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Resumo: A fim de compreender o atual cendrio dos centros de didlise credenciados com
o Sistema Unico de Saide (SUS), esse trabalho tem como objetivo estudar e analisar o
custeio de dois prestadores de servigos de hemodidlise no estado de Goias através do
método do custeio pleno, e se esses custos permitem esses centros de didlise terem um
folego financeiro para se manterem. O resultado encontrado nesse estudo ¢ que o
repasse feito pelo Sistema Unico de Satide (SUS), as clinicas de hemodialise, esta em
muito abaixo dos custos, sendo necessario um complemento financeiro para garantir a
sobrevivéncia das mesmas, mas ¢ importante a realizagdo de estudos similares em
outras regides do Brasil para confirmar os resultados obtidos ou néo.

Palavras-chave: Métodos de custeio; Custeio Pleno; Dialise; SUS.

Abstract: In order to understand the current scenario of dialysis centers accredited with
the Unified Health System (SUS), this study aims to study and analyze the cost of two
hemodialysis service providers in the state of Goids using the full cost method, and
whether these costs allow these dialysis centers to have a financial breath to maintain
themselves. The vesult found in this study is that the transfer made by the Unified Health
System (SUS), the hemodialysis clinics, is much lower than the costs, requiring a
financial supplement to guarantee their survival, but it is important to carry out studies
similar in other regions of Brazil to confirm the results obtained or not.

Keywords: Costing methods; Full Costing; Dialysis; SUS.

1 INTRODUCAO
O nimero de pacientes com doenga renal cronica (DRC) estd aumentando em
todo o mundo em escala alarmante (BASTOS, CARMO, et al., 2004). A magnitude do

problema ¢ tao grande que tem levado autoridades médicas a considera-lo como um



problema de satude publica (BASTOS, CARMO, et al., 2004). No Censo feito pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2017 o niimero total de centros de dialise
ativos aumentou em 37,8%, de 550 em 2002 para 758 em 2017, enquanto o nimero de
pacientes aumentou 159,4% no mesmo periodo (THOME, LOPES, ef al., 2018).

Nos ultimos anos, a didlise passou por inovacgdes tecnoldgicas. Novos
medicamentos adjuvantes, sistema de tratamento de agua com maior seguranca,
maquinas e membranas mais modernas aumentaram a sobrevida e a qualidade de vida
dos pacientes (NETO, 2019). Os centros de dialise ativos devem manter um excelente
atendimento e estrutura de qualidade em razdo das fiscalizagdes que sdo feitas
regularmente, pelos orgaos do governo. E grande parte desses centros tem como fonte
pagadora o Sistema Unico de Satude (SUS), que possui tabela de repasse fixa para os
procedimentos de TRS (terapia renal substitutiva).

As possiveis condutas para a substituicdo da fungdo renal — Terapia Renal

Substitutiva (TRS) de acordo com as condigdes clinica do paciente sdo:

A hemodialise, procedimento mais popular em que a filtragem das
impurezas do sangue & realizada por uma maquina externa ao corpo do
paciente, possivel através de um acesso vascular; a dialise peritoneal,
procedimento interior ao corpo do paciente em que ¢ infundida uma solucao
na membrana natural da regido do peritonio, solugdo que serd drenada
somente apos a filtragem das impurezas do sangue pela membrana; e o
transplante renal, em que o paciente recebe um novo 6rgio de doados vivo ou

morto (CAVALCANTE, 2019).

E extremamente importante os centros de dialise conhecer seus custos, o valor
do servigo prestado, tendo um controle de consumo de seus materiais, medicamentos e
demais recursos, evitando desperdicio (LOUREIDO, 2015). E necessiria uma
informagdo clara e objetiva para comparar se os valores financiados pelo SUS consegue
sustentar a qualidade do servigo ou se € necessario um complemento financeiro. De
acordo com Neto (2019), na satde, a dialise merece atengdo especial.

Considerando que as clinicas credenciadas pelo SUS, frente a este quadro de
subfinanciamento vém perdendo sua capacidade de investimento em qualidade,
seguranga ¢ expansdo, ¢ at¢ da manutengdo de suas atividades. O resultado ¢ uma
superlotacdo das clinicas existentes, com redugdo de vagas para novos pacientes, que se
mantém represados nos hospitais, e, o encerramento das atividades de clinicas em todo
0 pais, assim como, descredenciamento de outras e dificultando a abertura de novas

unidades de hemodidlise, o que contribui para diminuir o acesso dos pacientes em locais



distantes de cidades mais desenvolvidas (JUNIOR, NASCIMENTO e NASCIMENTO,
2019).

Diante dessa situacdo, tem a seguinte pergunta de pesquisa: € possivel que os
custos totais das clinicas de hemodidlise permitam que elas tenham capacidade
financeira suficiente para se manterem? O objetivo geral da pesquisa € estudar e analisar
os custos de dois centros de hemodialise do estado de Goias, sendo uma no municipio
de Aparecida de Goidnia e a outra no municipio de Caldas Novas, por meio de

estruturacdo do custeio pleno, para fins gerenciais e tomada de decisdes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais ¢ econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as ag¢des e servigos para sua promog¢do, prote¢do e
recuperagio (BRASIL, 1988). Assim foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), um
dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, que abrange desde o simples
atendimento para avaliagdo da pressdo arterial at¢ o transplante de orgaos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populagio do pais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

2.1 Sistema Unico de Saude e sua forma de financiamento com énfase na

hemodialise

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constitui¢do Federal de 1988
conferindo ao poder publico a responsabilidade pelo acesso integral e igualitario a satide
pela populagdo brasileira, devendo a Unido, os Estados e os Municipio atuarem de
forma integrada na sua manutencdo (CAVALCANTE, 2019). O Ministério da Satde,
em 1996, publicou a Portaria n® 2.042, estabelecendo o “Regulamento Técnico para o
funcionamento dos servigos de Terapia Renal Substitutiva e as normas para
cadastramento desses estabelecimentos junto ao Sistema Unico de Satide” (JUNIOR,
2013).

Segundo Junior (2013), os recursos federais destinados ao financiamento da TRS
estdo inseridos no Bloco de Media e Alta Complexidade (MAC), bloco mais
significativa financeiramente entre os que compde o Fundo Nacional de Satide (FNS)
devido a necessidade de elevado padrido tecnologico e altos custos envolvidos nos

procedimentos. De acordo com o Ministério da Satude (2019):



O financiamento das acdes e servicos de saide é de responsabilidade
das trés esferas de gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicio
Federal e na Lei Organica da Saude. Os recursos federais destinados as acdes
e servicos de saide de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
estdo atualmente organizados em dois componentes:

- Limite Financeiro da Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC) que inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma
regular e automatica aos fundos de salide dos estados, DF e municipios;

- Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacio (FAEC), cuja finalidade ¢
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como
novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros
sdo transferidos apos a apuracio da producdo dos estabelecimentos de saude
registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de Informacio

Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH.

Assim como qualquer alteracdo nos procedimentos alcangados pelo MAC, o

valor custeado pelo SUS por procedimento ¢ regulado através de portarias emitidas pelo

Ministério da Saude (CAVALCANTE, 2019). Em tultima decisdo, através da portaria

numero 98 de 2017, o valor da hemodialise repassada pelo SUS as clinicas subiu de

179,03 reais para 194,20 reais por sessdo, reajuste de 8,47% absolutos em quatro anos

(CAVALCANTE, 2019). De acordo com o mesmo autor (2019), quanto aos pacientes

com sorologia positiva para hepatite B, hepatite C e HIV, o valor permaneceu em

R$265,41, conforme definido em 2015 pela portaria numero 584, o que pode ser

visualizado na tabela 1.

Tabela 1 - Valores SUS por sessiio

Descri¢do Valor
Hemodialise 194,20
Hemodialise em paciente com
sorologia positiva 265,41

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019

2.2 Estrutura do centro de dialise

O espago fisico das unidades de dialise deve contar com ambientes identificados

para cada servigo sendo que alguns separados como Sala Branca onde dialisam os

pacientes negativos para hepatite B, Sala Amarela para os positivos para hepatite B,



Sala de Reprocessamento de dialisadores; sala de emergéncia equipada com
equipamentos, materiais ¢ medicamentos; consultorios, recepgdo, banheiros,
almoxarifado, tratamento de agua e refeitorio (SPfNOLO, OLIVEIRA e SCHUENGUE,
2008). De acordo com o Ministério da Satida, na Portaria 1675 (2018), os centros de

dialise devem possuir uma equipe minima de:

I - 2 (dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com
especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo
Conselho Regional Medicina - CRM; II - 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um)
o responsavel técnico, ambos com especializagio em nefrologia, comprovada
por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN; III
- assistente social; IV - psicologo; V - nutricionista; e VI - técnico de

enfermagem.
2.3 Métodos de custeio com énfase no custeio pleno

Ha varios métodos de custeio, cada um com uma metodologia, cada organizacio
deve optar pelo mais adequado ao seu contexto e necessidade de trabalho (COSTA,
2015). De acordo com BORNIA (2002, p. 52 apud BACKES, KUHN, ef al., 2007) “o
sistema de custos faz parte de um sistema mais amplo: o de gestdo”. Dessa forma, o
sistema de custos ira moldar-se de acordo com o que ¢ preconizado no modelo de gestio
da entidade (BACKES, KUHN, et al., 2007).

No Brasil, os métodos mais aplicados sdo: custeio por absorcdo, Unico aceito
pela legislacdo brasileira, isso ndo quer dizer que ndo possa ser usado outros para
gerenciamento; custeio padrio; custeio baseado em atividades (ABC); e o custeio pleno
(RKW) (COSTA, 2015). No custeio por absor¢do, todos os custos de produgdo
comporao o custo do bem ou servigo (ABBAS, GONCALVES ¢ LEONCINE, 2012), de
acordo com o autor as despesas ndo fazem parte do custo do bem ou servico, ou seja,
sao lancados diretamente no resultado, enquanto que os custos, tanto diretos quanto os
indiretos, sd@o apropriados a todos os bens e servicos. Segundo MEGLIORINT (2012
apud ABBAS, GONCALVES e LEONCINE, 2012) diz que:

Enquanto no custeio por absor¢do (estruturado para atender as disposicdes
legais) os custos fixos sfo rateados aos produtos, no custeio variavel
(estruturado para atender a administracdo da empresa) apenas os custos

variaveis (que sdo os que variam de acordo com o volume de produgio ou de



acordo com alguma outra base estabelecida) irdo compor o custo do objeto de

custeio (bens ou servigos), sejam diretos ou indiretos.

O custo-padrdo deve ser cientificamente predeterminado para os produtos,
componentes dos produtos, processos, servicos, atividades ou operagdes. Os padrdes de
custos ndo utilizados para contabilizacdo, sdo bases estatisticas para avaliar o
desempenho deum determinado momento (CARASTAN, 1999). Antes de ser realizado
a producdo, sera determinado a priori um custo que seja possivel da empresa estar

alcancando, como se fosse um custo meta (COSTA, 2015).

O custeio baseado em atividades (ABC) de acordo com Abbas, Gongalves e
Leoncine (2012) tem como objetivo definir as atividades da empresa e alocar os custos
em cada uma delas, por meio de direcionadores de recursos ligados ao consumo feito
pelas atividades, ou seja, demonstrar a quantidade de um recurso para ser realizado uma
determinada atividade. Segundo o autor, apds obtido a informagao de quanto a empresa
esta tendo de custo em cada uma de suas atividades, € possivel analisar quanto de cada

atividade esta destinado para determinado bem ou servico.

O meétodo de custeio pleno € aquele em que todos os custos e despesas de uma
entidade sdo levados aos objetos de custeio, normalmente unidades de produtos e/ou
ordens de servigo (VARTANIAN, 1999). Segundo o autor, as aplicacdes do método de
custeio pleno sao eminentemente gerenciais. Mesmo assim, em mercados bem mais
competitivos, 0 método de custeio pleno pode ser ttil na determinagio da lucratividade

dos produtos e em decisdes correlatas ao prego de venda (VARTANIAN, 1999).

Segundo BACKER e JACOBSEN (1973 apud VARTANIAN, 1999), “a
principal vantagem do método de custo pleno € que ele assegura a recuperacgéo total dos
custos e a obtencdo de uma margem planejada de lucros. Isto € especialmente
importante na fixacdo dos precos no longo prazo. O uso difundido deste método, com
sua €nfase sobre a recuperacao total dos custos, tende a introduzir no mercado um certo
grau de estabilidade dos pregos. ” Ainda sobre as vantagens, segundo Abbas, Goncalves
e Leoncine (2012) “o custeio pleno considera todos os custos incorridos em uma
organizagdo sem excegdes; possui informagdes completas e conservadoras; enfatiza a
recuperagao de todos os custos e tende a introduzir certo grau de estabilidade de pregos;
pratica a formacdo de pregos com base no pior custo; justifica os pregos e chega ao

custo de produzir e vender.” Quanto as desvantagens:



O metodo das secdes homogéneas pode levar a decisdes equivocadas por nio
distinguir custos fixos dos custos variaveis. Além disso, existe arbitrariedade
dos critérios de rateio dos gastos indiretos, apesar de sugerir o rastreamento
de maneira mais realista possivel (ABBAS, GONCALVES e LEONCINE,
2012).

2.3 Custos em empresas de hemodialise

Segundo Cavalcante (2019), o resultado encontrado em seu estudo aponta que,
todos os procedimentos dialiticos, com exce¢do dos procedimentos realizados em
pacientes com sorologia positiva para HIV, estdo em desiquilibrio no periodo analisado,
1sso comparado ao valor por procedimento estipulado pelo Ministério da Satde. O autor
conclui que ha uma caréncia de estudos de custos sob a visdo dos centros de dialise. O
mesmo também afirma que os custos utilizados para estudo incorporam caracteristicas
da regido de estudo, se mostrando um limitador para representatividade de todo o

extenso territorio nacional.

Um segundo estudo feito por Loureido (2015), diz que por meio do trabalho
realizado ficou constatado que a informagao de custos exata, transparente e correta tem
muita vantagem para a unidade de satude estudada. O autor também conclui que na
saude € necessario que os prestadores invistam continuamente em novas tecnologias,
equipamentos, medicamentos e treinamento, por conta disso os custos aumentam, e 0s

pacientes ficam cada vez mais exigentes.

De acordo com Azevedo (2016), os custos analisados, do centro de dialise
estudado, verificaram-se que 80% dos custos totais foi destinado a recursos humanos,
materiais de consumo e manuten¢do, e de fato esses custos sdo o que garantem a

operacionalidade do tratamento de hemodialise.

3 METODOLOGIA

A metodologia desse trabalho ¢ descritiva e exploratorio, sua abordagem ¢
quantitativa com método hipotético dedutivo e procedimento bibliografico e
documental.

3.1 Tipo de Pesquisa



O trabalho é um estudo descritivo, pois ¢ feito um estudo de duas clinicas de
hemodidlise. As pesquisas descritivas tiveram como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno ou, entdo, o estabelecimento
relagdes entre variaveis (GIL, 2002, p. 42). Também ¢ feito um estudo exploratério, pois
foi feito o estabelecimento de critérios, métodos e técnicas de pesquisa, bem como a

analise e interpretagdo de processos técnicos.

Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a constituir
hipéteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes. Seu planejamento €,
portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais

variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2002, p. 41).
3.2 Fontes de Pesquisa

Para a fundamentacdo teérica ¢ utilizado como fonte de pesquisa bibliografias de
renomados autores da area de interesse disponiveis em sites, artigos, livros e periddicos,
leis.

Para a pesquisa exploratoria, as empresas objetos de estudo siao duas clinicas de
hemodialise, sendo a clinica A localizada no municipio de Aparecida de Goiania, no
estado de Goias que foi fundada em 2013 e iniciando suas atividades em 01 de junho de
2016, sua principal atividade é o atendimento a pacientes do Sistema Unico de Satde
com problemas renais cronicos que necessitam se submeter a sessdes de hemodialise; e
a clinica B localizada no municipio de Caldas Novas, no estado de Goias, fundada em
2000 e inicio das atividades em 01 de junho de 2017, tendo como principal atendimento
o mesmo da clinica A, porém possui um complemento financeiro fornecido pelo

municipio.

3.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de documentos, planilhas financeiras
gerenciais dos anos de 2018 e 2019, contendo nelas dados de todas as receitas e gastos
do periodo. Foram feitos também entrevistas com os gestores das empresas objetos de

estudo, com o objetivo de compreender a sistemdtica de funcionamento desse tipo de



empresa.

3.4 Analise dos Dados

Todos os dados foram obtidos e cuidadosamente analisados, pelo método do
custeio pleno, objetivando o cruzamento de informagdes para descrigdes plausiveis que
foram apresentadas em forma de relatorios. A proposta ¢ fazer uma apuracgio de custos
por meio do método de custeio pleno, que incorpora todos os gastos fixos e varidveis na
composi¢do do custo do servigo, e assim determinando o resultado real das empresas
objetos de estudo. Esse método foi o escolhido pois a proposta € avaliar todos os gastos
que a empresa tem como custo da operagdo, de forma gerencial, e verificar qual ¢ o
resultado. O que os outros métodos apresentados no referencial ndo permitiriam que
fosse feito, tendo em vista o objetivo da pesquisa.

As clinicas estudadas disponibilizaram suas planilhas financeiras gerenciais de
2018 e 2019 para analise dos dados. No levantamento dos gastos € utilizado o método
de custeio pleno que apropria todos os gastos, sendo diretos ou indiretos, na atividade.
Para analise dos dados foram utilizadas estatisticas descritivas, com o objetivo de

sintetizar os dados de maneira direta para anélise do fendmeno estudado.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Elementos dos Custos

A partir da analise das planilhas financeiras das empresas foi possivel destacar os
itens que compde os gastos da prestacdo de servicos das unidades. Na tabela abaixo
apresenta-se todos os itens que compde o gasto para a realizacdo das sessoes de
hemodialise. Os grupos apresentados na tabela 2 sdo os utilizados nas planilhas

financeiras das empresas.



Tabela 2 - Grupos de gastos

Descricao

Impostos

Custos

Despesas

Despesas Financeiras

Investimentos

Amortizacdo de Empréstimos

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020

Na tabela 3 foram discriminadas as contas que compde cada grupo de gastos

de acordo com a analise dos gastos realizados.

Tabela 3 - Descrigdo das contas

Grupo

Tipo de Custo

Impostos

Impostos Federais, Impostos Municipais, Parcelamentos de
Impostos

Custos

Insumos, Materiais de Manutencdo de Equipamento,
Acesso Vascular, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros,
Assistente Social, Nutricionista, Psicdloga, Meédicos,
Alimentacio de Pacientes, Agua, Luz, laboratério de
Analises Clinicas, Laboratério de Analise de Agua,
Manutencdo Sistema de Tratamento de Agua, locacdo
Centro Cirurgico, Esterilizacdo, Manutengao Maquinas de
Hemodialise, Coleta Lixo Infectante

Despesas

Taxas e Contribuigdes, Sindicatos, Remuneragdo
Administrativo, Encargos, Vale Alimentacdo, Vale
Transporte, Rescisdo, Manutencao Predial, Cursos de
Aperfeicoamento, GratificagOes, Confraternizagao,
Acessoria Farmacéutica, Materiais de Limpeza, EPls e
Uniformes, Médico do Trabalho, Materiais de Escritorio,
Estagiario, Dedetizacdo, Sistema de Alarme, Servigo
Terceirizado de Limpeza, Grafica, Ponto Eletrénico, Seguro
Empresarial, Aluguel de Carro, Locacdo de Maquinas,
Honorarios Contabeis, Honorarios Advocaticios,
Hospedagem de Site, Sistema Eletrénico, Manutengdo de
Computadores, Reformas, Telefone e Internet, Amortizacao,
Depreciacdo

Despesas Financeiras

Tarifas Bancarias, Juros e Multas Pagos

Investimentos

Aquisicdo de Maquinas de Hemodialise, Ar Condicionado,
Mdveis e Utensilios, Osmose Reversa Portatil

Amortizagdo de Empréstimos

Empréstimo para Capital de Giro

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020

4.2 Analise Clinica A



A clinica A, localizada no municipio de Aparecida de Goiania — GO, com

sede propria, iniciou seus atendimentos no ano de 2016, as planilhas disponibilizadas

pela mesma e que foram analisadas sdo do ano de 2018 ¢ 2019.

De acordo com a tabela 4, em 2018 foram realizadas 19.607 sessdes de

hemodialise sendo que o valor gasto por sessdo foi de R$217,39. Em 2019 a quantidade

de sessdes realizadas foi de 22.673 com o valor de gasto por sessdo de R$214,40.

Houve um aumento de 13,52% nos atendimentos realizados em 2019 se

comparado a 2018, e o gasto por sessdo teve uma diminui¢do de 1,38%. Esse resultado

se justifica, pois, os gastos fixos como, enfermeiros, meédicos, equipe multidisciplinar,

pessoal da administragdo, algumas manutencdes, analises quimicas, materiais de

escritorio, entre outros, diluem a medida que ha o aumento nos atendimentos.

Tabela 4 — Analise financeira clinica A

2018 2019

|Sessc’5es realizadas 19.607 22.673

DESCRICAO Valor ($) Valor (%) Valor ($) Valor (%)
Impostos -377.790,44 8,86% -464.514,27 9,56%
Custos -2.211.742,21 51,89% -2.653.124,24 54,58%
Despesas -1.083.530,60 25,42%| -1.183.769,84 24,35%
Despesas Financeiras -39.880,74 0,94% -78.031,41 1,61%
Investimentos -362.242,48 8,50% -309.985,43 6,38%
Amortizacao de Empréstimos -187.254,53 4,39% -171.773,45 3,53%
TOTAL -4.262.440,99 100,00%  -4.861.202,64 100,00%
|Custo por sessao | -217,39 -214,40

| Receita Total 4,088.148,65 4.636.339,78

| Receita por sessdo 208,50 204,49

Resultado por sessdo (Receita o o

- Custo) 483 9,92

Resultado total (Receita - I S

: -174.292,34 -224.862,86

Custo)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020

Mesmo havendo a diminui¢do nos gastos de 2018 para 2019, o valor pago

pelo Sistema Unico de Satde, R$208,50 por atendimento em 2018 ¢ R$204,49 por

atendimento em 2019, demonstra ndo ser o suficiente. Se a clinica A tivesse o mesmo

complemento que a clinica B, o resultado nos anos analisados seria positivo.




4.3 Analise Clinica B

A clinica B esta localizada no municipio de Caldas Novas — GO, arrendada,
teve o inicio de seus atendimentos no ano de 2017, tendo o mesmo periodo analisado
que a clinica A.

Na tabela 5 abaixo, os gastos da clinica B sdo bem semelhantes que a clinica
A o diferencial ¢ que o municipio de Caldas Novas — GO paga um complemento
financeiro fixo mensal para a unidade de R$41.107,50 liquido. No ano de 2018 a clinica
realizou 12.642 sessodes de hemodialise, e teve um gasto por sessdao de R$220,34. Ja em
2019 a mesma realizou 17.636 sessdes de hemodialise, com gasto por sessdo de
R$218,37.

O aumento de sessoes de 2018 para 2019 foi de 28,32% e houve uma
diminuigdo nos gastos de 0,89% devido ao impacto da dilui¢do dos gastos fixos.

Tabela 5 — Analise financeira clinica B

2018 2019
|5essﬁes realizadas 12.642 17.636
DESCRICAO Valor ($) Valor (%) Valor (3) Valor (%)
Impostos -209.814,39 7,53% -314.812,63 8,17%
Custos -1.825.983,47 65,55% -2.162.640,87 56,16%
Despesas -346.012,74 12,42% -913.724,41 23,73%
Despesas Financeiras -3.089,40 0,11% -56.659,13 1,47%
Investimentos -400.697,29 14,38% -403.349,98 10,47%
Amortizacio de Empréstimos 0,00 0,00% 0,00 0,00%
TOTAL -2.785.597,29 100,00% -3.851.187,02 100,00%
|Custo por sessdo | -220,34 | -218,37 |
[Receita Total | 2.750.671,44 | 3.635.061,68 |
|Receita por sessao | 217,58 | 206,12 |
Complemento Financeiro | 493.290,00 | 493.290,00
Complemento por sessdo | 39,02 | 27,97
Resultado por sess3o (Receita 36,26 15,72
- Custo) i
Resultado total (Receita-
458.364,15 277.164,66
Custo)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020

O complemento financeiro ¢ fixo e independe da quantidade de
atendimento. Foi analisado os mesmos nimeros sem o complemento podemos observar
na tabela 6 que o complemento teve impacto para que a clinica obtivesse resultados
positivos nos periodos analisados.

Tabela 6 — Resultado Clinica B simulacio sem complemento financeiro.



2018 2019
Resultado por sesséo (Receita o
- Custo) e 12,25
Resultado total (Receita- 3092585 P
Custo) ; :

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020

4.4 Anilise Conjunta

O simples fato da clinica B possuir o complemento financeiro ja justifica o
resultado positivo, se analisarmos o mesmo beneficio na clinica A com os niimeros

apresentados na analise dela os resultados também sdo satisfatorios.

Tabela 7 — Resultado Clinica A simulacido com complemento financeiro.
2018 2019

|Complemento Financeiro 493.290,00 493.290,00

|Complemento por sessdo | 25,16 21,76

Resultado por sessdo (Receita

Resultado total (Receita -

Custo)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020

A clinica A possui uma estrutura maior que a clinica B e por esse motivo
seus numeros de atendimentos sdo maiores e possui custos mais altos. Ela tem
empréstimo tomado porque houve a necessidade de capital de giro para manter o
funcionamento inicial, tendo em vista que possui sede propria, e com isso houve um
investimento alto para a construgdo, valores ndo levantados na analise. Outro motivo
para o capital de giro é porque o Sistema Unico de Satde (SUS) demora em média 60
dias para fazer os repasses financeiros, porém os custos de funcionamento e de
prestagdo dos servigos, ndo suportam aguardar um periodo tdo grande para serem
quitados.

A clinica B ndo tem empréstimo tomado, ela foi arrendada com a estrutura
praticamente pronta, e foi necessario investimentos em equipamentos de hemodialise e

um novo sistema de tratamento de agua. Porém, mesmos as clinicas possuindo situagoes



distintas, o complemento financeiro é necessario para positivar os resultados de ambas.
Consideramos ainda que essa distingdo ndo prejudicou os resultados da
pesquisa, onde ficou claro que independente de algumas diferencas, como por exemplo
o fato de ter ou ndo sede propria, quando se faz a analise dos custos pelo método de
custeio pleno, sem considerar no caso o subsidio oferecido por uma prefeitura, ambas

apresentam resultados negativos sem perspectiva de haver reversdo nesses numeros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do trabalho realizado foi constado que € extremamente importante
que as clinicas possuam um sistema de controle financeiro eficiente para apuragdo dos
custos, ficando a cargo de cada um escolher qual o melhor método.

O subfinanciamento feito pelo Sistema Unico de Saude (SUS) esta muito
abaixo dos custos levando em consideragdo as clinicas analisadas, algumas opgdes seria
tentar reduzir os custos e na pior das hipoteses fixa-los, e aumentar a receita,
principalmente através de convénios particulares, que em sua grande maioria tem
remuneragdes superiores ao SUS. E outra opgdo € conseguir junto ao municipio
beneficios financeiros da mesma forma que a clinica B. Nao existe uma politica para os
complementos financeiros por parte das prefeituras, isso ocorre geralmente quando o
municipio tem interesse em ter uma empresa que presta esse tipo de servigo em sua
regido.

A pesquisa teve como objetivo analisar dois prestadores de servigos de
hemodialise, sendo possivel fazer a comparagdo pois os gastos dessa atividade sdo
semelhantes em todo o territorio nacional. Sem o complemento financeiro as clinicas
terdo dificuldades em sua capacidade de investimentos em qualidade, seguranca e
expansdo, tecnologias e inovagdes, e at¢ da manutencdo de suas atividades.

Considera-se que a grande contribui¢ao desse estudo foi demonstrar o custo
de funcionamento desse tipo de empresa através do custeio pleno, onde demonstrou que
a capacidade de sobrevivéncia dessas empresas, bem como a continuidade na prestagio
de um servigo essencial aos doentes renais cronicos pode vir a ser prejudicado caso ndo
haja mudangas nas politicas de pagamento do SUS, e também que essas empresas tém
que procurar outras formas de financiamento afim de se manterem no mercado.

Existe uma caréncia de estudos de custos sob a oOtica das clinicas de

hemodialise. Portanto, de modo oportuno, espera-se que seja feito novos estudos



continuos do tema abordado em todo o territorio nacional.
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