ou consultas de medicina geral.
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Relativamente aos gastos fixos suportados pela entidade temos:

e Remuneracgdes dos colaboradores;
e Publicidade e marketing;

o DepreciacOes e amortizagoes;

e Sequros;

e Comunicacoes.

Apbs a classificacdo dos gastos, foram apurados quais 0s seus montantes durante o
periodo entre Setembro de 2012 e Fevereiro de 2013 e quantificadas as vendas efetuadas

durante 0 mesmo periodo.

Depois de toda a informacédo reunida, foi calculado o gasto variavel unitério (v), o
preco de venda unitario (p) dos diversos produtos, e aplicada a analise C-V-R, sendo esta

informacao tratada em Excel, estando presente nos Anexos 1 a 10.

Como ja foi referido anteriormente, os planos de salude podem ter periodicidades
anuais ou mensais. Devido a este facto, existe a possibilidade de os clientes mensais ndo
pagarem todas as prestacGes durante um determinado periodo de tempo, sendo necessario
ter em atencéo este fator na contabilizacdo das vendas realizadas pela IHS. Assim sendo e
no caso dos planos mensais, uma prestacdo mensal serd considerada como uma venda ao

longo da anélise realizada neste capitulo.

32



3.4. Aplicacgéo da andlise C-V-R aos planos de satde
3.4.1. Margem de contribuic¢éo produto a produto

Na tabela 3, encontram-se as margens de contribuicdo unitérias dos diversos
produtos entre Setembro de 2012 e Fevereiro de 2013. Calculos auxiliares a construcdo da

tabela 3 apresentados no Anexo 2.

Aqui, verifica-se que dentro dos planos anuais com maior margem de contribuicao
unitaria (MCU) séo os de oito pessoas que se destacam com uma margem de 467,22€,
sendo assim 0s mais rentdveis de entre os planos. Seguidos destes temos 0s planos anuais

de seis e quatro pessoas com uma MCU de 350,78€ e 218,67€, respetivamente.

Os planos anuais com MCU mais reduzida sdo os de uma e duas pessoas, com uma

margem de apenas 82,55€ e 148,73€, respetivamente.

Tabela 3 — Margem de contribui¢do produto a produto, Setembro de 2012 a Marco de 2013

Anélise C-V-R p v Mcu MCT

1| 87,80€| 525€| 82,55€| 437530€

2 | 15805€ | 932€ | 14873€ | 535440¢€

3| 210,73€ | 9,00€ | 201,73€ | 1.613.85¢€

Anual 4| 24585¢€ | 27,19€ | 21867€ | 1.749,34¢€
nua 5 0,00€ | 0,00€ 0,00 € 0,00 €
6 | 36878€ | 1800€ | 350,78€ 350,78 €

7 0,00€ | 000€ 0,00 € 0,00 €

8 | 491,22€ | 24,00€ | 467,22€ 467,22 €

1 813€ | 1,36¢€ 6,77 € 960,86 €

2 | 1463€| 2,67€| 1L,96€ | 2.440,75¢€

3| 1951€ | 334€| 1617€ | 1697,83¢€

Mensal 4| 22,76€| 321€| 1955€ | 1.153,63¢€
5| 2846€ | 460€| 23,85€ 405,51 €

6 | 3415€ | 510€ | 2905€ 319,52 €

7 | 3984€ | 944€ | 3040€ 121,59 €

8| 4553€| 6,19€ | 3934€ 157,35 €

Legenda: p = Prego de venda unitério; v = Gasto variavel unitario; MCU= Margem de contribui¢do unitaria; MCT = Margem de
contribuicdo total

Na tabela 3, verifica-se que as margens de contribui¢do unitérias dos planos mensais
sdo mais elevadas para aqueles que tém um maior nimero de beneficiarios. Dentro destes
destacam-se os de oito pessoas com uma MCU de 39,34€. Seguidos destes, os mensais de
sete e seis beneficiarios sao os que maior MCU apresentam com 30,40€ e 29,05€,

respetivamente.
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De entre todos os planos comercializados sdo 0s mensais de um e dois beneficirios
0s menos rentaveis com MCU de apenas 6,77€ e 11,96€, respetivamente, como se pode

observar na tabela 3.

Durante o periodo analisado a MCU apresenta valores elevados para a maioria dos
planos. Isto acontece devido a taxa de utilizacdo dos atos médicos gratuitos ser bastante
baixa, ou nula, em alguns casos (Anexo 3). Contudo, se esta taxa aumentar as margens
poderdo ter grandes quebras, sendo necessaria alguma atencdo por parte da administragao.

A este aspeto voltaremos mais a frente neste relatorio.
3.4.2.Margem de contribuicdo por beneficiario

Ap0s a analise dos varios planos de salde € importante observar qual a rendibilidade
de cada beneficiario durante o periodo entre Setembro de 2012 e Fevereiro de 2013.

Caélculos auxiliares presentes no Anexo 4.

Como se pode verificar na tabela 4, a MCU por beneficiario é mais elevada nos
planos de saude com um agregado menor. Aqui, destacam-se os beneficiarios contidos nos
planos anuais individuais com uma MCU de 85,50€, sendo estes os beneficiarios mais

rentaveis para a IHS.

Tabela 4 — Margem de contribui¢do unitaria por beneficiario

Analise C-V-R p v MCU
1| 87,80¢€ 2,31€ 85,50 €
2| 79,02€ 1,70 € 77,32 €
3| 70,24 € 0,13 € 70,12 €

Anual 4 | 61,46 € 3,89 € 57,57 €
5 0,00 € 0,00 € 0,00 €
6 | 61,46 € 0,50 € 60,96 €
7 0,00 € 0,00 € 0,00 €
8 | 61,46 € 0,38 € 61,22 €
1 8,13€ | 2,65€ 5,48 €
2 7,32€ | 1,58€ 5,74 €
3 6,50€ | 0,37€ 6,14 €

Mensal 4 569€ | 0,42€ 527 €
5 569€ | 0,29€ 5,40 €
6 569€ | 0,33€ 5,36 €
7 569€ | 2,83€ 2,86 €
8 569€ | 0,50€ 519 €

Legenda: p = Preco de venda unitario; v = Gasto variavel unitério; MCU= Margem de contribuic&o unitéria

Dentro dos planos anuais os de 4 pessoas sdao 0s que apresentam um MCU mais

reduzida, 57,57€. Esta margem ¢ mais baixa que a dos planos de seis e 0ito pessoas por 0s

34



gastos variaveis no periodo analisado serem superiores aos destes, como se pode verificar

na tabela 4.

Os planos mensais que contém os beneficiarios mais rentaveis para a IHS séo os de

trés e duas pessoas com 6,14€ e 5,74€, respetivamente.

Na tabela 4 verificamos que de entre todos 0s planos de salde s&o os mensais de sete
pessoas que tém uma rendibilidade por beneficiario mais reduzida, com uma MCU de
2,86€.

Como ja foi concluido anteriormente, os planos de saude anuais de oito pessoas sdo
0s mais rentaveis para a IHS, no entanto a sua rendibilidade por beneficiarios ndo é a mais

elevada de entre todos os planos, como podemos verificar na tabela 4.

Comparando a andlise realizada na subseccdo 3.4.1 com a aqui apresentada
verificamos que existe um paradoxo. Generalizando, os planos de salide mais numerosos
sdo 0s mais rentaveis mas possuem rendibilidades por beneficiario mais reduzidas, e 0s
planos com um agregado menor sdo0 menos rentaveis mas os seus beneficiarios apresentam

rendibilidades maiores.

Existindo este paradoxo, a entidade poderad direcionar as suas estratégias para 0s
planos com uma rendibilidade por beneficiario mais elevada, como acontece até a data, tal
como para 0s mais rentaveis. Se houver esta conjugacao a entidade podera incluir outro

tipo de clientes na sua carteira como empresas e organizacoes.

Esta conjugacdo de estratégias foi considerada exequivel pelos érgdos da
administracdo, estando esta a ser analisada em parceria com a estagiaria a data final do

estagio.
3.4.3.Estudo do periodo de fidelizacéo

Uma das caracteristicas diferenciadoras dos planos de salde comercializados pela
IHS é a ndo existéncia de periodos de fidelizagcdo. Esta caracteristica que em termos
comerciais é bastante interessante, em termos financeiros podera trazer alguns riscos para a
entidade, pois existe a possibilidade de os subscritores mensais usufruirem dos atos

médicos gratuitos e cancelarem o plano a qualquer altura.
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Aguando o apuramento das vendas efetuadas e gastos suportados, entre Setembro de
2012 e Fevereiro de 2013, foi constatado pela estagiaria que o risco acima referido estava a
ocorrer com alguma regularidade, cerca de 20% dos clientes teriam desistido do plano de
salde dois a trés meses apds a sua subscricdo. Estes 20% dizem respeito a clientes que
aderiram em campanhas levadas a cabo pela IHS com condi¢cGes mais vantajosas nos

primeiros trés meses, mas que pressuponha um periodo de fidelizacdo de 3 meses.

Estes acontecimentos foram reportados & administracdo da IHS, aos quais foi
sugerido pela estagidria uma analise a estes casos. O objetivo da anélise proposta foi:
apurar quantas prestac@es os clientes dos planos de salde mensais tém de pagar para que as

suas MCU sejam positivas, caso estes usufruam de todos os atos médicos gratuitos.

Na tabela 5 podemos verificar que, quando os clientes apenas pagam duas
mensalidades e usufruem de todos os atos médicos gratuitos, as MCU variam ente os
valores negativos de 14,65€ e 108,05€ para planos mensais de um e oito beneficiarios,
respetivamente.

Tabela 5 — Margem de contribuicao, com periodo de fidelizacao

1 2 3 4 5 6 7 8
Pessoa Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas

Mensais

Fidelizagdo de 2
meses
Fidelizagdo de 3
meses
Fidelizagdo de 4

-14,65€ -26,83 € -40,64 € -56,07€ | -69,06 € -82,06€  -9505¢€ -108,05 €

-7,06 € -13,01€ -20,59 € -29,79€ -36,56 € -43,32 € -50,09 € -56,85€

23,26€  -6,10€  -1056€  -1665€  -2030€ -2396€ -2761€  -3126€
meses
mcu Fidelizagdo de 5
sao de S0,98€  -1,95€ | -455€ | -877€ | -1055€ @ -12,34€  -1412€  -1590€
meses
Fidelizagdode 6 ./ g1 ¢ _0,54€ | -351€ | -405€  -459€ | -513€  -566€
meses
Fidelizagdode7 | e 5 79¢ 2,33€ 0,24 € 0,59 € 0,94 € 1,30€ 1,65€

meses

Leagenda: MCU= Maragem de contribuicdo unitéaria

Se o periodo de fidelizacdo fosse de trés meses as MCU apresentariam valores
negativos para todos os planos mensais, oscilando entre os 7,06€ e os 56,85€ para planos

de uma e oito pessoas, respetivamente.

Quando se eleva o periodo de fidelizacdo para os seis meses verificamos que 0sS
planos mensais de uma e duas pessoas apresentam valores para a MCU positivos, no

entanto para os restantes estas margens continuam negativas.
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A margem de contribuicdo apenas € positiva para todos os planos quando o periodo
de fidelizacdo é de sete meses. Aqui, 0s mensais de um beneficiario apresentam uma MCU
de 1,62€ e os de oito 1,65€.

Esta variacdo de margens acontece devido a oscilacdo dos gastos variaveis unitarios,
sendo estes menores para os clientes que cumprem um periodo de fidelizacdo de 7 meses,

Anexo 5.

Com estas conclusbes foi sugerido pela estagiaria aos diretores da IHS a
implementacdo de algum tipo de fidelizagdo, por forma a proteger a entidade dos riscos
deste tipo de planos.

Depois de analisadas as situacdes historicas de clientes que desistiram dos planos de
saude, foi proposto que o periodo de fidelizacdo fosse aplicado aos planos de salde que
usufruissem dos atos médicos gratuitos. Assim, a partir do momento que um dos
beneficiarios usufrua de qualquer ato médico gratuito, o seu plano de salde s6 pode ser
cancelado quando terminar o periodo de fidelizacdo.

O periodo de fidelizacdo aprovado pelos administradores da IHS em parceria com a
estagiaria serd de seis meses. Esta decisdo foi tomada tendo por base o facto de apds seis
prestacbes os planos que representam o grosso das vendas, uma e duas pessoas, ja
apresentarem margens positivas e as taxas de utilizacdo serem reduzidas em todos 0s

produtos comercializados.

Calculos auxiliares a construgdo da tabela 5 presentes no Anexo 5.

3.4.4.Estudo do novo canal de distribuicdo

Até a data, os planos de saude apenas podiam ser subscritos através da internet, nas
unidades Idealmed e em campanhas que eram realizadas esporadicamente em diversos
locais do concelho de Coimbra. Contudo, verificou-se que estes canais nao eram
suficientes para se atingirem 0s objetivos e metas idealizadas. Posto isto, a IHS decidiu

explorar um novo canal de distribuicdo: mediadores de seguros.

37



Esta era uma estratégia que ja tinha sido idealizada ha algum tempo, havendo ja
algumas ideias acerca do comissionamento que seria praticado com os mediadores, assim
como quais seriam as metas a alcancar em nimero de planos/beneficiarios. Contudo, ainda
ndo tinha sido analisado qual o impacto financeiro para a IHS e se 0 comissionamento e
metas idealizadas eram exequiveis. Perante isto, a estagiaria prontificou-se a fazer esta
andlise sugerindo algumas alteracbes as ideias iniciais, por forma a melhorar o

desempenho administrativo e financeiro.

A proposta inicial para este novo canal tinha como meta cada mediador vender por
més um plano de saude mensal ou anual, recebendo uma comissdo de 10% sobre o valor

anual do plano um més apos a subscricéo.

Ao analisar este novo canal percebeu-se que havia a oportunidade de passar parte
do risco dos planos mensais para os mediadores, através das condi¢cGes que lhes eram
oferecidas, sendo assim necessarias algumas alteracdes ao modelo de comissionamento

inicialmente delineado.

Este novo modelo, no caso dos planos anuais manter-se-ia como planeado
inicialmente, no entanto em casos mensais a comissdo de 10% apenas seria paga
semestralmente, passando a ser calculada tendo em conta o valor efetivamente pago pelo
cliente e ndo o valor anual do plano. Assim, se um cliente subscrever um plano mensal
através do novo canal e apenas pagar duas prestacfes, 0 mediador s recebera 10% do

valor dessas prestacdes apds seis meses.

Estas alteracGes ao modelo de comissionamento vao permitir a IHS repartir o risco
dos planos mensais com os mediadores, incentivando estes a fazer planos com menor risco
e a ter um acompanhamento constante dos clientes. Este novo modelo sera crucial para um

melhor desempenho da entidade e diminuicéo do risco de incumprimento dos clientes.

O comissionamento proposto pela estagiaria foi aceite pela administracdo e

aplicado ao canal mediadores.

Findo todo o processo de especificacdo do canal, foi pedido a estagiaria que
analisasse dois cendrios: um onde se assumisse que um determinado nimero de planos

eram comercializados pelos canais IHS, e um outro onde estes eram subscritos através do
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canal mediadores de seguros. Esta analise de cenérios tera como objetivo compreender
qual o impacto na rendibilidade dos diversos produtos em cada uma das situagoes.

Estes cenérios terdo em conta dados historicos de Setembro de 2012 a Fevereiro de
2013 como a percentagem de vendas, a taxa de utilizacdo dos atos médicos gratuitos, o
facto de 80% dos clientes mensais terem pago todas as prestacGes durante o periodo
analisado e 20% apenas pagarem as prestagdes referentes ao periodo de fidelizacdo. Todos

os célculos auxiliares a esta anélise estdo presentes nos Anexo 6.

Em ambos os cenérios, o comportamento da MCU e MCT dos diversos produtos é
idéntico ao verificado na subseccdo 3.4.1, na qual se concluia que as MCU eram maiores

para os planos de saude com mais beneficiarios e as MCT mais elevadas para 0s menos

numerosos.
Tabela 6 — Comparacao entre os canais IHS e mediadores
v dos MCU dos MCU do MCT do
Anadlise C-V-R P canais r::;?;::raels canais canal cl;ﬂn:sdltl)-lss canal
IHS IHS mediadores mediadores
1 87,80 € 5,25€ 11,03 € 82,55 € 76,77 € 6.108,91 € 5.681,15 €
2 158,05 € 6,82 € 16,63 € 151,23 € 141,42 € 7.712,53 € 7.212,48 €
3 210,73 € 9,00 € 21,07 € 201,73 € 189,66 € 2.219,05 € 2.086,24 €
Anual 4 245,85€ | 27,19€ 39,77 € 218,67 € 206,08 € 2.405,34 € 2.266,90 €
5 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
6 368,78 € 18,00 € 36,88 € 350,78 € 331,90€ 701,56 € 663,80 €
7 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
8 491,22 € 24,00 € 49,12 € 467,22 € 442,10 € 934,44 € 884,20 €
1 8,13 € 0,64 € 1,22 € 7,49 € 6,91€ 3.549,11 € 3.273,74 €
2 14,63 € 0,90 € 191€ 13,73 € 12,73 € 12.026,86 € | 11.149,91€
3 19,51 € 0,93 € 2,18€ 18,58 € 17,33 € 9.812,22 € 9.149,48 €
4 22,76 € 1,18 € 2,53€ 21,58 € 20,23 € 4.661,39 € 4.369,68 €
Mensal 5 28,46 € 131€ 3,04 € 27,14 € 25,42 € 2.117,19€ 1.982,74 €
6 34,15 € 1,62 € 3,60 € 32,53 € 30,54 € 1.366,17 € 1.282,75 €
7 39,84 € 2,98 € 551€ 36,86 € 34,33 € 884,54 € 823,93 €
8 45,53 € 1,86 € 4,74 € 43,67 € 40,79 € 1.048,12 € 978,85 €

Legenda: p = Preco de venda unitario; v = Custo variavel unitario; MCU= Margem de contribui¢do unitaria; MCT = Margem de
contribuigdo total

Na tabela 6 é apresentada a conjugagdo dos dois cenarios analisados, onde se
verifica que todos os planos de salude apresentam quebras na MCU quando
comercializados pelo canal mediadores. Este facto verifica-se sobretudo nos anuais de oito

e seis beneficiarios com uma diminui¢do da MCU de 25,12€, e 18,88€, respetivamente.
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Dentro dos anuais, sdo os de um beneficiario que apresentam quebras mais
reduzidas na MCU quando comercializados pelos mediadores, com uma diminuicdo de

apenas 5,78€, como se pode constatar na tabela 6.

.No caso dos planos mensais, a MCU apresenta maiores quebras nos de sete e oito
beneficiarios com diminuicdes de 2,53€ e 2,88€, respetivamente, cCOmo se pode observar na
tabela 6.

Ainda nesta tabela verifica-se que, de entre todos os planos, 0s mensais de um

beneficiario apresentam menores quebras na MCU, com uma diminui¢ao de apenas 0,58€.

Com as quebras que se verificam na MCU, também a MCT diminui para todos o0s
planos de satde, como se pode verificar na tabela 6.

Esta diminuicdo na MCU dos diversos planos de saude existe, pois a comissdo
praticada nos canais IHS é inferior a do canal mediadores, levando a que os gastos

varidveis unitarios sejam menores, como podemos constatar na tabela 6.

Apesar da quebra que se verifica ao nivel da rendibilidade, é possivel compensar
estas perdas e potenciar o crescimento das vendas da IHS através da conjugacdo dos dois

canais. Esta conjugacao serd analisada na sec¢do 3.4.5 deste relatorio.
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3.4.5. Analise previsional (Marco de 2013 a Marco de 2014)

Nesta sec¢do, serdo elaboradas analises previsionais dos planos de salde para o
periodo de Marco de 2013 a Marcgo de 2014 tendo em conta a conjugacgdo do canal IHS e

mediadores de seguros. Aqui, serdo analisados dois cenarios:

1. A taxa de utilizagdo dos atos médicos gratuitos e a fidelizacdo de clientes ndo
se altera relativamente ao periodo entre Setembro de 2012 e Fevereiro de
2013;

2. Existe um aumento da taxa de utilizacdo dos atos médicos gratuitos e
fidelizacdo de clientes, relativamente ao periodo entre Setembro de 2012 e
Fevereiro de 2013.

Estas analises de cenéarios terdo com principal objetivo observar qual o impacto na

rendibilidade dos diversos produtos, se 0s cenarios anteriormente citados se verificarem.

3.4.5.1 Analise Previsional (Margo de 2013 a Marco de 2014) com base em dados

historicos

Neste primeiro cenrio serdo tidos em conta dados historicos de taxas de utilizagdo
dos atos médicos gratuitos, continuando-se ainda com o prossuposto de que 80% dos
clientes mensais pagam todas as prestacdes ao longo de um ano e os restantes 20% apenas
pagam as prestacdes referentes ao periodo de fidelizacdo. No periodo em anélise
considera-se uma fidelizac&o de 6 meses.

Esta andlise sera comparada com a realizada na subseccdo 3.4.1, por forma a
averiguar quais os benéficos da conjugacdo dos canais de distribuicdo e medidas a

implementar durante o periodo analisado.
Os calculos auxiliares para a construcdo da tabela 7 e 8 constam no Anexo 7 e 8.

Na tabela 7, verifica-se que as MCU e MCT neste periodo tém um comportamento
idéntico ao verificado entre Setembro de 2012 e Fevereiro de 2013, onde se concluia que a
MCU era maior para os planos de saude com mais beneficiarios e a MCT mais elevada

para 0S menos NUMerosos.
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Tabela 7 - Analise previsional com base em dados historicos, Marco de 2013 a Marco de 2014

Andlise C-V-R VP P v McU mcT
1| 124 | 8780€| 870€| 79,10€| 9.80879€
2 85 | 15805€ | 12,71€ | 14534€ | 12.354,16 €
3 19 | 210,73€ | 15,99€ | 194,74€ | 3.700,10€
| 4 10 | 245,85¢€ | 34,47€ | 211,38€ | 4.01624€
Anua 5 0| 307,32€ | 000¢€ 0,00€ 0,00€
6 3 | 368,78€ | 30,59€ | 338,20€ | 1.01459€
7 0| 43024€| 0,00€ 0,00€ 0,00€
8 2| 491,22€ | 49,12€ | 442,10€ 884,20 €
1| 786 813€ | 0,99¢€ 7,14€ | 5.609,67€
2 | 1446 | 1463€ | 1,51€ | 13,12€ | 18.97333¢€
3| 882 | 1951€| 1,68€| 17,83€ | 1572695¢€
| 4| 354 | 22,76€ | 201€| 20,75€ | 734541¢€
Mensa 5 | 132 | 2846€ | 2,34€ | 26,11€ | 3.44657€
6 72 | 34,15€ | 2,81€ | 31,34€| 225644€
7 36 | 39,84€ | 467€| 3517€ | 1.26620€
8 36 | 4553€ | 3,78€ | 41,75€ | 1502,92¢€

Legenda: VP = Vendas previstas; p = Prego de venda unitario; v = Custo variavel unitario; MCU= Margem de contribuicéo
unitaria; MCT = Margem de contribuigdo total.

Comparando a tabela 7 com a tabela 3 apresentada anteriormente na subseccdo 3.4.1,
constatamos que os planos anuais apresentam quebras na MCU. Estas quebras sdo maiores
nos de oito e seis beneficiarios, com uma diminui¢do na MCU de 25,12€ (442,10€-
467,22€) e 12,58€ (338,20€-350,78€), respetivamente.

Na tabela 7 e 3 verifica-se que, dentro dos planos anuais, a diminuicdo da MCU é

menor no de duas pessoas com uma quebra de apenas 3.45€ (79,10€-82,55€).

A diminuicdo gque se observa na MCU para os planos anuais deve-se ao aumento dos
gastos variaveis com o canal mediadores (comissdao de 10%). Contudo, 0 nimero de
vendas € alavancado por este canal contribuindo para o aumento da MCT para o periodo
entre Marco de 2013 e Marco 2014.

Contrariamente aos planos anuais, 0s mensais revelam um aumento da MCU. Nestes
casos, resumidos na tabela 7 e 3, destacam-se 0os mensais de sete e oito beneficiarios com
um aumento na MCU de 4,77€ (35,17€-30,40€) e 2,41€ (41,75€-39,34€), respetivamente.

Os planos mensais de um e dois beneficiarios sdo 0s que apresentam aumentos da
MCU menos significativos, com uma variagdo de apenas 0,37€ (7,14€-6,77€) e 1,16€
(13,12€-11,96€), respetivamente, cComo podemos constatar na tabela 7 e 3.
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O facto de a MCU ser mais elevada para os planos mensais durante o periodo entre
Marco de 2013 e Marco de 2014, deve-se a diminuicdo dos gastos variaveis unitarios
proporcionada pelo aumento das vendas com o canal mediadores e implementacdo do

periodo de fidelizag&o.

Para todos os planos de saide comercializados, verifica-se que existe um aumento

das MCT impulsionado pelo aumento de vendas.

Analisando os valores para o ponto critico (PC), resumidos na tabela 8, constata-se que
para o periodo entre Marco de 2013 e Marco de 2014 este se situara nos 85777,93€,
correspondendo a um total de 3527 vendas. Assim, para que a IHS neste periodo tenha um
resultado operacional nulo, tera de atingir este montante de vendas, caso contrario havera

um resultado operacional negativo, ou seja, prejuizo operacional.

Os pontos criticos mais reduzidos verificam-se nos anuais de seis e oito
beneficiarios, com apenas 3 e 2 vendas, respetivamente, como podemos constatar na tabela
8.

Para os planos de saude com rendibilidades mais reduzidas, mensais de uma e duas
pessoas, verificamos na tabela 8, que apresentam os pontos criticos mais elevados com 694
e 1272 vendas.

Tabela 8 -PC, MS e RMS, Marco 2013 a Marco 2014

Anélise C-V-R VP PC/€ PC/V MS/€ MS/V RMS
1 124 | 9.609,04 € 109 | 1.278,76 € 15 | 12,10%
2 85 | 11.856,32€ 75 | 1.577,83¢€ 10 | 11,76%
3 19 | 3.53365¢€ 17 470,25 € 2 | 10,53%

Anval |2 19 | 4.122,59¢ 17 548,63 € 2 | 10,53%
5 0 0,00 € 0 0,00 € 0| 0,00%
6 3 976,40 € 3 129,94 € 0| 0,00%
7 0,00 € 0 0,00 € o[ 0,00%
8 2 867,05 € 2 115,39 € o[ 0,00%
1 786 | 5.639,72€ 694 750,53 € 92 | 11,70%
2 1446 | 18.67564€ | 1.276 | 2.48534€ 170 | 11,76%
3 882 | 15.188,49€ 778 | 2.021,27¢€ 104 | 11,79%

Mensal |2 354 | 7.112,07€ 312 946,47 € 42 | 11,86%
5 132 | 3.314,95¢€ 116 441,15 € 16 | 12,12%
6 72 | 2.169,78€ 64 288,75 € 8 | 11,11%
7 36 | 1.26571€ 32 168,44 € 4| 11,11%
8 36 | 1.446,52€ 32 192,50 € 4| 11,11%

Total 3996 | 85.777,93€ | 3.527 | 11.41525€ | 469

Legenda: VP = Vendas Previstas; PC/€ = Ponto critico em Euros; PC/V = Ponto critico em nimero de vendas; MS/€ = Margem de
seguranga em Euros; MS/V = Margem de seguranga em nimero de vendas; RMS = Racio margem de seguranga;
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Na tabela 8 verificamos que, no conjunto de todos os planos de saude, a margem de
seguranca (MS) sera de 11415,25€. Assim, a IHS ndo podera ter uma quebra nas suas

vendas superior a este montante, sobe pena de obter um resultado operacional negativo.

Como podemos constatar na tabela 8, os planos anuais de 0ito, seis e quatro pessoas

apresentam as margens de seguranca mais reduzidas, com margens nulas.

Os planos de saude com margens de seguranca mais elevadas sdo 0s mensais de

duas e trés pessoas com 170 e 104 vendas, respetivamente.

Apesar de todos os planos de salde apresentarem margens de seguranca positivas
estas sdo pouco significativas, pois 0 nimero de vendas previstas para o periodo é muito

préximo das necessarias para se atingir o PC, como se pode verificar na tabela 8.

Estas margens pouco significativas podem traduzir-se em maior ou menor risco
para a entidade na eventualidade de quebras nas vendas. Este risco pode ser analisado

através do racio de margem de seguranca (RMS) presente na tabela 10.

Os planos que representam um maior risco para a entidade na eventualidade de

quebra nas suas vendas, sdo aos anuais de seis e 0ito pessoas com RMS nulos.

Na tabela 10 verificamos que os planos mensais de cinco pessoas apresentam o

RMS mais elevado, 12,12%. Assim, estes sdo 0s planos com menor risco para a entidade.

Em forma de resumo, verificamos que existem quebras na MCU comparativamente
ao periodo entre Setembro de 2012 a Fevereiro de 2013, no entanto a MCT é mais elevada
para o periodo em analise nesta subsec¢do, devido ao aumento de vendas proporcionado

pelo canal mediadores e periodo de fidelizacao.

Assim pode concluir-se que a conjugacdo de todas as estratégias aqui analisadas

trara beneficios para a IHS tanto ao nivel financeiro como comercial.

Para o periodo entre Marco de 2013 e Margo de 2014 espera-se um forte aumento
das vendas e diminuicdo do incumprimentos dos subscritores dos planos de salde,
comparativamente ao periodo analisado na subseccdo 3.4.1. Estes dois fatores poderéo

contribuir para um aumento da taxa de utilizacdo dos atos meédicos gratuitos e fidelizagédo
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dos cliente, sendo assim importante realizar uma analise previsional que os tenha em

consideracao.

Posto isto, na subsecgdo 3.4.5.2 sera realizada uma andlise previsional que tem em

conta os fatores supracitados.

3.4.5.2 Andlise previsional (Marco de 2013 a Marco de 2014) com aumento da

fidelizacdo de clientes e taxa de utilizacdo dos atos médicos gratuitos.

Neste cenario sera considerado um aumento de 80% para 85% de clientes que
pagam todas as prestacdes dos planos mensais e um aumento da taxa de utilizacdo dos atos

médicos gratuitos em 10%.

Este aumento da taxa de utilizacdo é importante ser tido em conta, pois, para o
periodo de tempo aqui analisado, existe um grande aumento das vendas, cerca de 12%,
comparativamente ao periodo entre Setembro de 2012 e Fevereiro de 2013.

Célculos auxiliares presentes no Anexo 9 e 10.

Comparando a tabela 7, da subseccdo 3.4.5.1, com a tabela 9 desta subseccéo,
verificamos que os planos de salde anuais apresentam quebras na sua margem de
contribuicdo unitaria (MCU). Esta quebra € mais acentuada nos de oito e seis pessoas com
uma diminui¢do de 28,70€ (413,40€-442,10€) e 21,73€ (316,47€-338,20€),

respetivamente.

Tendo como base de anélise as mesmas tabelas, verificamos que dentro dos planos
anuais as quebras na MCU sdo menores nos de um e dois beneficiarios com uma
diminuicdo de apenas 4,28€ (74,82€-79,10€) e 7,77€ (137,57€-145,34€), respetivamente.

Para os planos mensais as quebras na MCU verificam-se nos de quatro, cinco e seis
pessoas com uma diminui¢cdo de 0,05€ (20,70€-20,75€), 0,13€ (25,98€-26,11€) e 0,31€

(31,03€-31,34€), respetivamente, como se pode verificar na tabela 7 e 9.
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Tabela 9 - Analise previsional com aumento da taxa de utilizacao e fidelizagéo de clientes, Margo de 2013 a Margo

de 2014
Anilise C-V-R vP p v MCU MCT
1 124 87,80€ | 12,99¢€ 74,82€ | 9.277,20€
2 85 | 158,05€ | 20,48€ | 137,57€ | 11.693,37 €
3 19 | 210,73€ | 27,25€ | 183,48€ | 3.486,14€
4 19 | 24585€ | 4922€ | 196,63€ | 3.736,03€
Anual 5 0| 30732€ | o,00¢ 0,00 € 0,00 €
6 368,78€ | 5231€ | 316,47€ 949,42 €
7 0| 430,24€ | o,00¢ 0,00 € 0,00 €
8 2| 491,22€ | 77,82€ | 413,40€ 826,80 €
1 810 813€ | 0,92¢ 7,21€ | 5.836,88¢€
2| 1488 1463€ | 139¢ 13,24 € | 19.701,68 €
3 912 19,51€ | 162¢€ 17,89€ | 16.317,84 €
4 366 22,76 € | 2,07€ 20,70€ | 7.575,79€
Mensal 5 132 2846€ | 2,47€ 2598€ | 3.429,78€
6 72 3415€ | 312¢€ 31,03€ | 2.234,14€
7 36 39,84€ | 433¢ 3551€ | 1.278,21€
8 36 4553€ | 3.39¢ 42,14€ | 1.516,99€

Legenda: VP = Vendas previstas: p = Preco de venda unitario; v = Custo variavel unitario; MCU= Margem de contribuigéo
unitaria; MCT = Margem de contribuicdo total.

Apesar de na maioria dos planos existir uma diminuigdo da MCU, nos mensais de
um, dois, trés, sete e oito beneficiarios, esta margem apresenta variagfes positivas, como se
pode constatar na tabela 7 e 9. Dentro destes destacam-se 0s de sete e oito pessoas com um
aumento de 0,34€ (35,51€-35,17) e 0,39€ (42,14€-41,75€), respetivamente.

Neste cenario, embora se verifiqguem quebras nas MCU, os planos de saude anuais
de oito pessoas continuam a ser 0s mais rentaveis para a entidade e 0s mensais de apenas

um beneficiario os que apresentam rendibilidade mais reduzida.

Confrontando a tabela 8 da subsec¢do 3.4.5.1 com a tabela 10 desta subseccéo,
relativamente ao ponto critico (PC), verificamos que existe um aumento neste cenario
devido aos prossupostos assumidos. No cenario analisado na subseccdo 3.4.5.1 este
situava-se nos 85.777€, no entanto no cenario aqui analisado este sera de 87.295€,

correspondendo a um aumento de 1.518€.

Como se pode constatar na comparagdo entre as tabelas 8 e 10, o aumento do PC
apenas se verifica nos planos de salde mensais de um, dois e trés beneficiarios, com uma

variagdo de 21, 38, 27, 11 vendas, respetivamente. Os restantes planos ndo apresentam
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variacBes no seu PC de vendas, pois, as suas vendas ndo variam entre 0S cenarios

analisados.

Tabela 10 - PC, MS e RMS, Margo 2013 a Margo 2014

Anilise C-V-R vp PC/€ PC/V MS/€ MS/V | RMS
1 124 | 9.613,99€ 109 | 1.273,81€ 15 | 12,10%
2 85 | 11.862,43 € 75 | 1571,72¢€ 10 | 11,76%
3 19 | 3.53547¢€ 17 468,43 € 2 | 10,53%

Anual 4 19 | 412471¢€ 17 546,51 € 2 | 10,53%
5 0 0,00 € 0 0,00 € 0| 0,00%
6 3 976,91 € 3 129,44 € 0| 0,00%
7 0 0,00 € 0 0,00 € 0| 0,00%
8 2 867,50 € 2 114,94 € 0| 0,00%
1 810 | 5.81491€ 715 770,45 € 95 | 11,73%
2 | 1488 | 19.227,99€ 1314 | 2.547,62¢€ 174 | 11,69%
3 912 | 15.713,19¢€ 805 | 2.081,93€ 107 | 11,73%

Mensal 4 366 | 7.356,94 € 323 974,76 € 43 | 11,75%
5 132 | 3.316,66€ 116 439,44 € 16 | 11,36%
6 72 | 2.170,90€ 64 287,64 € 8 | 11,11%
7 36 | 1.266,36€ 32 167,79 € 4| 11,11%
8 36 | 1.447,27€ 32 191,76 € 4| 11,11%

Total 87.29523€ | 3.624 | 11.566,24 € 480

Legenda: PC/€ = Ponto critico em Euros; PC/V = Ponto critico em nimero de vendas; MS/€ = Margem de seguranga em Euros; MS/V
= Margem de seguranga em nimero de vendas; RMS = Récio margem de seguranca;

Com este aumento do PC para alguns planos de saude, também a margem de

seguranca (MS) apresenta variacdes, no entanto, estas sao bastante reduzidas como se pode

observar na tabela 8 e 10.

Concluindo, verificamos que com um aumento da taxa de utilizacdo a MCU sofre

quebras significativas na generalidade dos planos de salde, apesar de haver uma

diminuicdo do incumprimento dos clientes. Assim, é necessaria alguma atengdo no que diz

respeito ao comportamento das taxas de utilizacao dos diversos planos.
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Analise critica ao estagio

Este estdgio foi proposto & FEUC pela Ideal Health Solutions (IHS) na area
financeira, ao qual me candidatei. Fui selecionada para integrar como estagidria na
entidade depois de uma entrevista realizada na sua sede, onde me foram colocadas algumas
questdes acerca do meu desempenho académico e dados a conhecer os objetivos do estagio

proposto e metas a alcancar durante 0 mesmo.

Sendo a entidade recente, em fase embrionaria, senti que poderia ser uma
oportunidade para consolidar conhecimentos e passar por todos 0s processos de

crescimento e desenvolvimento de uma entidade.

Este foi sem davida um desafio gratificante, que contribuiu em muito para 0 meu

crescimento em termos profissionais e académicos.

Cheguei a empresa num periodo dificil para mim, pois ainda tinha avaliacdes finais
de unidades curricular do primeiro semestre para realizar, ndo tendo sido facil conciliar o
estagio com os estudos. No entanto, com uma boa gestdo do meu tempo consegui conciliar
0 estagio com a faculdade e responder de forma positiva ao grande desafio do estagio:
analisar a rendibilidade dos diversos produtos e explorar estratégias que contribuam pra

melhorar o desempenho financeiro e comercial da entidade.

Alcancar as metas e objetivos propostos ndo foi uma tarefa facil, pois, a minha base
de formacdo € Economia ndo me tendo sido possivel ter contacto com unidades
curriculares no ambito da contabilidade de gestdo. No entanto, com alguma pesquisa,
empenho e conhecimentos adquiridos na formacdo de 2° ciclo em Gestdo, 0s objetivos e

metas tornaram-se exequiveis.

Durante todo o estagio, sempre tive o apoio dos colaboradores e orientador da
empresa, assim como 0 acesso a todos os dados necessarios para a obtencdo das metas
propostas. Desde o inicio me foi dada a liberdade para propor solucdes e fazer criticas

construtivas ao desempenho e funcionamento da IHS.

Para além dos objetivos propostos pela IHS, tive a oportunidade de colaborar em
varios projetos levados a cabo por outras entidades do grupo ldealtower, também na area
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financeira, que me permitiram ter contacto com projecdes financeira e avaliacdo de

projetos.

Terminado o estagio, e sabendo de antemdo que irei continuar a colaborar com a
IHS, desempenhando as mesmas funcOes, e a colaborar com a empresa mae do grupo,
IdealTower, como estagiaria profissional na area de controlo de de gestdo, concluo que a
opcédo de integrar nesta empresa foi sem ddvida uma mais-valia para a minha formagéo e

desenvolvimento de competéncias no ambito da gestéo.
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Concluséao

A analise Custo-Volume-Resultado, como foi referido vérias vezes ao longo deste
relatério, € de extrema importancia para as tomadas de decisdo estratégicas de uma

entidade.

Ao permitir analisar a relacdo que existe entre a variagdo do volume de producao
(output), rendimento das vendas, gastos e resultado operacional da entidade no curto-prazo,
tem um papel essencial para determinar quais 0s produtos que permitem atingir oS
resultados pretendidos, assim como, perceber qual o efeito, no resultado operacional, de

alteracdes nos rendimentos das vendas previstas.

Quando cheguei a empresa, ndo existiam analises que revelassem qual a
rendibilidade e o impacto financeiro da comercializagdo dos Planos de saude e estratégias

ja idealizadas.

Apds o percurso percorrido e com um sentido de continuidade, serd possivel
acompanhar com maior exatiddo o desempenho do produto e estratégias futuras,
permitindo tomadas de decisdo com base nas analises efetuadas.

Procurou-se neste relatério demonstrar de forma clara e concisa o processo de
construcdo de uma andlise de rendibilidade de produtos para uma empresa que
comercializa planos de salde, esperando que possa contribuir para trabalhos futuros tanto

académicos como profissionais.

Resumindo tudo o que foi referido ao longo deste relatdrio, o trabalho desenvolvido
durante o estagio foi de encontro ndo sé a minha visdo como também as necessidades da
empresa que, huma fase inicial da sua vida, necessita realizar estas analises por forma a

tornar os objetivos e metas exequiveis.

Penso que as metas e objetivos, na sua generalidade, foram alcancados, apesar das
limitacdes temporais e inexperiéncia como profissional da gestdo, ficando a certeza de
continuidade no grupo que me acolheu, com expectativas de grande aprendizagem e

crescimento em termos profissionais.
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Anexo 1

Gastos variaveis potenciais por plano

Nota: Assume-se que, por plano, a previsdo para a utilizacdo potencial das consultas de
medicina geral baseiam-se na férmula n+1, onde n é o numero de beneficiarios por plano.
A titulo de exemplo, para o plano individual, prevé-se sejam utilizadas 2 consultas de
medicina geral, e num plano de 3 pessoas as consultas utilizadas sejam 4.

Anual
Gastos varidveis
1Pessoa | 2 Pessoas | 3 Pessoas | 4 Pessoas | 5Pessoas | 6 Pessoas | 7 Pessoas | 8 Pessoas
Consulta medicina geral 16,00 € 24,00 € 32,00 € 40,00 € 48,00 € 56,00 € 64,00 € 72,00 €
Raio-x 5,00 € 10,00 € 15,00 € 20,00 € 25,00 € 30,00 € 35,00 € 40,00 €
Analises clinias 16,62 € 33,24 € 49,86 € 66,48 € 83,10€ 99,72 € 116,34 € 132,96 €
Eletrocardiograma 5,25€ 10,50 € 15,75 € 21,00 € 26,25 € 31,50 € 36,75 € 42,00 €
Comissdes colaborador IHS 3,00 € 6,00 € 9,00 € 12,00 € 15,00 € 18,00 € 21,00 € 24,00 €
Mensal

Gastos variadveis
1Pessoa | 2Pessoas | 3 Pessoas | 4 Pessoas | 5Pessoas | 6 Pessoas | 7 Pessoas | 8 Pessoas
Consulta medicina geral 16,00 € 24,00 € 32,00 € 40,00 € 48,00 € 56,00 € 64,00 € 72,00 €
Raio-x 5,00 € 10,00 € 15,00 € 20,00 € 25,00 € 30,00 € 35,00 € 40,00 €
Analises clinias 16,62 € 33,24 € 49,86 € 66,48 € 83,10 € 99,72 € 116,34 € 132,96 €
Eletrocardiograma 525€ 10,50 € 15,75 € 21,00 € 26,25 € 31,50 € 36,75 € 42,00 €
Comissdes colaborador IHS 2,50 € 5,00 € 7,50 € 10,00 € 12,50 € 15,00 € 17,50 € 20,00 €

Custo Total plano x

Gasto variavel unitario = —
Numero de vendas do plano x
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Anexo 2

Margem de contribuicdo produto a produto

Anilise C-V-R Andlise por !)roduto
Anuais
Rendimentos 1 Pessoa 2 Pessoas 3Pessoas 4 Pessoa 5 Pessoa 6 Pessoa 7Pessoas | 8Pessoas
Total de Vendas 4.653,66 € 5.689,76 € 1.685,85 € 1.966,83 € 0,00 € 368,78 € 0,00 € 491,22 €
Prego de venda unitério 87,80 € 158,05 € 210,73 € 245,85 € 0,00 € 368,78 € 0,00 € 491,22 €
Percentagem de vendas (€) 19,73% 24,12% 7,15% 8,34% 0,00% 1,56% 0,00% 2,08%
Ndmero total de vendas 53 36 8 8 0 1 0 1
Gastos Varidveis
Total Gastos Varidveis 278,36 € 335,36 € 72,00 € 217,49 € 0,00 € 18,00 € 0,00 € 24,00 €
Gasto variavel unitario 5,25 € 9,32 € 9,00 € 27,19€ 0,00 € 18,00 € 0,00 € 24,00 €
Consulta medicina geral 8,00 € 8,00 € - € 16,00 € - € - € - € - €
Raio-x 30,00 € 30,00 € - € 25,00 € - € - € - € - €
Anélises clinias 49,86 € 49,86 € - € 33,24 € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 31,50 € 31,50 € - € 47,25 € - € - € - € - €
Comissdes colaborador IHS 159,00 € 216,00 € 72,00 € 96,00 € - € 18,00 € - € 24,00 €
Despesas DD - € - € - € - € - € - € - € - €
Ma'ge'Snci:;':i:b“i95° 82,55 € 148,73€ | 201,73€ | 218,67€ 0,00€ 350,78€ | 0,00€ | 467,22¢€
Margem contribuigdo Total 4.375,30 € 5.354,40 € 1.613,85 € 1.749,34 € 0,00 € 350,78 € 0,00 € 467,22 €
Anlise C-V-R Analise por produto
Mensais
Rendimentos 1 Pessoa 2 Pessoas 3Pessoas 4 Pessoas 5 Pessoas 6 Pessoas 7Pessoas 8Pessoas
Total de Vendas 1.154,47 € 2.985,37 € 2.048,78 € | 1.343,09€ 483,74 € 375,61€ 159,35 € 182,11 €
Prego de venda unitério 8,13 € 14,63 € 19,51 € 22,76 € 28,46 € 34,15 € 39,84 € 45,53 €
Percentagem de vendas (€) 4,89% 12,66% 8,69% 5,69% 2,05% 1,59% 0,68% 0,77%
Numero total de vendas 142 204 105 59 17 11 4 4
Gastos Variaveis
Total Gastos Variaveis 193,60 € 544,62 € 350,95 € 189,46 € 78,23 € 56,09 € 37,76 € 24,76 €
Gasto variavel unitario 136 € 2,67 € 3,34€ 3,21€ 4,60 € 5,10 € 9,44 € 6,19 €
Consulta medicina geral 16,00 € 32,00 € 16,00 € - € - € - € 16,00 € - €
Raio-x 20,00 € 40,00 € - € 5,00 € - € - € - € - €
Analises clinias 16,62 € 49,86 € - € - € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 21,00 € 42,00 € - € 5,25 € - € - € - € - €
Comissdes colaborador IHS 93,00 € 342,00 € 315,00 € 168,00 € 75,00 € 54,00 € 21,00 € 24,00 €
Despesas DD 26,98 € 38,76 € 19,95 € 11,21 € 3,23€ 2,09 € 0,76 € 0,76 €
Margem contribui¢do Unitdria 6,77 € 11,96 € 16,17 € 19,55 € 23,85 € 29,05 € 30,40 € 39,34 €
Margem contribuigdo Total 960,86 € 2.440,75 € 1.697,83 € | 1.153,63 € 405,51 € 319,52 € 121,59 € 157,35 €
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Anexo 3

Taxa de Utilizagdo, Setembro de 2012 a Fevereiro de 2013

Anual
Utilizagao Efetiva
1Pessoa | 2Pessoas | 3 Pessoas | 4 Pessoas | 5 Pessoa 6 Pessoa 7 Pessoa 8 Pessoa
Consulta medicina geral 1 1 0 2 0 0 0 0
Raio-x 6 1 0 5 0 0 0 0
Eletrocardiograma 6 0 0 9 0 0 0 0
Analises clinicas 3 1 0 2 0 0 0 0
Utilizagao Potencial
Consulta medicina geral 106 108 32 40 0 7 0 9
Raio-x 53 72 24 32 0 6 0 8
Eletrocardiograma 53 72 24 32 0 6 0 8
Analises clinicas 53 72 24 32 0 6 0 8
Taxa de Utilizagdo
Consulta medicina geral 0,94% 0,93% 0,00% 5,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Raio-x 11,32% 1,39% 0,00% 15,63% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Eletrocardiograma 11,32% 0,00% 0,00% 28,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Analises clinicas 5,66% 1,39% 0,00% 6,25% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Mensal

Utilizagdo Efetiva
1Pessoa | 2Pessoas | 3 Pessoas | 4 Pessoas | 5Pessoas | 6 Pessoas | 7 Pessoas | 8 Pessoas

Consulta medicina geral 2 4 2 0 0 0 2 0
Raio-x 4 8 0 1 0 0 0 0
Eletrocardiograma 4 8 0 1 0 0 0 0
Analises clinicas 1 3 0 0 0 0 0 0
Utilizagao Potencial
Consulta medicina geral 62 180 140 70 30 21 8 9
Raio-x 31 120 105 56 25 18 7 8
Eletrocardiograma 31 120 105 56 25 18 7 8
Analises clinicas 31 120 105 56 25 18 7 8
Taxa de Utilizagdo
Consulta medicina geral 3,23% 2,22% 1,43% 0,00% 0,00% 0,00% 25,00% 0,00%
Raio-x 12,90% 6,67% 0,00% 1,79% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Eletrocardiograma 12,90% 6,67% 0,00% 1,79% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Analises clinicas 3,23% 2,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Utilizacdo efectiva do acto médico x

Taxa de utilizagdo =
¢ Utilizagdo potencial do acto médico x



Anexo 4

Margem de contribuicéo por beneficiario

Anédlise C-V-R
Rendimentos 1 Pessoa 2 Pessoas | 3 Pessoas | 4Pessoas | 5Pessoas | 6 Pessoas | 7 Pessoas | 8 Pessoas
Total de Vendas 4.653,66 € | 5.689,76 € | 1.685,85€ | 1.966,83 € 0,00 € 368,78 € 0,00 € 491,22 €
Prego de venda unitario 87,80 € 79,02 € 70,24 € 61,46 € - € 61,46 € - € 61,40 €
N Total de vendas 53 72 24 32 0 6 0 8
Gastos Variaveis
Total Gastos Variaveis 122,36 € 122,36 € 3,00€ 124,49 € 0,00 € 3,00€ 0,00 € 3,00 €
Gasto variavel Unitario 2,31€ 1,70 € 0,13 € 3,89€ 0,00 € 0,50 € 0,00 € 0,38€
Consulta medicina geral 8,00 € 8,00 € - € 16,00 € - € - € - € - €
Raio-x 30,00 € 30,00 € - € 25,00 € - € - € - € - €
Andlises clinias 49,86 € 49,86 € - € 33,24 € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 31,50 € 31,50 € - € 47,25 € - € - € - € - €
Comiss@es colaborador IHS 3,00 € 3,00 € 3,00 € 3,00 € - € 3,00 € - € 3,00 €
Despesas DD - € - € - € - € - € - € - € - €
Margem contribui¢do Unitaria 85,50 € 77,32 € 70,12 € 57,57 € 0,00 € 60,96 € 0,00 € 61,03 €
Andlise C-V-R Mensal
Rendimentos 1 Pessoa 2 Pessoas 3 Pessoas | 4 Pessoas | 5Pessoas | 6Pessoas | 7 Pessoas | 8 Pessoas
Prego de venda unitario 8,13 € 7,32€ 6,50 € 5,69 € 5,69 € 5,69 € 5,69 € 5,69 €
Ne Total de vendas 142 408 315 236 85 66 28 32
Gastos Variaveis
Total Gastos Variaveis 103,10 € 243,88 € 78,35 € 57,59 € 18,65 € 15,04 € 23,82¢€ 8,58 €
Gasto varidvel Unitario 0,73 € 0,60 € 0,25 € 0,24 € 0,22 € 0,23 € 0,85 € 0,27 €
Consulta medicina geral 16,00 € 32,00 € 16,00 € - € - € - € 16,00 € - €
Raio-x 20,00 € 40,00 € - € 5,00 € - € - € - € - €
Analises clinias 16,62 € 49,86 € - € - € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 21,00 € 42,00 € - € 5,25 € - € - € - € - €
Comissdes colaborador IHS 2,50 € 2,50 € 2,50 € 2,50 € 2,50 € 2,50 € 2,50 € 2,50 €
Despesas DD 26,98 77,52 59,85 44,84 16,15 12,54 5,32 6,08
Margem contribuigdo Unitaria 7,40 € 6,72 € 6,26 € 5,45 € 5,47 € 5,46 € 4,84 € 542 €

Gasto variavel unitario =

Custo Total plano x

Numero de beneficiarios do plano x
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Anexo 5

Periodo de fidelizacdo de dois meses

Anélise C-V-P Mensais
Rendimentos 1Pessoa | 2Pessoas | 3 Pessoa 4 Pessoa 5 Pessoa 6 Pessoa 7 Pessoas | 8 Pessoas
Total de Vendas 16,26 € 29,27 € 39,02 € 45,53 € 56,91 € 68,29 € 79,67 € 91,06 €
Preco de venda unitério 8,13 € 14,63 € 19,51 € 22,76 € 28,46 € 34,15 € 39,84 € 45,53 €
Numero de vendas 2 2 2 2 2 2 2 2
Gastos Variaveis
Total Gastos Varidveis 45,56 € 82,93 € 120,30 € 157,67 € 195,04 € 232,41 € 269,78 € 307,15 €
Gasto variavel Unitario 22,78 € 41,47 € 60,15 € 78,84 € 97,52 € 116,21 € 134,89 € 153,58 €
Consulta medicina geral 16,00 € 24,00 € 32,00 € 40,00 € 48,00 € 56,00 € 64,00 € 72,00 €
Raio-x 5,00 € 10,00 € 15,00 € 20,00 € 25,00 € 30,00 € 35,00 € 40,00 €
Anélises clinias 16,62 € 33,24 € 49,86 € 66,48 € 83,10€ 99,72 € 116,34 € 132,96 €
Eletrocardiograma 5,25€ 10,50 € 15,75 € 21,00 € 26,25 € 31,50 € 36,75 € 42,00 €
Comissdes colaborador IHS 2,50 € 5,00 € 7,50 € 10,00 € 12,50 € 15,00 € 17,50 € 20,00 €
Despesas DD 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19
Margem contribui¢do Unitaria | -14,65€ | - 26,83€ | - 40,64€ | - 56,07€ | - 69,06€ | - 82,06€ | - 9505€ | -108,05€
Periodo de fidelizacdo de sete meses
Andlise C-V-P Mensais
Rendimentos 1Pessoa | 2Pessoas | 3Pessoas | 4Pessoas | 5Pessoas | 6Pessoas | 7 Pessoas | 8 Pessoas
Total de Vendas 56,91 € 102,44 € 136,59 € 159,35 € 199,19 € 239,02 € 278,86 € 318,70 €
Preco de venda unitario 8,13 € 14,63 € 19,51 € 22,76 € 28,46 € 34,15 € 39,84 € 45,53 €
Numero de vendas 7 7 7 7 7 7 7 7
Gastos Variaveis
Total Gastos Varidveis 45,56 € 82,93 € 120,30 € 157,67 € 195,04 € 232,41 € 269,78 € 307,15 €
Gasto variavel Unitario 6,51€ 11,85 € 17,19 € 22,52 € 27,86 € 33,20 € 38,54 € 43,88 €
Consulta medicina geral 16,00 € 24,00 € 32,00 € 40,00 € 48,00 € 56,00 € 64,00 € 72,00 €
Raio-x 5,00 € 10,00 € 15,00 € 20,00 € 25,00 € 30,00 € 35,00 € 40,00 €
Analises clinias 16,62 € 33,24 € 49,86 € 66,48 € 83,10 € 99,72 € 116,34 € 132,96 €
Eletrocardiograma 5,25€ 10,50 € 15,75 € 21,00 € 26,25 € 31,50 € 36,75 € 42,00 €
Comissdes colaborador IHS 2,50 € 5,00 € 7,50 € 10,00 € 12,50 € 15,00 € 17,50 € 20,00 €
Despesas DD 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19
Margem contribuigdo Unitaria 1,62 € 2,79 € 2,33 € 0,24 € 0,59 € 0,94 € 1,30 € 1,65 €

Gasto variavel unitario =

Custo Total plano x

Numero de vendas do plano x
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Anexo 6

Estudo do novo canal de distribuicéo

Previsao de vendas

N2 Planos Més

N2 Planos por ano

30 360

Previsdo de vendas, Canal Anual
Mediadores ou canal IHS 1 2 3 4 5 6 7 8
Pessoa Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas
o -
% Vendas , Setembro 2012 a Fevereiro 20,8% 14,1% 3,1% 31% 0% 0,39% 0% 0,39%
de 2013 (em N2 de planos)
NUmero de vendas 75 51 11 11 0 2 0 2
Mensal
Previsdo de vendas 1 2 3 4 5 6 7 8
Pessoa Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas
% Vendas , Setembro 2012 a
Fevereiro de 2013 (em N2 de 12,2% 22,4% 0,0% 5,5% 2,0% 1,2% 0,4% 0,4%
planos)
Clientes que pagam todas as
prestacoes
Numero de planos 35 65 39 16 6 3 2 2
NUmero de vendas 420 780 468 192 72 36 24 24
Clientes que pagam 6
prestagoes
NUmero de planos 9 16 10 4 1 1 0 0
Numero de vendas 54 96 60 24 6 6 0 0
Total planos a4 81 49 20 7 q 2 2
Total vendas 474 876 528 216 78 42 24 24

Nota: Aqui, assume-se que 80% planos mensais fazem face a todas as prestacdes e apenas 20% fazem face a

6 prestacdes mensais.
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Canal Mediadores

Andlise C-V-R Anual
Rendimentos ! 2 3 4 3 6 Y 8
Pessoa Pessoas Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoas Pessoas
Total de Vendas 6.497,56 € | 8.060,49 € | 2.318,05€ | 2.704,39 € - € 737,56 € - € 982,44 €
Prego de venda unitario 87,80 € 158,05 € 210,73 € 245,85€ | 307,32€ | 368,78€ | 430,24€ | 491,22€
Percentagem de vendas (€) 11% 14% 4% 5% 0% 1% 0% 2%
Numero Total de vendas 74 51 11 11 0 2 0 2
Gastos Varidveis
Total Gastos Variaveis 816,41 € 848,01 € 231,80 € 437,49 € - € 73,76 € - € 98,24 €
Gasto variavel Unitario 11,03 € 16,63 € 21,07 € 39,77 € - € 36,88 € - € 49,12 €
Consultas medicina geral 11,17 € 11,33 € - € 22,00 € - € - € - € - €
Raio-x 41,89 € 7,08 € - € 34,38 € - € - € - € - €
Andlises clinicas 69,62 € 23,55 € - € 45,71 € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 43,98 € - € - € 64,97 € - € - € - € - €
Comissdes Mediador 649,76 € 806,05 € 231,80€ 270,44 € - € 73,76 € - € 98,24 €
Despesas DD - € - € - € - € - € - € - € - €
Margem contribui¢do Unitaria 76,77 € 141,42 € 189,66 € 206,08€ | 307,32€ | 331,90€ | 430,24 € | 442,10€
Margem contribuig¢do Total 5.681,15€ | 7.212,48€ | 2.086,24 € | 2.266,90 € - € 663,80 € - € 884,20 €
Anidlise C-V-R Mensal
Rendimentos ! 2 3 4 > 6 Y 8
Pessoa Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas
Total de Vendas 3.853,66 € | 12.819,51€ | 10.302,44€ | 4.917,07 € | 2.219,51€ | 1.434,15€ | 956,10 € | 1.092,68 €
Prego de venda unitdrio 8,13 € 14,63 € 19,51 € 22,76 € 28,46 € 34,15 € 39,84 € 45,53 €
Percentagem de vendas (€) 7% 22% 17% 8% 4% 2% 2% 2%
Numero total de vendas 474 876 528 216 78 42 24 24
Gastos Variaveis
Total Gastos Variaveis 579,92 € 1.669,60 € 1.152,96 € 547,39 € 236,77 € 151,39€ | 132,17€ | 113,83€
Gasto variavel Unitario 1,22 € 1,91 € 2,18€ 2,53 € 3,04€ 3,60 € 5,51€ 4,74 €
Consultas medicina geral 22,71 € 43,20€ 22,40 € - € - € - € 32,00 € - €
Raio-x 28,39€ 54,00 € - € 7,14 € - € - € - € - €
Anélises clinicas 23,59 € 67,31€ - € - £ - £ - € - € - €
Eletrocardiograma 29,81 € 56,70 € - € 7,50 € - € - € - € - €
Comissdes Mediador 385,37€ 1.281,95 € 1.030,24 € 491,71 € 221,95€ 143,41 € 95,61 € 109,27 €
Despesas DD 90,06 € 166,44 € 100,32 € 41,04 € 14,82 € 7,98 € 4,56 € 4,56 €
Margem contribuigdo Unitaria 6,91 € 12,73 € 17,33 € 20,23 € 25,42 € 30,54 € 34,33 € 40,79 €
Margem contribuigdo Total 3.273,74€ | 11.149,91€ | 9.149,48€ | 4.369,68€ | 1.982,74€ | 1.282,75€ | 823,93€ | 978,85¢€
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Canal IHS

Analise C-V-R Anual
Rendimentos 1 2 3 4 > 6 ’ 8
Pessoa Pessoas Pessoas Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoas
Total de Vendas 6.497,56 € | 8.060,49€ | 2.318,05€ | 2.704,39 € - € 737,56 € - € 982,44 €
Percentagem de vendas (€) 11% 14% 4% 5% 0% 1% 0% 2%
Preco de venda unitario 87,80 € 158,05 € 210,73 € 245,85€ | 307,32€ | 368,78€ | 430,24€ | 491,22 €
N2 Total de vendas 74 51 11 11 0 2 0 2
Total Gastos Variaveis 388,65 € 347,96 € 99,00 € 299,05 € - € 36,00 € - € 48,00 €
Gasto variavel Unitario 5,25 € 6,82 € 9,00 € 27,19 € - € 18,00 € - € 24,00 €
Consultas medicina geral 11,17 € 11,33 € - € 22,00 € - € - € - € - €
Raio-x 41,89 € 7,08 € - € 34,38 € - € - € - € - €
Analises clinicas 69,62 € 23,55 € - € 45,71 € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 43,98 € - € - € 64,97 € - € - € - € - €
Comissdes Colaboradores 222,00 € 306,00 € 99,00 € 132,00 € - € 36,00 € - € 48,00 €
Despesas DD - € - € - € - € - € - € - € - €
Margem contribuigdo Unitaria 82,55 € 151,23 € 201,73 € 218,67 € | 307,32€ | 350,78 € | 430,24 € | 467,22 €
Margem contribui¢do Total 6.108,91€ | 7.712,53 € | 2.219,05€ | 2.405,34 € - € 701,56 € - € 934,44 €
Andlise C-V-R Mensal
Rendimentos 1 2 3 4 > 6 ’ 8
Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoas Pessoas
Total de Vendas 3.853,66 € | 12.819,51€ | 10.302,44€ | 4.917,07€ | 2.219,51€ | 1.434,15€ | 956,10€ | 1.092,68 €
Percentagem de vendas (€) 7% 22% 17% 8% 4% 2% 2% 2%
Prego de venda unitério 8,13 € 14,63 € 19,51 € 22,76 € 28,46 € 34,15 € 39,84 € 45,53 €
Numero total de vendas 474 876 528 216 78 42 24 24
Total Gastos Variaveis 304,55 € 792,65 € 490,22 € 255,68 € 102,32 € 67,98 € 71,56 € 44,56 €
Gasto variavel Unitario 0,64 € 0,90 € 0,93 € 1,18 € 1,31€ 1,62€ 2,98 € 1,86 €
Consultas medicina geral 22,71€ 43,20 € 22,40€ - € - € - € 32,00€ - €
Raio-x 28,39 € 54,00 € - € 7,14 € - € - € - € - €
Analises clinicas 23,59 € 67,31€ - € - € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 29,81 € 56,70 € - € 7,50 € - € - € - € - €
Comissdes Colaboradores 110,00 € 405,00 € 367,50 € 200,00 € 87,50 € 60,00 € 35,00€ 40,00 €
Despesas DD 90,06 € 166,44 € 100,32 € 41,04 € 14,82 € 7,98 € 4,56 € 4,56 €
Margem contribui¢do Unitaria 7,49€ 13,73 € 18,58 € 21,58 € 27,14 € 32,53 € 36,86 € 43,67 €
Margem contribuigdo Total 3.549,11€ | 12.026,86 € 9.812,22 € 4.661,39€ | 2.117,19€ | 1.366,17€ | 884,54€ | 1.048,12€

61




Calculo gastos variaveis dos atos médicos gratuitos

Custo varidvel potencial do acto médico x X Taxa de utilizacdo do acto médico x

Calculo gasto variavel unitario

Custo variavel plano x

Numero de vendas do plano x

Calculo comissao do canal mediadores

0,10 X (unidades vendidas X preco de venda unitario)
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Anexo 7

Analise previsional para o periodo entre Marco de 2013 e Marco de 2014

Previsao de vendas

Anual
Planos vendidos/ano 1 2 3 4 5 6 7 8
Pessoa Pessoa: Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa
Numero de planos, canal mediadores 74 51 11 11 0 2 0 2
Ndmero de planos, canal IHS 50 34 8 8 0 1 0 0
Total vendas 124 85 19 19 0 3 0 2
Mensal
Previs
revisdo de vendas 1 2 3 2 5 S 7 3
Pessoa | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas
Clientes que pagam todas as prestagdes, canal
mediadores
Ndmero de planos 35 65 39 16 6 3 2 2
Ndmero de vendas 420 780 468 192 72 36 24 24
Clientes que pagam 6 prestagdes, canal
mediadores
NUmero de planos 9 16 10 4 1 1 0 0
Numero de vendas 54 96 60 24 6 6 0 0
Clientes que pagam todas as prestagoes, canais
IHS
Ndmero de planos 23 42 26 10 4 2 1 1
Ndmero de vendas 276 504 312 120 48 24 12 12
Clientes que pagam 6 prestagdes, canais IHS
NUmero de planos 6 11 7 3 1 1 0 0
Ndmero de vendas 36 66 42 18 6 6 0 0
Total planos 73 134 82 33 12 7 3 3
Total vendas 786 1446 882 354 132 72 36 36
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Analise previsional

Anidlise C-V-R Anual
Rendimentos 1 2 3 4 > 5 Y 8
Pessoa Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas
Total de Vendas 10.887,80 € | 13.434,15€ | 4.003,90€ | 4.671,22€ - € 1.106,34 € - € 982,44 €
Prego de venda unitério 87,80 € 158,05 € 210,73 € 245,85 € 307,32 € 368,78 € 430,24 € | 491,22 €
Ne de Planos vendidos 124 85 19 19 0 3 0 2
Percentagem de vendas (€) 11,20% 13,82% 4,12% 4,81% 0,00% 1,14% 0,00% 1,01%
Numero total de vendas 124 85 19 19 0 3 0 2
Gastos Varidveis
Total Gastos Varidveis 1.079,01 € 1.079,98 € 303,80 € 654,98 € - € 91,76 € - 98,24 €
Gasto variavel unitario 8,70 € 12,71 € 15,99 € 34,47 € - € 30,59 € - € 49,12 €
Consultas medicina geral 18,72 € 18,89 € - € 38,00 € - € - € - € - €
Raio-x 70,19 € 11,81 € - € 59,38 € - € - € - € - €
Analises clinicas 116,65 € 39,24 € - € 78,95 € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 73,70 € - € - € 112,22 € - € - € - € - €
Comissdo Colaborador IHS 150,00 € 204,00 € 72,00 € 96,00 € - € 18,00 € - € - €
Comissdes Mediador 649,76 € 806,05 € 231,80 € 270,44 € - € 73,76 € - € 98,24 €
Despesas DD - € - € - € - € - € - € - € - £
Margem contribui¢do Unitdria 79,10 € 145,34 € 194,74 € 211,38 € - € 338,20 € - € 442,10 €
Margem contribuicdo Total 9.808,79 € 12.354,16 € | 3.700,10 € | 4.016,24 € - € 1.014,59 € - € 884,20 €
RMC 0,90 € 0,92€ 0,92€ 0,86 € - € 0,92€ - € 0,90 €
Racio margem de contribuigdo % vendas 0,10 € 0,13 € 0,04 € 0,04 € - € 0,01€ - € 0,01€
Media margem contribuigdo 0,90 €
Anilise C-V-R Mensal
Rendimentos ! 2 3 4 5 6 Y 8
Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoas Pessoas Pessoas
Total de Vendas 6.390,24 € | 21.160,98€ | 17.209,76 € | 8.058,54 € | 3.756,10€ | 2.458,54€ | 1.434,15€ | 1.639,02 €
Prego de venda unitério 8,13 € 14,63 € 19,51 € 22,76 € 28,46 € 34,15 € 39,84 € 45,53 €
N2 de Planos vendidos 73 134 82 33 12 7 3 3
Percentagem de vendas (€) 6,57% 21,77% 17,71% 8,29% 3,86% 2,53% 1,48% 1,69%
Numero total de vendas 786 1446 882 354 132 72 36 36
Gastos Variaveis
Total Gastos Varidveis 780,57 € 2.187,65 € 1.482,81 € 713,13 € 309,53 € 202,09 € 167,95 € 136,11 €
Gasto varidvel unitario 0,99 € 1,51€ 1,68 € 2,01€ 2,34€ 2,81€ 4,67 € 3,78 €
Consultas medicina geral 37,68 € 71,47 € 37,49 € - € - € - € 48,00 € - €
Raio-x 47,10 € 89,33 € - € 11,79€ - € - € - € - €
Andlises clinicas 39,14 € 111,35 € - € - € - € - € - € - €
Eletrocardiograma 49,45 € 93,80 € - € 12,38 € - € - £ - € - €
Comissdo Colaborador IHS 72,50 € 265,00 € 247,50 € 130,00 € 62,50 € 45,00 € 17,50 € 20,00 €
Comissdes Mediador 385,37 € 1.281,95 € 1.030,24 € 491,71 € 221,95 € 143,41 € 95,61 € 109,27 €
Despesas DD 149,34 € 274,74 € 167,58 € 67,26 € 25,08 € 13,68 € 6,84 € 6,84 €
Margem contribuicdo Unitéria 7,14 € 13,12 € 17,83 € 20,75 € 26,11 € 31,34 € 35,17 € 41,75 €
Margem contribuicdo Total 5.609,67 € | 18.973,33€ | 15.726,95€ | 7.345,41€ | 3.446,57 € | 2.256,44€ | 1.266,20€ | 1.502,92 €
RMC 0,88 € 0,90 € 0,91€ 0,91€ 0,92€ 0,92€ 0,88 € 0,92€
Racio margem de contribui¢do % vendas 0,06 € 0,20 € 0,16 € 0,08 € 0,04 € 0,023 € 0,01€ 0,02€
Media margem contribuigdo 0,90 €
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Calculo gastos variaveis

Custo variavel potencial do acto médico x X Taxa de utilizacdo do acto médico x

Calculo gasto variavel unitario

Custo variavel plano x

Numero de vendas do plano x

Calculo comissao do canal mediadores

0,10 X (unidades vendidas através docanal mediadores X
prego de venda unitario)
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Anexo 8

Ponto critico e Margem de Seguranga, Margo 2013 a Marc¢o de 2014

Gastos Fixos

Fornecimento e servigos externos 47.586,60 €
Servigos especializados 32.787 €
Trabalhos especializados (site e Itservice) 16.787 €
Publicidade e propaganda - Campanhas promocionais 10.500 €

Eventos (internos/externos) 2.500 €
Comunicagao externa 2.500 €

Servigos bancarios 500 €

Materiais 12.500 €

Materiais e suporte de comunicagdo 5.000 €
Personalizagdo e emissdo de cartGes 2.500 €

Outros 5.000 €
Deslocagdes, estadias e transporte 1.000,00 €
DeslocagBes em viatura propria 1.000 €

Servigos diversos 1.300,00 €
Comunicagbes 1.000 €

Seguros - ramo RC 300 €

Gastos com pessoal 29.666,90 €
Remuneragao pessoal 25.602,48 €
Remuneragdo do pessoal - Vencimento 23.900,00 €
Remuneragdo do pessoal - S.Férias 851,24 €
Remuneragdo do pessoal - S.Natal 851,24 €
Encargos sobre remuneragées 3.118,40 €
Enc. s/rem.-pessoal 3.118,40 €
Seguros de acidentes de trabalho 946,02 €
seg.ac.tbr - Pessoal 946,02 €
Gastos de deprecia¢do e amortizacdo 327,63 €
Depreciagdes - equipamento administrativo 327,63 €
Total gastos fixos 85.813,13 €

e Ponto critico

v f

~ MRMC

Onde f=gastos fixos; MRMC= Média Racio margem de contribuicao

e Ponto critico do plano x (€)

Ponto critico (€) X %vendas do plano x
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Ponto critico por plano (nimero de vendas)

Ponto critico so plano x (€)

Preco de venda unitario do plano x

Margem de seguranca do plano x (€)
Margem de seguranca (€) X %vendas do plano x

Margem de seguranca por plano (nimero de vendas)

Margem de seguranca do plano x (€)

Preco de venda unitario do plano x
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Anexo 9

Cenario | — Analise previsional com aumento da fidelizacao de clientes e taxa de
utilizacdo dos atos médicos gratuitos

Previsao de vendas

Anual
Planos vendidos 1 2 3 4 5 6 7 8
Pessoa Pessoa: Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa
Numero de planos, canal mediadores 74 51 11 11 0 2 0
Ndmero de planos, canal IHS 50 34 8 8 1
Total vendas 124 85 19 19 0 3
Mensal
Previsdo de vendas
1 2 3 4 5 6 7 8
Pessoa | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas
Clientes que pagam todas as prestagdes, canal
mediadores
Ndmero de planos 37 69 42 17 6 3 2 2
Numero de vendas 444 828 504 204 72 36 24 24
Clientes que pagam 6 prestagoes, canal
mediadores
NUmero de planos 7 12 7 3 1 1 0 0
Ndmero de vendas 42 72 42 18 6 6 0 0
Clientes que pagam todas as prestagdes, canais
IHS
Ndmero de planos 25 45 28 11 4 3 1 1
Ndmero de vendas 300 540 336 132 48 24 12 12
Clientes que pagam 6 prestagdes, canais IHS
Ndmero de planos 4 8 5 2 1 0 0 0
Numero de vendas 24 48 30 12 6 6 0 0
Total planos 73 134 82 33 12 7 3 3
Total vendas 810 1488 912 366 132 72 36 36
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Taxa de utilizacdo (Marco 2013 a Marco 2014)

Anual
Total efectivo 1Pessoa | 2 Pessoas | 3 Pessoa 4 Pessoa 5 Pessoa 6 Pessoa 7 Pessoa 8 Pessoas
Consultas medicina geral 1 1 0 2 0 0 0 0
Raio-x 6 1 0 5 0 0 0 0
Eletrocardiograma 6 0 0 9 0 0 0 0
Analises clinicas 3 1 0 2 0 0 0 0
Total potencial
Consultas medicina geral 106 108 32 40 0 7 0 9
Raio-x 53 72 24 32 0 6 0 8
Eletrocardiograma 53 72 24 32 0 6 0 8
Analises clinicas 53 72 24 32 0 6 0 8
Taxa de utilizagdo
Consultas medicina geral | 10,94% 10,93% 10,00% 15,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Raio-x 21,32% 11,39% 10,00% 25,63% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Eletrocardiograma 21,32% 10,00% 10,00% 38,13% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Analises clinicas 15,66% 11,39% 10,00% 16,25% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Mensal
Total efetivo 1Pessoa | 2Pessoas | 3 Pessoas | 4 Pessoas | 5Pessoas | 6 Pessoas | 7 Pessoas | 8 Pessoas
Consultas medicina geral 2 4 2 0 0 0 2 0
Raio-x 4 8 0 1 0 0 0 0
Eletrocardiograma 4 8 0 1 0 0 0 0
Analises clinicas 1 3 0 0 0 0 0 0
Total potencial
Consultas medicina geral 62 180 140 70 30 21 8 9
Raio-x 31 120 105 56 25 18 7 8
Eletrocardiograma 31 120 105 56 25 18 7 8
Analises clinicas 31 120 105 56 25 18 7 8
Taxa de utilizagdo
Consultas medicina geral | 13,23% 12,22% 11,43% 10,00% 10,00% 10,00% 35,00% 10,00%
Raio-x 22,90% 16,67% 10,00% 11,79% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Eletrocardiograma 22,90% 16,67% 10,00% 11,79% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Analises clinicas 13,23% 12,50% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%

69



Cenério | - Anélise previsional

Andlise C-V-R Anual
Rendimentos 1 2 3 4 5 6 7 8
Pessoa Pessoas Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa Pessoa
Total de Vendas 10.887,80 € | 13.434,15€ | 4.003,90€ | 4.671,22€ - € 1.106,34 € - € 982,44 €
Preco de venda unitario 87,80 € 158,05 € 210,73 € 245,85 € 307,32 € 368,78 € 430,24 € 491,22 €
N2 Total de vendas 124 85 19 19 0 3 0 2
Custos Varidveis
Total Custos Variaveis 1.610,60 € 1.740,77 € 517,76 € 935,19 € - € 156,92 € - € 155,64 €
Custo variavel unitario 12,99 € 20,48 € 27,25 € 49,22 € - € 52,31€ - € 77,82 €
Consultas M.Geral 217,12 € 222,89 € 60,80 € 114,00 € - € 16,80 € - € 14,40 €
Rx torax 1 incidéncia 132,19 € 96,81 € 28,50 € 97,38 € - € 9,00 € - € 8,00 €
Null 322,74 € 321,78 € 94,73 € 205,26 € - € 29,92 € - € 26,59 €
E.C.G 138,80 € 89,25 € 29,93 € 152,12 € - € 9,45 € - € 8,40 €
Comissdo Colaborador IHS 150,00 € 204,00 € 72,00 € 96,00 € - € 18,00 € - € - €
ComissGes Mediador 649,76 € 806,05 € 231,80 € 270,44 € - € 73,76 € - € 98,24 €
Despesas DD - € - € - € - € - € - € - € - €
Margem contribui¢do Unitdria 74,82 € 137,57 € 183,48 € 196,63 € - € 316,47 € - € 413,40 €
Margem contribui¢do Total 9.277,20 € 11.693,37 € | 3.486,14€ | 3.736,03 € - € 949,42 € - € 826,80 €
RMC 0,85 € 0,87 € 0,87 € 0,80 € 0,00 € 0,86 € 0,00 € 0,84 €
RMC em % de vendas 0,09€ 0,12€ 0,04 € 0,04 € - € 0,01€ - € 0,01€
Andlise C-V-R Mensal
Rendimentos 1 2 3 4 3 6 ’ 8
Pessoa Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas
Total de Vendas 6.585,37 € | 21.775,61€ | 17.795,12€ | 8.331,71€ | 3.756,10€ | 2.458,54€ | 1.434,15€ | 1.639,02¢€
Prego de venda unitario 8,13 € 14,63 € 19,51 € 22,76 € 28,46 € 34,15 € 39,84 € 45,53 €
N2 Total de vendas 810 1488 912 366 132 72 36 36
Custos Variaveis
Total Custos Variaveis 748,49 € 2.073,93 € 1.477,28 € 755,91 € 326,32 € 224,39 € 155,93 € 122,03 €
Custo variavel unitario 0,92 € 1,39€ 1,62€ 2,07 € 2,47 € 3,12€ 4,33 € 3,39€
Consultas M.Geral 154,48 € 393,07 € 299,89 € 132,00 € 57,60 € 39,20 € 67,20 € 21,60 €
Rx torax 1 incidéncia 83,60 € 223,33 € 123,00 € 77,79 € 30,00 € 21,00 € 10,50 € 12,00 €
Null 160,46 € 556,77 € 408,85 € 219,38 € 99,72 € 69,80 € 3490 € 39,89 €
E.C.G 87,78 € 234,50 € 129,15 € 81,68 € 31,50 € 22,05 € 11,03 € 12,60 €
Comissdo Colaborador IHS 72,50 € 265,00 € 247,50 € 130,00 € 62,50 € 45,00 € 17,50 € 20,00 €
Comissdes Mediador 35,77 € 118,54 € 95,61 € 45,53 € 19,92 € 13,66 € 7,97 € 9,11 €
Despesas DD 153,90 € 282,72 € 173,28 € 69,54 € 25,08 € 13,68 € 6,84 € 6,84 €
Margem contribui¢do Unitaria 7,21€ 13,24 € 17,89 € 20,70 € 25,98 € 31,03 € 35,51 € 42,14 €
Margem contribui¢do Total 5.836,88€ | 19.701,68€ | 16.317,84€ | 7.575,79€ | 3.429,78€ | 2.234,14€ | 1.278,21€ | 1.516,99€
RMC 0,89 € 0,90 € 0,92€ 0,91¢€ 0,91€ 0,91€ 0,89 € 0,93 €
RMC em % de vendas 0,06 € 0,20 € 0,17 € 0,08 € 0,03 € 0,02€ 0,01€ 0,02€
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Calculo gastos variaveis

Custo varidvel potencial do acto médico x X Taxa de utilizacdo do acto médico x

Calculo gasto variavel unitario

Custo varidvel plano x

Numero de vendas do plano x
Calculo comissao do canal mediadores

0,10 X (unidades vendidas através docanal mediadores X
preco de venda unitario )
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Anexo 10

Cenario | — Analise previsional com aumento da fidelizacdo de clientes e taxa de

utilizacdo dos atos médicos gratuitos

Gastos Fixos

Fornecimento e servigos externos 47.586,60 €
Servigos especializados 32.787 €
Trabalhos especializados (site e Itservice) 16.787 €
Publicidade e propaganda - Campanhas promocionais 10.500 €

Eventos (internos/externos) 2.500 €
Comunicagdo externa 2.500 €

Servigos bancarios 500 €

Materiais 12.500 €

Materiais e suporte de comunicagdo 5.000 €
Personalizagdo e emissdo de cartGes 2.500 €

Outros 5.000 €
Deslocagodes, estadias e transporte 1.000,00 €
DeslocagBes em viatura propria 1.000 €

Servigos diversos 1.300,00 €
Comunicagdes 1.000 €

Seguros - ramo RC 300 €

Gastos com pessoal 29.666,90 €
Remuneragao pessoal 25.602,48 €
Remuneragdo do pessoal - Vencimento 23.900,00 €
Remuneragdo do pessoal - S.Férias 851,24 €
Remuneragdo do pessoal - S.Natal 851,24 €
Encargos sobre remuneragées 3.118,40 €
Enc. s/rem.-pessoal 3.118,40 €
Seguros de acidentes de trabalho 946,02 €
seg.ac.tbr - Pessoal 946,02 €
Gastos de depreciagao e amortiza¢do 327,63 €
Depreciag6es - equipamento administrativo 327,63 €
Total gastos fixos 85.813,13 €

e Ponto critico do plano x (€)

e Ponto critico por plano (nUmero de vendas)

Ponto critico (€) X %vendas do plano x

Ponto critico so plano x (€)

Preco de venda unitario do plano x
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Margem de seguranca do plano x (€)

Margem de seguranca (€) X %vendas do plano x

Margem de seguranca por plano (nimero de vendas)

Margem de seguranca do plano x (€)

Preco de venda unitario do plano x

73



