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Resumo: Dados do Ministério Publico apontam o cidncer como a segunda maior causa de morte por enfermidade no pais. Entre as formas de terapia
para essa doenca, destaca-se a radioterapia, procedimento que emprega o uso de radiacio para eliminacdo ou controle das células cancerigenas. O
objetivo do trabalho foi analisar a viabilidade da manutencio deste tipo de tratamento para pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo em
vista uma defasagem no reajuste da Tabela desde 2008 até maio de 2019. Foi utilizada uma abordagem quantitativa via uso de indicadores financeiros
e simulagdes de mmiltiplos cenarios com base em um estudo de caso de uma clinica de radioterapia credenciada ao SUS em Belo Horizonte. A coleta
de dados ocorreu diretamente com planilhas de controle da instituicio e suas demonstracdes contabeis de 2017 e 2018. Como conclusdo da pesquisa,
constatou-se que, com a alteracdo da forma de repasse do SUS, o potencial de crescimento da clinica analisada foi potencializado, bem como reduziu-
se uma parte de seus riscos. Entretanto, foi identificada também a dependéncia significativa de receitas advindas de convénios particulares, bem
como a inexisténcia de viabilidade caso a clinica atendesse apenas pacientes do SUS, considerando os valores de repasse de 2008.

Palavras-Chaves: Viabilidade financeira. SUS. Radioterapia.

Abstract: Data from the Public Ministry point to cancer as the second leading cause of death from disease in the country. Among the forms of
therapy for this disease, radiotherapy stands out, a procedure that employs the use of radiation to eliminate or control cancer cells. The objective of
this study was to analyze the viability of maintaining this type of treatment for patients of the Unified Health System (SUS), in view of a lag in
readjusting the table from 2008 to May 2019. A quantitative approach was used via financial indicators and multi-scenario simulations based on a
case study of a SUS-accredited radiotherapy clinic in Belo Horizonte. Data collection occurred directly with the institution's control spreadsheets
and its 2017 and 2018 financial statements. As a conclusion of the research, it was found that, with the change in the way of transfer of SUS, the
growth potential of the analyzed clinic was enhanced, as well part of its risks was reduced. However, it was also identified a significant dependence
on prescriptions from private agreements, as well as the lack of viability if the clinic attended only SUS patients considering the 2008 transfer values.
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1 Introduciao

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelam que o cancer € a segunda maior
causa de oObito por doenca no Brasil e representa 16,6% dos casos, abaixo somente de doencgas
cardiovasculares (27,7%). Além disso, segundo o INCA, em 2018, existia uma estimativa de
324.580 novos casos de cancer masculino, sendo 31,7% deles cancer de prostata e 310.300
casos de cancer feminino, considerando que o cancer de mama representa 29,5% dos novos
casos. Além disso, cerca de 47% dos novos casos se concentravam na Regiao Sudeste, 22% no
Sul e 20% no Nordeste (INCA, 2017).

A radioterapia consiste em um entre os tratamentos existentes para o cancer, fazendo
uso de radiacdo 1onizante para eliminar células cancerigenas. Além de ser um procedimento
oneroso dada sua complexidade, os servigos de reposicao de peca, compra de softwares e
manuten¢do demandados pelo tipo de tratamento ainda dependem muito do mercado externo.
Tal aspecto corrobora significativamente para o aumento da complexidade da gestdo financeira
e econdmica desta modalidade de terapia. A analise deste cendrio com enfoque no SUS reflete
um desafio para a gestdo no setor de saude, tendo em vista que a Tabela de repasse ndo havia
sido reajustada desde 2008.

Um estudo realizado pelo Servico de Protecio ao Crédito (SPC Brasil) e pela
Confedera¢do Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) revelou que cerca de 70% da populagao
brasileira ndo possui convénio (Agéncia Brasil, 2019). Uma parcela significativa da populacao
tende ao tratamento de doencas via Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, torna-se
fundamental avaliar a viabilidade econdmica de clinicas e hospitais credenciados ao SUS como
forma de se tentar assegurar a prestacao do servigo para tal parcela significativa da populacao
brasileira.

A implementacdo de novas tecnologias tende a tornar os procedimentos hospitalares
cada vez mais onerosos, o que, se ndo for acompanhado por reajuste nos valores de repasse,
prejudica a manutencdo do setor hospitalar (Medici, 2001). Nesse sentido, estudos como os de
Souza et al. (2013), Blois e Moreira (2014), Santos, Pires ef al. (2017), Santos, Borgert e
Borgert (2017) e Kos e Klein (2018) exploram aspectos da analise dos valores financeiros de
procedimentos hospitalares repassados pelo SUS e apontam a existéncia de uma defasagem
entre as receitas e custos dos servigos prestados.

Diante da importancia de uma gestao hospitalar eficiente para clinicas de radioterapia
credenciadas ao SUS, este trabalho tem como objetivo investigar se a atual remuneracido do

SUS para radioterapia cobre os custos efetivos dos procedimentos, se, de fato, existe viabilidade
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financeira na prestacdo desse servico. Além disso, o estudo busca uma compreensao da
dinamica do fluxo de caixa de empresas prestadores do servi¢o de radioterapia. Considera-se
ainda a recente mudanca na Tabela de repasses do SUS para a radioterapia, fator que também
motivou o desenvolvimento do presente estudo, visto que o ultimo reajuste fo1 em 2008.

O trabalho esta estruturado em cinco se¢des. A primeira abarca esta introdu¢do do tema
e contextualizacdo da pesquisa. A segunda traz a revisdo da literatura, informacdes e estudos
sobre o SUS, gestdo hospitalar e radioterapia, que fundamentaram a pesquisa. Na terceira parte,
tém-se a metodologia, a coleta de dados e os procedimentos adotados. A quarta parte apresenta
a analise dos resultados. E por fim, a quinta e ultima sec¢do retrata as consideragdes finais e um

fechamento geral do trabalho proposto, seguida das referéncias utilizadas.

2 Revisao de literatura
2. 1 Sistema Unico de Saiide — SUS

A le1 brasileira impde que todos os entes da federacdo devem implantar o SUS em suas
respectivas areas de influéncia, segundo principios expressos na Constituicdo de 1988 e leis
organicas que tangem o tema (Paim, 2009). Mais especificamente, as diretrizes desse sistema
estdo suscitadas no art. 198 da Constituicdo, sendo a Lei n° 8.080/90 o dispositivo que traz
principios para efetivar esses comandos de acesso a saude (Figueiredo, 2015). Embora a
disponibilidade de servicos de saude esteja de fato ao alcance de todos, é inegavel a
precariedade de boa parte dos servigos disponibilizados pelo SUS a populagao.

O modelo adotado pelo SUS se baseia em uma rede hierarquizada de servicos
organizados com autonomia regional, visando melhor identificacdo de problemas especificos
de cada regido e a ado¢@o de medidas para soluciona-los (Solla & Chioro, 2008). Um ponto que
merece destaque ¢ a forma como o SUS ¢ financiado, uma vez que, mesmo apos trés décadas,
ainda ¢ um grande desafio sua manutencao (Viera & Piola, 2016). A descentralizacao do ambito
federal para estaduais e municipais reduziu o valor financeiro repassado diretamente da esfera
federal para sua manutengao.

O sistema de repasse do SUS se baseia em um sistema complexo conforme exposto no
Quadro 1. De acordo com La Forgia e Couttolenc (2009), os repasses do SUS para hospitais
publicos dependem da legislagao vigente, o que limita as receitas para os procedimentos dos
servicos hospitalares prestados. Dessa forma, a alternativa para a melhor gestdo dessas
entidades esta no controle de gastos e melhorias nos processos visando a reducgao de desperdicio

e de ociosidade.
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Quadro 1 - Resumo das formas de repasse do SUS

Descricao dos repasses do SUS
Pagamentos federais para os servigos de internagdo (SIH-SUS).
Repasses federais para servicos ambulatoriais (SAI-SUS).
Repasses federais e transferéncias do Ministério da Saude para atendimentos hospitalares de média e alta
complexidade.
Pagamentos federais adicionais para hospitais universitarios e de alta complexidade para prestadores;
dotacdes orcamentarias advindas de impostos e taxas destinados a hospitais publicos.
Repasses federais e transferéncias do Ministério da Saude para atendimentos hospitalares de média e alta
complexidade.
Outras fontes, como vendas de servigos as operadoras de planos privados e pagamentos repassados por
pacientes conveniados que utilizam servigos do SUS.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em La Forgia e Couttolenc (2009).

2. 2 Gestdo Hospitalar

Hospitais podem ser compreendidos como organizagdes complexas. Nessas
organizagoes, sao realizadas atividades de assisténcia a saude, diagnostico de doencas e
tratamento da populacao (Wolff, 2005; Calvo, 2002). Para que essas organizacdes permanegam
ativas nos dias atuais, elas precisaram mudar seu posicionamento, se reconhecendo como
empresas de saude e passando a se preocupar com a eficiéncia e qualidade de seus servigos
(Hardaway, 2000; Malagon-Londofio & Stewart, 2003).

A complexidade da gestdo financeira hospitalar pode se justificar por varios fatores.
Nessa perspectiva, a analise de indicadores de desempenho ¢ uma ferramenta relevante, uma
vez que permite identificar caracteristicas da entidade a partir de contas das demonstracdes
contabeis (Maricica & Georgeta, 2012). Segundo Borba (2006), cerca de 30% dos
investimentos nessas organizagdes sao consumidos com desperdicio, retrabalho ou processos
ineficientes. Dessa forma, a avaliac@o via indicadores de desempenho se torna uma necessidade
do setor, sobretudo no que tange a gestao financeira (Souza ef al., 2008).

Entre os indicadores financeiros mais utilizados, podem-se citar o Valor Presente
Liquido (VPL), Taxa Interna de Retorno Modificada (TIRM) e Economic Value Added (EVA).
O VPL pode ser compreendido como o valor dos fluxos de caixa de entidade descontados a
valor presente pelo Custo Médio Ponderado de Capital (CMPC), que, por sua vez, ¢ calculado
como a media ponderada da taxa de retorno exigida pelos socios e das taxas de juros cobradas
pelos empréstimos de terceiros (Ehrardt & Brigham, 2012). Ja a TIRM refere-se a taxa de
desconto dos fluxos de caixa que igualam o VPL a zero considerando reaplicacao dos fluxos de

caixa a uma taxa de reinvestimento, segundo os mesmos autores.
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Por fim, o EVA ¢ conceituado por Young er al. (2001) como a diferenga entre o retorno
do capital da empresa, isto €, seu lucro e o seu custo de capital, sendo esta uma medida que
informa o valor monetario gerado pela entidade que excedeu os retornos desejados pelos
acionistas.As equacdes matematicas do VPL, CPMC, TIRM e EVA encontram-se descritas
mais adiante na sessdo de metodologia.

Levando em conta os trabalhos que tangem a analise de custo em hospitais, temos o
trabalho de Castro, Neves e Aciole (2011). O estudo analisou os servigos ambulatoriais de
fisioterapia da rede publica entre os anos de 1995 a 2008, focando tanto no coeficiente de
atendimento como no valor de repasse. Como resultado, fo1 constatada uma inadequagio no
valor do repasse, bem como falta de atendimento fisioterapico e desigualdade geografica, sendo
principalmente diferente a disponibilidade entre Sul e Sudeste quando comparadas com as
demais regides.

Bocoli er al. (2013) analisaram os custos para tratamento cirirgico de carcinomas
cutaneos na cirurgia plastica pelo SUS. Os autores calcularam o custo total médio do tratamento
e comparam esse valor com as receitas provenientes do SUS. Nesse estudo concluiram um
déficit de cerca de R$ 90,00 por paciente no pagamento do tratamento via SUS, sinalizando
uma falta de coesdo entre receitas e despesas. Souza er al. (2013) também comprovaram uma
diferenca significativa entre os valores de remuneracdo via Tabela SUS e os custos dos
procedimentos de urologia em um hospital de Minas Gerais.

Santos, Borgert e Borgert (2017) estudaram a atual forma de reembolso do SUS para
hospitais publicos brasileiros com base no estudo de caso do Hospital Universitario Professor
Polyodoro Ernani de Sdo Thiago. Como resultados, os autores evidenciaram que a Tabela de
repasse ndao acompanhou as adaptacgoes e evolucgdes tecnologicas e intelectuais na area da saude,
sendo que, no caso de estudo, cerca de apenas 10% do custo dos procedimentos analisados eram
cobertos pelo SUS. Assim, pode-se verificar que a divergéncia entre receitas e custos acarreta
nao sO6 uma necessidade crescente de endividamento, como também atua como gargalo para
aplicacdo de novas técnicas e equipamentos modernos, o que corrobora a problematica de
pesquisa proposta no presente trabalho.

Santos, Kos e Klein (2018) apuraram os custos dos procedimentos de um hospital
beneficente do Parana via custeio por absor¢ao. Nesse estudo, foi identificado que cerca de 90%
dos procedimentos selecionados pelos autores tiveram um custo inferior ao valor repassado pelo
SUS. Dessa forma, torna-se sustentavel a hipotese de defasagem dos repasses do SUS para
diversos setores da area da saude, principalmente das areas de alto custo, como ¢ o caso da

radioterapia.
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Entringer, Pinto e Gomes (2019) estudaram a diferenca entre o custeio de parto natural
e cesariano dentro do contexto do SUS em trés maternidades do Rio de Janeiro. Uma das
conclusdes do estudo fo1 a existéncia de um desafio na prestacdo de servigos de qualidade e que
sigam 0s protocolos assistenciais brasileiros, sobretudo os que ndo possuem atendimento de
convenios.

Souza (2019) realizou uma comparacdo entre o repasse do SUS e os custos de
procedimentos cirurgicos no Hospital das Clinicas de Uberlandia. Foram oito especialidades
cirurgicas analisadas, sendo elas cirurgia cardiaca, geral, neuroldgica, ortopédica, urologica, de
oftalmologia, de traumatologia e de traumatologia oral. Considera-se que todas apresentaram

algum grau de defasagem entre custos e repasse entre os anos de 2008 e 2018.

2. 3 Radioterapia

Radioterapia ¢ a modalidade clinica que emprega radia¢do ionizante no tratamento de
pacientes com neoplasia maligna (Halperin ef al., 2004). A radiagdo ionizante, ao interagir com
tecidos do corpo, gera elétrons, que, por sua vez, geram a hidrolise dentro das células e
alteracdes nas estruturas quimicas das células, sobretudo no DNA, o que acaba provocando sua
degeneracao (Nader, 2014). A radioterapia pode ser dividida em dois grupos: a teleterapia, que
envolve tratamentos sem contato direto com o paciente, e a braquiterapia, uma modalidade mais
invasiva que envolve contato direto do paciente com uma fonte de radiacdo (Calcina, de
Almeida & Rocha, 2001).

Até maio de 2019, procedimentos radioterapéuticos eram faturados pelo SUS de acordo
com o numero de areas irradiadas por dia, no caso da teleterapia, ou insercdo de fontes
radiativas, no caso da braquiteraia (Brasil, 2008). Nesse sistema, existia um valor-limite para
autorizacdes de aplicacdes, sendo que, uma vez alcangado, mesmo que sejam realizadas sessoes
a mais de radioterapia, estas ndo seriam ressarcidas. Além disso, caso o paciente interrompa seu
tratamento, ou ndo chegue a finaliza-lo, o valor faturado seria diretamente impactado,
independe da prescricdo e planejamento do médico.

Com a Portaria N° 263 de 22 de fevereiro de 2019, o modelo de repasse de radioterapia
do SUS foi1 atualizado. A partir dela os repasses seriam realizados via pacotes, em que o nimero
de tratamentos por paciente ndo teriam efeitos sob o valor faturado. Além disso, nesse novo
sistema passam a existir pacotes baseados em CIDs especificos, sistema que ndo era

diferenciado anteriormente. Com base nos valores atuais dos pacotes do SUS e dos valores-
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limites de faturamento no modelo anterior, foi criada a Tabela 1, cujas informagodes permitem

comparar os dois modelos.

Tabela 1 - Comparacao dos modelos de tabelas do SUS

CID 10 Valor Tabela 2008 Valor Tabela 2019 Variacao
Cabeca Pescoco RS 4.093,00 R$ 4.168.,00 1,83%
Cerebral RS 4.388,00 R$ 3.278,00 -25,30%
Mama RS 4.588,00 RS 5.904,00 28,68%
Metastase Cerebral RS 2.488.00 R$ 3.273,00 31.55%
Metéstase Ossea RS 1.788.,00 R$ 1.729,00 -3,30%
Osso RS 2.923,56 R$ 3.118,00 6,65%

Pele RS 2.923,56 R$ 2.310,00 -20,99%
Prostata RS 4.358,00 RS 5.838,00 33,96%

Queloide RS 97,62 RS 953,00 876,23%
Sistema Digestivo RS 4.028.00 R$ 4.148,00 2.98%
Sistema Respiratorio RS 3.608.00 R$ 3.563,00 -1,25%
Utero RS 4.588,00 RS 4.608,00 0,44%
Braquiterapia RS 4.120.00 R$ 4.150,00 0.73%

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Brasil (2019) e Ministério da Saude (2008).

Com base na Tabela, percebe-se que os reajustes do repasse foram superiores a 20%
para casos de mama, prostata e metastase cerebral, o que equivale a 49,74% dos atendimentos
do SUS, segundo dados do INCA. Além disso, em casos de doengas benignas como queloide,
o valor do reajuste ultrapassou oito vezes o valor pago anteriormente. Em alguns CIDs, como
cerebral e pele, houve uma redugdo no valor de repasse. Mesmo assim, a troca das Tabelas
ainda ¢ vantajosa, uma vez que, no modelo atual, os valores independem dos dias de tratamento,
0 que nao so6 aumenta os valores de receita como também reduz varia¢des nos fluxos de caixa.

Estudos especificos sobre a radioterapia do SUS s3o escassos na literatura. Entre os
estudos feitos, pode-se citar o de Araujo, de Sa e de Moraes Atty (2016). Em tal trabalho, foi
realizado um estudo sobre o atual cenario da radioterapia no pais e a estimativa do mesmo em
2030. Os autores identificaram um déficit de 255 servigos de radioterapia e uma falta de mao
de obra trabalhando na area, sobretudo, fisicos médicos. Blois e Moreira (2014) estudaram a
viabilidade da implantacdo do servi¢o de radioterapia em um hospital publico de Sao Paulo,
concluindo que a implantagdo teria um enorme retorno social, mas que, ao mesmo tempo, o
retorno do SUS seria equivalente a metade do investimento.

Ressalta-se também o estudo de Lana (2018), o qual investigou os custos da presta¢ao
de servigos assistenciais da area de oncologia de hospitais do SUS. A pesquisa considerou a
radioterapia dentro dos setores estudados, juntamente com cirurgia oncologica, quimioterapia
e exames de diagnoésticos e complementares. Os resultados indicam um aumento nos gastos
com radioterapia, ndo sendo este acompanhado por aumentos nos valores da Tabela do SUS.

Com base no exposto, pode-se concluir que, de forma geral, os repasses do SUS nao sdo
suficientes para cobrirem as despesas de seus procedimentos. Dessa forma, a hipotese de que
os repasses do SUS nao s3o suficientes para custar os procedimentos ganha maior
embasamento. Além disso, ressalta-se novamente a escassez de estudos voltados
especificamente para radioterapia, o que confirma a justificativa do presente estudo.
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3 Metodologia

A pesquisa se caracteriza do tipo descritiva quanto aos objetivos, visto que o objetivo
principal do trabalho consiste na descri¢do de um fendmeno e possiveis relagdes com variaveis
determinadas (Martins, 1994, p. 28). No caso deste trabalho, analisa-se a viabilidade economica
de uma clinica de radioterapia credenciada ao SUS, bem como a manutencao dessa viabilidade;
quanto a natureza, trata-se também de uma pesquisa social aplicada, uma vez que sao gerados
conhecimentos voltados para analise e gestdo hospitalar, ou seja, com a investigacdo de um
problema pratico, e nao o desenvolvimento de teorias (Gil, 1999, p. 42).

Segundo Denzin e Lincoln (2006), quanto a abordagem, trata-se ainda de uma pesquisa
do tipo quantitativa, com uso de dados secundarios, pois se utilizam como base de dados
relatorios contdbeis e Tabelas de repasse do SUS. Por fim, quanto aos procedimentos, ela se
caracteriza como estudo de caso: investiga-se, de forma empirica, um fenomeno cujos limites,
como de contexto, ainda ndo estdo nitidamente definidos. Neste trabalho, foi explorado um caso
especifico de uma clinica de radioterapia situada na cidade de Belo Horizonte — MG. Além
disso, a pesquisa contou com atuacao de pesquisador participante, uma vez que um dos autores

trabalhou na empresa analisada durante a pesquisa (Godoy, 1995).

3.1 Coleta de Dados

A escolha da clinica leva em consideracdo seu credenciamento junto ao SUS e a
aquisi¢ao de um novo acelerador linear em 2017, com inicio do pagamento do equipamento em
2018 e previsdo de quitacao da divida em 2024. Trata-se de um cenario atipico para uma clinica
de alto volume de atendimento ao SUS. Além disso, a inser¢ao do pesquisador na clinica em
questdo durante a elaboragdo do estudo facilitou o acesso aos dados, fornecidos pela clinica
diante da preserva¢do do nome. Os dados da empresa em questdo foram obtidos diretamente de
planilhas internas da entidade e em seus documentos contabeis. As informacgoes sobre custo de
oportunidade foram obtidas diretamente com os socios da empresa.

Coletaram-se os dados sobre as formas de repasse do SUS de forma direta pelo Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP), disponivel no site DATASUS. Também foram coletados os
valores de inflacdo (Indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA) e de cambio (paridade
real/dolar) de janeiro de 2018 a margo de 2019 no site do IPEADATA. As expectativas de abril

de 2019 a agosto de 2020 foram coletadas no Sistema de Expectativas de Mercado do Banco
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Central do Brasil. Nesse caso, foram utilizadas médias moveis para calculo dos valores

esperados de maximo, média e minima até dezembro de 2025.

3.2 Tratamento dos Dados

Primeiramente, foram identificados os tipos de receitas e despesas incorridos pela
empresa para a prestacao do servigo. As receitas puderam ser divididas em dois tipos: as receitas
derivadas de repasses do SUS e as receitas derivadas de convénio. Com relagdo as despesas,
elas foram segregadas em despesas: com impostos, gerais, com pessoal e com operacdes de
cambio. O quadro 2 apresenta informacdes acerca dos quatro tipos de despesas e de como foram

abordadas nas simulacdes.

Quadro 2 - Classificacdo das despesas analisadas

Forma de Ajuste para

Tipo de Despesa Descricao da Variavel Simulacdes

Gastos com terceiros, compras de insumos, agua,
telefonia, energia e demais gastos esporadicos.
Parcelas trimestrais do financiamento do acelerador
linear adquirido e compra de fontes de iridio para o Expectativa do Cambio
aparelho de braquiterapia a cada quatro meses.
Salario, férias, beneficios, décimo terceiro, Fundo
Garantidor de Tempo de Servico e o desconto do
Instituto Nacional do Seguro Social.

Despesas Gerais Expectativas do IPCA

Despesas com
Cambio

Despesa com
Pessoal

Reajuste anual entre 3% e
5%

Retirados como
Demais impostos pagos. porcentagem da receita ou
lucro

Despesa com
Impostos

Fonte: Elaborado pelos autores.

No caso das receitas, foram levantados dados sobre os atendimentos, de SUS e
convénios em 2018, ano pelo qual uma nova politica direcionada a maximizar a utilizaciao dos
aparelhos de radioterapia passou a entrar em vigor segundo a equipe gestora da clinica. Dessas
informacodes, foram calculados os valores maximos e minimos das receitas, ambos liquidos de
impostos, sendo as derivadas de convénio ajustadas em 2% a cada ano, conforme historicos dos
reajustes da entidade.

Em seguida, foram levantados dados contabeis do Balanco Patrimonial da institui¢ao
em 2018. Considerando-se que a mesma nao possui empréstimos, o financiamento é feito com
capital proprio (dos socios), e seu CMPC atual € de 15%, o equivalente aos recebimentos dos
socios. Partindo-se do pressuposto de que este valor nao se alteraria nos anos seguintes, como
uma taxa minima de retorno exigida pelos proprietarios, calcularam-se o VPL,a TIRM e 0o EVA
da empresa em trés simulacdes e considerou-se uma perpetuidade a partir de 2025, uma vez que

as parcelas de aquisicao do novo equipamento estariam quitadas.
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3.3 Técnicas de Simulacdo

Para as analises de viabilidade economica financeira, foram utilizadas duas técnicas: a
analise de cenario, na qual se estuda uma série de cenarios distintos que podem ser enfrentados
pela empresa considerando-se relacdes entre variaveis relevantes, no caso para a viabilidade
(Weston & Brigham, 2000), e a Simulacao de Monte Carlo. Tal simulacao se baseia em um
modelo de simulacdo com numeros aleatorios (random walking) para gerarem uma distribuicao
de probabilidade para os parametros analisados que foram incorporados aos modelos
financeiros (Bruni, Fama & Siqueira, 1998).

Para o modelo de simulacdo de Monte Carlo empregado, optou-se pela utilizacdo de
uma distribuicdo triangular, com valores maximos € minimos para realizar 600 simulac¢des para
sete anos, isto para os calculos das receitas e despesas. Fez-se a opcao por esse modelo de
distribuicdo dado que a restricio de volume de dados analisados ndo iria permitir assumir
normalidade da distribui¢do bem como restricdo na capacidade do software e do computador
utilizado. Sobre o nimero de simulagdes, foram mantidas 600 simulac¢des, visto que o aumento
do niimero de simulagdes a partir dessa quantidade ndo agregava mudancas significativas nos
indicadores selecionados para o estudo, o que fora testado.

Ressalta-se que, para as simulagdes, foram utilizadas apenas informacdes de 2018, uma
vez que, a partir deste ano, a instituicdo passou por uma troca de gestdo, entrando em vigéncia
politicas de corte de gastos e de aumento de captacdo de pacientes. Nesse sentido, utilizar
informacdes anteriores a de 2018 nao iriam refletir a realidade atual da gestdo organizacional.
Entretanto, para fins de comparacdes, foram analisadas as despesas e receitas da entidade de
2017 com as de 2018, para se explorar ainda possiveis impactos das novas diretrizes sobre o
desempenho da empresa.

Primeiramente, foram simuladas as despesas e receitas de convénios da entidade de
janeiro de 2019 até dezembro de 2025. A partir dessas simulacdes, foram analisados quatro
cenarios: (1) consideram-se as receitas advindas do SUS com base na Tabela vigente até maio
de 2019; (11) leva-se em conta a nova Tabela de 2019; (ii1) considera-se que todos os pacientes
tratados seriam remunerados somente pela Tabela do SUS de 2008; por fim, (iv) faz-se uma
adaptacao do cenario anterior, mas considerando-se a nova Tabela do SUS, de 2019. O quadro

3 traz o resumo desses quatro cenarios estimados no estudo.
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Quadro 3 - Resumo dos cenarios simulados

Cenario Resumo do Pressuposto

Cenario 1 Considera as receitas de convénio e SUS com base na tabela de 2008

Cenario 2 Considera as receitas de convénio e SUS com base na tabela de 2018

Cenario 3 Considera que todos os pacientes atendidos sdo remunerados com base na tabela de 2008
Cenario 4 Considera que todos os pacientes atendidos sdo remunerados com base na tabela de 2019

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com os quatro cenarios simulados, foram estimados ainda os fluxos de caixa da empresa
e valores do VPL, TIRM e EVA de 2019 até 2025, conforme quadro 4. Segundo Brighan e
Ehardt (2012), estes sdo indicadores tradicionais de analise financeira. Tais estimativas
serviram de base para a analise da viabilidade economica da manutencdo da prestacao de
servicos de radioterapia para pacientes com cancer. Com os indicadores calculados, foram
realizados testes de Kolmogorov-Smirnov para testar aderéncia das distribuicdes dos
indicadores com uma normal, e teste t para testar igualdade das médias e teste F para igualdade
das variancias, visando verificar se os valores dos indicadores eram estatisticamente diferentes,

considerado erro de 5% (Gujarati & Porter, 2011).

Quadro 4 - Equacdes dos indicadores financeiros

Indicador Financeiro Formula Matematica
Fluxo de Caixag

sto de Opommdade)t-

Capital Investido

Valor Presente Liquido VPL =X, (1+Cu
_ E‘Jrn.;;rr'ési:i'mcrs)‘1= . . Patrimonio Ll'qw'.dci)‘1=
Custo Médio CMPC=( e Custo de Caplta.l de Tfercn.elros) + (—Aﬁw
Ponderado de Capital Custo do Capital Proprio)

t| Valor Futuro
Taxa Interna de TIRM = |—m78Mm ————— 1
Retorno Modificada Valor Presente

Economic Valued
Added
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Brigham e Ehrardt (2012) e Young ef al. (2001).

EVA = (Retorno Sobre Capital — CMPC) * Capital Total

4 Analise dos resultados
4.1 Apresentacéo da Clinica Alpha

A Clinica Alpha constitui uma clinica de radioterapia situada em Belo Horizonte, que
atendeu uma demanda de 1075 pacientes em 2018, sendo 776 pacientes do SUS e 299 de
convénios. Vale ressaltar que, em termos de receitas, em 2018 os repasses do SUS equivaleram
a 53,26%, enquanto as receitas de conveénio representaram 46,74%. Em questdes de volume, os

pacientes de SUS representaram 72,19%, ja os de convénio, 27,81%.
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A Clinica Alpha passou em 2018 por uma mudanca de diretrizes gerenciais, visando
ampliar do numero de pacientes de convénio, com o objetivo de aumentar suas receitas, bem
como reducdo de seus custos. Sobre esse ultimo ponto, a entidade tem suas despesas divididas
em quatro grupos, sendo eles: despesas com impostos, despesas gerais, despesa com pessoal e
despesas com operacdes de cambio. A Tabela 2 apresenta o resumo das informagdes sobre as

despesas da entidade.

Tabela 2 — Resumo das despesas da clinica Alpha em 2017 e 2018

Tipo de Despesa 2017 2018 Variacao Anual
Operacoes de Cambio RS 185.684,04 5,14% RS 502.954,08 17.09% 170,87%
Pessoal RS 915.344,13 25.33% R$ 906.130,00 30.79% -22.91%
Impostos RS 707.958.60 19,59% RS 628.896,55 21.37% -11,17%
Gerais RS 1.804.806,37 | 49,94% RS 904.905,01 30.75% -49.86%
Total R$ 3.613.793,14 | 100,00% RS 2.942.885.64 100,00% -24.03%

Fonte: Elaborado pelos autores com base em informa¢des da Clinica Alpha.

De maneira geral, a Clinica Alpha teve uma reducao de 24,03% no total de despesas
pagas pela entidade. Ressalta-se que o unico grupo que teve aumento de despesas foi o de
operacoes de cambio, uma vez que foi iniciado o pagamento do novo acelerador linear em 2018.
Em conjunto com a diretriz de reducdo de custos, em 2018 uma politica de capitacio e
manutenc¢do de pacientes de convénio entrou em vigor. A Tabela 3 retrata o resumo das receitas
da Clinica Alpha.

Destaca-se que, embora a receita de pacientes do SUS equivalha a 53,26% da receita
total, o volume de atendimento do SUS reflete cerca de 70% da populagdo atendida na clinica.
Esse fato ilustra que, ainda que as receitas de SUS e convénios sejam proximas, a entrada de
recursos por paciente de convénio € maior. O ticket médio de um paciente proveniente do SUS
¢ de RS 2.877,77, enquanto o de um paciente de convénio é de RS 6.575,98, cerca de 129,51%
maior.

Outra analise importante ¢ a relacdo entre as receitas e as despesas. Em 2017, a relacdo
foi de 95,07%. Isso sinaliza um valor maior de despesas em relacdo as receitas. Segundo os
socios da Clinica Alpha, era comum a necessidade de novo aporte dos socios para cobrir déficits
da entidade. Esse foi o principal motivo para a mudanca de diretrizes na administracao da
clinica. Em 2018, a relacdo foi de 142,47%, com um lucro de RS 1.249.907,84. Em 2017, os
pacientes de convénio teriam uma margem de lucro de RS 604.463,39, enquanto que pacientes

do SUS teriam um déficit para financiar suas despesas no valor de RS 795.599,04. Ja em 2018,
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a margem dos conveénios subiu para R$ 1.143.086,72; ja a de pacientes do SUS se tornou

positiva, chegando ao valor de RS 106.821,12.

Tabela 3 — Resumo das receitas da clinica Alpha em 2017 ¢ 2018

Origem 2017 2018 Variacio Anual
Convénios RS 1.708.394,07 46,39% RS 1.959.641,58 46,74% 14,71%
SUS RS 1.974.263,42 53,361% R$ 2.233.151,90 53,26% 13,11%
Total RS 3.794.057.,49 100,00% RS 4.192.793,48 100,00% 13,85%

Fonte: Elaborado pelos autores com base em informa¢des da Clinica Alpha.

Com base no exposto, fica evidente que foi necessaria a mudanca na forma de gestdo da
Clinica Alpha para que a manutencdo da saude economico-financeira da empresa fosse
possivel. Além disso, as analises apontam também para uma dependéncia forte dos valores
pagos pelos convénios. Assim, pode-se concluir que a politica de reducao de despesas somada
com campanhas para captagdo de pacientes, principalmente de convénios, permitiu a empresa
ter recursos suficientes para se manter estavel no periodo de 2018, sem depender de novos

aportes dos socios.

4.2 Analise das Simulacoes

Primeiramente, foram realizados testes de Kolmogorov-Smirnov (KS) para testar a
hipotese das distribui¢cdes dos indicadores analisados em cada um dos cenarios seguiam a
distribuicdo normal. Considerando um erro de 5%, nao fo1 possivel rejeitar a hipotese de
normalidade. Feito isso, foi testada a igualdade das médias e das variancias, utilizando um teste
t e teste F, respectivamente. Sobre o teste t, pode-se concluir que a hipotese nula de igualdade
para as meédias de cada conjunto dos trés indicadores pode ser rejeitada. Pelos resultados do
teste F, pode-se concluir que, com excecdo das variancias das TIRMs do cenario 1 e 2, dos
EVAs do cenario 1 e cenario 4, e dos VPLs dos cenarios 2 e cenario 4, pode-se rejeitar a hipotese
de igualdade das variancias.

Assim, é possivel assumir que os conjuntos de indicadores seguem uma distribuicao
normal, entretanto eles nao pertencem a mesma distribuicao. A analise da correlacdo entre cada
conjunto de indicadores sustenta essa conclusdo, visto que, de forma geral, as correlagdes entre
indicadores dentro do mesmo conjunto em geral sdo nulas, apresentando como maior correlagao
16,21% no caso do EVA, considerando SUS e convénios e a Tabela de 2008, com o EVA
considerando apenas SUS e Tabela de 2008.

A Tabela 4 traz os resultados dos indicadores considerando a Tabela de 2008 de repasses

do SUS. Na andlise do cenario 1, isto €, considerando pacientes de SUS e convénios, bem como
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os valores de repasse do SUS da Tabela de 2008, tem-se um VPL médio de RS 17.348.971,75,

0 que representa um retorno de 432,18% do valor da empresa, que tem Patrimonio Liquido de
RS 4.014.309,59. O valor do VPL maximo chega a R$ 22.105.544,36, indicando um aumento
de 27.42% do valor médio.

Considerando o pior cenario possivel, o VPL da entidade seria de RS 11.230.045,19,

indicando uma reducao de 35,27% do valor da Clinica Alpha se comparado a meédia.

Considerando o fator risco, a propria amplitude dos VPLs simulados demonstra alta volatilidade

dos valores obtidos, equivalendo a 270,92% do valor do PL da entidade. Além disso, calculando

o coeficiente de variagdo, isto €, o desvio padrao por média, tem-se um valor de 11,49%. Dessa

forma, pode-se concluir pela analise dos VPLs simulados, que a situacido da Clinica Alpha teria

condicdes de gerar fluxos de caixa suficientes para resultar em um valor presente superior ao

seu custo contabil, isto €, o custo de compra dos equipamentos

Tabela 4 - Resumo das simulacdes nos quatro cenarios para a clinica Alpha

VPL
SUS e Convénios - SUS e Convénios - Apenas SUS - Apenas SUS -
] Tabela SUS 2008 Tabela SUS 2019 Tabela SUS 2008 Tabela SUS 2019
MEDIA R$ 10.491.252,19 RS 26.949.887.75 -R$ 6.806.706,20 RS 8.040.122,33
DESVIO PADRAO RS 1.583.794,04 RS 2.726.321,16 RS 1.670.965,38 RS 2.714.960,51
MINIMO RS 11.230.045,19 RS 19.195.906.,83 -R$ 11.963.711,29 RS 1.703.242,90
MEDIANA R$ 17.354.972,58 RS 27.099.065.39 -R$ 6.981.758,70 RS 7.843.903,20
MAXIMO RS 22.105.544,36 RS 32.897.782.10 -R$ 2.095.119,61 R$16.672.804,18
AMPLITUDE RS 10.875.499.,17 RS 13.701.875,27 RS 9.868.591,68 RS 14.969.561,28
TIRM
SUS e Convénios - SUS e Convénios - Apenas SUS - Apenas SUS -
] Tabela SUS 2008 Tabela SUS 2019 Tabela SUS 2008 Tabela SUS 2019
MEDIA 42,14% 49,89% NA 30,64%
DESVIO PADRAO 1,91% 1,91% NA 4,26%
MINIMO 35,52% 43,91% NA 17,80%
MEDIANA 42,22% 50,06% NA 30,74%
MAXIMO 46,36% 53,77% NA 41,56%
AMPLITUDE 10,84% 9,86% NA 23,76%
EVA
SUS e Convénios - SUS e Convénios - Apenas SUS - Apenas SUS -
] Tabela SUS 2008 Tabela SUS 2019 Tabela SUS 2008 Tabela SUS 2019
MEDIA RS 4.745.850,88 RS 9.453.401,00 -R$ 6.808.713,35 R$ 1.371.878.,66
DESVIO PADRAO RS 871.104,92 RS 1.452.901,96 RS 1.669.830,60 RS 791.878.46
MINIMO RS 2.304.408,24 RS 5.549.152,05 -R$ 11.963.711,29 RS 47.762,36
MEDIANA RS 4.723.865,39 R$ 9.501.037,00 -R$ 6.981.758,70 RS 1.234.883,96
MAXIMO RS 6.931.545,60 RS 12.754.181.44 -R$ 2.095.119,61 RS 4.428.539,95
AMPLITUDE RS 4.627.137,36 RS 7.205.029,39 RS 9.868.591,68 RS 4.380.777,59

Fonte: Elaborado pelos Autores com Base em Informacdes da Clinica Alpha.
Nota: NA, nio se aplica, visto que, como os VPLs do referido periodo foram negativos, nao & possivel realizar o calculo da TIRM.
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Para confirmar essa perspectiva, foi calculado também a TIRM, indicador que visa
calcular a taxa de retorno das atividades da clinica, considerando reaplicacdes dos lucros em
investimentos, cuja taxa de juros ¢ de 12%. Analisando os valores simulados das TIRMs do
modelo proposto, o valor médio obtido foi de 42,14%, ou seja, em média, os valores da taxa de
retorno da entidade sdo superiores ao dobro da taxa de desconto de 15%. Foi obtido um valor
maximo de 46,36%, valor superior ao custo de oportunidade de 15% em 31,36 pontos
percentuais. Ja seu valor minimo foi de 35,52%, possuindo uma amplitude de variacao de
10,84%. Nesse sentido, mesmo no pior cenario, a taxa de retorno seria superior a taxa minima
de atratividade que, segundo socios, equivale a 15%.

Com base na analise do VPL e da TIRM, foi possivel identificar a viabilidade da
manuten¢do a Clinica Alpha. Considerando o aumento crescente de casos de pacientes com
necessidade de tratamento radioterdpico, sobretudo pacientes que dependem do SUS, fica
evidente que a manutencdo de uma clinica com equipamentos mais modernos e com maior
funcionalidade faz-se necessaria, o que torna de suma importancia cenarios em que a
radioterapia do SUS ¢ economicamente viavel. Para complementar a andlise, foram calculados
também os EVAs dos cenarios simulados, visando identificar a parcela de valor agregado pela
entidade.

O valor médio do EVA da entidade foi de RS 4.745.850,88, indicando que, em média,
a entidade estd agregando valor equivalente a 118,22% do Patrimonio Liquido da entidade, com
uma mediana de R$ 4.723.865,39, que, por sua vez, diz respeito a 117,68% do PL da entidade.
Seu coeficiente de variacdo foi de 18,36%, indicando cerca de 18 unidades de retorno por
unidade de risco. Embora exista um consideravel prémio de risco, ndo se pode negligenciar a
alta variabilidade das possibilidades de valor agregado pela entidade. Além disso, para reforgar
a 1deia, existe uma probabilidade de 0,09% da entidade nio agregar valor.

Dessa forma, pode-se verificar que a situa¢ao da Clinica Alpha era positiva do ponto de
vista de viabilidade economica. Os fluxos de caixa da empresa permitem um retorno maior que
seu custo de oportunidade de 15%, bem como gera um VPL superior ao seu valor contabil.
Assim, tal superioridade indicou que a entidade estava agregando valor, fato este confirmado
pelo EVA.

Considerando o cenario 2, isto €, pacientes de SUS e convénios, mas com os valores de
repasses da Tabela de 2019, o valor da média do VPL teve um incremento de RS 16.458.635,56,
ou 156,88%, se comparado com o valor obtido antes da altera¢do do repasse. Ja a mediana subiu

em RS 9.744.092,81, ou 56,15%. Nesse sentido, € possivel verificar que a mudanca na forma
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do repasse teve um impacto positivo equivalente a 410,00% do valor do PL da empresa no valor
meédio do VPL e 242,73% no valor da mediana.

A relacdo entre risco e retorno passou a ser 10,12%, uma reducao de 4.98 pontos
percentuais. Comparando o aumento do desvio padrdo em RS 1.142.527,12 (28,46% do PL)
com o aumento dos retornos de RS 16.458.635,56 (410,00% do PL), fica perceptivel que a
reducao coeficiente de variacio se deve pela reducdo do risco se comparado com o aumento do
retorno. Esse fato pode ser justificando pela ado¢@o do sistema de pacotes a partir da Tabela de
2019, em que o numero de dias de tratamento do paciente nao interfere na captacao de recursos,
reduzindo assim as incertezas dos fluxos de caixa.

A TIRM meédia passou a ser 49,89%. Esse resultado diverge do encontrado
anteriormente, em que, mesmo com um custo de oportunidade de 50%, o VPL ainda seria
negativo. Nesse novo cendrio, houve um incremento de 7,75% ao valor da TIRM média
encontrada anteriormente. Se analisado o valor da mediana, percebe-se um resultado
semelhante: passou a ser 50,06%, indicando um aumento de 7,84%. Com isso, pode-se verificar
um aumento no retorno dos fluxos de caixa da entidade com a mudanca da Tabela. Sobre o
risco, a amplitude passou a ser de 9,86%, uma reducao de 0,98% do resultado encontrado no
cenario anterior. Além disso, o coeficiente de variacdo passou a ser 3,84%, tendo uma reducao
de 0,69 pontos percentuais, tornando perceptivel a reducao do risco dos resultados da entidade
uma vez mais, ou seja, existe uma menor variabilidade para os retornos da entidade.

Por fim, foram analisados também os novos valores dos EVAs simulados. O valor médio
do valor agregado passou de R$ 4.745.850,88 para R$ 9.453.410,00, um incremento de 14,49%,
equivalente a 235,49% do valor do PL, sinalizando maior probabilidade de agregar valor para
a entidade no novo cenario. O valor da mediana, R$ 9.501.037,00, estd proximo da média,
indicando a simetria na distribuicao dos EVAs. O coeficiente de variacdo das novas simulagdes
foi de 20,09%, indicando um aumento do retorno por unidade de risco. Com isso, pode-se
perceber uma reducdo de risco, visto que os valores de média do EVA tiveram um incremento
superior (cerca de 235% do PL) se comparados com o incremento de seu desvio padrao (cerca
de 15% do PL).

Assim, € possivel concluir que a mudanca da Tabela do SUS reduziu o risco dos fluxos
de caixa ao mesmo tempo em que aumentaram os retornos esperados da entidade. A analise da
TIRM e VPL permite concluir que, nesse novo contexto, os fluxos de caixa se tornaram menos
sensiveis a maiores custo de oportunidade, uma vez que os socios poderiam exigir um retorno

proximo de 50% sem prejudicar o VPL positivo. Além disso, o valor agregado da entidade em
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média equivale a um aumento de 235% do atual valor da clinica, sinalizando um horizonte
maior de ganho de capital para a empresa. Esses resultados condizem com as conclusdes de
trabalhos como os Blois (2014), Santos, Kos e Klein (2018) e Entringer, Pinto e Gomes (2019),
nos quais os autores ressaltam a importancia de aumento dos valores de repasse do SUS para a
melhor satde financeira dos setores assistenciais.

Considerando o cenario 3, em que a remuneracao ¢ feita com base na Tabela do SUS de
2008 com pacientes apenas do SUS, o VPL médio da simulacdo foi de -RS$ 6.806.706,20, com
valor maximo de -R$ 2.095.119,68 e minimo de -R$ 11.963.711,29. Nesse sentido, fica
evidente a inviabilidade de manutencao da clinica. Como os fluxos de caixa foram negativos
em todos os 300 cenarios, ndo foi possivel calcular a TIRM. Além disso, o EVA da empresa
apresenta apenas valores negativos, sinalizando assim a falta de viabilidade economica para
manutencdo da clinica. Essa conclusdo corrobora o estudo de Lana (2018), uma vez que
comprova que setores ontologicos que dependem exclusivamente do SUS possuem maiores
riscos de faléncia devido a grande divergéncia entre seus custos e suas receitas advindas do
SUS.

Por fim, foi analisado o cenario em que sdo atendidos apenas pacientes do SUS, mas
com os valores da nova Tabela de 2019, cenario 4. O VPL médio passou a ser RS 8.040.122,33,
maximo de RS 16.672.804,18 e minimo de RS 1.703.242,90. Nesse contexto, existe uma
probabilidade de apenas 0,15% da entidade apresentar VPL negativo, muito embora o seu valor
maximo equivalha a um valor inferior ao valor minimo do VPL das simulagdes do cenario 2
(RS 19.195.906,83). Sobre a TIRM, seu valor médio ¢ de 30,64%, valor inferior em 19,25% em
relacdo ao valor obtido nas simulacdes do cenario 2. Além disso, a TIRM minima ¢ de 17,80%,
e seu maximo de 41,56%, com uma amplitude de 23,76%. Esse valor € superior ao das
amplitudes calculadas nos demais cenarios, o que permite inferir maior risco a empresa nesse
contexto. Essa analise é confirmada com o desvio padrdo de 4,26%, valor maior em 222,78%
dos cenarios anteriores.

Por fim, a analise do EVA mostra uma média de RS 1.371.878,66 de valor agregado nas
simulacdes. Esse valor equivale a um aumento de 34,17% do valor atual do patrimonio da
Clinica Alpha. Além disso, seu valor maximo ¢ de RS 4.428.539.,95, equivalente a 110,32% do
PL, e minimo de R$ 47.762,36, equivalente a 1,19%. Esses resultados, somados com a
probabilidade de um EVA negativo de 4,16%, indicam o baixo potencial de agregar valor a
entidade, sobretudo se comparado com os valores dos EVAs calculados no cenario 2. Essa
conclusao condiz com os estudos explorados na revisao de literatura, uma vez que comprova a

falta de lucratividade e de estabilidade nos fluxos de caixa de hospitais dependentes do SUS
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(Entriger, Pinto & Gomes, 2019; Lana, 2018; Santos, Kos & Klein, 2018; Souza ef al., 2013;
Souza, 2019).

Com base no exposto, pode-se concluir que a Clinica Alpha possui uma atividade viavel,
seja considerando a Tabela antiga do SUS ou a nova, uma vez que as receitas derivadas de
convénios conseguem alavancar os resultados da entidade. Entretanto, a viabilidade da
atividade fica restrita caso a mesma tivesse demanda exclusivamente do SUS. No cenario com
a Tabela antiga, a manutencdo seria inviavel sem as receitas de convénios. Considerando a
Tabela nova, a manutencao é viavel. Todavia, existem maiores riscos e retornos limitados
dentro dos quatro cenarios simulados. Com isso, pode-se refor¢ar a importancia da atualizagao

da Tabela de repasse do SUS, principalmente se a clinica dependesse exclusivamente do SUS.

S Consideracoes finais

O aumento do numero de casos de cancer no pais vem crescendo consideravelmente ao
longo dos anos, e entre suas formas de tratamento, encontra-se a radioterapia. Atualmente,
apenas cerca de 30% dos brasileiros possuem convénio com planos de saude, indicando assim
a dependéncia da populacio do Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, tornam-se relevantes
os estudos sobre viabilidade economica de clinicas de radioterapia credenciadas ao SUS. Diante
disso, questiona-se quanto a atual remunera¢do do SUS para radioterapia em rela¢do aos custos
efetivos dos procedimentos no sentido da viabilidade da prestacdo desse servico.

Dada a analise dos quatro cenarios simulados, conclui-se que o contexto atual para a
radioterapia do SUS apresenta boas oportunidades para a clinica analisada no presente estudo.
Entretanto, isso se deve a troca da forma de repasse que entrou em vigor em maio de 2019 bem
como a nova gestdo de controle de despesas e aumento de capitacdo de pacientes. Essa
conclusdo condiz com os estudos anteriores de Souza (2019), Santos, Kos e Klein (2018) e
Santos, Borges e Borget (2017), que mostram que a unido de reajustes das Tabelas de repasse
com manuten¢do de controle de gastos permite a viabilidade do atendimento ao SUS. Ressalta-
se também que, devido a falta de estudos sobre a tematica, ndo foi possivel realizar muitas
comparagdes com trabalhos anteriores voltados especificamente para radioterapia. Mas, se
observados trabalhos com enfoque na radioterapia como os de Blois e Moreira (2014) e Lana
(2018), que foram realizados considerando a Tabela de 2008, os resultados foram consistentes
com os achados do presente estudo, indicando a necessidade de aumento dos repasses e

apontando a fragilidade da area sob o contexto do SUS.
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Reforca-se a dependéncia da entidade do volume atendido de convénios, que, embora
equivalha a 27,74% de volume de atendimento, o valor diz respeito a 46,74% das receitas.
Nesse sentido, pode-se concluir que os valores de repasse da Tabela SUS de 2008 ndo subsidiam
condi¢des de manter por si so o servigo da Clinica Alpha em funcionamento durante o processo
de aquisicio de um novo acelerador linear. Entretanto, com a nova Tabela de repasse
proveniente da Portaria n® 263 de 22 de fevereiro de 2019, os valores tornariam as atividades
viaveis, muito embora, sem as receitas de convénios, os riscos das opera¢des manter-se-iam
elevados, visto o maior valor do desvio padrdo dos indicadores se comparados com as
simulacdes realizadas considerando pacientes de convénio.

Identificam-se trés areas para as quais o presente trabalho contribui. A primeira delas €
a tedrica, sendo ele um trabalho focado para gestdo hospitalar da radioterapia, pesquisa cujo
tema € escasso na literatura. A segunda dela € a gerencial, uma vez que o trabalho também
auxilia gestores hospitalares a compreenderem melhor a situagdo da radioterapia do SUS,
auxiliando assim na tomada de decisdao de manutencao ou mesmo de implementacao do servico
em hospitais e clinicas. Por fim, o trabalho também apresenta contribuicdo de carater social,
visto que traz insights para politicas publicas. Indica-se que a os valores das Tabelas de repasse
do SUS, especificamente da radioterapia, devem ser reajustados para manter a viabilidade
financeira do servigo.

O estudo ndo esta isento de limitagdes. Uma delas consiste no horizonte temporal de
dados historicos, que no estudo foi apenas de um ano, 2018, visto que, no referido ano, foram
implementadas novas politicas que alteraram significativamente o fluxo de despesas e receitas
da clinica. Outra limitacdo foi a falta de definicao das novas formas de repasse do SUS para
radioterapia nao terem se concretizado até o final do estudo. Até o momento, foram passados
os valores dos repasses e a forma com que a principio ocorrera o faturamento do mesmo, muito
embora o processo de implementacdo ainda ndo esteja finalizado.

Finalmente, cita-se o fato de o presente trabalho ser um estudo de caso, de forma que
seus achados ndo permitem uma generalizagdo irrestrita. Como sugestdes para trabalhos
futuros, recomenda-se uma analise em outros centros de radioterapia credenciados ao SUS,
visando confirmar as analises e conclusdes deste trabalho, bem como a elabora¢do de novas
discussodes. Outra sugestdo € a de se analisar como de fato ocorrera a nova remuneracao da
radioterapia pelo SUS apos todas as mudancgas acerca da nova forma de repasse da Tabela de

2019 serem implementadas.
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