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RESUMO

A margem de contribuicdo é um indicador importante do ponto de vista da
contabilidade gerencial, pois indica ao gestor como cada procedimento ou servico
contribui para cobrir os custos fixos da empresa. Com a crise do Sistema Unico de
Saulde, cada vez mais se torna necessario o gerenciamento de custos, com o
objetivo de garantir a crescente demanda por servicos. A hemodialise é um
procedimento de alta complexidade, do qual dependem mais de 100.000 brasileiros,
com uma demanda que cresce mais de 5% ao ano. Apesar da margem de
contribuicdo ser positiva, a viabilidade da manutencéo é dificultada pelos custos com
mao-de-obra, inflagdo dos insumos e defasagem na tabela de remuneracéo.

Palavras-chave: margem de contribuigcdo, sistema unico de saude, hemodidlise
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ABSTRACT

The contribution margin is an important indicator from the point of view of managerial
accounting, since it indicates to the manager how each procedure or service
contributes to cover the fixed costs of the company. With the crisis of the Public
Health System, it is increasingly necessary to manage costs, in order to guarantee
the growing demand for services. Hemodialysis is a highly complex procedure, on
which more than 100,000 Brazilians depend, with a demand that grows more than
5% per year. Although the contribution margin is positive, the feasibility of
maintenance is hampered by labor costs, input inflation, and a lag in the
compensation table.

Key words: contribution margin, public health system, hemodialysis
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Estima-se que, no Brasil, existem mais de 700 unidades de tratamento dialitico para
portadores de insuficiéncia renal cronica, representando ao redor de 112.000
pacientes; do total das unidades de dialise, 52% encontram-se em hospitais. Em
média, 85% deste total realiza as sessdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
enquanto 15% pelo sistema de saude privado, composto este por planos de saude e
seguradoras. A taxa média brasileira de crescimento da populacdo em didlise esta
ao redor de 5% a 8% ao ano, enquanto que a prevaléncia é de 552 pacientes por
milhdo da populacdo. No municipio de Curitiba temos aproximadamente 1500
pacientes em hemodialise por doenca renal cronica/més pelo SUS, em 7 unidades
cadastradas.

No ano de 2014, em senso realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, 91,4%
dos pacientes em dialise crbnica faziam tratamento por hemodidlise e 8,6% por
didlise peritoneal, sendo aquela a modalidade que representa grande parte dos
custos com o tratamento dialitico; custos estes, que somados com a linha de
cuidados do transplante renal situam-se ao redor de 2,2 bilhées de reais por ano.

No Brasil, mais de 20% dos adultos sao portadores de hipertenséo arterial sistémica,
8% de diabetes mellitus, 18% sao tabagistas e 50% apresentam excesso de peso.
Os desfechos mais alarmantes da doenca renal cronica sdo a mortalidade precoce
por doenca cardiovascular e a evolucdo para doenca renal crénica terminal e
necessidade de dialise. Apesar do tratamento, a mortalidade desses pacientes é em
torno de 15% ao ano, sendo maior no inicio da terapia por conta do diagnéstico
tardio.

As regifes Sul e Sudeste, areas de maior IDH e renda per capta, concentram quase
70% das unidades para tratamento dialitico, em detrimento de regibes menos
favorecidas, o que reforca a desigualdade de oferta de recursos para tratamento dos
pacientes portadores de doenca renal crénica, o que torna mais dificil 0 acesso ao
tratamento nas regifes mais pobres, bem como a sustentabilidade dos servicos de
saude.

A grande preocupacado das agéncias financiadoras, sejam elas publicas ou privadas,
reside no fato que os gastos atrelados aos procedimentos de salde apresentam
progressivos aumentos, associado a um baixo nivel de eficacia dos prestadores,
resultando em crise no setor. A gestdo estratégica de custos € necesséaria nos
servicos de saude, visto que o registro serve de instrumento eficaz de geréncia e
acompanhamento dos servigcos, enquanto que a gestdo estratégdica de custos
permite a implantacdo de medidas corretivas que visem a um melhor desempenho
das unidades, com base na possivel redefinicAo das prioridades essenciais,
aumento da produtividade e racionaliza¢do do uso de recursos.

A definicdo de recursos minimos obrigatorios das trés esferas de Governo, para o
financiamento do SUS, foi alcancada em 2000 por meio da Emenda Constitucional
29 (EC 29). Para estados, Distrito Federal e municipios a EC 29 tem como base a
aplicacdo de percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e
legais (12% para Estados e 15% para municipios). Para a Unido o0 piso seria
corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto do ano anterior. Entre 2000
e 2013, enquanto estados e municipios sairam de um patamar de 40% para 57% de
participacdo no financiamento do SUS neste periodo, a Unido apresentou
decréscimo de 60% para 43%.

De acordo com dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (Dieese), os custos de alguns produtos e servicos essenciais ao
funcionamento de hospitais, por exemplo, chegaram a dobrar entre 2008 a 2014.
ApoOs quase 5 anos, o valor das sessdes de hemodialise no SUS foi reajustado em
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8,47%, enquanto que o indice nacional de precos ao consumidor foi de 33,8%, no
mesmo periodo.
O problema do subfinanciamento do SUS, associado a falta de gerenciamento dos
custos dos procedimentos podem gerar graves problemas:

1. Falta de vagas para didlise com prejuizo no acesso dos pacientes a terapia

dialitica;
2. Perda na qualidade do tratamento;
3. Aumento da mortalidade dos pacientes portadores de doenca renal cronica;

Portanto, é de fundamental importancia que existam pesquisas na area de custos
para garantir a sustentabilidade dos prestadores de servico de dialise ao SUS, pois
com a Constituicdo de 1.988 a saude passou a ser um direito de todos os cidadaos e
dever do Estado, introduzindo a saude na filosofia de seguridade social, o que
aumenta a demanda por servicos; o que, atrelado ao envelhecimento da populagéo,
imp&e ao sistema Unico de salude uma gestao de custos mais eficiente.

1.2 Problema da Pesquisa

Neste contexto, a pergunta que sera respondida durante esta pesquisa é:
1.21 A margem de contribuicdo unitaria do procedimento hemodidlise
realizada no SUS é positiva?

1.3 Objetivos

O presente trabalho tem por objetivos finais analisar a relacdo entre a receita
obtida por cada sessdo de hemodidlise, segundo a tabela do SUS, custos varaveis
por sessdo realizada, bem como discorrer sobre a defasagem da tabela de

remuneracao do procedimento.

1.4 Delimitac&o do Estudo

O estudo € delimitado da seguinte forma:



v' Tema: Analise da Margem de Contribuicdo Unitaria do Procedimento
Hemodialise Realizado no Sistema Unico de Satde

v Delimitacdo Geogréfica: Contexto Nacional (Brasil) e Curitiba

v' Delimitacdo Temporal: 2017 (base da tabela de remuneracdo do
procedimento e do custo dos insumos)

v' Delimitagdo por Indicador de Desempenho: Margem de contribuicdo
unitaria por procedimento de hemodialise

v Delimitagao por tipo/grupo de:
» Medicamentos/Insumos;
> Materiais;

1.5 Metodologia da Pesquisa:

1.5.1 Quanto a Natureza da Pesquisa:
» Pesquisa Aplicada: a andlise da margem de contribuicdo
do procedimento de hemodialise tem o0 objetivo de resolver
um problema real de ordem préatica, sendo o passo inicial na
andlise de viabilidade do procedimento, servindo como base
para a tomada de decisdo sobre um futuro investimento ou
manutencdo dentro do rol de servicos ofertados pelos

hospitais e clinicas.

1.5.2 Quanto a Forma de abordagem do Problema:
» Pesquisa Quantitativa: sera utilizado o indicador numérico
margem de contribuicdo, a qual engloba a receita e os custos

varaveis do procedimento em questéo.

153 Quanto aos Fins:
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Pesquisa Descritiva: o presente estudo envolve a coleta de dados
de custos, receita unitaria gerada pelo procedimento e a
interpretacdo da diferenca obtida entre receita e custos variaveis.

1.5.4 Quanto aos Meios:
Pesquisa Bibliografica e de Campo: envolve o estudo das portarias
ministeriais que discorrem a respeito da remuneracdo dos
procedimentos do Sistema Unico de Salde, revisdo técnica a
respeito da hemodialise e busca do custo médio dos insumos
utilizados em cada sessdo no municipio de Curitiba; pesquisa esta
feita com as farméacias das clinicas e hospitais filantropicos que
realizam o procedimento na cidade citada, bem como realizado
levantamento de dados em base de sistema de informag¢fes do

Sistema Unico de Saude.

1.5.5 Organizacado do Estudo

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) esta organizado da seguinte forma:

v' Capitulo 1 — Hemodialise e Doenca Renal Cronica: Definicbes e Aspectos

Técnicos.

v' Capitulo 2 — Remuneracao por Sessao de Dialise e Tabela SIGTAP do SUS .

v Capitulo 3 — Analise dos Custos Variaveis na Sessao de Hemodialise

v' Capitulo 4 — Andlise/Discussao e/ou Apuracdo de Resultados — Andlise da

Margem de Contribui¢cdo Unitéaria.

v' Concluséo.
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2. HEMODIALISE E DOENCA RENAL CRONICA: DEFINICOES E ASPECTOS
TECNICOS

A doenca renal crbnica pode ser definida como uma leséo renal ocasionando perda
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins, ndo sendo mais o individuo capaz de

regular o equilibrio hidroeletrolitico, acido-base e hormonal (metabolismo 0sseo e
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producao de células vermelhas do sangue). As 2 principais doencas relacionadas ao
seu desenvolvimento sdo o diabetes e a hipertensdo arterial, ambas muito
prevalentes na populagéo.

A funcéo renal pode ser aferida pela creatinina e pela taxa de filtracdo glomerular
(TFG), que pode ser estimada por diversas formulas, dentre elas a Modification of
Diet in Renal Disease (levando-se em conta a dosagem da creatinina plasmética,
idade e sexo) :

TFG (ml/min/1,73 m2 ) =186 x (Cr)1,154 x (Idade)0,203 x 1,212 (Afroamericano) X
0,742 (Mulher)

A funcdo renal é considerada normal quando a filtragdo glomerular encontra-se
acima de 90 ml/min (tabela 1), porém quando este valor encontra-se abaixo de 20
ml/min o paciente deve ter a fistula arterio-venosa confeccionada ou cateter de
didlise peritoneal implantado (chamados de vias de acesso para o procedimento),
para que, quando a funcdo renal esteja menor do que 15 ml/min, tenha inicio o
tratamento dialitico. A ndo realizacdo do tratamento, nestes niveis, pode levar o
paciente a graves complicac@es clinicas e até obito (tabela 2). Os sintomas sdo mais
frequentes quando a taxa de filtracdo glomerular estd abaixo de 40-50 ml/min,

tornando-se mais intensos com a progressao da doenca.

Tabela 1: Estagios da Disfuncéo Renal de acordo com a taxa de filtrag&o glomerular

Estégio Taxa de Filtragdo Glomerular em ml/min

I >89

I 60-89

Ia 45-59

b 30-45

v 15-29

\Y <15

Fonte: KDIGO, 2012.

Nota: Elaborado pelo autor
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Tabela 2: Sintomas e progressdo da doencga renal crénica

Sintomas relacionados a Doenca Renal Cronica

Fadiga

Edema nas maos, pés/pernas e ao redor dos olhos

Ins6nia

Perda de apetite, nduseas e vomitos

Falta de ar

Elevacéo da Pressdo Arterial

Progressivamente ocorre menor produgéo de urina

Fonte: KDIGO, clinical practice guidelines for chronic kidney disease
Nota: elaborado pelo autor

Hemodidlise pode ser definido como um procedimento no qual ocorre um processo
de filtragem e depuracdo do sangue de substancias indesejaveis como creatinina e
uréia, que séo toéxicas aos tecidos, além de permitir o equilibrio da presséo arterial,
concentracdo dos eletrélitos no sangue. Com a progressao da doenca renal, ocorre
reducdo da quantidade de urina produzida, sendo necessario a realizacdo do
procedimento no intuito de regular a quantidade de liquido no organismo, fato que
ocorre, na maioria dos casos, no estadio V da doenca. O inicio do tratamento € de
exclusiva atribuicdo do médico nefrologista e uma vez iniciado, o paciente necessita
do tratamento durante toda a vida, com excecao dos que preenchem critérios para
transplante renal.

Na grande maioria dos casos, as sessdes de hemodidlise ocorrem 3 vezes por
semana com duracdo de 4 horas, ficando o paciente conectado a maquina de
hemodialise e sob os cuidados da equipe assistencial, formada por: Enfermeiro,
técnico de enfermagem e médico.

A maguina recebe o sangue do paciente oriundo de um acesso vascular (fistula
arteriovenosa ou por cateter) e é impulsionado por uma bomba até o dialisador
(filtro), onde o sangue entra em equilibrio com uma solucdo denominada dialisato
(ou solugéo de dialise), por meio de uma membrana semipermeavel, a qual tem a
funcdo de retirar as toxinas do sangue do paciente e o excesso de liquido,

devolvendo-o ao paciente pelo acesso vascular (figura 1).
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Hemodialise
O sangue é bombeado da lisiula arteriovenosa para a dialisador O dialisador remove 0s
produtos residuais
do sangue

Fistula

arteriovenosa
Arténa

Membrana
artficsal f"v.

Dialisado —_|

O sangue purificado € bombeado do dialisador para a fistula artenovenosa

Figura 1: Hemodialise e filtragcdo do sangue

Fonte: Manual Merck

A doenca renal crbnica, vista sob uma dimensao mais ampla, a qual engloba néo
somente o tratamento dialitico, mas a funcionalidade fisica e emocional do paciente,
afeta a qualidade de vida e saude mental dos individuos portadores de tal patologia.
Portanto, devido ao impacto social desta linha de cuidado, do grande nimero de
pessoas acometidas, das limitac6es funcionais e impactos psicologicos na vida dos
pacientes renais crénicos, € que torna o tema relevante a ser estudado.

A modalidade mais comum de didlise realizada em nosso pais é a hemodialise por

fistula arteriovenosa, por este motivo sendo o objeto do presente estudo.

3. REMUNERACAO POR SESSAO DE HEMODIALISE E TABELA SIGTAP DO
SUS

O SUS foi concebido com o intuito de promover acesso universal a saude, sendo

formado tendo como alicerce alguns principios:



Universalidade: todo cidaddo tem o direito ao acesso aos
servicos de saude, bem como a todas as acdes de promocédo, prevengdo e
recuperacdo do seu estado de saude;

> Integralidade: o paciente deve ser visto sob a Otica bio-psico-
social e ndo somente sob o binbmio saude-doenca. A formatacédo do sistema
deve seguir esta légica, com as acdes e servicos sendo ofertados sob o
aspecto mais amplo do ser humano;

> Equidade: todo cidadéo é igual perante ao sistema unico de
saude e sera atendido conforme as suas necessidades;

A Constituicdo Federal de 1988 traz o conceito de seguridade social para a saude,

ou seja, de cobertura ao cidadado, em detrimento do modelo anterior de seguro

(cobertura apenas ao contribuinte direto).

Em 1990, no dia 19 de setembro, por meio da Lei 8.080, foi criado o SUS, o qual ndo

representa um servico, mas sim um conjunto de acdes, unidades e prestacao de

servigos a todos os cidadaos, sendo universal, pois segue 0S mesmos principios em
todo o territério nacional. Portanto, o SUS tornou-se uma ferramenta de inclusédo
social.

O grande desafio do sistema é oferecer todo e qualquer tipo de diagnéstico e

tratamento a todos os cidadaos, de maneira gratuita e irrestrita, mesmo em épocas

de crise econdbmica. Outro fator que deve ser levado em conta é a transicao

demografica, ou seja, com o envelhecimento da populacdo a tendéncia é a

prevaléncia na populacdo das doencas cronico degenerativas, como por exemplo

diabetes e hipertensdo arterial, aumentando a incidéncia de patologias como
acidente vascular cerebral, infarto e doenca renal cronica.

Visando adequar a assisténcia as demandas da populacéo local, o SUS adota como

estratégia a politica de descentralizacdo da gestdo e da transferéncia de recursos.

Isto faz com que o poder e a responsabilidade sobre o setor séo distribuidos entre

os trés niveis de governo, ou seja, Unido, Estados e Municipios, objetivando uma

prestacdo de servicos com mais eficiéncia e qualidade e também a fiscalizacdo e o

controle por parte da sociedade.

A sustentabilidade do SUS é garantida pela transferéncia de recursos das 3 esferas

de Governo, segundo o artigo 198 da Constituigéo:

> O financiamento do sistema é feito com recursos do orgamento

de seguridade social,



A Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal destinaréo
dos seus orcamentos uma parcela minima de recursos para as acbes e
servicos de saude;

> Unido: 15% da receita corrente liquida do exercicio (Emenda
Constitucional numero 86, de 2015);

> Estados e Distrito Federal: devem repassar ao orgcamento da
saude, no minimo, 12% da arrecadacdo dos impostos, deduzidas as parcelas
gue forem transferidas aos Municipios;

> Os Municipios deverdo aplicar, no minimo, 15% da
arrecadacéo de tributos;

Os recursos destinados ao sistema chegam aos prestadores de servico por meio de

um dispositivo denominado Contratualizacdo. O gestor municipal ou estadual do

SUS de um lado e o representante legal do hospital publico ou privado do outro -

estabelecem metas quantitativas e qualitativas de atencdo a salde e de gestédo

hospitalar, formalizadas por meio de um instrumento contratual. S&o estabelecidas
metas no instrumento contratual, as quais sdo acompanhadas e avaliadas por uma

Comissdo de Acompanhamento constituida pelo gestor, na qual participam

representantes do 6rgao contratante, do hospital contratualizado e representantes

da comunidade.

A tabela de remuneracdo dos procedimentos realizados por producdo, como por

exemplo a hemodidlise, é regulamentada pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela

de Procedimentos do SUS — SIGTAP/SUS, a qual fora publicada 17 anos apés
publicacdo da lei organica do SUS.

Conforme o art. 1° da Portaria do Ministério da Saude n° 2.848, de 6 de novembro

de 2007, que instituiu a tabela de procedimentos do SUS, ficou estabelecido que:

) Art.1° Aprovar a Tabela de Procedimentos, Medicqmentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de
Saude — SUS.

§ 1° - A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais — OPM do SUS é disposta em uma
estrutura organizacional formada por Grupos, Subgrupos, Formas de
Organizagdo e Procedimentos, codificados em 10 (dez) posicdes
numeéricas.

§ 2° - A estrutura, o detalhamento completo dos procedimentos, por
grupo, e a composicdo atualizada dos atributos da tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, estardo disponiveis
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para ampla, irrestrita e livre acesso a todos os cidaddos para
conhecimento e consultas especificas, no sitio da Secretaria de
Atencdo a Saude, www.saude.gov.br/sas, em apresentacdo nas
formas dos seguintes anexos:

Anexo | — Estrutura da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS;

Anexo IlI- Composicdo dos Atributos que compdem a Tabela de
Procedimentos, medicamentos e OPM do SUS;

Anexo Il —=Grupo 01 — A¢Bes de Promocao e Prevencdo em Saude
Anexo IV —=Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Anexo V —Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

Anexo VI — Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos

Anexo VIl — Grupo 05 - Transplante de Orgéos, Tecidos e Células
Anexo VIII — Grupo 06 - Medicamentos

Anexo IX —Grupo 07 - Orteses e Proteses e Materiais Especiais
Anexo X — Grupo 08 - A¢cdes Complementares da Atencdo a Saude

O procedimento hemodidlise encontra-se classificado no Grupo 03 da tabela, em
procedimentos clinicos, no subgrupo 05 a que se referem os tratamentos em
nefrologia, tendo o cédigo de faturamento 03.05.01.010-7, no qual é permitido que
se realize 3 sessdes de hemodidlise por semana por paciente. A primeira referéncia
ao procedimento na tabela de procedimentos do SUS data de janeiro de 2008, tendo
como valor a época de R$ 130,51; tendo este valor passado por 6 reajustes entre 0s
periodos de 2008 a 2017, conforme mostra o gréfico abaixo:



Valor da sessdo de hemodialise no SUS
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Grafico 1: Valor da Sessao de hemodialise no SUS, periodo de 2008 a 2017
Fonte: Tabela SIGTAP
No dia 9 de janeiro de 2017, foi editado no Dario Oficial a dltima alteracdo que trata
sobre o procedimento, pela portaria nimero 98:
Altera valores de procedimentos de Terapia Renal Substitutiva na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS)
Art 1° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, os valores dos
procedimentos relacionados a seguir: Cddigo 03.05.01.010-7
Procedimento HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA), Valor R$ 194,20.
Atualmente o valor pago por sessdo de hemodialise encontra-se em R$ 194,20, o
gue representa uma variacao de 48,8% em relacdo ao valor repassado por sessao
no ano de 2008 e 8,47% em relacdo a atualizagdo anterior que data do ano de 2014,
em que o valor por sessdo encontrava-se em R$ 179,03.
A seguir sera apresentado os custos variaveis dos insumos utilizados nas sessées
de hemodialise, bem como a variacdo apresentada no periodo de tempo de 2008 a
2017, no intuito de apresentar a margem de contribuicdo, bem como a sua variacao

no mesmo periodo.



A" FGV

management

4. ANALISE DOS CUSTOS VARIAVEIS NA SESSAO DE HEMODIALISE

Os custos variaveis podem ser definidos como todos os gastos relativos na
producédo ou transformacéo de bens e produtos ou na prestacéo de servigos.
Estdo diretamente relacionados aos fatores de producédo, no sentido de que
s6 se tém custos durante a fabricacdo do bem ou a prestagéo do servico.
Grande parte das clinicas e hospitais nao utiliza um sistema de custos, fato
este que ocorre pelo elevado nimero de hospitais e clinicas de pequeno
porte em regifes carentes de recursos financeiros e tecnologicos, levando
estas instituicdes a dificuldades no controle de custos e decisdes gerenciais
gue busquem mais eficiéncia operacional.

A gestdo de recursos publicos torna-se mais critica ao longo dos ultimos
anos, pois a crise econdmica nos coloca frente a uma arrecadagéo menor de
tributos em decorréncia de menor atividade da economia, aumento da
pressdo inflacionaria, tornando mais caros o0s insumos utilizados na
prestacdo dos servicos, sob esta 6tica o conhecimento dos custos dos
servicos publicos é fundamental para se atingir uma alocacéo eficiente de
recursos.

Dentro deste contexto, em que a racionalizacdo da utilizacdo dos insumos
utilizados no atendimento a populacdo visa tornar os prestadores mais
eficientes, a contabilidade de custos passa a fornecer informagdes para os
diversos niveis gerenciais de uma empresa, como indicadores de
desempenho, de planejamento e controle das operacbes e de tomada de
decisdes.

Para que os prestadores de servico tomem decisdes estratégicas em um
hospital, por exemplo, € preciso conhecer as informagfes relevantes, como e
porqué de cada procedimento realizado e 0s custos a eles atrelados, pois 0
somatorio de todas as margens de contribuicdo desses procedimentos irdo
suprir o custo fixo da estrutura de atendimento; ou seja, através dos dados
obtidos através das analises de custos se tem uma visdo clara do ciclo
operacional da estrutura de atendimento.

Para tanto, € necessario classificar os tipos de custos:
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» Custos variaveis: sdo aqueles cujo valor se altera na mesma proporcao
das oscilagbes nos volumes produzidos ou dos servigos prestados
(ex.: mao de obra direta, comissdo sobre as vendas e matérias-
primas).
» Custos fixos: s@o aqueles cujo valor praticamente ndo varia de acordo
com o volume de produg¢do, como no caso das inddstrias, ou com o
volume de atendimento, em clinicas e hospitais.
Os métodos ou sistemas de custeio tém como objetivo alocar e apropriar 0s
custos aos produtos ou servicos. O que diferencia esses métodos é a
maneira com que ocorre a transferéncia de custos aos produtos ou servi¢cos
prestados. Os métodos tradicionais de custeio séo: o Absorgdo e o Variavel,
0 qual sera o objeto de detalhamento a seguir.
Custeio variavel ou direto possui as seguintes premissas:
» Ficara incluso no custo do servico prestado os custos diretos e
variaveis;
» Os custos fixos serdo colocados como despesas do periodo;
A legislacdo fiscal brasileira ndo reconhece a metodologia de custeio
variavel, porém traz informacdes importantes para a tomada de decisdo dos
gestores, no sentido de otimizar os processos de realizacdo dos
procedimentos com maior margem de contribuicdo, controle do desperdicio
de materiais e buscar melhor negociacdo com fornecedores.
A obtencdo da margem de contribuicdo no que se refere aos hospitais é
muito importante, em um mercado em que a margem de lucro é baixa e 0s
custos operacionais elevados, para gue, mesmo no curto prazo, as seguintes
decisfes possam ser tomadas:
» Qual (ais) procedimentos devem ser fomentados quanto a producdo em
escala dentro do pool ofertado pela instituicéo;
» Calculo do ponto de equilibrio;
» Formacéo de precos de servigos, procedimentos, diarias, taxas e cirurgias;

» Negociacao com fornecedores;

Ao priorizar 0s gastos variaveis, presente trabalho fornecerd o indicador
chamado Margem de Contribuicdo, o qual, sendo positivo, acompanha a dire¢céo

das receitas com a prestacédo do servico, muito util para a tomada de decisdes
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gerenciais sobre a lucratividade de cada procedimento, bem como sobre a
eliminagdo daqueles deficitarios. De acordo com a Teoria das Restrigbes, a
Margem de Contribuicdo ndo constitui a Unica informagéo a ser considerada no
ambito da producédo, porém € peca chave na garantia da sustentabilidade dos
prestadores de servico.

Quando temos por base a Resolugdo da Diretoria Colegiada do Ministério da
Saude de numero 154, de 15 de junho de 2004, temos 0s seguintes pontos de
atencao:

» Um turno de sessdo de hemodialise deve ter como recursos humanos
para cada 35 pacientes: 1 médico nefrologista, 1 enfermeiro e 1 técnico
de enfermagem para cada 4 pacientes (ou seja, 9 técnicos, tomando por
base um turno com 35 pacientes);

» Os servicos de hemodialise ainda devem dispor, obrigatoriamente de: 1
assistente social, 1 psicélogo e 1 nutricionista;

» A receita bruta, por turno de hemodialise, segundo os requisitos minimos
da portaria ministerial, ficaria limitada ao seguinte calculo: 35 pacientes x
3 sessfes por semana x 4 semanas X 12 meses X receita unitaria por
sessdo (R$ 194,20)

» A receita bruta anual por sessdo de hemodidlise ficaria limitada em R$
978.768

Na hemodidlise temos como custos variaveis 0s seguintes itens detalhados
abaixo:

» Materiais e medicamentos utilizados em cada sessdo hemodialise;

» Na descricdo dos insumos utilizados o gasto com agua foi considerado
segundo a seguinte premissa: a funcdo da maquina de hemodialise é a
filtracdo do sangue do paciente portador de insuficiéncia renal, para tanto,
considerando um fluxo de sangue de 500 ml/min, teremos em 4 horas de
terapia, 120 litros de &agua e 14 litros de desinfeccdo apds o
procedimento, totalizando 134 litros de agua por sesséao;

» Foi utilizado, com base na poténcia nominal média das maquinas de
hemodialise, um consumo de 0,68 KWh por maquina em funcionamento;

» Tributos que incidem sobre a receita bruta (na simulagéo utilizada foi

utilizado o Simples Nacional), tomando por base a receita sendo limitada
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pelo niumero maximo de pacientes que poderiam realizar o procedimento

por sesséo;

Tabela 3: Materiais e Medicamentos — Hemodialise

Materiais/Medicamentos/Insumos Quantidade  Preco Total (Por
Unitario (em  Sessdao)
Reais — R$)
Dialisador/Capilar (1 para cada 12 Sessoes) 1 65 5,41
Soro Fisioldgico 1.000 ml 1 2,23 2,23
Luva Descartavel (par) 2 0,09 0,18
Mascara e Gorro 2 0,15 0,30
Equipo de Soro 1 0,78 0,78
Compressa de Gaze Estéril (pacote 10 unidades) 1 0,52 0,52
Seringa 5 ml 1 0,33 0,33
Seringa 10 ml 1 0,23 0,23
Linha de Sangue Arterial/Venosa 2 4,54 9,08
Glicose Ampola 50% 1 0,14 0,14
Proxitane - desinfeccdo 0,1 54,30 5,43
Micropore 0,1 2,17 0,21
Hipoclorito 0,05 2,01 0,1
Alcool 0,05 2,88 0,144
Agulha 30x7 1 0,1 0,1
Tiras Glicemia 2 0,08 0,16
Isolador de Pressdo 2 0,84 1,68
Acido Acético/Desinfeccdo 0,1 0,85 0,085
Solugéo Acida 4 1,8 7,2
Solucgdo Basica 1 10,69 10,69

Agua/Esgoto (4 horas) em metros clibicos 0,134 14,26 1,91
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Energia Elétrica (4 horas) 2,72 KW 0,6911 1,87
Total Materiais/Medicamentos/Insumos RS 48,77 /
Sessao

Nota: elaborado pelo autor

Para fins de calculo tributério sobre a receita, tomou-se por base o anexo VI da Lei
Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, que considera a receita bruta em
12 meses, conforme descrito na tabela abaixo:

Tabela 4: Aliquota do Simples Nacional

Receita Bruta em 12 meses (em R$) Aliquota IRPJ, PIS/Pasep, ISS
CSLL, Cofins e CPP

Até 180.000,00 16,93% 14,93% 2,00%
De 180.000,01 a 360.000,00 17,72% 14,93% 2,79%
De 360.000,01 a 540.000,00 18,43% 14,93% 3,50%
De 540.000,01 a 720.000,00 18,77% 14,93% 3,84%
De 720.000,01 a 900.000,00 19,04% 15,17% 3,87%
De 900.000,01 a 1.080.000,00 19,94% 15,71% 4,23%
De 1.080.000,01 a 1.260.000,00 20,34% 16,08% 4,26%
De 1.260.000,01 a 1.440.000,00 20,66% 16,35% 4,31%
De 1.440.000,01 a 1.620.000,00 21,17% 16,56% 4,61%
De 1.620.000,01 a 1.800.000,00 21,38% 16,73% 4,65%
De 1.800.000,01 a 1.980.000,00 21,86% 16,86% 5,00%
De 1.980.000,01 a 2.160.000,00 21,97% 16,97% 5,00%
De 2.160.000,01 a 2.340.000,00 22,06% 17,06% 5,00%
De 2.340.000,01 a 2.520.000,00 22,14% 17,14% 5,00%
De 2.520.000,01 a 2.700.000,00 22,21% 17,21% 5,00%
De 2.700.000,01 a 2.880.000,00 22,21% 17,21% 5,00%
De 2.880.000,01 a 3.060.000,00 22,32% 17,32% 5,00%
De 3.060.000,01 a 3.240.000,00 22,37% 17,37% 5,00%
De 3.240.000,01 a 3.420.000,00 22,41% 17,41% 5,00%
De 3.420.000,01 a 3.600.000,00 22,45% 17,45% 5,00%
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Tendo em vista que o calculo realizado anteriormente, teriamos uma aliquota de

19,94%, o que resultaria em um recolhimento de R$ 38,72 de impostos sobre a
receita bruta.

Portanto, os custos variaveis por sessdo de hemodidlise teriam o seguinte peso
sobre a receita bruta:

> Materiais/Medicamentos/Insumos: R$ 48,77
> Imposto sobre a receita bruta (Simples Nacional): R$ 38,72

A seguir serd avaliada a margem de contribuicdo e a discussdo dos fatores que
podem influenciar seu desempenho como indicador gerencial.

5. ANALISE DA MARGEM DE CONTRIBUICAO UNITARIA

A margem de contribuicdo é um indicador muito util do ponto de vista gerencial,
gue nos mostra quanto sobra da receita de prestacdo de servigos para custear

0s custos fixos do negadcio, sendo calculada, portanto, subtraindo-se da receita
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0S custos variaveis. Em um servico de saude, em que centenas de

procedimentos sédo ofertados, este indicador mostra quanto cada um contribui

para o resultado.

No caso da hemodidlise, temos 0s seguintes pontos a serem discutidos:

>
>
>

12

10

[+.2]

=)

=

o]

Nos ultimos 4 anos, apenas 1 reajuste na tabela SIGTAP;

Presséo inflacionéria do setor saude acima da inflag&o oficial (grafico abaixo);
Legislacéo impde um elevado custo fixo, principalmente no que se refere & méo-
de-obra;

Margem de contribuigcdo ndo oscilou positivamente ao longo da série historica;

Inflacdo na area da salude acumulada, em 8 meses de 2017, em 5,17%;

Indice Nacional de Precos ao Consumidor - Saude

2014 2015 2016 2017

m indice Nacional de Precos ao Consumidor - Satide

Gréfico 2: Inflagdo/Saude — Elaborado pelo autor. Ano de 2017 acumulado de janeiro a

agosto.

Fonte: IBGE

A margem de contribuicdo é um indicador sensivel variacdo da receita, portanto
tomando por base a tabela SUS, no periodo de maior presséo inflacionaria, em que
0s insumos ficaram progressivamente mais onerosos, hao houve reajuste na receita
de 2013 até o inicio de 2017, conforme gréfico a seguir.
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Percentual de Reajuste na Sessdao de Hemodialise

2014 2015 2016 2017

m Percentual de Reajuste na Sessdo de Hemodidlise

Gréfico 3: Percentual de reajuste no valor da sessédo de hemodiélise
Fonte: tabela SIGTAP
Nota: elaborado pelo autor

A partir da variacdo dos indices inflacionarios do periodo, ajustando o valor da
cotacdo atual dos materiais e medicamentos, pode-se obter a série histdrica da
margem de contribuicdo do periodo, conforme demonstrado no grafico abaixo.
Importante observar a tendéncia de queda do indicador ao longo dos anos de 2014
ao inicio de 2017.
Atualmente, ao considerarmos a Receita o valor da tabela SIGTAP do procedimento
no valor de R$ 194,20, subtraindo-se os custos dos insumos no inicio do ano na
ordem de R$ 48,77, e ainda, R$ 38,72 dos impostos sobre a receita, teremos uma
Margem de Contribuicdo de R$ 106,71. Porém, aplicando-se a inflacdo acumulada
do setor saude dos primeiros 8 meses de 2017 sobre os insumos, a qual ficou em
5,17%, temos a seguinte equacao:

» R$ 194,20 — (R$ 48,77x1,0517 + R$ 38,72) = R$ 104,20

» A presséao inflacionaria pode exercer efeito negativo sobre a margem de

contribuicao;

Conforme citado anteriormente, o SUS imp8e uma exigéncia minima de profissionais
em relacdo ao numero de pacientes atendidos nas clinicas de hemodialise, com
isso, torna-se uma grande estrutura de fixa de recursos humanos a cada 35
pacientes.

A margem de contribuicdo sera responsavel pela sustentacédo do custo dos recursos
humanos, um dos principais custos em qualquer area de negécio, tanto por
encargos, quanto pelo alto turnover.

Em relacdo & margem de contribuicdo, a qual apresenta reducdo progressiva ao
longo dos anos, o reajuste anual do custo fixo € garantido pelas convencodes
coletivas sindicais, as quais sao anuais, conforme o artigo 7° da Constituicao
Federal:
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Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de
outros que visem a melhoria de sua condi¢ao social:

XXVI - reconhecimento das convencdes e acordos coletivos de
trabalho;

Tabela 5: Recursos Humanos e base salarial por categoria.

Profissional Saléario Encargos Auxilio Insalubridade Salério
Base (em  Sociais e Alimentac&o(em Final (em
Reais) Trabalhistas Reais) Reais)
(%)
2 Médicos 8.160,80 33,77% 240 187,40 11.344,1x2 =
22.688,2
2 Enfermeiros 2.500 33,77% 405,00 210,80 3.960,05 x2=
7.920,1
Psicélogo 2.379 33,77% 363,00 202,20 3.747,58
Nutricionista 2.070 33,77% 186,00 - 2.955,03
Assistente Social 2.500 33,77% 405,00 210,80 3.960,05
Auxiliar de Enfermagem 1.377 33,77% 405,00 210,80 2.457,81
*9 Técnicos de Enfermagem 1.500 33,77% 405,00 210,80 pietiie
Profissional de Limpeza 1.270 33,77% 405,00 210,80 2.314,67
Total RS
69.644,59

Fonte: Sindesc / Sindipar — Convencgao Coletiva 2017

Nota 1: Base de célculo da insalubridade na convencg3o coletiva Sindesc/Sindipar de 2017 foi de 20% sobre RS
1.054, para Psicologia RS 1.011 e do Sindicato dos Médicos 20% do saldrio minimo.

Nota 2: Encargos trabalhistas, regime Simples Nacional, consiste em 8,33% de 13° saldrio e 11,11% de férias.
Encargos Sociais: FGTS (8%), Provisdo para multa de recisdo (4%), previdenciario s/ férias e 13° salario.

Levando-se em conta a exigéncia minima das portarias ministeriais para o
funcionamento dos servicos de hemodidlise, teremos um valor fixo minimo mensal
de R$ 69.644,59, analisando as seguintes variaveis:

» Para a valoragdo dos salérios foi levado em conta o saldrio base das
categorias, tendo como base a convencdo coletiva sindical de 2017 do
Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude e
Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude do Parang;

» Nao foi considerado os valores de mercado dos salérios;

» Possiveis horas extras ndo foram contempladas na analise;

Considerando que cada paciente realiza 3 sessdes de hemodialise na semana,
teremos por més, em média, 12 sessdes/paciente. Este montante ao ser multiplicado
por 35 pacientes, ird gerar, considerando o absenteismo nulo e a taxa de ocupagéo
de 100%, um total de 420 sessdes/més.
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Ao dividir o valor mensal dos encargos e salarios pelo nimero de sessdes de
hemodialise realizadas temos o seguinte impacto da mao-de-obra sobre o valor da
receita:

> R$ 69.644,59 / 420 sessbes = R$ 165,82 / sessao

Além do custo fixo da mao-de-obra, os demais custos deveriam ser cobertos pela
margem de contribui¢ao:

» Estrutura predial: depreciagéo, aluguel e manutencao;

» Consumo total de agua e energia elétrica;

» Estrutura administrativa, materiais de escritério, higiene e limpeza;

» Custo com equipamentos: parcelas da aquisicdio de maquinas de
hemodialise, depreciacdo e manutencao;

» Segurancalvigilancia,

Margem de Contribui¢do (em Reais)

—Margem de Contribuica

Gréfico 4: Variagdo da margem de contribui¢cdo
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6. CONCLUSAO

O setor de saude brasileiro esta no centro dos debates nos ultimos anos, em funcao,
por um lado, do desenvolvimento de novas tecnologias e o impacto positivo na vida
da populacédo, e por outro, pelos elevados custos, por ndo atender as demandas e
pelo subfinanciamento.

A Constituicdo Federal reconheceu a saude como um direito do cidaddo e um dever
do Estado, o que gera na préatica, uma demanda muito maior do que a oferta de
servicos de saude na rede publica. Um dos fatores criticos nesta equacao, dado que
0 sistema de saude brasileiro é dependente do custeio do Estado, € o quanto &
investido no setor, mostrado no grafico abaixo. Em comparacdo com paises que
possuem sistema de saude publico de abrangéncia ampla, como o Reino Unido, o
gasto per capta chega proximo a 5 vezes o do Brasil, 0 que traz impacto direto na
oferta de servigos ao cidadéo.

Gasto Per Capta em Salde, 2015
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Gréfico 5:Gasto Per Capta em Saude
Fonte: Banco Mundial;
Nota: elaborado pelo autor

Pela regra de financiamento do SUS os gastos com saude deveriam corresponder a
13,7 % das receitas correntes liquidas, mas com Ementa Constitucional nUmero 241,
0s gastos serdo indexados a inflacdo, porém podem aumentar, desde que néao
ultrapasse o teto geral de gastos do governo. Alguns pontos criticos podem ser
expostos com a politica governamental:

» N&o ampliagdo da rede publica de atendimento, com reducédo de oferta de

NOVOS Servicos e terapias;
» Incorporagéo e desenvolvimento de novas tecnologias
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» Sustentabilidade dos atuais servigos, devido ao fato de muitos insumos serem
importados e a inflacdo do setor ser maior do que o IPCA;

» Precos controlados pelo Governo e convengdes coletivas trabalhistas
pressionam os custos fixos dos servigos de saude;

» A mudanca demogréfica dos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
demandara gestdo de pacientes mais idosos, com mais comorbidades e
fatores de risco para doencga renal cronica, como diabetes e hipertensao;

» A demanda por novas vagas em servi¢cos de hemodialise cresce 5-8% ao ano,
cuja manutencdo e gestdo envolve uma grande quantidade de maquinas,
tecnologia, insumos e recursos humanos;

Apesar da margem de contribuicdo unitaria da hemodialise realizada no sistema
Unico de saude ser positiva, ela ndo cobre os custos fixos com recursos humanos:

» Margem de contribuicdo unitaria por sesséo, base janeiro de 2017: R$ 106,71

» Custo fixo com mao-de-obra por sesséo de hemodiélise: R$ 165,82

» Se levassemos em conta apenas a mao-de-obra como custo fixo, o ponto de
equilibrio contabil, que pode ser definido pela relacdo entre os Gastos Fixos e
Margem de Contribuicdo: 69.644,59 / 106,71 = 652,65, ou seja, 653 sessbes
de hemodidlise seriam necessarias para cobrir 0s gastos mensais somente
com recursos humanos;

» O proéprio sistema Unico de saude determina as diretrizes para funcionamento
dos servicos de hemodidlise, porém ndo garante 0S recursos para a
manutencao dos procedimentos;

» A pergunta subsequente que pode ser feita: a margem de contribuicdo
mesmo que ndo cubra os custos fixos da hemodidlise, deixar4d de ser
ofertada? A resposta € ndo, pois teremos um custo social intangivel, com
possibilidade de 6bito a quem necessita desta linha de cuidados, por falta de
criacdo de novas vagas perante a crescente demanda e por manutencgao das
existentes, porém os gestores do sistema encontrardo dificuldades de ampliar
a rede de assisténcia de hemodialise, frente a crescente demanda.

A atual conjuntura de financiamento do sistema podera criar um Ponto de Ruptura
no SUS, pois com o subfinanciamento de linhas de cuidado que carreguem custos
elevados de mao-de-obra e tecnologia, poderemos deixar de ofertar servicos
essenciais a saude da populacgéo, principalmente os relacionados aos pacientes com
doencas crbnico-degenerativas, cujos custos sdo mais elevados.

Sob esta perspectiva, dados do Ministério da Saude mostram uma tendéncia clara
na reducédo de 16,2% na oferta de leitos hospitalares na ultima década, passando de
353.480 em 2005, para 304.001 em 2017.
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Gréfico 6: Numero de Leitos de Internacao Disponibilizados pelo SUS
Nota: Elaborado pelo autor.
Fonte: Data SUS / Ministério da Saude

Em relacdo a linha de cuidado hemodialise, levando-se em conta apenas o0s
pacientes que realizam o procedimento cronicamente, em teoria 3 vezes por
semana, observamos um aumento de 35% do numero de procedimentos realizados
pelo SUS, de 2008 a 2017, dados que corroboram a urgéncia na discussdo de novas
fontes de financiamento que garantam a sustentabilidade do sistema Unico de
saude.

Numero de Sessdes de Hemodialise no Brasil
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Gréfico 7: Demanda por Hemodidlise no SUS
Nota: Elaborado pelo autor.
Fonte: Data SUS / Ministério da Saude
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Em Curitiba, nota-se que o numero de prestadores de servi¢co de dialise permanece
estavel ao longo da dultima década, o que pode representar crescimento em
capacidade ociosa dos proprios servicos e aumento da oferta em municipios
vizinhos, como regido metropolitana dos grandes centros urbanos.

Clinicas Especializadas em Dialise - Curitiba
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Grafico 8: Centros Especializados em Curitiba
Nota: Elaborado pelo autor. Fonte: Data SUS / Ministério da Saude

A contabilidade gerencial trabalha para produzir informac6es Uteis ao gestor, pois,
sabe-se que o futuro dos servigcos que prestam servicos ao sistema unico de saude
depende de decisbes acertadas, haja vista escassez de recursos que garantam
manutencdo e ampliagédo da estrutura de assisténcia a populagéo.

Através da margem de contribuicAo temos o0 primeiro passo para analisar a
viabilidade de um servigco prestado ou produto a ser comercializado, pois este
indicador possui a capacidade de tornar mais facil e visivel o potencial econdmico de
cada procedimento realizado, demonstrando como cada um colabora para, primeiro,
cobrir os gastos fixos, e, assim, constituir o lucro desejado e garantir, desta forma, a
perenidade do hospital ou clinica.

Desta forma, os fatores criticos que devem ser equacionados para garantir
perenidade do Sistema Unico de Saude, visando atender & crescente demanda dos
USUarios:

» Qualificacdo dos recursos humanos;

» Sustentabilidade econémica;

» Alinhamento das estratégias de prevencao e promog¢ao de saude, otimizando
as unidades de atendimento primario;

» Incorporagdo de novas tecnologias que tornem os processos de trabalho mais
eficientes e o fluxo de informagBes aos gestores em tempo real, para que haja
alocacao de recursos, ja escassos, para onde for mais necessario, reduzindo
o desperdicio;

» Melhora na qualidade de atendimento ao paciente;

» Atendimento segundo protocolos bem estabelecidos, no intuito de padronizar
0S processos, reduzindo, desta forma os custos diretos;
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» Ampliar a rede de assisténcia ao paciente do SUS, pois temos a saude como
direito constitucional do cidadéo;

Podemos concluir que a margem de contribuicdo do procedimento hemodialise
sendo positiva, pode indicar ao gestor tomar a decisado por fomentar a realizacdo no
intuito de otimizar os ganhos da empresa, porém, deve-se buscar compor a carteira
de clientes com a saude suplementar, tendo em vista que os custos fixos ndo sao
cobertos com procedimentos exclusivamente oriundos do Sistema Unico de Satde.
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