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RESUMO

Este artigo descreve um estudo de caso sobre a viabilidade econdmica e aquisi¢cdo de um equipamento de
Campimetria Computadorizado em um estabelecimento particular da satde ocular. Os custos em salde tém
aumentado de maneira significativa e um bom planejamento deve envolver analise destes custos, usando
informacOes atuais e fazendo previsdes adequadas para o futuro. A campimetria computadorizada é
utilizada para diagnostico e monitoramento de diversas doencas oculares, especialmente aquelas que afetam
a visdo periférica, como o glaucoma . A pesquisa resultou em um equipamento novo, com inovagoes
significativas em relacdo aos principais aparelhos disponiveis no mercado e a um custo mais baixo. O
objetivo é avaliar a viabilidade econdmica e calcular os custos do procedimento campo visual, utilizando
uma metodologia para aprimorar a precificacdo. Entende-se que viabilidade ecbnomica e a precificacdo
estdo relacionadas a descentralizacdo estrutural da organizacdo hospitalar. Além disso, € importante
destacar o engajamento de todos os colaboradores e médicos para excecucdo do procedimento médico.
Considerando a disseminacdo dos custos fixos diante da diversidade dos servigos prestados, os dados
utilizados foram coletados por meio das andlises de relatorios financeiros gerenciais e de entrevistas com
os colaboradores. Os métodos do modelo de custos propostos identificaram uma relacdo entre custo-
beneficio. No entanto, constatou-se que a precificacdo é satisfatoria e enfatiza a importancia do
acompanhamento e controle dos custos fixos e variaveis dentro da instituicao.

Os resultados da aplicacdo do sistema de custeio proposto é exequivel e a instituicdo considerada de maior
porte mostrou-se como a melhor relacao custo x beneficio, tendo em vista a disseminacao dos custos fixos
diante da diversidade dos servicos realizados. Quanto a relacdo custo versus precos constataram-se
procedimentos rentaveis e outros que geram resultados pifios ou prejuizos, enfatizando-se a necessidade de
controle de custos para a avaliacdo dos servicos, para se utilizd-lo como balizador de precos nas
negociaces com planos de satde. A conclusdo do modelo proposto € aplicavel com vantagens. Na medida
em que contribui para a disseminacéo e utilizagdo das informagdes de custos, apoia no gerenciamento e
controle operacional e gera informac6es preponderantes nas negocia¢des junto aos tomadores de servigos.

Palavras-chave: Analise de custos, Procedimentos oftalmoldgicos, Precificacdes e viabilidade econdmica.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a medicina procedeu avangos extraordinarios. Surgiram técnicas inovadoras de
diagnosticos que podem (a custos altissimos) identificar problemas que anteriormente permaneciam
ocultos. Ha novas (e caras) terapias de cura, modernas (e igualmente caras) técnicas que prolongam a vida
de pacientes, que ha bem pouco tempo tinham expectativa zero de sobrevivéncia. Nunca os profissionais

de saude foram tdo especializados. Gragas em parte a medicina, 0 mundo esta ficando mais velho. S&o

! Este trabalho teve o apoio teérico do Instituto de Olhos de Goiania - https://www.iog.net.br/Instituto
fatura@iog.net.br.
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avancos fantasticos para a humanidade. Esses avancos cientificos e tecnoldgicos trouxeram fortes impactos

e como resultado o aumento da sobrevida do ser humano.

Fig.1 [2] Campimetro automatizado modelo Humphrey Field Analyzer HFA 11-i Series.

Fonte: Zeiss (20724).

Por outro lado, observou-se um grande reflexo nos custos da satde. O objetivo deste trabalho é
identificar os pontos criticos e a importancia do equipamento campo visual e sua viabilidade econémica de
custos versus preco do procedimento campimetria computadorizada, aplicando os resultados no
comparativo de precos dos planos de saide. Para isso, atribui-se uma nova metodologia aos equipamentos
para a especialidade e subespecialidade da oftalmologia. Os estudos realizados no equipamento mostram
que o desempenho dos custos com o procedimento exige certo nimero de interrup¢des de servigco do exame
ocular. A pesquisa corresponde a um periodo de quatro (4) meses— de janeiro a abril de 2024. O
equipamento tem como amostra de tensdes nominais dos dados. Em entrevistas com funcionarios da area
técnica em busca de se confirmar certos detalhes, alguns dados foram encontrados nas pesquisas dos
programas e registros e nos processos de filtragem em software.

A caracterizacao e a analise dos pontos de falhas e de defeitos é um método utilizado para prevenir
falhas e analisar os riscos de um processo. Contudo, € uma importante ferramenta na identificacdo das falhas
e na sua correcdo, aumentando desta forma a confiabilidade dos clientes e dos processos.

A luz visivel ao ser humano é somente uma pequena faixa de todo o espectro eletromagnético, cujo

comprimento vai de aproximadamente 400 até 700 nandmetros.


https://blogdaqualidade.com.br/confiabilidade/

Fig. 2 [3] O espectro eletromagnético e a luz visivel.
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Para a caracterizagdo e analise dos valores numéricos, foi desenvolvida uma planilha eletrdnica

excel que serviu de base para pesquisas e que foi associada aos softwares com recentes registos de

atendimentos e ficharios (impressos) para analisar a precificagdo. Também foi necessario constatar se a

clinica possuia controle das rotinas de atendimentos realizados, ou se seria possivel implanta-los, desde a

recepcao do paciente até a concluséo final do atendimento, tendo em vista que a apuracéo dos custos envolve

todo esse processo. A metodologia aplicada consistiu em atividades desenvolvidas junto a clinica, nas quais

os funcionarios envolvidos nos processos foram treinados para coletar informagdes com periodicidade

mensal. Posteriormente os dados foram processados em uma planilha eletrénica (Software Microsoft

Excel). Os dados apresentados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2024, utilizando-se de

entrevistas com funcionarios, andlise de relatérios monetarios e ndo monetérios, provenientes de

informagdes contabeis, gerenciais e estatisticas, e observacdes “in loco”.

(A)

TABELA | - COMPOSICAO DOS ATENDIMENTOS PARA PLANOS SAUDE

Atendimentos para Planos de Saide { exceto SUS). Janeiro a Abril 2024

Quantidade Total

Codigo Tusz Desericio realizada Tiket Medio
. Faturamento
Binocular

40103137 CAMPIMETRIA n R857.33699 | RS 1877
COMPUTADORIZADA ) 1333 '

Fonte propria, instituto de Olhos de Goiania 2024.

Levantamento de dados de atendimentos para calculo de custos.
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Processamento apos anélise e validagdo dos dados coletados. A proxima fase dos trabalhos
consistiu no processamento das informacgdes e no respectivo céalculo dos custos por centro de custo.

Com o objetivo de facilitar o entendimento, foram desenvolvidas algumas etapas, conforme segue:

(A) Estruturacdo da planilha de custos;
(B) Registro dos custos diretos;
(© Rateio dos custos indiretos.

Esta etapa consiste na distribui¢do dos itens de custos que ndo sdo identificados diretamente em um
centro de custos. O montante do item a ser rateado é dividido pelo total do critério, localizando assim um
indice. Este indice é multiplicado pela proporcao de cada centro de custo, localizando o montante de rateio

de custo do equipamento.

1.1 QUANTO AOS CENTROS DE CUSTOS FIXOS E VARIAVEIS

TABELA Il - COMPOSICAO DOS CUSTOS

Igertificagéo: PRECIFICAGAO DE EXAMES OFTALMOLGGICOS DE
Elaboragdo: 15/05/2024 IMAGEM

- LOGA EMPRESA
Revisd: 15/03/2025 Departamenta Emitente: Custos e Processos

Versao: 40001 Interessados: Superinténdencia e Diretoria

Respansavel: Alicia Dias Pereira

40103437 Campimetria computadorizada

COMPOSICAD DOS CUSTOS
Margem de lucro pretendido ou atingido : ~ 49%

Preco de Venda RS 183,77
(-} Impostos RS 1746
(=) Receita Liquida RS 166,31
(-) Custo Prestacgo de Servico/Honordrio Méd RS 60,53
(=) Lucro Bruto s 10578
{Mareem de Contribuicin

(-} Depesas Administrativas RS 16,33
(=) Lucro Liquido RS 89,45

Fonte: Microsoft Excel é o software de planilha popria 2024.
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TABELA III - COMPOSIGCAO DOS CUSTOS FIXOS E VARIAVEIS

dentificag3o: PRECIFICACAQ DE EXAMES OFTALMOLOGICOS DE
Elaboragdo: 15/05/2024
Revis3o: 15/03/2025 \N_'IAG - LOGAENPRESA
. Departamento Emitente: Custos e Processos
Versio: 4.00.01 Interessados: Superinténdendia e Diretoria
Responsavel: Alicia Dias Pereira
40103137 Campimetria computadorizada
COMPOSIGAD DOS CUSTOS
Margem de lucro pretendido ou atingido 45%
Prego de Venda RS 183,77
i-) Impostos RS 17,46
=) Receita Liguida RS 166,31
i~} Custo Prestagio de Servigo/Honorario Médin RS 60,53
=) Lucro Bruto RS 105,78
iMareem de Contrinicinl
i~} Depesas Administrativas RS 16,33
{=) Lucro Liquido RS 85,45
IE sdicamantaos e CFME: RS 2,59
Gezz Medicings RS
Total dos Custos Variaveis (A): RS 2,55
CUSTOS FIX0S
RS 17,55
iCroscopio RS 2,52
RS 4,16
RS 1,18
RS 1,01
RS 0,45
RS 0,44
RS 0,38
RS 1,53
RS 1,78
RS 0,84
Ma! 4 Cbra RS 4,35
Total dos Custos Variaveis (B): RS 37,03
DEPARTAMENTOS AUXILIARES CUSTOS INDIRETOS
Faturzmznto RS 0,51
Total dos Departamentos RS 0,51
TOTAL DOS CUSTOS (A + B +C): RS 40,53

VALOR DE VENDA FORTE HONORARID MEDICO
20,00

20,00
GAZES MEDICINAIS { € )
MATERIAIS

Item Und. Consumo_Consumo Custo Unitaric Custo Total
COTOKETE HASTE FLEXIVEIS un 10 0,03 0,34
LUVA CIRURGICA 8.5 COM PO 'L 1 2,25 2,25

MATIRIAIS COMUM (RS 2,59

Fonte: Microsoft Excel é o software de planilha propria 2024.

1.2 QUANTO AOS CENTROS DE CUSTO DO EQUIPAMENTO

Comparando a composicao de custos entre outros equipamentos, pode-se observar que o custo é
baixo. No entanto, os campimetros atuais sao dispositivos caros, grandes, delicados (dificultando o seu
transporte) e alguns componentes necessitam de manutencdo periddica para garantir sua calibracdo. Por
outro lado, o desenvolvimento tecnoldgico tem permitido a construcdo de dispositivos portateis que
facilitam e popularizam exames oftalmoldgicos.

Neste trabalho desenvolveu-se uma mostra dos custos do equipamento campimetro, cuja fabricante
é a Zeiss, em 2024. Ao fim do exame, um relatdrio é gerado com um resultado para o paciente e, no final
do dia, é apurada a quantidade de exames que foi realizada.

A analise acima tem por objetivo ilustrar algumas das possiveis utilizaces da apuracdo dos custos
como uma ferramenta gerencial para avaliar o desempenho do equipamento e o percentual da margem de

contribuicdo do procedimento.
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Fig. 3 - Campimetro automatizado modelo Humphrey Field

1.3 QUANTO AO CUSTO DO PROCEDIMENTO CAMPIMETRIA

Como conhecimento dos custos unitarios, pode-se destacar um beneficio gerado pela informacéo de
custos, ou seja, suprir a clinica pela tabela de precos.

Embora existam varidveis que influenciam no preco de venda, a informacao de custos tem um papel
inquestionavel na formacdo do preco de venda, pois gera subsidios para avalia¢do da clientela, tanto quanto
ao volume de atividades como para a analise dos resultados propiciados pela venda dos servicos.

Além de atender pacientes de convénios e particulares, 0 ambiente da empresa deve apresentar uma

estrutura favoravel para atender uma maior producéo.

1.4 QUANTO A MARGEM DE CONTRIBUICAO
H& uma importante informacéo gerada pelo modelo proposto, o célculo da margem de contribuicao
obtido pelos os valores da composicao e da receita.

2 MANUTENCAO PREVENTIVA

A manutencdo preventiva em equipamentos de salde é crucial para garantir seu funcionamento
adequado, para a seguranca dos pacientes e para evitar custos elevados com manutencdes corretivas ou
substituicdes. Embora a importancia desta préatica seja inquestionavel, é recomendado revisitar as diretrizes
e 0s manuais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) especificos para equipamentos médicos e manutencdo hospitalar, que possam
abordar a manutencdo preventiva de maneira mais direta e aplicada ao contexto dos equipamentos de

campimetria.

3 GESTOES DA TECNOLOGIA MEDICA
E imprescindivel capacitar e treinar os demais colaboradores para a utilizagio de ferramentas e

equipamentos, sendo essa uma das func¢fes do engenheiro clinico dentro de um hospital, afinal, ele € quem
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detém o conhecimento técnico necessario para instruir a equipe de saide. Na gestdo hospitalar, a presenca
da engenharia clinica pode facilitar bastante os processos de compra e aquisicao de equipamentos.
A gestéo assistencial consiste em situacdes e procedimentos de amparo e cuidados com o paciente durante

0 tempo em que este permanece no hospital.

L

Tecnologia Médica: Instituto de Olhos de Goiénia. (05-2024).

4 ORGANIZACAO E PADRONIZACAO DAS INFORMACOES
Para organizar e padronizar a andlise, o estudo foi desenvolvido em fases: levantamento das
informacd@es; processamento e validacdo dos dados; apuracdo dos custos dos procedimentos e analise do

desempenho do equipamento.

5 LEVANTAMENTO DAS INFORMAQOES JUNTO A CLINICA

Os trabalhos referentes ao levantamento de dados foram desenvolvidos em etapas, conforme segue:

(A) Avaliacdo e definicdo da estrutura organizacional,

(B)Diviséo dos centros de custos entre produtivos, auxiliares e administrativos, e avaliagdo das
atividades desenvolvidas em cada um destes;

(C) Definicdo da composicao dos custos e despesas e classificacdo dos custos entre fixos e variaveis;

(D) Definicédo das unidades de producéo;

(E) Estabelecimento das bases de rateio dos custos e despesas indiretas;

(F) Estabelecimento das bases de rateio dos centros de apoio e administrativos;

(G)Elaboracgéo dos relatérios de coleta de dados;

(H) Coleta de dados de custos por centro de custos, em cada um dos setores pertinentes a informacéo
desejada;

(I) Coleta de dados estatisticos, de estrutura fisica da clinica e de producéo.



6 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Apo6s a andlise e validacdo dos dados coletados, a proxima fase dos trabalhos consistiu no

processamento das informacdes e no respetivo calculo dos custos por centro de custo.

Fig 5 - Gréficol/ilustracdo de Atendimento Médico.

% de respostas negativas

As 7 amostras

INtensidade (a8}

Instituto de Olhos de Goiania.

Apds conhecermos os custos diretos e indiretos de cada um dos centros de custo, a préxima etapa
consiste na transferéncia dos custos dos centros de custos auxiliares e administrativos para os centros de
custos produtivos e o processamento dos custos do procedimento da campimetria computadorizada.

Em seguida, faz-se o registo dos custos diretos, o rateio dos custos indiretos, o rateio dos centros
auxiliares e administrativos, e efetua-se a soma desses trés componentes, alcancando o custo total de cada
um dos centros de custo produtivos. Nesse momento, todos os custos dos centros auxiliares e
administrativos foram absorvidos pelos centros produtivos. Logo, a soma dos centros de custo produtivos

corresponde a totalidade de custos da clinica.

7 APURAQAO DOS CUSTOS DOS PROCEDIMENTOS
(A) Apropriagdo dos custos diretos aos procedimentos;
Os custos diretos estdo claramente definidos para cada um dos procedimentos, com destaque para
0s custos com material, medicamentos e honorarios pagos para médicos e técnicos por servico realizado.
(B) Rateio dos custos de depreciacdo dos procedimentos;
A apropriacao dos custos de depreciacéo aos respetivos procedimentos foi calculada a uma taxa de
10% ao ano, e distribuida de acordo com a producéo real. Quando o equipamento realizou dois ou mais
tipos de exames, foi considerado o seu tempo de utilizag&o para cada olho.
(C) A absorcdo dos custos fixos;
A absorcao dos custos (estrutura) pelo procedimento realizado foi distribuida a proporcéo das horas
utilizadas por servicos realizados.

(D) Apuracéo do custo dos procedimentos;
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Ap0s a alocacdo dos custos varidveis e fixos (diretos e indiretos), procede-se a soma desses itens,
dividindo-os pelo total de procedimentos realizados. Desse modo, alcanga-se o custo unitario do
procedimento, encerrando toda a etapa de apuracdo dos custos para encontrar este indicador. A férmula
geral é:

Margem de Contribuigdo = Valor das Vendas — (Custos Variaveis + Despesas Variaveis).

Explicando um pouco esse calculo, a margem de contribui¢do € o quanto vai “sobrar” do seu prego
de venda, depois de subtrairem-se 0s custos e despesas variaveis do produto ou servi¢co (como custos da
venda, matéria-prima, tributacfes e impostos).

O resultado seré o lucro bruto da venda e deve ser utilizado para quitar os custos e as despesas fixas
do seu negdcio.

8 AVALIACAO E ANALISE DO DESEMPENHO
(A) Apuragéo e avaliagdo da margem de contribuig&o;
(B) Definicdo do ponto de equilibrio;

(C) Comparacao do prego versus custo.

8.1 QUANTO A ANALISE DO PONTO DE EQUILIBRIO
Sobre a apuragdo da quantidade necessaria de producdo para a clinica atingir o ponto de equilibrio,

esse calculo é efetuado apos o rompimento desse elo.

Fig. 8

- Ponto de
Equilibrio

Fonte novo negécio. Ponto equilibrio 2024.

8.2 QUANTO AO PRECO VERSUS CUSTO EQUIPAMENTOS

De acordo com relato do entrevistado relativo aos critérios e procedimentos da contabilidade de
custos, o sistema de custos separa 0s custos fixos e variaveis. Seguindo a bibliografia, o entrevistado
considera como fixos aqueles que, com a estrutura constante, ndo variam com a quantidade produzida,
como, por exemplo, as despesas com agua, luz, telefone e material de consumo. Essas variaveis sao aquelas
que, no periodo de um estudo, apresentam uma variacdo diretamente proporcional a quantidade produzida,
como, por exemplo, os filmes radioldgicos e o nUmero de exames realizados no servigo de oftalmologia.

Em relacdo aos custos diretos e indiretos, o entrevistado explica que também hé a separacao e que o sistema



\

de custos utiliza 0 método RKW,(Reichskuratoriun fur Wirtschaftlichtkeit) pelo qual os centros de custo
finais agregam os custos diretos e indiretos das areas base e meio. A alocacéo de custos indiretos se da por

meio de critérios de rateio baseados em méao de obra direta ou outros critérios fixados.

Fig 5: Modelo Humphrey Field Analyzer HFA 11-i Séries.

il

==

Fonte: Zeiss (2024).

8.3 QUANTO AO PRECO VERSUS CUSTO

Muitas discussdes ocorrem entre compradores e prestadores de servigos no momento da negociacao
da tabela de precos, contudo, na grande maioria dos casos, ndo existe nenhum fundamento conceitual que
disponibilize dados concretos para uma negociacdo saudavel. A caréncia de informacdes de custos
centraliza a discussdo em suposicdes e conjeturas, sem encontrar uma solucao favoravel para ambas as
partes.

Um dos propositos de grande relevancia deste trabalho é a analise comparativa entre 0s precos
praticados no mercado e o efetivo custo dos procedimentos. O objetivo é dar alguma contribuicdo para
amenizar a situacdo de conflito desse cenario, propiciando algumas informac@es conceituais, a fim de que

as decisOes sejam norteadas em dados concretos e significativos.

9 DISCUSSOES

O presente trabalho elucida a importancia das informacges gerenciais diante de um mercado cada
vez mais pressionado pela alta tecnologia imposta pelo setor, que vive um momento de transicao e de forte
concorréncia. Em virtude disso, a necessidade de investimentos para manter-se competitivo €
imprescindivel. Por outro lado, a escassez de recursos cada vez maior coloca em conflito o modelo que até
hoje possibilitava as instituicdes excelentes retornos. Podemos, assim, inferir que as clinicas médicas que
pretendem prosperar, nesse contexto, devem optar por um processo de modernizagdo gerencial, com a

adog&o de instrumentos profissionais.



10 RESULTADOS E DIFERENCIAIS

A aplicacdo do sistema de custeio proposto € exequivel a clinica e mostrou-se como a melhor
relacdo custo versus beneficio.

Houve precificacdo dos custos fixos diante da diversidade dos servigos realizados. Quanto a relacao
custo versus pregos, constataram-se procedimentos rentaveis e outros que geraram resultados pifios ou

prejuizos. A mostra pode ser utilizada para se validar outros procedimentos na area de oftalmologia.

11 CONCLUSAO

Este artigo foi elaborado e validado em um programa de p6s-graduacdo da Escola de Engenharia
Mecénica e computacdo (EMC) da Universidade Federal de Goias (UFG), na modalidade presencial,
contemplando os principais conteudosde metodologia cientifica, utilizando estratégias do desenho
institucional, com objetivos de aprendizagem bem definidos e redigidos, metodologias ativas de
aprendizagem e avaliacdes formativas. O modelo proposto é aplicavel com vantagens, na medida em que
contribui para a disseminacdo e utilizagdo das informacdes de custos, apoiando 0 gerenciamento e 0 0
controle operacional, gerando informacdes preponderantes nas negocia¢des junto aos servicos prestados

na area de oftalmologia.

Grafico Conclusdo 2

RS250,00
B PRECO DE VENDA MEDIA
-PARTICULAR
R5200,00
u () IMPOSTOS
R15000 u (=) RECEITA LIQUIDA
RS 100,00 (-] CUSTOS SEV MEDICO
R$5000 L B (=) LUCRO BRUTO
MARGEM CONTRIBUICAD
RS- B DESPESAS
ADMINISTRATIVO
jan/24  fev/24 mar/24 abr/24

Dados da pesquisa de atendimentos, 2024.
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