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RESUMO

Os assuntos da saude, principalmente aqueles sobre o financiamento de suas agdes e
servicos, despertam grandes preocupagdes nos mais diversos segmentos da sociedade. A
Sociedade Internacional de Nefrologia enfatiza que a doenca renal cronica afeta 850 milhdes
de pessoas no mundo. Se ndo for abordada, projeta-se que até 2040 seja a quinta causa mais
comum de anos de vida perdidos. O gasto anual estimado com Terapia Renal Substitutiva no
Brasil ¢ de 2,2 bilhdes de reais. O objetivo do estudo foi avaliar o custeio por absor¢do da
dialise peritoneal (DP) e hemodialise (HD) sob o ponto de vista do prestador de servigo e
comparar com o repasse do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Satde Suplementar (SS).
Realizou-se um estudo, sob a perspectiva do prestador de servico no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2016 em uma unidade privada que fornece servicos de HD e DP para os
dois sistemas de saude. As varidveis analisadas foram: ativo permanente, despesas com
pessoal, materiais médicos, despesas tributarias, encargos trabalhistas. Os dados foram
dispostos em planilhas de Excel e realizada uma analise utilizando o método Matriz Insumo
Produto. Foram realizadas 27.666 sessdes de HD em 2013, 26.601 em 2014, 27.829 em 2015
e 28.525 em 2016. Observou-se 264 pacientes em DP em 2013, 348 em 2014, 372 em 2015 e
300 em 2016. O custo médio tedrico para o prestador de servigo foi: sessdo de HD na sala
para pacientes com hepatite B (R$981,10), para soronegativos ( R$197,99), para soropositivos
com hepatite C (R$238,30) e para DP (R$3260,93) mensal. Comparado ao repasse do SUS,
notou-se que para pacientes com hepatite B houve uma diferenga de -269,7%, soronegativos -
2,0%, soropositivos para hepatite C +10,2% e para DP -29,8%. Comparando com o repasse da
SS para pacientes com hepatite B foi de -50,2%, soronegativos +56,27%, soropositivos para
hepatite C +64,54% e para DP +48,26%. Concluiu-se que, quando avaliado o custo da terapia
dialitica sob a perspectiva do prestador de servico relacionado ao repasse do SUS observa-se

que, percentualmente, hd um constrangimento do custo tanto na HD quanto na DP.

Palavras-chave: Custo. Custeio por absor¢do. Didlise peritoneal. Hemodialise. Didlise renal.

Doenga renal cronica.



ABSTRACT

Health issues, especially those concerning the financing of its actions and services,
raise great concerns in the most diverse segments of society. The International Nephrology
Society emphasizes that chronic kidney disease affects 850 million people worldwide. If not
addressed, by 2040 it is projected ro be the fifth most common cause of years of life lost. The
estimated annual expenditure on Renal Replacement Therapy in Brazil is R$2.2 billion. The
objective of the study was to evaluate the cost of absorption of peritoneal dialysis (PD) and
hemodialysis (HD) from the point of view of the service provider and compare with the
transfer of the Unique Health System (SUS) and Supplementary Health (SS). A study was
carried out from the perspective of the service provider from January 2013 to December 2016
in a private unit that provides HD and PD services for both health systems. The variables
analyzed were: permanent assets, personnel expenses, medical supplies, tax expenses, labor
charges. The data were arranged in Excel spreadsheets and an analysis was performed using
the Input-Output Matrix method. 27,666 HD sessions were held in 2013, 26,601 in 2014,
27,829 in 2015 and 28,525 in 2016. There were 264 PD patients in 2013, 348 in 2014, 372 in
2015 and 300 in 2016. The theoretical average cost for the service provider was: HD session
in the room for patients with hepatitis B (R$981.10), for seronegative (R$197.99), for
seropositive with hepatitis C (R$238.30) and for DP (R$3260.93) monthly. Compared to the
SUS transfer, it was noted that for patients with hepatitis B there was a difference of -269.7%,
seronegative -2.0%, seropositive for hepatitis C +10.2% and for DP -29.8%. Compared with
the transfer of SS to patients with hepatitis B it was -50.2%, seronegative +56.27%,
seropositive for hepatitis C +64.54% and for DP +48.26%. It was concluded that, when
evaluating the cost of dialysis therapy from the perspective of the service provider related to
the transfer of SUS, it is observed that, in percentage, there is a constraint on the cost in both

HD and PD.

Keywords: Cost. Absorption cost. Peritoneal dialysis. Hemodialysis. Renal dialysis. Chronic

kidney disease.
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1 INTRODUCAO

Os assuntos da saude, principalmente aqueles que falam sobre o financiamento de suas
acoes e servicos, despertam grandes preocupacdes nos mais diversos segmentos da sociedade
brasileira. Seja pela importancia social, seja pela participacdo cada vez mais ativa do setor,
ndo s6 na economia como um todo, mas em particular nas contas publicas e nos orgamentos
das familias (BRASIL, 2013).

O gasto no segmento da saude equivale a 8,4% do Produto Interno Bruto (PIB),
incluindo o setor publico e privado, sendo que a participagao do setor privado corresponde a
4,91% do PIB. A partir da década de 1970 véarios profissionais com interesse nessa questao
econdmica da saude, de uma forma ou de outra, comegaram a ter participagdo ativa neste
debate. A saude, por sua importancia e complexidade, torna-se cada vez mais multidisciplinar,
interprofissional e intersetorial. Nessa mesma década foi realizado o I° Simpdsio de Saude e
Previdéncia e, desde entdo, eventos similares foram realizados, havendo sempre um interesse
na sensibiliza¢do dos tomadores de decisdes no que diz respeito ao financiamento da satde.
Viarios movimentos sociais foram surgindo e se consolidando no setor saude, fazendo com
que as midias prestassem mais atencao ao tema e liberassem, cada vez mais, espago para esse
debate. Dentncias sobre o mau funcionamento dos sistemas publico e privado, além do
aparecimento, cada vez mais rapido de avangos tecnologicos no campo da satde, sdo
visivelmente, os principais pontos questionados quase diariamente (BRASIL, 2013).

Muitos dos problemas que sempre sdo questionados e causam prejuizos aos usuarios
do Sistema Unico de Saade (SUS) podem ser melhorados com o uso de praticas de gestio
adequadas. O ponto fragil do sistema publico ¢ facilmente percebido no que se refere ao
subfinanciamento, isso porque o Brasil ndo gasta o minimo suficiente para manutencdo
adequada deste setor saude e, além disso, existe uma tendéncia constante no crescimento da
necessidade desses recursos, que se apresenta por fatores multiplos, como os demograficos
(crescimento e envelhecimento da populacao) e a velocidade com que novas tecnologias sao
introduzidas ao arsenal terapéutico e de diagnostico (BRASIL, 2011).

Esta mudanca demografica, principalmente em relacdo ao envelhecimento da
populagcdo, aumentou consideravelmente o numero de pessoas com doengas cronico-
degenerativas, essencialmente a Hipertensdao Arterial (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) que
sdo as principais causas da Doenca Renal Crénica (DRC) (BASTOS; BREGMAN;
KIRSTZAN, 2010).
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O gasto anual estimado com Terapia Renal Substitutiva (TRS) no Brasil ¢ de 2,2
bilhdes de reais (GOUVEIA et al., 2017). Estudos de custo sobre este tema em nosso meio
apresentam desenhos metodologicos diversos o que dificulta a comparacao dos mesmos.

Portanto, esta tese tem o objetivo de avaliar o custeio por absor¢ao da Dialise
Peritoneal (DP) e Hemodidlise (HD) sob a perspectiva do prestador de servico e
posteriormente relacionar os dados do custeio com o repasse do SUS e da Satide Suplementar

(SS).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma revisao da literatura para se discorrer sobre os varios temas

relevantes para a construgao da tese.

2.1 BREVE HISTORIA DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O Brasil ¢ uma reptblica federativa cujo territorio possui 8,5 milhdes de quildometros
quadrados, o que representa 47% da América do Sul. Com uma populagdo estimada de cerca
de 210 milhdes de habitantes (IBGE, 2019), é o quinto pais mais populoso do planeta. Seu
sistema politico ¢ composto por diversos partidos e trés niveis autonomos de governo —
governo federal, 26 estados, e um distrito federal. Em 2019 havia 5.570 municipios (IBGE,
2019). O pais ¢ governado pelo poder executivo — chefiado pelo presidente —, pelo legislativo
bicameral e pelo judicidrio independente. O Brasil foi uma coldnia de Portugal desde 1500,
mas apesar de ter conquistado a independéncia politica em 1822, s6 se tornou uma republica
em 1889. A escraviddo foi abolida em 1888. A populagdo brasileira ¢ bastante miscigenada:
em 2008, cerca da metade da populagdo se autoclassificava em termos de raca e cor da pele,
como branca (43,1%), parda (46,5%), preta (9,3%) e 1,1% se autoclassificava como indigena
(IBGE, 2018). No século XX, o Brasil passou por um intenso periodo de industrializagao,
concomitante a instabilidade politica, golpes militares e governos autoritarios, com breves
periodos democraticos. Os ultimos trinta anos representaram o mais longo periodo
democratico no pais. A reforma sanitaria brasileira foi impulsionada pela sociedade civil, e
nao pelo governo, por partidos politicos ou por organizagdes internacionais. O SUS, instituido
pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), baseia-se no principio da saide como um direito
do cidadao e um dever do Estado (BRASIL, 1988).

Paim et al. (2011), em uma importante publica¢do, sumarizou a histéria das politicas

de satde brasileira conforme o Quadro 1.



Quadro 1 - Processo historico da organizagdo do setor de satide e o antecedente para o sistema brasileiro de cuidado da satde

Colonialismo
Portugués
(1500-1822)

acro e socioecondomico

Exploragdo de matérias-primas
e monopolio comercial de
Portugal

Contexto politico

Controle politico e cultural de Portugal

Sistema de Saude
Século XVI
e Criagao de hospitais da Santa Casa de Misericordia em Santos,
Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Belém e Olinda

Principais desafios da Saide

Doengas pestilenciais e assisténcia a
saude para a populagado

(1889-1930)

(capital comercial), crise do
café e insalubridade dos portos

militares e emergéncia das questdes
sociais

e Organizacao sanitdria incipiente
- Abertura dos portos (1808), Centralismo politico e sistema de o Estrutura de saude com énfase na politica sanitaria L .
Império . R . .. N , ., Doengas pestilenciais e prioridade na
surgimento do capitalismo coronelismo, que dava aos grandes e Administragio da satide centrada nos municipios o B G
(1822-89) P N s . L . vigilancia sanitaria (portos e
moderno e inicio da proprietarios de terra o controle politico o Criagao das primeiras instituigdes de controle sanitario dos portos s
. O . . . ! comércio)
industrializagao de provincias e localidades e de epidemias (1828-1850)
Economia agroexportador: Estado liberal-oliedrauico. revolt Diretoria Geral de Satde Publica (DGSP) (Oswaldo Cruz, 1897) Doengas pestilenciais (febre amarela,
Republica Velha conomia agroexportadora stado fiberal-oligarquico, revotas Caixas de Aposentadoria e Pensao (Lei Eloy Chaves, 1923) variola, peste) e doengas de massa

Incipiente assisténcia a satide pela Previdéncia Social
Dicotomia entre satide publica e Previdéncia Social

(por ex. tuberculose, sifilis,
endemias)

Substitui¢do de importagdes,

e Criagao do Ministério da Saude (1953)

econdmica

o Assembleia Nacional Constituinte
(ANC)
e Nova Constitui¢do (1988)

Instabilidade rapida urbanizagao, migragdes, e Leis unificaram os direitos de previdéncia social dos Emergéncia de doengas cronicas (por
Democratica advento da industria Governos liberais e populistas trabalhadores urbanos (1960) ex. doengas cronicas degenerativas e
(1945-64) automobilistica, penetragdo do e Expansdo da assisténcia hospitalar acidentes de trabalho e de transito)
capital internacional o Surgimento de empresas de satide
. L e Golpe Militar, Ditadura (1964) Institutos de Aposentadoria e Pensdes (1AP) unificados no LS T 6 morbldadAe .
Internacionalizagdo da . . . . A . R moderna (p. ex., doengas cronicas
. e Reforma administrativa (1966) Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), privatizagdo da : }
Economia . " s S PN PR , degenerativas, acidentes de trabalho
o Crise Politica (Eleigdes de 1974) assisténcia médica e capitalizagdo do setor da satde (1966) o i RuEtt)
Abertura politica lenta, segura e gradual
(1974-79) e Capitalizagdo da medicina pela previdéncia social
o Liberalizagdo Criagdo do Centro o Crise do sistema de satde
Ditadura Militar Milagre Econdémico Brasileiro de Estudos da Saude (1976); | e Programas de Extensdo de Cobertura (PEC) para populagdes Persisténcia de endemias rurais com
(1964-85) (1968-73) movimentos sociais rurais com menos de 20.000 habitantes urbanizagao
e 1° Simposio de Politica de Saude do o Crise na presidéncia social
Congresso (1979) e Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
o Transigdo Politica (1974-84) (INAMPS, 1977)
Final do Milagre Econdmico o Centraliza¢do do sistema de saude, fragmentagéo institucional, . . e
- — o i . . Doengas infecciosas e parasitarias
Criagdo da Associagdo Brasileira em Pds- beneficiando o setor privado : o
. I ~ . . ) L . predominando nas regides Nordeste,
Penetragio do Capitalismo no Graduagao em Saude Coletiva (1979) e INAMPS financia estados e municipios para expandir a cobertura
. Norte e Centro-Oeste
Campo e nos servigcos
e Inicio da “Nova Republica” (1985) e Redu¢ido da mortalidade infantil e
. X e Saude mclu@a na agenda Pollt}ca o TRIARMTES ot o el esimitos oo fie dqenge}s prevenieis por
- Final da Recessao, o 8§ Conferéncia Nacional de Satude . - , imunizagao
Transi¢ao . L. . . o Expansdo das A¢des Integradas de satde (AIS) A
rp reconhecimento da divida e Ampliagdo do Movimento de Reforma : . . , e Persisténcia de doengas
Democratica " T Rereret P o Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide (SUDS) (1987) " A
social e planos de estabilizagdo Sanitéaria (MRS) - e .. cardiovasculares e canceres
(1985-88) e Contengao das politicas privatizantes
L]

Novos canais de participa¢do popular

e Aumento de mortes violentas ¢
relacionadas a AIDS
e Epidemia de dengue

Fonte: Paim et al. (2011).
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Quadro 1 — Processo historico da organizagdo do setor de satide e o antecedente para o sistema brasileiro de cuidado da satide (continuagao)

acro e socioecondomico

Crise econdmica
(hiperinflagao)

Ajuste econoémico (Plano Real
1994)

Contexto politico

Crise economica (hiperinflagao)

Restante do mandato presidencial (1993-
94) exercido pelo Vice-Presidente Itamar
Franco

Sistema de Saiude

e Criagao do SUS
e Descentralizagdo do Sistema de Saude

9* Conferéncia Nacional de Satde
e Extingdo do INAMPS (1993)

Principais desafios da Saide

Epidemias de colera e dengue,
mortalidade por causas externas

(sobretudo homicidios e acidentes de

transito)
Doengas cardiovasculares sdo a

principal causa de morte, seguidas por

causas externas e canceres

Redug¢do da mortalidade infantil,
prevaléncia inalterada de tuberculose,
estabilizacdo da prevaléncia de dengue
e aumento na incidéncia da
leishmaniose visceral e malaria

e Crise de financiamento do Programa de Saude da Familia (PSF)

Governos de Fernando Henrique Cardoso (1994)

(1995-98 € 1999-2002) — Partido da e Crise de financiamento e criagdo da Contribui¢ao Provisoria

Social Democracia Brasileira (PSDB) sobre a movimentagao Financeira (1996)

Tratamento gratuito para HIV/AIDS pelo SUS

Financiamento via Piso da Ateng¢do Basica (1998)

10* e 11* Conferéncias Nacionais de Saude

Normas Operacionais Basicas (NOB) e de assisténcia a satide

(regionaliza¢do)

Regulamentagdo dos Planos de Saude Privados

e Criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
(1999)

e Criada a Agéncia Nacional de Satide Complementar (ANS) para
regulamentar e supervisionar os planos de satude privados
(2000)

e Criada a lei dos medicamentos genéricos

e Lei Arouca institui a saide indigena como parte do SUS

e Emenda Constitucional (EC) 29 visando a estabilidade de
financiamento do SUS definiu as responsabilidades da Unido,
estados e municipios (2000)

e Aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica (2001)

e Expansao e consolidagdo do PHC (Primary Health Care)

e Criado o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU
(2003)

o Estabelecido o Pacto pela Satde (Pacto de Defesa do SUS,

Pacto de Gestao, Pacto pela Vida, 2006)

Politica Nacional de Atencdo Basica (2006)

Politica Nacional de Promogao de Satude (2006)

12* e 13* Conferéncias Nacionais de Saude

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde e

Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil Sorridente, 2006)

e Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24 horas) criadas em
municipios com populagdes >100.000 (2008)

e Criagao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
junto ao PSF (2008)

Reforma do Estado (1995)

Governos de Luiz Inacio Lula da Silva
(2003-06 e 2007-10) — Partido dos
Trabalhadores (PT)

Estabilidade economica,
recuperacdo dos niveis de
renda, movimento ciclico (altos
e baixos), persisténcia das
desigualdades, continuidade da
politica monetarista

Expectativa de vida em torno de 72,8
anos (69,6 para homens e 76,7 para
mulheres) no inicio do século XXI

o Mortalidade infantil de 20,7 por
1.000 nascidos vivos (2006)

e Redugdo na prevaléncia da
hanseniase e doengas preveniveis
pela imunizagao

o Expectativa de vida sobe para 72,8
anos (69,6 para homens e 76,7 para
mulheres, 2008)

Democracia
(1988-2010)

Fonte: Paim et al. (2011).
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Recentemente, foi publicada uma revisao sobre os trinta anos do SUS, suas conquistas
e desafios. Em 1988, a Constituicdo brasileira definiu a saide como um direito universal ¢
uma responsabilidade do Estado (BRASIL 1988). O progresso em direcdo a cobertura
universal de saide no Brasil foi alcangado por meio de um sistema unico de saude, o SUS,
criado em 1990 (BRASIL, 1990). Com sucessos e contratempos na implementacdo de
programas de saude e na organizacdo de seus sistemas de satde, o Brasil alcangou acesso
quase universal aos servigos de satde da populagdao. O desenvolvimento e a expansao do SUS
oferecem ligoes valiosas sobre como dimensionar a cobertura universal de saude com recursos
relativamente baixos alocados aos servigos de saude pelo governo, em comparagdo com 0s
paises de renda média e alta. A analise dos ultimos trinta anos desde o inicio do SUS mostra
que inovagdes se estendem além do desenvolvimento de novos modelos de atencao e realcam
a importancia de estabelecer estruturas politicas legais, organizacionais e relacionadas a
administracdo, com papeis claramente definidos para o governo federal e governos locais na
governanga, planejamento, financiamento e provisao de servigos de saude.

O SUS permitiu que o Brasil atendesse rapidamente as mudancas nas necessidades de
saude da populag¢do, com um aumento drastico de cobertura de servigcos de satide em apenas
trés décadas. No entanto, apesar de seus sucessos, a andlise de cendrios futuros sugere a
necessidade urgente de enfrentar as persistentes desigualdades geograficas, financiamento
insuficiente e setor privado subotimo. As politicas fiscais implementadas em 2016 deram
inicio a medidas de austeridade que, juntamente com as novas politicas ambientais,
educacionais e de satide do governo brasileiro, poderiam reverter as conquistas do SUS e
ameacar sua sustentabilidade e capacidade de cumprir seu mandato constitucional de prestar

assisténcia a saude a todos (CASTRO et al., 2019).

2.2 O FINANCIAMENTO DE SAUDE ANTES DO SUS — DO SEGURO

Até a CF/88, o sistema oficial de satde apresentava uma dindmica diferente da
existente hoje; os recursos eram disputados em duas arenas diferentes. Na previdencidria, a
divisdo desses recursos entre as trés areas (beneficios previdencidrios, assisténcia social e
atencdo médico-hospitalar) ocorria independentemente: o recurso do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) ndo era apreciado pelo Congresso Nacional (CN)
e sua elaboracdo ndo sofria interferéncia do 6rgdo orcamentario central. A maior parte dos
recursos da receita do SINPAS era arrecadada pelo proprio sistema. A contribuicdo da Unido

para o SINPAS era relativamente pouco expressiva com tendéncia de queda (BRASIL, 2011).
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Com relacdao a SS, a Lei n°. 9.656 de 1998 regulamentou o setor de planos de saude
no Brasil. Em 2000 foi criada a Agéncia Nacional de Saide (ANS) por meio da Lei n°. 9.961
que definiu suas finalidades, estrutura, atribui¢des, receita e vinculagdo ao Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 1998, 2000).

Neste modelo o financiamento era realizado por contribui¢cdes dos segurados e com
protecdo restrita aos seus contribuintes. A contribui¢do de empregados e empregadores sobre
a folha de salario era a principal fonte dos recursos desse fundo. A participacdo da Unido
(receita de impostos), grosso modo correspondendo ao orcamento do MS, oscilou entre 12,9%
e 22,7% do total (BRASIL, 2011). Usudarios que ndo contribuiam para o Sistema Nacional de
Previdéncia ndo tinham seus direitos ao atendimento a saide assegurada e eram atendidos por
entidades filantropicas ou privadas.

No orcamento fiscal, os programas a cargo do MS disputavam com educacdo, justica,
transportes, defesa nacional, previdéncia do servidor publico e outras responsabilidades da
Unido, inclusive com os Poderes Legislativo e Judiciario. Os dois or¢amentos, fiscal e
previdenciario, tiveram, historicamente, importancias bastante distintas no financiamento do
sistema de saude. Entre 1980 e 1986, o Tesouro teve participagdo relativa crescente no gasto
federal com saude, aqui incluidas as despesas da assisténcia médico-hospitalar da Previdéncia

Social, embora nunca tenham alcangado 23% do total (BRASIL, 2011).

2.2.1 Inovacgoes da Constituicao de 1988 — A Seguridade

A estruturacdo do sistema juridico do SUS pela Assembleia Nacional Constituinte
(ANC) teve seu fim em outubro de 1988, de maneira ndo totalmente emparelhada com a
formulacdo do que acontecia no ambito do movimento sanitdrio, embora a ANC tenha
implantado o fundamental: aqueles principios definidos na histérica VIII* Conferéncia
Nacional de Saude (CNS). Os principais pontos distintos foram a formagao da Seguridade
Social e a rejeicao da filiacdo constante de recursos para a saude proposta pela Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS). Outras inovagdes constitucionais importantes com
repercussdo no financiamento e planejamento da satde foram as que ocorreram na ordem
tributaria, a Lei de Diretrizes Orcamentéria (LDO) e o Plano Plurianual (PPA) (BRASIL,
2011).

A partir de 1988 o centralismo foi revertido e a partilha das despesas tributérias
comegou a favorecer os municipios em detrimento da Unido. Em meados da década de 1970,

mais de 68% da receita tributaria disponivel ficava com a Unido. Aos estados e municipios
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cabiam, respectivamente, 23,3% e 8,6%. Em 1993, ao cessar a implementacdo gradual da
reforma, esses percentuais ficaram em 57,8 % (Unido), 26,4% (estados) e 15,8% (municipios)
(ARAUIJO, 2006), o que melhorou o percentual de incrementos dos estados e municipios,
esses da ordem de 13,3% e 83,7%, respectivamente, ¢ diminuiu os da Unido em 10% do total
disponivel (BRASIL, 2011).

O Orgamento Programa (OP) gerado pela Reforma Administrativa de 1967 (Decreto-
Lei 200), o PPA e a LDO, criados pela CF/88, sdo, provavelmente, os principais aparatos das
ultimas seis décadas no campo de recursos publicos em geral e no do planejamento
governamental (BRASIL, 2011).

O PPA estabelece por lei, de forma regionalizada, as condutas, propoésitos e alvos da
administracdo publica para as despesas de capital e para aqueles referentes a programas de
duracdo continuada. Os recursos necessarios para a execu¢do de algum programa que perdure
por periodos superiores a um exercicio financeiro s6 poderdo ser comecados se anteriormente
forem incluidos no PPA ou se nele inseridos por autorizagao legal. O ndo cumprimento desse
preceito caracteriza crime de responsabilidade (BRASIL, 2011).

A LDO, por sua vez, tem por objetivo principal dirigir a preparagdo dos trés
or¢amentos previstos na Constituicdo: o Orgamento Fiscal, o Orcamento da Seguridade Social
e o Orcamento de Investimentos das Empresas Estatais. A LDO busca conciliar a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) com as condutas, propdsitos e alvos fixados no PPA (BRASIL,
2011).

O SUS atende a quase duzentas milhdes de pessoas; a CF/88 definiu o acesso gratuito
a Saude como direito fundamental de todo cidaddao. Embora o setor privado atue de forma
complementar ao servigo publico, 70% da populagdo brasileira dependem do SUS como tnico
meio de acesso aos servigos de Saude (BRASIL, 2013). A Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990 descreve sobre a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, das condi¢des em relagdo
a organizagao e funcionamento dos servigcos. Regula as agdes dos servigos de saude em todo
territorio brasileiro, podendo ser essas isoladas ou em conjunto, permanente ou eventuais, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. Esta lei definiu que a satde ¢ um
direito fundamental do ser humano, que ¢ dever do estado garantir este direito através da
execugdo de politicas econdmicas e sociais que objetivem reduzir o risco de doengas e de
outros agravos, garantindo o acesso universal e igualitario. O dever do estado ndo exclui o das
pessoas, das empresas e da sociedade. A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, a alimentagdo, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a

educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. As agdes destinam a
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garantir as pessoas e a coletividade condi¢gdes de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL,
1990).

O SUS ja teve varios mecanismos de financiamento, portanto sdo persistentes o0s
obstaculos para obter a quantidade de recursos suficientes a CF/88 a seguridade social comeca
a ser financiada com recursos provenientes dos or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e de contribuigdes sociais.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS
sdo definidos pela Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sangdo
presidencial da EC n°. 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar
anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo de impostos em agdes e servigos publicos de
satide cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variagao
do PIB do ano antecedente ao da lei or¢amentaria anual (BRASIL, 2012).

Neste ponto vale dissertar sobre o financiamento da Média e da Alta Complexidade
(MAC). O financiamento das agdes e servicos de saude ¢ de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, observado o disposto na CF/88 e na Lei Organica da Saude. Os recursos
federais destinados as acdes e servigos de saide de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes:

e Limite Financeiro da MAC Ambulatorial e Hospitalar que inclui os incentivos de
custeio e ¢ transferido de forma regular e automatica aos fundos de saude dos
estados, distrito federal e municipios;

e Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade ¢ financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sao
transferidos apds a apuracao da produgdo dos estabelecimentos de satde registrada
pelos respectivos gestores nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar
(SIA/SIH) (BRASIL, 2017).

Em 2016, o MS definiu os novos valores referenciais para procedimentos dialiticos,
tendo sido ouvidas a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e a Associagdo Brasileira dos
Centros de Dialise e Transplante (ABCDT). O valor da Dialise Peritoneal Automatica (DPA)
passou para R$ 2,5 mil e da Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) saltou para R$
1.8 mil, sendo mais utilizados os dois procedimentos para trinta dias em ambas. A HD

também registrou aumento para R$ 179,03, no mesmo ano. Os procedimentos de HD para os
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pacientes com sorologia positiva para hepatite B ¢ C também foram reajustados para R$
265,41 em 2015 (BRASIL, 2016).

Ao longo dos anos, o gasto federal com esses procedimentos tem evoluido
percentualmente mais do que a quantidade realizada. Entre 2014 ¢ 2015, houve um aumento
de 3,84% nos gastos federais com a TRS, passando de R$ 2,6 bilhdes para R$ 2,7 bilhoes, ao
passo que o numero de procedimentos cresceu 3,7% no periodo, variando de 13,5 milhdes
para 14 milhdes. Isoladamente, este ¢ o maior recurso dispendido pelo MS para uma area
especifica de atendimento no SUS (BRASIL, 2016).

Nao existe uma maneira ideal a ser seguida; de uma maneira global todos os paises
aferram dificuldades semelhantes em seus sistemas de prote¢do social, e esta discussdao
continua atual e necessaria para encontrar maneiras de garantir os recursos financeiros em

quantidade necessaria para assegurar o direito constitucional a sade (BRASIL, 2013).

2.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE

Estdo incluidos no rol de tecnologias em saude os “medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informagao e de suporte e
0s programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a
saude sdo prestados a populagdo” (BRASIL, 2009).

E importante ressaltar a Comissdo Nacional de Incorporagdes de Tecnologias
(CONITEC) do SUS criada pela Lei n°. 1.240/2011 e Decreto n°. 7.646/2011 que objetiva
assessorar o MS nas atribui¢des relativas a incorporagdo, exclusdo ou alteracao pelo SUS de
tecnologias em saiude, bem como na constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas.

Na Figura 1, o fluxograma evidencia a logica de funcionamento do CONITEC.

Figura 1 - Fluxograma de funcionamento do CONITEC
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Fonte: CONITEC/MS. Disponivel em: <http://twixar.me/wQn>. Acesso em: 22 nov. 2018.
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A pesquisadora Yuba (2018) realizou uma andlise qualitativa que identificou uma
série de desafios para a implementagdo da CONITEC, notadamente a falta de estabilidade
politico-institucional, as dificuldades para o desenvolvimento de estudos de avaliagdo
econdmica em saude (pela indisponibilidade de dados clinicos e econdmicos), além de
limitagdes técnicas dos recursos humanos para lidar com os dados economicos. A diferenca
entre as demandas internas e externas pode ser explicada pela legitimidade que as demandas
internas possuem dentro do governo e pela necessidade de regulacao das demandas externas.
Concluiu que o uso de avaliagdo econdmica em satide na gestdo de tecnologias no SUS ainda
¢ incipiente, pois existem dificuldades estruturais e politico-institucionais para o
desenvolvimento e uso das evidéncias cientificas. Outros critérios, para além dos que constam
no arcabougo legal, sdo utilizados nos processos de incorporagdo da CONITEC.

Segundo Guimaraes (2019), dos trés alicerces que sustentam o SUS, a integralidade ¢
0 que tem uma maior necessidade de ser regulamentada. Cuidar da satde todos os individuos,
que ¢ o a alicerce da universalidade, possui um sentido uniforme, sem incertezas, fala sobre
quem tem direito ao acesso. Cuidar da satde de toda a populagcdo de maneira imparcial, que ¢
o alicerce da equidade, trata-se de um objetivo que deve ser buscado frequentemente, esse
alicerce objetiva como o cuidado deve ser prestado. Ja o conceito da integralidade necessita
de uma regulamentacao especifica, pois 0 mesmo define o rol de cuidados que serdo prestados
aos cidadaos. Quanto mais intensa for a dindmica das tecnologias em satude disponiveis no
mercado maior serd a necessidade destas regulamentacdes, pois quanto mais tecnologias em
saude estiverem postas a0 mercado maior serd o impacto financeiro sobre os or¢amentos do
sistema, crescendo também os danos provocados pelo uso ndo racional dos recursos. A
regulamentacdo da integralidade no sistema brasileiro teve um caminho peculiar sendo
garantida como conceito fundador pela CF/88 e necessitou ser regulamentada pela Lei n°.
8.080/1990, que criou o SUS. Acabou deixando a cargo dos gestores publicos a fun¢do de
definir quais cuidados estariam presentes nesta cesta, isso era feito através de portarias. Essa
situagdo foi satisfatoria até meados de 2000, quando se iniciou o que pode ser chamado de
“epidemia” das judicializagdes na saude.

Além disso, o maior acesso ao Poder Judiciario e maior niimero de decisoes favoraveis
aos usuarios fez com que o numero de processos judiciais em saude publica e SS nas
instancias de 1° e 2° graus, turmas recursais € juizados especiais em tribunais dos estados de
Sao Paulo, Minas Gerais, Parana, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Norte ¢ Acre era de

quase 27,3 milhdes em 2012 — Integralidade da assisténcia terapéutica em muitos casos
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associada a ideia de “tudo para todos”, de direito a qualquer tecnologia, indiscriminadamente.

(VIEIRA, 2019).

2.4 CONJUNTURA ATUAL DO FINANCIAMENTO — TEMPOS DE CONTRARREFORMAS

O autor Evilasio Salvador no seu artigo “O desmonte do financiamento da seguridade
social em contexto de ajuste fiscal” cita que a seguridade social e seu orcamento sao
fundamentais para o entendimento do ajuste fiscal e a captagdo do fundo publico pelo Capital
Portador de Juros. Desde 1993 o governo federal vem se apoderando das contribuigdes sociais
designadas a seguridade social para o pagamento de juros, encargos ¢ amortizagdo da divida
publica. O resultado ¢ a diminuicdo permanente do financiamento da seguridade social,
permitindo assim que os recursos publicos ficassem liberados para os condutores das politicas
econdmicas atenderem aos seus interesses. Neste contexto foi aprovada a EC n°. 95/2016 e
proposta a EC n°. 287/2016 (SALVADOR, 2017).

A partir da aprovagdo da EC n°. 95/2016, o SUS tem sido afetado ndo mais pelo
panorama de subfinanciamento, ou seja, de gastos publicos em satde, e em especial os gastos
federais que ficam muito abaixo dos gastos realizados por outros paises que possuem sistemas
universais (Canadd, Inglaterra, Franga, entre outros). Enquanto tais paises destinam
aproximadamente 8% do PIB de gastos publicos em satde, no Brasil esse valor ndo chega a
4%, segundo o Banco Mundial. Outra maneira de avaliar o tamanho do subfinanciamento do
SUS ¢, considerando que no ano de 2017, contava-se com R$ 3,50 per capita/dia para
financiar o acesso dos brasileiros a saude, sendo que o gasto publico (45%) foi menor do que
o gasto privado, muito diferente de outros paises com sistemas universais em que o gasto
publico ¢ equivalente, em média, a 70% dos gastos totais com saude.

Diante disso, se antes tinhamos um panorama de subfinanciamento, com a aprovacao
da EC n° 95/2016 corremos o risco de apresentar um cenario de desfinanciamento, ou seja,
declinio nos gastos do governo federal. No aspecto de congelamento do piso de aplicacdo em
saude, o SUS ja perdeu R$ 8,5 bilhdes em 2019, como resultado da diferenca entre R$ 127
bilhdes — 15% da receita corrente liquida prevista para 2019 (minimo obrigatorio caso nao
vigorasse a EC 95) — e o valor or¢amentario disponivel para 2019, de R$ 118,5 bilhdes
(dotagdo da LOA, subtraindo-se os valores contingenciados). Se a situacdo prevista para 2019
j& ¢ precaria, ¢ importante considerar que do total do or¢camento para as Acdes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS) empenhado em 2018 (R$ 117,5 bilhdes), R$ 11,7 bilhdes nao

foram pagos, dos quais apenas R$ 1,0 bilhdo foi referente as emendas impositivas e R$ 10,7
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bilhdes foram de a¢des programaticas. Assim, o valor para pagamento das ASPS para 2019
também sera reduzido para caber parcela desse adicional dos valores empenhados e ndo pagos
em 2018 (WEILLER, 2019).

Além do subfinanciamento do SUS abordado anteriormente necessitamos discorrer
sobre algumas questdes conceituais relevantes acerca do fundo publico, este exerce pelo
menos quatro fungdes na nossa economia: 1) o financiamento do investimento, por meio de
subsidios, de desoneragdes tributarias, por incentivos fiscais, por reducao da base tributéria
das empresas e seus socios; 2) a garantia de um conjunto de politicas sociais que asseguram
os direitos e permitem a inser¢ao das pessoas no mercado de consumo, mesmo que estas nao
estejam inseridas no mercado de trabalho; 3) garante recursos dos orcamentos para
investimentos em meio de transporte e infraestrutura, € nos recursos com pesquisa, além dos
subsidios e rentncias fiscais para as empresas; 4) garante no cendrio do orcamento publico a
transferéncia na forma de juros e amortizacao da divida publica para os detentores do Capital
Portador de Juros. Com o curso do ajuste fiscal desde 1993 a Desvinculagdo de Recursos da
Unido (DRU) tem sido um mecanismo fundamental para a retirada de recursos das fontes
tributarias exclusivas da seguridade social. A DRU se originou do Fundo Social de
Emergéncia, que ja permitia a desvinculagdo de 20% dos recursos destinados a politicas da
seguridade social, o fundo mudou de nome, mas seu proposito permaneceu igual, e somente
em 2000 passa a vigorar a DRU com diversas prorrogagdes, a tltima ocorreu por meio da EC
n°. 93, de 8 de setembro de 2016, que prorroga a DRU até 31 de dezembro de 2023; podendo
inclusive ampliar de 20 para 30% os percentuais das receitas de tributos federais que podem
ser usadas livremente e muda quais tributos podem ser desvinculados, incluindo os fundos
constitucionais, taxas € compensacoes financeiras (SALVADOR, 2017).

Neste contexto teme-se dificuldades no financiamento das modalidades de terapia

dialitica no Brasil.

2.5 ECONOMIA E CONTABILIDADE

Existe uma diferenca entre abordagem econdmica e contabil dos custos em saude e,
para profissionais da satide que ndo apresentam contato frequente com estes conceitos,

acredita-se que se faz necessario conceituar diferengas basicas entre estas duas abordagens.
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Economia ¢ a ciéncia social que estuda a produgéo, distribui¢do e consumo
de bens e servigos. O termo economia vem do grego oikos (casa) e nomos
(costume ou lei) ou também gerir, administrar: dai “regras da casa” (lar) e
“administragdo da casa”. Uma definicdo de captura muito da ciéncia
econdmica moderna € a de Lionel Robbins em um ensaio de 1932: “a ciéncia
que estuda as formas de comportamento humano resultantes da relagao
existente entre as ilimitadas necessidades a satisfazer e os recursos que,
embora escassos, se prestam a usos alternativos”. Escassez significa que os
recursos disponiveis sdo insuficientes para satisfazer todas as necessidades e
desejos. Estando ausentes a escassez dos recursos e a possibilidade de fazer
usos alternativos desses recursos, ndo havera problema econOmico. A
disciplina assim definida envolve, portanto, o estudo das escolhas uma vez
que sdo afetadas por incentivos e recursos (BUCHANAN, 1987).

Segundo a Resolucao n°. 774/94 do Conselho Federal de Contabilidade (CFC):

A contabilidade possui objeto proprio- o patrimonio das entidades- e
consistem em conhecimentos obtidos por metodologia racional, com as
condigdes de generalidade, certeza e buscas das causas, em nivel qualitativo
semelhante as demais ciéncias sociais. A resolugdo alicerga-se na premissa
de que a contabilidade ¢ uma ciéncia social com plena epistemoldgica. Por
consequéncia, todas as demais classificagdes — método, conjunto de
procedimentos, técnica, sistema, arte, para citarmos as mais correntes —
referem-se a simples facetas ou aspectos da contabilidade usualmente
concernentes a sua aplicagdo pratica, na solugdo de concretas” (CFC, 1994).

2.5.1 Analises econdomicas em saude

Segundo a CF/88, a saude ¢ um direito de todos e dever do estado e ndo deveria ser
prejudicada em detrimento das preocupacdes com recursos econdomicos (BRASIL, 1988). Os
cidadaos tém o desejo de serem saudaveis independentemente do valor que esse bem custe, no
entanto isso ndo ¢ possivel para todos e nem em todos os momentos da vida. Em um mundo
ideal a satide ndo deveria ter preco, mas nao € possivel vivermos essa situagdo na totalidade
do tempo. Na verdade, a limitagdo dos recursos nos obriga a fazer avaliacdes e analises de
custos nas areas econdmicas, incluindo a da satde, tendo como ponto a escassez de recursos
financeiros e assim, a execuc¢do da tomada de decisoes.

No Brasil, nas ultimas décadas ocorreu uma mudanga significativa na piramide
populacional. Essa analise demografica diagnosticou uma mudanga importante no perfil da
sociedade, com o envelhecimento das pessoas € com o gasto com a satde sofreu um impacto
significativo (SOUZA NETO, 2014).

Com a mudanga no perfil epidemioldgico da populagdo, uma cobertura vacinal

ampliada e algumas doengas sendo erradicadas houve uma diminui¢do na mortalidade infantil
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e um aumento na expectativa de vida, os recursos se tornaram mais limitados e consequéncias
na ordem econdmica foram instituidas. Altera¢des tecnoldgicas em saitde ocorrem nos
medicamentos, nos equipamentos, nas cirurgias ¢ procedimentos, na estrutura organizacional
das instituicdes de saude, na informacdo e na educacdo e também nos programas
governamentais de assisténcia a populacdo. Tomadas de decisdes relacionadas as areas
administrativas e politicas no gerenciamento dos recursos enfrentam dificuldades devido a
limitagdao de tais recursos ¢ a uma demanda que ¢ crescente no sistema publico de saude.
Alocar esses recursos de forma adequada se tornou uma questdo de muita importancia, nao
podendo essas decisdes serem baseadas em simples suspeitas ou opinides. E necessario
garantir a permanéncia de programas essenciais, de reavaliagdes de beneficios e a criagdo de
programas necessarios as novas condi¢cdes da populacdo e as ameacas a saude (SOUZA
NETO, 2014).

O cenario de grande complexidade que se mostra para os gestores de satide publica
originou a chamada Economia da Saude. E uma éarea do conhecimento que explora a
interdisciplinaridade para agrupar defini¢des econdmicas ao departamento das ciéncias da
saide de maneira a colaborar com a administracdo adequada dos varios servigos de saude. A
Economia da Saude passou a ser um aprendizado necessario, porém com grandes
questionamentos para os formuladores de politicas de saide em um cenario com muitas
demandas e poucos recursos, recursos esses de todas as areas: humana, de tempo, estruturais e
financeiras. Economia da Saude, por sua relevancia para a popula¢do, vem despertando
interesse de pesquisa cada vez maior nas universidades, institutos de pesquisa e 6rgdos do
governo relacionados a economia e a saude. Alguns questionamentos foram inseridos nas
pautas dos gestores como, por exemplo, se uma medicagdo ou novo procedimento deve ou
ndo ser oferecido? Qual beneficio isso traz e a qual custo? A necessidade ¢ real se comparada
ao custo, ou existe tratamento alternativo com menor custo? Com isso ha uma tendéncia na
busca de respostas usando os conceitos de medicina baseada em evidéncias. No enredamento
do processo de tomada de decisdo, a utilizagdo de evidéncia clinica considerou decidir se
aquela nova terapia ¢ eficaz e efetiva, podendo ser comprovada através de protocolos
metodoldgicos. A area da medicina baseada em evidéncias apareceu da jun¢do entre satde
coletiva, pesquisa clinica, dados epidemiologicos da populagdo e passou a fazer parte da
rigidez metodologica oriunda de pesquisas com a populagdo e de vigilancia sanitaria em
fatores individuais para pratica da satide, aceitando que somente a experiéncia clinica e os

conhecidos mecanismos fisiopatologicos ndo sido o bastante para a tomada de decisdo. O MS
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vem capacitando recursos humanos para que essa realidade seja acolhida e isso pode ser
observado nos diversos manuais publicados pelo proprio Ministério (SOUZA NETO, 2014).
Agdoes do MS, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e de
universidades, foram legitimadas para inserir as evidéncias na tomada de decisdo. Um
exemplo disso sdo os medicamentos das listas do SUS que sdo cautelosamente analisados
para comprovar sua eficdcia e efetividade. A Lei n.° 10.742/2003 pleiteou que medicamentos,
insumos farmacéuticos e similares fornecessem uma gama de informagdes econdmicas antes
de serem registradas, informagdes tais como o valor do produto em outros paises, valor de
compra da substancia ativa, custo do tratamento por paciente, numero provavel de quem
necessitard do medicamento e rol de valores aspirados para o mercado brasileiro (SOUZA

NETO, 2014).

2.5.2 Conceitos basicos em analise de custo

A defini¢do de custo ja ¢ bem determinada no servigo privado desde o século XVIII,
mas somente a partir dos anos oitenta o setor publico do Brasil comegou a dar énfase ao
assunto. Sabe-se que um bom planejamento dos recursos e a qualidade da gestao dependem de
um adequado conhecimento sobre o assunto. O setor publico ainda ¢ muito falho no que diz
respeito a esses conceitos € os mesmos ainda ndo sao muito bem definidos, sendo assim faz-se
necessario a arquitetura de tais conceitos € metodologia (BRASIL, 2013).

A tematica contabilidade de custos ¢ percebida como nova na gestdo publica. Em 1999
Alonso conferiu que as metodologias de custos ndo eram usadas pelo sistema publico do
Brasil porque se mantinha a heranga de um panorama macroecondémico presenciado no inicio
dos anos setenta. Vale ressaltar que esse quadro da época ndo incentivava o governo a falar
sobre tal assunto e isso s6 comegou a ser modificado a partir dos anos oitenta com o
crescimento da crise fiscal do Estado e com isso a economia nacional ficou mais exposta a
competi¢ao mundial (BRASIL, 2013).

Quando se fala na busca pela computacdo dos custos na gestdo publica entende-se que
o SUS, em sua Carta dos direitos do usuario, coloca no seu segundo principio que ¢ direito de
todo cidadao ter uma atengdo resolutiva, de qualidade, toda vez que necessitar € que ¢
garantido a ele também informagdes sobre os procedimentos e seu estado de saude, além do
quanto tudo isso custou (BRASIL, 2013).

A Lei Organica da Saude, n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define a

competéncia e atribuicdo em todas as esferas de governo, apresenta na Secao I, art. 15, inciso
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V a inevitabilidade de “elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de

qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude” (BRASIL, 1990).

Segundo o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC), no processo de apuragao

dos custos podem ser usados diversos métodos e faz-se necessario o entendimento de alguns

conceitos utilizados nas diversas metodologias (BRASIL, 2006).

1.

10.

11.

Centro de custos — setor de uma instituicdo que possui gastos mensuraveis.
Muitas vezes € oportuno agrupar ou separar determinados setores para apuracao
dos custos.

Contabilidade de custos — ramo da contabilidade pelo qual a gestdo de custos ¢
traduzida em normas, fluxos, papéis e rotinas, tendo por finalidade absorver dados
de diversas areas, manipuld-los e finalmente emitir relatérios gerenciais.

Custo — valor de todos os recursos gastos na produ¢ao de um bem ou servigos.
Custo direto — custo apropriado diretamente ao produto ou servigo prestado, ndo
sendo necessaria nenhuma metodologia de rateio. E apropriado aos produtos ou
servigos por meio de alguma medida de consumo (exemplos: mao-de-obra direta,
material, medicamentos etc.).

Custo fixo — custo independe do volume de produgdao, que ndo € passivel de
alteragcdo em curto prazo (exemplos: depreciacao, aluguel e pessoal).

Custo indireto — parcela do custo total que ndo pode ser identificada diretamente
em um produto ou servigo especifico, porque depende dos critérios de rateio e esta
relacionada com um ou mais produtos ou servigos (exemplos: aluguel, energia,
agua, telefone e combustivel).

Custo marginal — aumento que experimenta o custo total, decorrente do
acréscimo de uma nova unidade, no volume de produgdo.

Custo médio unitario — custo total dividido pela quantidade produzida em um
determinado periodo. Pode ser obtido em relagdo ao custo direto, indireto e total.
Custo nio operacional — custo obtido no somatdrio dos gastos efetivados pela
unidade e ndo computados no célculo do custo operacional (exemplos: pagamento
de pessoal a disposi¢do de outros 6rgaos, propaganda).

Custo operacional — valor dos recursos consumidos, na atividade fim de cada
centro de custos e/ou de toda institui¢gdo, em um determinado periodo.

Custo total — ¢ o resultado do somatdrio dos custos diretos e indiretos de todas as
unidades de um mesmo bem ou servigo produzidos durante determinado periodo

de tempo.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Custo variavel — custo que ¢ passivel de alteracdo em curto prazo. Esse custo
modifica-se proporcionalmente ao volume produzido e que, somado ao custo fixo,
constitui-se no custo total de um determinado servigo/produto.

Depreciacio — Redugao de valor ou de preco que se registra na maioria dos bens
em funcdo do uso, do desgaste fisico, da acdo da natureza, das evolugdes
tecnologicas, da perda de utilidade por uso da obsolescéncia ou das alteragdes nos
precos de outros fatores de producao.

Desembolso — pagamento resultante das aquisi¢des dos bens e servicos (exemplo:
pagamento de aquisi¢do de um lote de fios cirtirgicos).

Despesa — montante de recursos gastos, num determinado periodo, que nio esta
diretamente relacionado com a atividade fim. A despesa pode ser apropriada ou
ndo, no produto/servi¢o, sob a forma de custo indireto (exemplos: salarios da

administracao, telefone, aluguel).

Gasto — despesa com bens ou servigos adquiridos. Refere-se também ao sacrificio
econdmico para obtengdao de um produto ou servigo qualquer, ndo importa a
origem dos recursos, representado por entrega ou promessa de ativos;
independentemente de ter efetuado o pagamento.

Gestao de custos — acdo de gerir meios e recursos técnicos, metodoldgicos e
funcionais, para gerar informagdo sobre custos e subsidiar a avaliacdo de
desempenho.

Grupos de centros de custos — agrupamento dos centros de custos que
desenvolvem fungdes semelhantes.

Investimento — aplicagdo de recursos financeiros com a finalidade de aumentar o
ativo (aquisicdo de bens permanentes: tomografo, equipamentos cirirgicos,
imoével) e melhorar a gestdo de pessoal.

Preco — valor monetario por meio do qual um bem ou um servico ¢ comprado
e/ou vendido.

Rateio — distribui¢do proporcional de custos indiretos da producdo de bens e
Servigos.

Receita — entrada de valores para o ativo, sob a forma de dinheiro ou direitos a
receber.

Sistema de custos — aplicativo que reune e transforma dado em informacao

gerencial.
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24. Tipos de centros de custos — classificacdo dada, conforme caracteristicas, ao
grupo de centros de custos que executam atividades similares (finais

intermediarias e administrativas).

2.5.3 Métodos de custeio

Os métodos de custeio sao responsaveis por definir como foi feita a avaliagdo do custo
de determinado produto e isso auxilia na definicdo de como e em quais custos devem ser
alocados os produtos. Estes métodos de custeio podem ter objetivos legais ou gerenciais.
(BRASIL, 2013). Segundo o Manual de Introdugdo a Gestdo de Custos do MS os métodos de
custeio sdo: custo por absorc¢do, custeio pleno, custo marginal, custeio direto e custeio
variavel e sistema de custeio baseado em atividades (ABC).

O custo marginal se caracteriza como o acréscimo do custo total pela produgdo de
mais uma unidade. E como dizer que é o custo da altima unidade produzida (BRASIL, 2013).

O custeio pleno ¢ aquele caracterizado como integral e nele devem ser adicionados
ndo somente os custos com a producdo, mas todas as despesas, inclusive as financeiras
(BRASIL, 2013).

O custeio direto e o custeio variavel sdo considerados praticamente 0os mesmos,
mesmo que haja pequenas divergéncias entre eles. No custeio direto somente os custos diretos
sdo alocados aos produtos. Nao ¢ um método aceito para questdes fiscais, mas transmite uma
boa ideia para questdes gerenciais. No custeio varidvel somente aqueles gastos considerados
variaveis sao alocados aos produtos. Esses gastos varidveis sdo os gastos diretos (BRASIL,
2013).

O custeio ABC parte do principio de que sdo as atividades que consomem 0s recursos
e ndo que os recursos sdo consumidos pelos produtos. Nesse método ¢ feito um mapeamento
do processo em organizacdes, onde o custo € calculado através das atividades desenvolvidas
para o objetivo final (BRASIL, 2013).

O custeio por absor¢do ¢ aquele que leva em consideragdo todos os custos da area de
producdo do produto, sejam eles diretos ou indiretos, fixos ou variaveis, de estrutura ou
operacionais. Assim, sdo integrados no valor contabil do produto fabricado tantos os custos
variaveis (que s6 aparecem quando cada unidade € produzida), quanto os custos fixos (que
independem de cada unidade e se relaciona com as condigdes para produgdo do produto). E

um método geralmente aceito e reconhecido por contadores, auditores e pela legislagdo fiscal;
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sendo assim, ¢ recomendado pelo setor publico e pelo MS para fortalecer a area legal e

gerencial da gestdo de custo hospitalar, devido ao seu rigor metodolégico (BRASIL, 2013).

2.5.4 Conceitos basicos em analise econdomica em saude

Ao realizar analise de custo em satde, podemos seguir varios caminhos. As defini¢des
do tipo de analise ditardo a metodologia do estudo, portanto € importante que, neste momento,
descreva-se tais definicdes (BRASIL, 2009).

A. Andlise de custo-beneficio (ACB) — Avaliagdo economica completa de
tecnologias no ambito da satde, em que tanto os custos das comparadas quanto
seus efeitos sdo valorados em unidades monetarias.

B. Analise de custo-consequéncia (ACC) — Tipo de avaliacdo econdmica no qual
custos e consequéncias das tecnologias em saude sdo listados separadamente em
formato desagregado, sem agregagdo dos resultados (por exemplo, numa razdo de
custo efetividade incremental).

C. Anailise de custo-efetividade (ACE) — Avaliacdo economica completa no ambito
da satude, que compara distintas intervengdes de satde, cujos custos sdo expressos
em unidades monetarias e os efeitos em unidades clinico-epidemiologicas (tais
como anos de vida ganhos ou eventos clinicos evitados). Esse termo ¢ também
utilizado por vezes para referir-se a todos os tipos de avaliagcdes econdmicas.

D. Analise de custo-minimizacio (ACM) — Avaliacdo econOmica que compara
somente os custos de duas ou mais tecnologias. Nota: os efeitos sobre a saude que
resultam das tecnologias comparadas sdo considerados similares.

E. Analise de custo-utilidade (ACU) — Avaliagdo econdmica completa que permite
a comparacdo entre diferentes tipos de intervencdo de saude e os efeitos dessas,
medidos em Anos de Vida Ajustados pela Qualidade/Quality Adjusted Life Year
(AVAQ/QALY).

AVAQ ou QALY - unidade de medida bidimensional (2D) do bem-estar de um

individuo ou de um grupo de pessoas que ajusta os anos de vida segundo a utilidade avaliada

como consequéncia dos estados imperfeitos de saude?.

! Os custos de intervengdes de satide sdo expressos em unidades monetdrias.

2 O valor da unidade de medida estd compreendido entre “0”, que é morte, € “1” ou “100”, que é satde perfeita.
Também pode ser definido representando os anos de vida subsequentes a uma intervengao de saude, ajustados
para a qualidade de vida experimentada pelos pacientes durante esses anos.
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2.6 GESTAO DE CUSTOS

Um melhor aproveitamento dos recursos, sem comprometer o bom funcionamento e a
qualidade dos produtos e servigos, deve ser um objetivo constante e permanente nas
instituicdes que buscam a exceléncia (BRASIL, 2006).

A maioria das instituicdes de saude utilizam métodos contabeis tradicionais que nio
levam ao conhecimento de seus custos reais, ou seja, ndo fazem uso de sistema de custos que
oriente ¢ oferega parametros para suas decisdes administrativas € para o controle de suas
atividades (BRASIL, 2006).

Para Abbas (2001), véarias instituigdes utilizam a contabilidade de custos somente para
fins fiscais e ndo exploram a informacdo como ferramenta gerencial. Isso se relaciona,
principalmente, com a deficiéncia de agilidade e confiabilidade dos dados que,
consequentemente, perdem a utilidade como instrumento gerencial para a tomada de decisao.

A avaliacdo e o controle de custos em saude servem como instrumentos eficazes de
gestdo e acompanhamento dos servicos, além de permitirem a implantagdo de medidas
corretivas que visem o melhor desempenho das unidades, com base na redefinicdo das
prioridades, no aumento da produtividade e na racionalizagdo do uso de recursos, entre outras

medidas administrativas (BRASIL, 2006).

2.7 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (cardiovasculares, respiratorias
cronicas, canceres e diabetes) sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no
mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais. Desses Obitos, 16 milhdes ocorrem
prematuramente (< 70 anos) e quase 28 milhdes, em paises de baixa e média renda
(SCHMIDT et al., 2011).

Os custos socioeconomicos associados com DCNT tém repercussdo na economia dos
paises, sendo estimados em US$ 7 trilhdes, durante 2011-2025, em paises de baixa e média
renda. Assim, a redu¢d@o global das DCNT ¢ uma condi¢do necessaria para o desenvolvimento
do século XXI (ABEGUNDE et al., 2007).

A DRC nio figura na lista das principais DCNT, mas ¢é causa e consequéncia destas.
Sabe-se que a HAS e o DM sdo as principais causas de DRC e que esta, se agrava na presenca

destas patologias (ISN, 2019a).
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O Brasil apresenta uma prevaléncia de DRC que varia de 8 a 16%, dependendo da
referéncia utilizada (MARINHO et al., 2017). E uma doenga cronica de alta morbimortalidade
e, estima-se que em 2040, seja a quinta causa de anos de vida perdidos (ISN, 2019b).

Dados oficiais do MS refere que o mesmo, tem garantido recursos crescentes para o
custeio da nefrologia no Brasil. Foram R$ 1,8 bilhdo aplicados em 2010, sendo que em 2018
foram 2,69 bilhdes (até novembro). Os repasses para custeio dos procedimentos de nefrologia
sao enviados mensalmente pelo MS, por meio do Teto MAC, para os Fundos Estaduais e
Municipais de Saude. O financiamento, bem como a gestdo, ¢ compartilhado entre a Unido,
que estabelece as diretrizes das politicas de saude, e os estados e municipios, responsaveis
pela execucdo dos servicos e organizagdo da rede de assisténcia a saude da populacao
(BRASIL, 2018b).

Pode-se definir a DRC quando ha uma alteracdo e/ou lesdo renal que pode ser na
estrutura ou no funcionamento dos rins. Esta situacdo leva a perda progressiva e irreversivel
da funcdo dos rins até um momento em que, ja em estdgio avangado, estes Orgdos nao
conseguem mais manter o funcionamento normal e o equilibrio do organismo. Este ¢ o
momento chamado de fase terminal da DRC (BASTOS; BREGMAN; KIRSTZAN, 2010).

Para que seja realizado o diagndstico da DRC, os critérios pré-estabelecidos pela
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) da National Kidney Fundation (NKF)
e adotados pela SBN, devem ser seguidos. Essas entidades preconizam que o diagnostico da
DRC seja realizado com base na taxa de filtragdo glomerular (TFG) que ¢ uma taxa medidora
da funcdo renal (BASTOS; KIRSTZAN, 2011). Para que seja realizado o diagndstico da
DRC, a NKF estabelece que a TFG com valor inferior a 60 mL/min/1,73 m? deve estar
presente no paciente por no minimo trés meses consecutivos, somada a um marcador de dano
renal parenquimatoso ou alteragdo em exame de imagem (NKF, 2002).

E observado entdo, que na medida em que a doenga renal avanga, o nivel da TFG
diminui (NKF, 2002) e quando o paciente atinge TFG muito baixas (< 10 mL/min/1,73 m?) ha
necessidade de dar inicio a alguma modalidade de TRS (BASTOS; KIRSTZAN, 2011). A
progressdao da DRC se dd em categorias conforme demonstra o Quadro 2. Esta é a nova
classificagdo da DRC revista pelo Kidney Disease Improving Global Outcomes (K/DIGO)
(NKF, 2012).
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Quadro 2 - Prognostico de DRC por TFG e categorias de albuminuria (NKF, 2012)

Al A2 A3
PrognOStlco de DRC p(?r ’,I‘].?G ¢ categorlas Normal a Moderadamente Gravemente
de albuminuria ligeiramente

aumentado aumentado
aumentado

<30 mg/g 30-300 mg/g > 30 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol 30 mg/mmol
Gl Normal ou alto =90 _
G2 Levemente diminuida 60-89 [

Levemente a
a moderadamente diminuida A5

G3B Moderadarl}egte a 30-44

gravemente diminuida
G4 Gravemente diminuida 1520 R .
G5 Insuficiéncia renal <15 [

Verde: baixo risco (se ndo houver outros marcadores de doenga renal, sem DRC); Amarelo: risco
moderadamente aumentado; Laranja: alto risco; Vermelho: risco muito alto.

Fonte: Adaptado de NKF (2012).

Legenda: (<) menor que; (mg) miligrama; (g) grama; (mmol) milimol; (>) maior que; (TFG) taxa
de filtragdo glomerular; (mL) mililitro; (m?) metro quadrado; (=) maior ou igual; (DRC) doenca
renal cronica.

Para analise do quadro esquematico, toma-se como exemplo um individuo com TFG
considerada normal ou alta em G1 e com a Albumintria normal ou ligeiramente aumentada
com valores < 30 mg/g. Esse sujeito estaria situado no primeiro quadro verde da imagem, ou
seja, seu risco para progressao da doenca se classifica como baixo e seria 0 menor risco
representado no Quadro 2.

Um individuo com TFG levemente a moderadamente diminuida na fase G3a com a
albumintria normal ou ligeiramente aumentada com valores < 30 mg/g se classifica na cor
amarela que representa um risco moderado de progressao da DRC. No caso de o paciente
apresentar estes valores de TFG, ou seja, levemente a moderadamente diminuida na fase G3a,
porém com proteiniria moderadamente elevada com marcadores em 30-300 mg/g, representa
um alto risco da progressao.

Em 2014 o MS da saude lancou a Cartilha de Diretrizes do Manejo dos pacientes com
DRC no SUS. Nesta Diretriz ficou estabelecido que o manejo clinico do paciente, dividido
por estagios que, atualmente sdo chamados de categorias.

O paciente que estiver classificado no Estigio 1 (TFG > 90 mL/min/1,73m?, porém
com presenca de proteindria ou hematuria glomerular ou alteragdo no exame de imagem),
deverd ser acompanhado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS). O foco serd o tratamento
dos fatores de risco modificaveis de progressio da DRC e da doenca cardiovascular (as

recomendacdes sdo de: controle da glicemia, da HAS, dislipidemia, obesidade, doencas
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cardiovasculares, tabagismo e adequacao do estilo de vida). A avaliacao da TFG e do Exame
Sumario de Urina (Elementos Anormais do Sedimento — EAS) deverd ser realizada
anualmente. Esses pacientes deverdo ser encaminhados as unidades de atengdo especializadas
(Atencao Secundaria a Satde) em DRC se apresentarem alteragdes clinicas especificas
(BRASIL, 2014b).

Pacientes classificados no Estagio 2 (TFG > 60 a 89 mL/min/1,73m?) mantém as
orientagdes anteriores com algumas modificagdes como: a avaliagdo da TFG, do EAS e da
Relagdo Albuminuria/Creatinina (RAC) deverd ser realizada anualmente e permanece o
encaminhamento as unidades de atencao especializadas em DRC se apresentarem alteragdes
clinicas especificas (BRASIL, 2014b).

Ja no Estagio 3A (TFG > 45 a 59 mL/min/1,73m?), o acompanhamento dos pacientes
permanece na UBS para tratamento dos fatores de risco modificaveis para a progressdo da
DRC, porém com avaliacdo da TFG, do EAS, da RAC e da dosagem de potassio sérico que
devera ser realizada anualmente. Recomenda-se manutengdo de contato com o médico
nefrologista responsavel pelo matriciamento da UBS em caso de alteragdes clinicas
especificas (BRASIL, 2014b).

No Estagio 3B (TFG > 30 a 44 mL/min/1,73m?), o acompanhamento desses
individuos continua na UBS para tratamento dos fatores de risco modificaveis. Havendo
necessidade, as unidades de aten¢do especializadas em DRC poderdo matriciar o
acompanhamento do paciente nesse estagio da doenga. A avaliagdo da TFG, do EAS, RAC e
da dosagem de potéssio sérico devera ser realizada semestralmente, além da realiza¢do de
outros exames especificos (BRASIL, 2014b).

Ao chegar ao Estagio 4 (TFG > 15 a 29 mL/min/1,73m?), o acompanhamento dos
pacientes devera ser realizado nas unidades de atenc¢ao especializada, sendo atendido por uma
equipe multiprofissional que devera ser composta de no minimo os seguintes profissionais:
médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicologo, assistente social. O paciente devera
ainda, manter vinculo com a UBS para tratamento dos fatores de risco modificaveis para
progressdo da doenca. Neste momento, a avaliagdo do nefrologista deverd ser realizada
trimestralmente ou de acordo com indicagdo clinica. Além disso, j& ¢ 0 momento para se
realizar o esclarecimento sobre as modalidades de TRS pela equipe. Caso a escolha seja pela
hemodialise, o nefrologista poderd encaminhar o paciente para confeccdo da fistula
arteriovenosa quando a TFG for menor do que 20 mL/min. Caso opte pela DP, este também ja
¢ o momento de realizar o treinamento inicial com o paciente e os seus familiares, além do

encaminhamento para implante do cateter a tempo suficiente para inicio programado no
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tratamento dialitico. A rotina de realizagdo de exames de controle fica mais intensa (BRASIL,
2014b).

No Estagio SND (ndo dialitico — TFG < 15 mL/min/1,73m?) o paciente ainda se
encontra sem indicacdo para TRS e deve manter acompanhamento com a equipe
multiprofissional da unidade especializada, mantendo vinculo com a UBS de referéncia.
Nesse momento a avaliacdo nefrologica devera ser realizada mensalmente e devera ser
realizado o treinamento e preparo para a modalidade de TRS escolhida pelo paciente. A rotina
de exames e medicamentos fica mais intensa (BRASIL, 2014b).

No Estagio 5D (em dialise) deve-se indicar TRS para pacientes com TFG < 10
mL/min/1,73m?. A escolha do método de TRS deve levar em consideracdo a escolha do
paciente, bem como a condi¢ao clinica, de acordo com avaliagdo da equipe multiprofissional.
Antes do inicio da TRS ¢ recomendado que o paciente assine um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) sobre o tipo de tratamento escolhido e esse documento deve ser
registrado e anexado ao prontudrio. Para o tratamento dialitico o sujeito ficara sob os cuidados
de equipe multiprofissional em unidade especializada, porém continuarad a manter vinculo
com a UBS de referéncia para tratamento dos fatores de risco modificaveis para progressdo da
doenca e suas complicacdes (BRASIL, 2014b).

Além das intervencdes primarias citadas anteriormente, quando o paciente atinge TFG
muito baixas e os rins ndo conseguem mais funcionar adequadamente de forma a manter o
equilibrio do organismo e, consequentemente a vida, ha a necessidade da inser¢do do paciente
em alguma TRS.

A TRS, como o proprio nome sugere, consiste em modalidades de tratamento cujo
objetivo ¢ inserir um procedimento/técnica que consiga substituir as fungdes que os rins nao
conseguem mais desempenhar. Com esse tratamento ¢ esperado que o paciente conseguisse
manter um equilibrio do organismo de forma suficiente para prolongar sua vida e a qualidade
da mesma.

Para a escolha da TRS existem varios fatores que influenciam como os aspectos
psicoldgicos do paciente que englobem sua percepcdo do proprio tratamento, sua
personalidade e a presenga de psicopatologias. As varidveis comportamentais como os hébitos
gerais, uso ¢ administracdo dos medicamentos e comportamento relacionado as sessoes de
tratamento também sdo muito importantes. Adicionalmente as variaveis sociais como suporte
social e familiar, atividades ocupacionais desempenhadas e a condi¢do socioecondmica do
paciente serdo consideradas na escolha. Todos esses aspectos sdo de imensa importancia, pois

cada um a sua maneira, pode interferir seja positiva ou negativamente nos resultados do
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tratamento e na condi¢@o clinica do paciente (PEREIRA, 2016). Quanto a escolha, Barretti
(2004) ja destacava a importancia da participa¢do do paciente afirmando que “para a maior
parte dos individuos e na auséncia de contraindicagoes, a escolha do método para a TRS pode

se basear na preferéncia do paciente”.

2.8 TERAPIA RENAL DE SUBSTITUICAO — FOCO NAS TERAPIAS DIALITICAS

O inicio da dialise se deu por volta de 1830 quando Thomas Graham, um fisico inglés
percebeu que quando desprendiam dois liquidos com substancias diluidas em uma membrana
celuldsica, era possivel fazer troca entre elas. Esse acontecimento foi classificado como
dialise e essas membranas foram consideradas “semipermedveis”. Somente em 1913, oitenta
anos depois, esse feito comegou a ser aplicado; John Abel pensou, esquematizou € usou em
um cdo sem rins uma membrana que assumiu o papel de um rim artificial. Era composta de
varios tubos de celulose que ficavam imersos em solucdo fisioloégica onde o sangue do
cachorro circulava. Obviamente, muitas intercorréncias técnicas foram constatadas, problemas
esses como: fragilidade da membrana, muitas infec¢des pelo sistema ndo ser adequadamente
esterilizado, coagulagdo do sistema por falta de anticoagulante (SOBEN, 2017).

Na ocorréncia da primeira Guerra Mundial, em 1917, a uremia causada pela
insuficiéncia renal aguda, motivou o alemao Georg Hass, a modificar o “rim artificial” testado
anteriormente. Ele expandiu a area das membranas e foi capaz de esterilizar o circuito com
etanol. Em 1926, pela primeira vez a didlise foi utilizada em um ser humano. Esta experiéncia
retirou 1/2 litro de sangue do paciente e este circulava meia hora pelos tubos imersos em soro
e era reinfundido no paciente. Nao foi observado resultado que pudesse ser considerado
positivo. Em 1928, esse procedimento foi repetido e ja foi inserida a heparina. Foram feitas
nove retiradas e reinfusdes. Em meados de 1936, a comercializagdao do celofane foi iniciada e
isso colaborou bastante para melhoria da dialise. Neste mesmo ano, tornou-se mais seguro
aplicar a didlise em seres humanos (SOBEN, 2017).

Durante a segunda Guerra Mundial em 1940, o holandés Kolff idealizou outro “rim
artificial” que consistia em um tubo de 40 m de celofane, enrolado em um cilindro e esse
contornava um tanque com uma solu¢do. Por dentro do tubo circulava o sangue e a cada
movimentagdo em 360° do cilindro, este era mergulhado no tanque (Figura 2). Este “rim
artificial” foi utilizado pela primeira vez em um paciente com insuficiéncia renal aguda em
1943 por Kolff. O procedimento realizado era semelhante ao que Georg Haas tinha realizado

com a diferenca que nesse método foi adaptada uma bomba de dgua de carro permitindo a
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propulsdo do sangue, permitindo que fosse usada em um paciente a dialise continua. Era feita
a puncdo de uma artéria e de uma veia e o sangue ficava circulando continuamente. O grande
complicador era necessitar de uma nova artéria ¢ de nova veia a cada tratamento. Esse

paciente veio a obito depois de 26 dias de tratamento (SOBEN, 2017).

Figura 2 - Rim artificial de Kolff
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Fonte: http://www.ccns.com.br/cartilha/?p=3718.

Em 1945 a sobrevivéncia de um paciente em tratamento pelo sistema de Kolff foi
marcante. O paciente apresentava insuficiéncia renal aguda e permaneceu em uma sessao por
11 horas e posteriormente obteve melhora da fun¢do renal. Cerca de vinte pacientes foram
tratados nesta €poca e ndo foi considerado por Kolff, tratar pacientes com insuficiéncia renal
cronica neste momento por esse sistema. Nos anos cinquenta, a HD ainda era considerada
experimental, era realizada em poucos hospitais e com resultados ndo satisfatorios. Somente
em 1960, que Scribner e Quinton relataram um dos momentos importantes no tratamento da
insuficiéncia renal cronica, iniciando o uso do Shunt arteriovenoso externo permanente.
Depois desse momento foi possivel realizar sessdes de HD varias vezes (Figura 3).
Claramente, o Shunt também possuia suas limitagdes, como infec¢des e coagulagdes. Em
1960 o primeiro paciente com insuficiéncia renal cronica comegou a ser tratado com a HD

regular. Ele fazia de uma a duas sessdes por semana. Os dialisadores tipo Coil, que eram
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tubos de celofane enrolados em espiral, e outro com placas de celofane paralelas foram
desenvolvidos entre 1960 e 1965. Em 1965, o celofane foi trocado por outro componente
celulosico — cuprofane — com aspectos mais adequados de resisténcia, apresentando aptidao
para dialisar as substancias toxicas. Na Europa, em 1965, somente 150 pacientes com

insuficiéncia renal cronica eram tratados com HD regular (SOBEN, 2017).

Figura 3 - Shunt arteriovenoso
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Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671974000400499.

Outro marco importante na historia da didlise aconteceu em 1966, quando Cinino e
Brescia produziram cirurgicamente a fistula arteriovenosa interna, que se baseia em uma
pequena comunicagdo direta entre uma veia € uma artéria, permitindo uma quantidade de
sangue arterial suficiente se desviando para a circulagdo venosa dessa area. Essa fistula

necessita de um tempo de maturagdo em torno de trés a quatro semanas para que a mesma

possa ser utilizada (Figura 4) (SOBEN, 2017).
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Figura 4 - Fistula arteriovenosa

Vein, expanded due
to increased blood
Pressure

Mixed AV blood

Aneriovencus fistula

Fonte: https://vascular.pro/tratamento-vascular/fistula-arterio-venosa.

A Figura 5 ilustra a primeira maquina de dialise com sistema totalmente integrado.

Figura 5 - M4aquina de dialise Travenol

Fonte: https://homedialysis.org/home-dialysis-basics/
machines-and-supplies/dialysis-museum.

Sobre os dialisadores, o americano Richard Stewart foi responsavel por um importante
desenvolvimento, em 1964: os dialisadores de fibra oca. A nova geometria substituiu os tubos

membranosos € as membranas planas, até entdo utilizados, permitindo a produgdo de
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dialisadores com area grande o suficiente para cumprir a demanda do tratamento de didlise
eficiente.

Nos ultimos trinta anos a melhora tecnoldgica ocorrida com as maquinas de didlise
levou esta terapia a outro nivel e hoje, tem-se maquinas com softwares que realizam
monitorizagdo continua das intercorréncias que, outrora, deveriam ter seu diagndstico feito
clinicamente. Além disto, as maquinas atuais apresentam uma autonomia de funcionamento

tal, que € possivel realizar o tratamento dialitico no domicilio do paciente (Figura 6).

Figura 6 - Maquina de hemodidlise atual

Fonte: http://helojunqueira.blogspot.com/2015/08/
historia-da-hemodialise.html.

2.8.1 Historia da dialise peritoneal

A DP, semelhante a HD foi utilizada inicialmente somente em pacientes com
insuficiéncia renal aguda. Foi na década de setenta que a mesma comegou a ser usada em
pacientes com insuficiéncia renal cronica. No Brasil, comegou a ser inserida na década de
oitenta, sendo considerada uma terapia complementar, com bastante resisténcia pelos

profissionais (FERNANDES, 2009, p. 17).
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Em relacdo aos cateteres abdominais para DP, os mesmos comecaram a ser usados
entre 1923 e 1960. Eram confeccionados de diversos materiais como borracha, metal, vidro e
polivinil cloreto (PVC), conforme exemplifica a Figura 7. Foram inimeras vezes responsaveis
por infecgdes, perfuragdes intestinais e extravasamento de liquido de dialise (KARATSON;

RACZ; BUZOGANY,1992).

Figura 7 - Cateter metalico para acesso peritoneal em 1926

rGURE 2 Stainless stell peritoneal catheter that was devel-
oped by Stephen Rosenak M.D. in 1926

Fonte: http://www.advancesinpd.com/adv88/pt
I milstones88.html.

Maxwell et al. (1959) descreveram as diversas tentativas para aprimorar 0 acesso a
cavidade abdominal. Eles criaram um tubo de nylon que tinha diversos furinhos pequenos e
uma leve curvatura na extensdo intra-abdominal do tubo, conforme mostra a Figura 8. A
técnica de didlise peritoneal intermitente (DPI) foi espalhada por esses autores com uso de
solucdes eletroliticas através de um cateter semirrigido de nylon, com sistema semifechado de
infusdo e drenagem.

Préteses permanentes para acessar a cavidade abdominal foram inseridas na década de

sessenta. Diversas complicagdes infecciosas e de obstru¢do foram observadas, mesmo tendo
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sido alterado varias vezes o material e a técnica de implantacdo e por esse motivo esse
dispositivo foi deixando de ser usado (BOEN et al., 1964; HENDERSON; MERRILL;
CRANE, 1963).

Figura 8 - Cateter de silicone desenvolvido por Palmer e Quinton em 1964

moure 8  Firstsilicone catheter that was developed by Palmer
and Quinton in 1964

Fonte: http://www.advancesinpd.com/adv88/pt1
milstones88.html.

Em 1964, foi sugerido por Boen e colaboradores, que o sistema fosse modificado de
aberto para fechado e isso proporcionou uma diminui¢do no nimero de infec¢des e deu um

primeiro passo para a idealizagdo das maquinas de DP, demonstrada na Figura 9.

Figura 9 - Maquina de dialise peritoneal desenvolvida por Bohen que usava frascos de vidro

dialysis
ngton by Boen and

Fonte: http://www.advancesinpd.com/adv88/
ptlmilstones88.html.
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Complicagdes como infecgdes eram altamente frequentes e dificultaram o uso clinico
da DP. Em 1968, Tenckhoff e Shechter fizeram alteracdes no cateter tornando o mesmo de
longa permanéncia. Levaram em consideracdo os achados de McDonald e colaboradores
(1968), que criaram uma bandagem de Dacron® para ser colada ao cateter de HD, e usaram da
mesma técnica para o cateter de DP; nessa técnica o tecido conjuntivo se aderia ao Dacron® e
fortalecia o sistema, impedindo a perda e diminuindo o risco de infec¢gdes porque havia ali um
fechamento do tunel subcutaneo, tendo tal procedimento sido confirmado em 1971 por Striker
e Tenckhoff, cateter apresentado na Figura 10.

A DP foi reconhecida definitivamente como TRS no momento que o cateter de
Tenckhoff comegou a ser implantado na pratica clinica. Isso melhorou o acesso a cavidade
peritoneal (DEVINE et al, 1975; GARCIA-ORTIZ; OLEA; GOMEZ, 1987; KHANNA;
TWARDOWSKI, 1989). Popovich et al. (1978) definiram esse procedimento como didlise

peritoneal ambulatorial continua (DPAC) (BEVILACQUA et al., 1995).

Figura 10 - Cateter de Tenckhoff
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Fonte: https://multisaude.com.br/artigos/dialise-peritoneal/.

Em 1978, Oreopoulos e colaboradores iniciaram a utilizacdo de bolsas plasticas
lacradas, constantemente conectadas ao cateter. Essa mudanca proporcionou uma
impermeabiliza¢ao do sistema e diminuiu notadamente o numero de infec¢des. Essa bolsa esta

representada na Figura 11.
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Figura 11 - Bolsas plésticas contendo liquido de didlise, feita por Oreopoulos et al. (1978)

WA T A

"y N b y £ 12 Orcopoulos ¢ al., were the first to utilize the two
e ,\.‘?‘r A - container for peritoneal dialysis.

Fonte: http://W.advancesipd.com/adv88/pt1
milstones88.html.

A didlise peritoneal comecou a ser difundida por conta das inovagdes nas maquinas e
por algumas vantagens em relagdo a HD, sdo elas: mobilidade do paciente, maior liberdade na
dieta hidrica e alimentar, facilidade de implantacdo do cateter ¢ manuten¢ao da terapia,
menores alteragdes hemodinamicas e por ndo haver necessidade de uso dos anticoagulantes,
diminuindo a necessidade do nimero de transfusdes sanguineas devido a perda de sangue no
sistema. Uma exemplificagcdo desse sistema de maquina para DP estd demonstrada na Figura
12. A DP ¢ tecnicamente simples, ¢ um método seguro e os pacientes e cuidadores passam por
um processo de aprendizado simples e possivel (ALEXANDER; TANK, 1982; ARIZA;
LOPEZ; QUESADA, 1991; ATKINSON et al., 1983; CONLIN; TANK, 1995; DEMUNER,
2001; MOFFAT; DEITEL; THOMPSON, 1982; NICHOLSON et al., 1990; OLCOTT et al.,
1983; SANDERSON et al., 1990).

Figura 12 - Maquina de diélise peritoneal automatizada

T

Fonte: https://www.hsjose.com.br/noticias/ver/paciente-executa-
seu-proprio-tratamento-por-meio-dialise-peritoneal-165.
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2.9 CENSO DE DIALISE 2018
A DRC ¢ um problema de satide publica e observa-se, ano apds ano, um crescimento
do numero de pacientes em TRS. O Grafico 1 demonstra o nimero de pacientes em

tratamento dialitico por ano de 2000-2018.

Grafico 1 - Estimativa de pacientes em tratamento dialitico
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018).

Observa-se, consequentemente, um aumento da prevaléncia de pacientes em didlise no
Brasil, pois além do aumento da incidéncia de pacientes com DRC em estagio dialitico ainda
estd ocorrendo um aumento da sobrevida dos mesmos com consequente aumento da

prevaléncia (Grafico 2).

Grafico 2 - Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em diélise

Taxa de Prevaléncia estimada de pacientes em dialise no Brasil de
2012-2018
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—o—Taxa de Prevaléncia estimada de pacientes em didlise no Brasil de 2012 -2018

Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018).
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A principal fonte pagadora de todos os tipos de TRS ¢ o SUS conforme ilustra o

Grafico 3, com apenas um pequeno percentual pago pela SS e privados.

Grafico 3 - Porcentagem de pacientes em dialise com tipo de dialise e fonte pagadora

Porcentagem de pacientes em dialise conforme
o tipo de dialise e a fonte pagadora

= Hemodialise Didlise Peritoneal

92,2 92,9 92,3

SUS NAO SUS GERAL

Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018).

No Quadro 3 observa-se os procedimentos relacionados a terapias dialiticas no SUS,
em sua ultima tabela.

No ano de 2017 o inquérito de didlise demonstrou que, no Brasil houve um aumento
do numero de unidades de didlise ativas, com 747 unidades registradas em 2016 quando
comparadas ao ano anterior, 2015, que registrou 726 unidades. A maior parte das unidades de
didlise que participaram do Inquérito encontra-se na regido Sudeste, com 49%. Do total das
309 unidades participantes o numero de pacientes registrado foi de 50.807 e destes, 83% eram
reembolsados pelo SUS e 17% por seguros de saude privados. O numero total estimado de
pacientes em dialise foi de 122.825 que representa um aumento de 31,5 mil pacientes nos
ultimos cinco anos (91.314 em 2011). As estimativas nacionais das taxas de prevaléncia e de
incidéncia de pacientes em tratamento dialitico por milhdo da popula¢do (pmp) foram 596
(variacdo: 344 na regido Norte e 700 na regido Sudeste) e 193, respectivamente. O niimero
estimado de pacientes que iniciaram o tratamento em 2016 no Brasil foi de 39.714, o que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 193 pacientes pmp. Os pacientes idosos, ou seja,
aqueles com idade > 60 anos, em didlise cronica, no ano de 2016, representaram 33% do total
dos pacientes. A taxa anual de mortalidade bruta foi de 18,2%. Dos pacientes prevalentes,

92% estavam em HD e 8% em DP (THOME et al, 2019).
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Quadro 3 - Principais procedimentos ambulatoriais da terapia dialitica autorizados pelo SUS

04.18.01.001-3 | Confecgdo de fistula arteriovenosa c/enxertia de politetrafluoroetileno (PTFE)
04.18.01.002-1 | Confeccdo de fistula arteriovenosa c/enxerto autdlogo

04.18.01.003-0 | Confecgdo de fistula arteriovenosa p/hemodialise

04.18.01.004-8 | Implante de cateter de longa permanéncia p/Hemodialise

04.18.01.006-4 | Implante de cateter duplo lamen p/hemodialise

04.18.01.008-0 | Implante de cateter tipo Tenckhoff ou similar p/DPA/DPAC

04.18.01.009-9 | Implante de cateter tipo Tenckhoff ou similar p/DPI

04.18.02.001-9 | Intervengdo em fistula arteriovenosa

04.18.02.002-7 | Ligadura de fistula arteriovenosa

04.18.02.003-5 | Retirada de cateter tipo Tenckhoff/similar de longa permanéncia

07.02.10.001-3 | Cateter de longa permanéncia p/hemodialise

07.02.10.002-1 | Cateter p/subclavia duplo lumen p/hemodialise

07.02.10.003-0 | Cateter tipo Tenckhoff/similar de longa permanéncia p/DPI/DPAC/DPA
07.02.10.009-9 | Dilatador p/implante de cateter duplo limen

07.02.10.010-2 | Guia metélico /introducdo de cateter duplo limen

03.05.01.001-8 | Dialise peritoneal intermitente PDI (1 sessdo por semana — excepcionalidade)
03.05.01.002-6 | Dialise peritoneal intermitente DPI (maximo 2 sessdes por semana)

03.05.01.016-6 | Manutengdo e acompanhamento domiciliar de paciente submetido a PDA/DPAC
03.05.01.018-2 | Treinamento de paciente submetido a dialise peritoneal - PDAC-DPA (9 dias)
07.02.10.004-8 | Conj. Troca p/DPA (paciente/més c/instalacdo domiciliar e manuten¢do da maquina
cicladora)

07.02.10.005-6 | Conjunto de troca de troca p/paciente submetido a DPA (paciente — 15 dias
c¢/manuten¢do da maquina cicladora)

07.02.10.006-4 | Conjunto de troca p/paciente submetido a DPAC (paciente/més) correspondente a
120 unidades

07.02.10.007-2 | Conjunto de troca p/treinamento de paciente a DPA/DPAC (9 dias) correspondente a
36 unidades

07.02.10.006-0 | Conjunto de troca p/paciente submetido a DPAC (paciente/15 dias)

03.05.01.009-3 | Hemodialise II (maximo 1 sessdao por semana — excepcionalidade)

03.05.01.010-7 | Hemodialise II (maximo 3 sessdes por semana)

03.05.01.011-5 | Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite B e/ou
Hemodialise Hepatite C (maximo 3 sessdes por semana)

03.05.01.012-3 | Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite B e/ou
Hepatite C (excepecionalide — maximo 1 sessdo/semana)

03.05.01.020-4 | Hemodialise pediatrica (maximo 04 sessdes por semana)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir das informagdes dos Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (2018).

Implantes e
acessos

Dialise
Peritoneal

J4 no inicio do ano de 2019 foram liberados os dados referentes ao Censo de Dialise
que utilizou dados do segundo semestre de 2017 (o mais recente até o0 momento de elaboracao
deste trabalho). Este inquérito demonstrou que no ano de 2018 o pais contou com 880
unidades de TRS cadastradas na SBN onde 786 estdo ativas e destas, 288 responderam ao
inquérito (NEVES et al., 2020; SBN, 2019). O total de pacientes nas 288 unidades
respondentes foi de 49.216 (SBN, 2019), valor significativo considerando a populagdo total
brasileira no segundo semestre de 2017 com 208,49 milhdes de individuos, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017).

E observavel grandes disparidades regionais, onde a Regido Sudeste apresenta a maior
propor¢ao, com 364 unidades cadastradas ativas e destas 143 respondentes, com um total de
25.434 pacientes. A Regido Sul vem em seguida com 157 unidades cadastradas e ativas com

54 respondentes e um total de 6.364 pacientes. A Regido Nordeste contabiliza 144 unidades
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cadastradas e ativas, com 57 respondentes e 11.911 pacientes, seguida da Regido Centro-
Oeste com 73 unidades cadastradas ativas, vinte respondentes e um total de 2.854 pacientes.
A Regido Norte é a de menor propor¢do com 43 unidades cadastradas e ativas, 14
respondentes ao inquérito e um total de 2.653 pacientes (SBN, 2019).

O numero de unidades e disparidades regionais podem ser observados no Quadro 4.

Quadro 4 - Numero de unidades de TRS por Regido do Brasil

Resiio Populacio Unidades Unidades que Total de

® (milhdes) cadastradas ativas responderam  pacientes
Sul 29,75 157 54 6.364
Sudeste 87,71 364 143 25.434
Centro-oeste 16,08 73 20 21.854
Nordeste 56,76 144 57 11.911
Norte 18,18 43 14 2.653
Total 208,49 781 288 49.216

Fonte: Adaptado de SBN (2019).

O numero de unidades de didlise ativas, de forma geral, continua a aumentar. Em 2004
havia 575 unidades, em 2006 o nimero aumentou para 619, seguido de 684 em 2008, de 715
em 2014, 747 em 2016 e 781 no ano de 2018. Em sua maioria sdo unidades privadas e de
perfil ndo universitario e apresentam uma maior concentragdo na Regido Sudeste.

O Grafico 4 demonstra as diferencas regionais na oferta de servigos de didlise no

Brasil.

Grafico 4 - Diferengas regionais na oferta de servicos de didlise no Brasil
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Fonte: Adaptado de SBN (2019).
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Quanto ao numero de pacientes em TRS no Brasil, alguns autores consideram que este
ainda ¢ pequeno quando comparado a outros paises latino-americanos, o que reflete uma
condic¢do de possivel subdiagnostico na populagdo brasileira, além da dificuldade no acesso ao
tratamento. Adicionalmente, estudos verificam grandes desigualdades na distribui¢ao das
clinicas de dialise no territorio brasileiro estando esta propor¢do correlacionada com os
valores do PIB estadual e com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal. Além
dos tratamentos dialiticos também ¢ observada maior taxa de transplante (TX) nas regides

com maiores niveis de renda (FERRAZ et al., 2017).
2.10 ESTUDOS DE CUSTO AO REDOR DO MUNDO
Artigo: Estudos de custo sobre terapia dialitica no mundo: uma revisdo sistematica e

uma abordagem histdrica. Publicado no HU Rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-
8047.2019.v45.28663.



Ay Schreider:
Manoel Francisos de Sours Netod

Jullana Faula Perela
Matilla Manin da Silva Pernandests

‘Ps-gracuagis am Seicda, Universidads
Faduml da Juiz da Roa, Brasll

am [
Fadwmnl da Juiz de Fors, Brmsil

Wonartavarts da Clides Mddies,
Foculdeds de Medcna, Universidads
Fadami da Juir de Fora, Brasil,

©1 Matslia Fernandes

Rus Jami ARaf, 132, e g 1pd, Juz e
Fom, Mines Gamis

CEP: 36085-380

X 03 Qgmaieem

Estudos de custo sobre terapia dialitica no mundo: uma re-
visao sistematica e uma abordagem historica

siorical approach

RESUMO
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“cost and cost ysis”, “health exp and ysis®, oz umitermos & “renal diskysis” nas
tarses Pubmed, Scielo & EmBase = foram ercontrades 1796 artigos, destes faram selech 124 Ac bon-se
andlise no Google Acadfmico. &0 final, analisou-se 125 artigos. Os critérios de inches®o dos artiges foram lerem
comd escopo do estude o custo, utlizando metodologias diversas como aesto, ousto tofal, custo efetividade, arsio
utilidade, custo beneficis, custo minimitzacio, gasio, iImpacto econdmibo. A perspectiva poderis sar do pagador e do
P de s=rvigo. Resultados: Observou-se um makor nimero de publicacies a partie do anc 2000, Com relacic
a0 desenho dos estudos, 2 maloria agressntou metodologia de dficl reprodutibllidade, uillizando concefios variados e
miétados diversos. Hd oma grande variabllidade do ousto entre os padses @ até mesmo entre os centros. de didlise. Bm
linhas gerats, em paises de alta renda, a DPAC (didlise perttoneal ambulstorial continua) e a DPA (didlise pertoneal
automalizads) apressntam menor oesto quando comparadas & HD (hemodilse). Mo Brazll a malorda dos estodos
mastra HD apresentando mense custo que DPAC & DPA. Os d Fos sio di L] em geral, & perspectiva
do pagador. Concluso: Estudos de cestos sio recentes na Membra, incheem métodos diversos e a descrigho dos
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INTRODUGCAO

A Sociedade Internacional de Nefrologia,
em recente publicacie, enfatiza que a deoenga renal
afeta 830 milhdes de pessoas no mundo & & uma das
principais contribuintes para a carga global de deengas
ndo transmissiveis (DNT) como causa e comsequéncia
de outras principais DNT e a principal causa de gastos
catastréficos em sadde. 52 ndo for abordada, projeta-se
que até 2040 seja a quinta causa mais comum de anos
de vida perdidos.t

A prindpio, a saude deveria ser um bem acima
da preocupacdc econdmica. Idealmente, a sadde nio
tem prego. N3o podendo viver essa utopia, a realidade
da limitagdo dos recursos nos obriga a associar & area
da salde estudos e analises tipicas da drea econdmica,
em particular na gest3o de recursos escassos e tomada
de decisdes.

No Brasil, uma anilise demografica criteriosa
vai destacar mudangas importantes do perfil da
sociedade com transformacdes significativas na piramide
populacional nas dltimas décadas.? O envelhecimento da
populagdo traz, na sua esteira, impactos nos gastos com
a saude, ndo 50 pela incorporacdo de novas tecnologias,
como tambeém pela necessidade de tratamentos de
doengas cronicas, tipicas de idades mais avangadas. No
munde, a mortalidade infantil diminuiu, a expectativa
de wvida aumentou, a cobertura wacinal foi ampliada
e algumas doencas erradicadas.” Tudo isso traz
censequéncias de ordem econdmica.

As mudancas tecnolégicas em salde ocorrem
nes medicamentos, nos equipamentos, nas cirurgias
e procedimentos, na estrutura organizacional das
instituigdes de saude, na informacdo e educagio e
também nos programas governamentais de assisténcia
i populagdo. Decisdes administrativas e politicas na
gestdo dos recursos da sadde esbarram nas dificuldades
impostas pela limitacdo desses recursos e a crescente
demanda do sistema de saude publico.

A alocacdo eficiente de recursos toma-se
uma questio de grande importdncia, nd3o permitindo
decisies baseadas em intuicdo ou critérios meraments
politicos. Torna-se necessario assegurar a sobrevivéncia
de programas essenciais, reexame de beneficios e a
implantagdo de programas que se mostrarem criticos 3s
novas condicies da populacdo e ameacas a sadde. Em um
cenario mundial em nefrologia, projeta-se que em 2030
teremos 5,4 milhdies de pacientes em terapia dialitica e
14 milhdes com necessidade dialitica, porém sem acesso
as terapias disponiveis.® Para que consigamos melhorar
esta previsae, devemos ter estudos de custo adequados
a cada regidc e gue possam ser replicados.

0 objetive desta revisie € avaliar onde
(geograficamente) e como estdo sendo feitos os estudes
de custo em terapia dialitica no mundo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada, no dia 26 de junheo de 2017,
uma busca com os unitermos "cost and cost analysis”
and "peritoneal dialysis” nas bases Pubmed, Scielo =
EmBase e foram encontrades 339 artigos, destes, foram
selecionados 32 gue apresentavam resumos na lingua
inglesa, portuguesa, espanhola, francesa ou italiana. No
dia 10 de julho de 2017, foi feito uma busca nas mesmas
bases wtilizando os unitermos “health expenditures” =
"peritoneal dialysis”, foram encontrades sete artigos e
foram selecionados trés que apresentavam resumo em
inglés ou portugues, dos sete dois estavam duplicades e
dois foram selecionados. Mo dia 30 de setembro de 2018,
foi realizada uma busca com os unitermos "cost and
cost analysis” and "renal dialysis™; "health expediture”
and "renal dialysis"; foi encontrade um total de 1450
artigos, foram selecionades 112 artigos e destes, 18
j& estavam incluides na pesquisa anterior, ao rever os
resumos observamos que 24 ndo preenchiam os critérios
de inclusdo, restando 70 artiges. Ao final acrescentamos
as palavras chave citadas o unitermo "Brazil” e fizemos
nova busca nas bases citadas. Acrescentamos ainda
andlise na base Google Académico e encontrames mais
um artige ndo citado anteriormente com o5 unitermos
citados. Ao final analisamos 123 artigos. A pesquisa foi
realizada por dois pesquisadores independentes.

Os critérios de inclusdo deos artigos foram terem
como escopo do estudo custo, utilizande metodologias
diversas como custo direto, custo indireto, custo total,
custo efstividade, custo utilidade, custo beneficio, custo
minimizacde, gasto, impacto econdmico. A perspectiva
poderia ser do pagador e do prestador de servigo. O
desenho do estudo poderia ser transversal, de coorte
ou simulagio, portanto o horizonte temporal poderia
variar. A populagdo avaliada foi de pacientes com
deenga renal crénica (DRC). Todas as modalidades de
didlise peritoneal (DP) foram incluidas: diglise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC), didlise peritoneal
automatizada (DPA) e didlise peritoneal assistida. Foram
incluidas as modalidades de hemodidlise (HD) padrio,
hemodidlise de alta dose, hemodidlise noturna além
de hemediafiltracde, realizadas de forma hospitalar,
domiciliar ou em centros satelites. Estudos comparativos
gue incluiram DRC pré dialitica e transplante renal,
desde que no contexto das terapias dialiticas, também
foram incluides. Os critérios de ndo inclusdo foram ndo
ter custo em nenhuma das formas citadas como escopo
do estudo, estudos com insuficiéncia renal aguda ou
ndo apresentar resumao nas inguas inglesa, portuguesa,
espanhola, francesa ou italiana.

A seguir descreveremos os principais achados
dos estudes analisados da forma mais cronoldgica =
histérica possivel.

HU rev. 2019; 45(3):312-324. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.28663
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RESULTADOS E DISCUSSAD

Observamos, na figura 1, um maior nimero
de publicagies a partir do ano 2000. Com relacdo ao
desenho dos estudes, a maioria apresentou metodologia
de dificil reprodutibilidade, utilizando conceitos diverses
para definicdo de custos e diversas formas de descricio
dos resultades (figura 2).

S

Figura 1: Nimero de artigos publicados por década.

MNa figura 3, observamos gque a maior parte dos
estudos foi realizada em paises de alta @ média renda,
resultade semelhante ac observade no Atlas Global de
Saude Renal publicado pela Sociedade Internacional de
MNefrologia em 2019.° Na América do Sul, encontrames
estudos apenas no Brasil e no Chile.
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Figura 2: Numero de estudos clagsificedos de acordo com
o desenha.

Na tabela 1, analisamos todos os estudes que
compararam modalidades de TRS, agrupando DPAC
com DPA e, se no mesmo estudo houvesse dois tipos de
terapia hemodialitica comparada com DP, estas foram
agrupadas como HD. Exemplo: comparar HD realizada
no demicilio versus HD realizada no centro versus DR,
as modalidades hemedialiticas foram classificadas come
HD. Avaliamos somente estudos comparativos diretos,
excluimos aqueles que avaliaram o impacto de outras
variaveis no custo. Exemplo: impacto do diabetes mellito
no custo da HD versus DP. Os desenhos dos estudos
também eram diferentes peis o objetivoe desta andlise
foi avaliar as diferengas entre os custos em diversos

Tabela 1: Estudes comparatives entre os tipos de terapia renal substitutiva destacando 2quela que apresentou

menor custo.

Modalidades comparadas

Namero de estudos

Menor custo

DPAC vs DPA
DP s HD

DP vs HD como primeira opgao
DP vs HD urgente

HD domiciliar vs HD convencional
HD domiciliar vs HD convencional vs HD
haspitalar

HD' ws HDF

HD vs HD de ala dose

HD vs HD¥ noturna

HD vs HDF ws DP

DP ws HD ws Tx

HD ws Tx

DP vs HD vs TX vs Pré-didlise

E) DPA- 1
27 Dp-20

DP em paises de alta ren-
da-1

HD- 4

Sem diferenga-2
DP-3

op-1

HD domiciliar-2

Lol o B )

HD convencional-1

HDF-1

HD de zlta dose- 2
HL noturna

oP-1

HO-1

TE-1

1 Pré-didlise-1

Ll =R

HD - hemodidlise; DP - didlise peritoneal; HOF - hemadiafiltragio; TX - transplante renal; vs - versus.
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Figura 3: Estudos de custo de scorde com 3 locallzagho geogréfca onde faram realizadas.

cenarios de estudos.

Didlise Peritoneal ("Pertoneal dialysis™ AND
“coast and cost analyses™; AND "Perntoneal
dialysis™ AND "health expenditures®)

Adotaremos uma abordagem cronolagica =
geografica para discussdo dos estudos reslizados em
didlise peritoneal.

A partir de 1968 comegamos 3 encontrar
estudos sobre custos em DP? Inicialmente esses estudos
descreviam apenas que o metodo era factivel e de baixo
custo,* aléem de avaliar 2 adeguacdc da prescricao.®
13 nessa epoca eram descritas varias barreiras para a
realizacdo de didlise domicilian® Entre as décadas de
1560 e 1980, os estudos de custo em DP foram escassos
na literatura,

A partir da decada de 1590 comecam a ser
realizados estudos de custo efetividade, custo utifidade,
custo beneficio e custo minimizacdo em didlise peritoneal.

Em 1990, no Brasil, um estudo de custo
sfetividade, realizado por Sesso et al’, comparou o
custo das modalidades de TRS, guais sejam, DPAC, HD
& transplante renal com deador cadaver concluiu que
HO} era mais custo efetiva devido ao reuso dos capilares.
Meste mesmo ano, um estudo neczelandés, comparou
o custo efetividade das modalidades de TRS, incluindo
também hemodidlise domiciliar, e, contrariamente,
concluiu que o transplante renal e 2 DPAC apresentaram
melhor custo efetividade.”

No inicio da década de 1950, surgiu uma nova

HU rev. 2019; 45{3):312-324, DOL:

modalidade de dizlise peritoneal, a DPA 2, em 1994,
ha uma analise de custo nes Estados Unidos (EUA) que
compara DPAC e DPA concluinde gue as mesmas sio
equivalentes na prescricdo de 9 litros para DPA e 8 litres
para DRAC?

O continente eurcpeu apresenta iNUMeros
estudos sobre o custo da DR inicialmente com
metodologia pouco elaborada. MNa Franga, Chanut

et al'® realizaram um estudo descritive de custo das
diferentes modalidades de TRS e concluiu que os centros
deveriam disponibilizar todas as modalidades, ja Dubois
referiu qua DP era muito cara e apresentava indmeras
complicagbes.’* Os estudos supracitados apresentavam
um desenho apenas descritivo &, neste mesmo pais, em
1997, foi realizada uma andlise de custo para estimar
o beneficio para saude piblica dos tipos de TRS que
concluiu que DP apresentava menor custo para saude
pubfica.”” Conforme o tempo passa OCOMTem progressos
nas tecnclogias & consequentemente diferenga nos
resultados dos estudos.

Em meados dz década de 1990 comegamos
a observar wvdrios estudos de custo com outras
metodologias, No Canada, foi rezlizada uma analise de
custo comparande HD hespitalar, HD domicifiar, HD em
centros satefites @ DPAC e concluiu gue HD domiciliar foi
mais barata.”?

E importante citar gue as avaliagdes
econdmicasicusto devem ser elaboradas de acordo com
os melhores padrées de gualidade e comunicar seus
resultados com adequada clareza de pressupostos,
dados & modelizacde.!* Ressaltamos gue os estudos
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iniciais de custo em didlise peritoneal ndo seguiam este
padrao.

Apartir dofinal da década de 1990, varios estudos
de custo efetividade foram realizades. O continente
asiatico € o local onde temos o maior percentual de
pacientes em DP. Um estudo realizado nas Filipinas
em uma coorte histérica comparande modalidades de
TRS concluiu que wransplante preemptive foi mais custo
efetivo, sequide pelo DPAC.** Na Maldsia, com um mesmao
desenho de estudo, concluiu-se que o maior custo efetive
foi HD domiciliar.*®* Em 2001, um editorial descreve as
barreiras econdmicas para TRS na Asia e destaca as
diferencas de custo entre os diversos paises.’’ Ainda na
Maldsia, outro autor, em 2003, realizou um estudo de
custo efetividade sob a perspectiva do governo e tanto
DP quante HD mostraram-se economicamente vidveis e
com custos similares.™ Para avaliar o custo da inclusdo
da TRS e cuidados paliatives para DRC no sistema de
salde da Tailindia, Teerawttanznon ¥ et al” realizaram
uma analise de custo efetividade e concluiem que DP
comao primeira terapia foi mais custo efetiva. Resultados
semelhantes foram vistos em Taiwan.® Na [ndia,
encontrameos apenas um estudo descritive sobre o
modelo de pagamento da DP.** Finalmente, na China,
um estude que comparou o custo de duas prescrigies
para subgrupos diferentes em didlise peritoneal concluiu
gue ndo houve diferenca.” Avaliando o unitermo “health
expenditure”, em 2002, foi escrito editorial onde o autor
avaliou a pritica de DP na Asia e mostrou que a economia
do pais afetava significativamente a taxa de pacientes
em DP & que @ mesma foi subutilizada.” Um estudo de
2015, em Taiwan, comparou pacientes com doenga renal
policistica e pacientes sem a doenca e avalicu varidaveis
de desfecheo, entre elas o gaste, e os resultados foram
semelhantes para gastos com e sem doenga renal
policistica.* Em 2017, outro estudo realizado em Taiwan
comparando DPA versus DPAC com um seguimento de
5 anos observou que DPAC apresentava menor custo,™

Em alguns paises o percentual de pacientes em
DP & historicamente muito baixo, entre eles, citamos
os Estados Unidos da América (EUA). Este pais possui
um dos maiores registros em didlise do munde, o
chamado United States Renal Data System (USRDS).
Bruns et al*® realizou uma analise de custo comparando
os dados oficiais do USRDS com dados de uma unidade
universitaria e concluiu gque o gasto da unidade era em
média 9,8% maior que os descrites oficialmenta. Holley
et al" avaliaram se o fornecimento de suprimentos para
realizagdo de terapia domiciliar resultava em economia
para o sistema de salde local, ocbservando que havia
uma economia de 147 délares por paciente por més
guando os suprimentos eram fornecidos.

Ainda nos EUA, em 2002, no intuitc de
comparar as varias modalidades de TRS, mesmo apds
o5 ajustes para comorbidades, Lese et al®* concluiram
gue HD domiciliar e DP apresentaram menor custo.
MNeste mesmo ano, um artigo de revisdo sobre custo

em TRS, nos EUA, demonstrou gque transplante renal
e HD domiciliar foram mais custo efetives.™ O fato de
aparentemente a DP ndo se demonstrar custo efetiva,
nos EUA, motiveu Meil et al® a realizarem uma anilisa
de custo com o objetive de descreverem os fatores que
influgnciam o padrdo de DP nos EUA e o custo da mesma
sob a perspectiva do Medcare. Interessantemente, ele
observou gue quanto maior o percentual de uso da DP
menar o gaste com TRS pelo Medcare. Outro estudo que
comparou o custo entre DP e HD em coorte retrospectiva
por dois anos descreveu como conclusdo que pacientes
em DP apresentaram menor probabilidade de internacio
e, consequentements, menor custo.® Com relagdo a
forma de pagamento de TRS, uma analise do gasto com
DP apos implementagdo do sistema de pagamento por
pacote mostrou que este gerou uma ecomomia para o
Medcare.” Este mesmo autor, No Mesmo ano, Comparou
o custo do inicio de DP urgente versus HD urgente e
mostrou que DP apresentou menor custo,”

MNa Europa, a partir do ano 2000, uma analise
de custo, sob a perspectiva do governeo, com o objetivo
de determinar o custo direto das modalidades dialiticas
concluiu que, na Franca, aguelas modalidades de didlise
domiciliar apresentaram menor custo.® Em 2011,
outro estudo francés sugeriu a necessidade de estudos
econdmicos para avaliagie da forma de pagamento
para DP.*® Em Portugal & na Espanha, estudos de custo
sobre modalidades de TRS mostraram o transplante
como modalidade mais custo efetiva seguido pela Dp*
“, Apenas um estudo espanhel, realizade por Lamas 1
et al*, mostrou que HD era mais custo efetiva. Entre
estes estudos, o estudo de Coentrde et al*® abordou
especificamente o custo do acesso para HD e DP e
concluiu que o acesse em DP tem um menor custo,
mesmeo comparade com o tipo de acesso para HD de
menor custo, a fistula arteriovencsa (FAV) e apresentou
menor taxa de complicagfes. Outro estudo espanhol
avaliou os custos extras entre DP e HD e referiu que
gualquer estude de custo entre essas modalidades
deveria levar em contar custos com transporte, uso de
medicagdes e taxa de hospitalizagdo.™

Um estudo de revisdo realizade per Karopadi et
al** que comparava os custos de HD & DP no mundo
mostrou que paises desenvelvidos apresentaram DP
com menor custo & em paises em desenvolvimento nao
existia um padrao.

No Reino Unido os resultados sfo conflitantes.
Ma Escdcia, a HD hespitalar foi mais custo efetiva,®
enguanto na Inglaterra a DP apresentou menor custo,™
Ainda no Reine Unido, foi realizade um estude de custo
utilidade usando modelo de Markov que concluiu que
guanto maior o numers de pacientes em DP menor o
custo deste procedimento.*® Outro interessante estudo
avaliou os custos extras & mostrou que em transplante
e HD este diminuiu com o tempo, porém em DP ele sa
manteve constante.*®

Paizes escandinaves como a Finlandia & a
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Suécia também avaliaram o custo das TRS. Na Finlandia
nao houve diferenca entre HD e DPAC e apos o primeiro
ano o custo do transplante caiu significativamente.* Um
estudo de custo utilidade, realizado por cinco anos na
Suécia, mostrou-se favoravel para DR

Existe um percentual relevante de pacientes
em DP na Austrilia, neste pais jd é fato que a2 DP tem
um menor custo em relagdo a3 HD. Um estudo de custo
minimizacdo em DP com e sem a solucde dialitica
icodextring mostrou que a mesma diminuiu o custo da
D42

Com menor representatividade na literatura,
entre os paises africanos, um estudo nigeriano, mostrou
gue comparando DP & HD' em pacientes pediatricos, a
DPF apresentou menor custo.®® Paises arabes come o Ird
também tem a DP como opgdo de modalidade dialitica
com menor custs, come mostrou estudo de Atapour et
al,

Mos paises latinos, Correa Roten® em editorial,
descreveu as barreiras econdmicas para todas as
modalidades de TRS em paises em desenvolvimento,
focando principalmente no México, Um estudo de
custo utilidade no México comparou DPA e DPAC em
2013 e concluiuv que houve melhor custo utilidade em
DPA.* No Chile, temos um importante estudo de custo
utilidade realizade por Pacheco et al® comparande HD
e DP concluinde que ha similaridade de custo entre os
mesmas.

Mo Brasil, além do estudo de Sesso et al’ citado
ne paragrafo refente ao inicio da década de 90, Sancho
e Dain realizaram um estudo tedrico para discutir as
possibilidades factiveis para modelar estudos de custo
efetividade em TR5 ne nosso meio, e concluiam que
o modelo mais apropriado era o de drvore de decisfo
e Markov.®* De Abreu et al® compararam os custos
diretos e indiretos entre HD & DP e concluimm que DP
apresentou menor custo. Cherchiglia et al* meostrou
gue o gasto do ponto de vista do governo brasileiro com
modalidades dialiticas difere entre os estados, além
de sofrerem influéncia da variavel idade & presencga de
diabetes melitto, sugerindo uma reavaliacdo da forma
de pagamento. Recente estudo brasileiro analiza o
impacte econdmico entre as modalidades de TRS, apesar
das dificuldades metodolégicas, os autores fazem uma
avaliagio sob a perspectiva do SUS: avaliacdo de valores
pagos nas diferentes terapias, medicagdes, além de
internacdo & concluiram gque, a partir do segunde ane,
transplante renal era mais custo efetivo,®

Uma revisdo de uma modalidade especifica de
DP, a DP assistida, tem seu custo analisado por Dratwa
e concluiu que existem diferengas sociais e ecendmicas
guande comparados os paises do estude e gue muito
provavelmente a diferenca do custo se deve aos recursos
humanaos.=

Um editorial escrito por Youssouf & O'Donoghue
abordou qualidade e custos cemeo falso paradigma
enfatizando gque a economia em salde passa mais pela

gualidade do atendimento do que pelo custe, porém,
esta abordagem ainda & incipiente na literatura.®®

Hemodidlise ("renal dialysis™ AND "coast and
cost analyses™: AND “renal dialysis™ AND
“health expenditures™)

MNeste topico, adotaremos uma abordagem
cronolagica e agruparemos os estudos por objetivos em
comum.

Observamos que o primeire estudo encontrado,
realizado em 1973, se refere a uma andlise de custo
beneficio, porém nZc nos preconizados
atualmente, chegande a conclusdo que esta terapia
era muite dispendiosa e que a sociedade deveria elhar
cuidadosamente o uso da mesma antes de estendé-la 3
populacdo geral com DRC, questionando de certa forma
a validade da terapia.®* A partir de entic observamos
gue os estudos ja avaliavam esta terapia dialitica
incluida nas modalidades de tratamento oferecidas ao
paciente com DRC terminal & encontramos estudos
comparando hemodiilse hospitalar com hemodidlise em
centros satélites que concluimm gque ter unidades de
didlise satélites diminuia o custo.=2s3

moldes

Como viste na revisdo anterior, nas décadas
de 1970, 1980 e 1990, houve poucos estudos sobre o
tema. Ruchlin escreveu um editorial avaliando de forma
geral o custo sobre a doenga renal terminal enfatizando
o alto peso do mesmo sobre os custos de sadde.®

Comparando HD first versus PD first, Kirby &
Vale em uma revisdo sistematica descrevem que HD
como primeira escolha foi mais custe efetiva que DPAC,*
este achado ndc & confirmado pela maioria dos estudos
publicades em paises de alta renda como descrito na
literatura,®=™

MNos paises que apresentam sistemas de
saude bem estruturadeos e que h2 algumas décadas
j& tem a didlise domiciliar oferecida a pacientes com
DRC terminal, como no Canadd, um estudo realizado,
comparou o custo da HD noturna com a convencional
encontrande um menor custe em HD noturna.™ Nesta
mesma linha, uma revisdo sistemdtica publicada em
20032 comparou HD demiciliar & hospitalar, concluindo
gue o custo por Qaly € melhor na domiciliar.™

Novamente comparande HD domiciliar com
HD realizada no centro, um estude realizado nos EUA
mostreu maior custo em HD realizada ne centro.™
Porém, comparando HD hospitalar com a realizada no
centro, HD no centro apresenta menor custo.™

0 custo da terapia dialitica em idosos também
€ uma preccupagdc recorrente, um estudo realizado
no Reino Unido avaliou o custo da terapia dialitica em
pacientes acima de 70 anos e observou que esta foi
mais dispendiosa, principalmente pelas comorbidades
apresentadas por este subgrupo.”™ Chen et al™® realizou
um estudo de coorte gue corrobora os achados do Reino
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Unido mostrando que o custo com cuidados com idosos
com DRC em final de vida foi muito maior do que com
a populagdo geral. A avaliagio do custo efetividade
de outras terapias que aumentem a expectativa de
vida, como utilizagio de drogas oncolégicas, deve ser
realizada independentemente do paciente fazer didlise.™
E fato que 3 sobrevida dos pacientss em TRS aumentou
g, ne Japdo, em uma avaliagio de uma coorte por trés
anos os autores demonstraram que HD melhora o status
econdmice dos idosos.™

Em populagées que residem em regides remotas
cemo a3 populacdo indigena da Austrilia, Nova Zeldndia
e Canadad uma revisdo de estudos de custo efetividade
mostrou que muitas barreiras devem ser ultrapassadas
para melhorar a qualidade do atendimento a esta
populacdo.™ Uma grande coorte, ma Austrdlia & na
MNova Zeldndia, awvaliou as consequéncias sociais para
o paciente, familia e governo gerande infermagdes
gualitativas e financeiras que possibilitam ao gestor
publico investigar mais adequadamente o custo da
terapia dialitica naquele pais.*®

Outra preocupacdo €& o custo de TRS em
unidades de ensino, wvarios estudos analisam este
tema. Na Turguia, um estudo que incluiu trés unidades
universitdrias e uma privada, concluiu que o transplante
& mais care no primeire ano € posteriormente apresenta
menor custo gquando comparado com a DPAC e HD.®
A terapia dialitica realizada em centros académicos
demanda maior tempo dedicade ao tratamento
mesmo guande as comorbidades s3o semelhantes as
apresentadas por pacientes com DRC em outros centros,
este achado foi visto na Holanda em um estude que
envolveu 12 centros de terapia dialitica.® A comparagio
entre diferentas centros na Espanha mostrou que esta
variavel pode interferir no custo beneficio da didlise
ainda que em um mesmo pais.*

Em 2005, foi possivel observar estudos sobre a
importincia das perspectivas do prestader de servigos,
estudos estes que s3o0 muito raros na literatura. Um
estudo europeu avaliando os custos em varios paises da
Europa concluiu que este desenho torna os dados mais
consistentes, ransparentes e comparaveis,®

A respeito do sistema organizacional do
financiamento da TRS nos EUA, Hirth sugere gue
reformas do sistemas de fnanciamento e pagamentos
eram urgentes no pais naquela época.®® Esta mudanca
ocorreu em 2017 e Turenne et al® avaliaram uma coorte
dividida em 3 momentos que cempreendiam os anos
2008-2009 (pré reforma), 2010 (durante), 2011-2013
{pos reforma) e observou que houve um aumento da
selecdo de pacientes para DP apds a reforma, que o
incentive financeire modificou a selecdo de pacientes
para DP, porém o nimers de pacientes em DP ainda
persiste baixo.

Alguns estudos de simulagio sfo utilizados
principalmente para tentar prever custo efetividade
de uma determinada modalidade dialitica. Lee realizou

uma simulacdc do custo efetividade da HD didria nos
EUA e mostrou que o alko custo inviabilizava este
procedimento.®” A estimativa do custo da terapia
renal substitutiva também foi realizada na Alemanha,
em 2010, e conclui que o procedimente de didlise
foi responsavel por 55% do custo total seguide pela
medicagdo, hospitalizagio e transporte e que este custo
aumenta com a idade.” Um estudo espanhol estimou
o custo da HD em warios centros e concluiu que os
centros totalmente publicos apresentaram maior custo
seguido por agueles gue eram somente parcialmente
subsidiados pelo governo.® Na Maldsia, uma simulagdo
gue investigou ¢ impacto econdmico em um periodo
de cinco anos comparando HD com DP concluiu que o
aumento na proporgac de pacientes em DP pode reduzir
o custo associada a dialise.® Comparande HD e DP
através do medele de Markov de custo efetividade, a
DP foi mais custe efetiva, Qaly 193 versus 207.% Qutra
simulacdo que comparou o dialisato com dgua padrio e
agua ultrapura estimou gue a utilizacdo do dialisato com
dgua ultrapura poderd fazer uma economia que varia
entre 371 a 425 milhdes de délares por ano ne EUA.%

Estudos que tem como escopo avaliar o custo
do inicio e da manutencio da HD domiciliar mostrou que
no periodo entre 2004 3 2007 houve queda do custo no
Canadd.® A tentativa de iniciar um novo programa de
didlise na Greenldndia mostrou maior custo do que se
os pacientes fossem mantidos em centros ja existentes
na Dinamarca.™

Muitos estudos sobre o custo direto e indireto da
HD foram realizados em varios paises como o Ird, Ardbia
Saudita, México, Bélgica e India.”>'** Estes estudos tem
achados muito heterogéneos com grandes diferencas no
custo total anual e por sessdo para HD, além da grande
diferenga percentual na participagde des insumos no
custo total. Recursos humanes também representaram
custos diversos nestes paises.

Sobre o encaminhamento precoce  ao
nefrolegista, encontrames apenas um estudo e este
mostrou gue a referéncia precoce foi associada ao
menor custe da TRS.'®

A variabilidade do custo da HD nos diversos
paises & bem
sistemndtica realizada em paises de baixa e média renda
mostrou que guando levado em conta o produto interno
bruto (PIB) do pais. a terapia dialitica foi considerada,
sempre, extremamente cara.’®® Um estudo Jordaniano
realizado sob a perspectiva do pagador de servigo
mostrou que o custo da HD € alto para o pais e que
estudos comparativos com outras modalidade devem
ser pensados.'™ Em paises de baiza renda, Gregory
conclui ser possivel realizer HD sem eletricidade quando
comparou 2 equipamentos, o que diminuiria o custo e
tornaria possivel a realizacdo em locais remotos sem
disponibilidade de energia elétrica.’®® Por outro lado, em
um pais de alta renda como o Japdo, uma analise macro
e microecondmica sobre o sistema de sadde mostrou

demonstrada. ™4  Uma revisdo
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gue deve ocorrer meste pais um aumento dos gastos
em relacdo 2 sadde em geral & notadamente em relacio
as terapias dialiticas, porém as condutas tomadas pelos
gestores vam sendo adequadas, o

A comparacdo entre hemodidlise convencional
e hemodiafiltracdo € realizada em diversos estudes que
ndo apresentam consenso. No Japdo, Takura et al'™®
mastraram que hemediafilragio foi mais custo efetiva,
porém Mazairac et al*?, em um estudo multicéntrice,
em 2013, com envolvimento de varios paises, referem
gue hemodiafiltragde tem menor custo utilidade. Ainda
ne Japdo, Takura realiza novo estuds em 2015 gue
demonstrou o mesmo achade de 2013.™

A HD de alta dose e & convencional vem sendo
comparadas em diversos estudos, no Reino Unido, HD
de afta dose foi mais custo efetiva,® dado corroborado
em 2016 no Reing Unido, EUA e Canada por Laplante et
al* em uma revis3o sistematica, Na Holanda, Beby et
al"'? demostraram novamente gue HD de aka dose & 2
mais custo efetiva.

Quando comparadas as diversas modalidades de
TRS, vérios estudos com multipias metodologias foram
realizados, Em 2001, um estudo italiano de Tediosi et al'*
mestrou que dialise em unidades satelites tinha menor
custo quande comparada 2 didlise hespitalar ne sistema
de saude italiano, ainda neste estudo os autores referem
gque DPAC apresentou menor custo guando comparada
& HD = DPA, Este mesmo achado & compartilhado por
Zambrowski na Franga.**® Uma revisfo realizada por
Ferguson et al*" comparou o custo de HD domiciliar,
HD convencional, DP & Transplante renal & conclui gue
transplante renal apresentou menor custo seguido por
DR, HD domiciliar e HD convencional. Na Palestina,'* o
transplante renal ne primeiro ano foi mais caro quando
comparados a DP e HD. Ma Suécia, a comparaciao de
pre dialise em estigio 4 & 5 com transplante renal,'™®
HD e DP demonstrou que DP apresentou menor custo
resultada similar foi encontrado na Ceréia por Kim e
al#®, Mos EUA, um estudo transversal mestrou gue
pacientas em pré didlise e transplantados apresentam
menor custo que pacientes em terapia dialitica.® Na
Irdlia, foi avaliade o custo médice direto e indireto
da HD, hemodiafiltracio, DPAC e DPA e foi observado
gque DPAC teve menor custo,'** Comparando o uso de
medicamentos em pacientes com DRC pré diafitica e DRC
em HD, observou-se que a realizacdo de HD aumentava
em cerca de 10 vezes o custo medicamentoso deste
padente, ™

0 destine do lixe da terapia dislitica também
faz parte do escopo dos estudos de custo, porem
encontramoes apenas um estudo 2 este assunto necessita
ser melhor avaliado, ™

Mo Brasil, em 2015, um estudo transversal de
uma coorte prospectiva se propos a descrever o custe da
HD e da terapia medicamentosa suplementar mostrando
gue houve um aumento de pacientes & de gastos no
periodo de 2008 a2 2011.%*" Ainda no Brasil, estudo que

avaliow custo direto comparando 3 hospitais publicos de
ensing e pesquisa mostrou uma variabilidade importants
entre os custos, de R$35,29 a R§184,52 por sessio de
HD.*** Em 2018, para estimar o custo da DRC diabética
sob a perspectiva do SUS entre 2010 e 2016 mostrou,
com uma metodologia que ndo deixa clara em qual bass
de dados foi retirados os custos pré dialiticos, gue o
custo da DRC dialitica foi de 180 milhfes de délares
per ano e a diabetes foi responsavel por 22% do custo
total. ==

CONCLUSAOD

& DRC & uma das principais DNT, apresentando
um' alto custo financeiro, A sadde, infelizmente, tem
um preco, ¢ gue nos obriga a realizar estudos de custo
com multiplos pentos de vista ou desenhos de estudo
em diferentes locais do munde com difereantes modelos
politicos e economicos.

Estudos de custe sdo recentes na literatura,
incluem métedos diversos & mesmo com métodos
semelhantes a descrigdo dos resultados nao @
padronizada, Observamos uma grande variabilidade dos
Custos entre oS paises e até mesmo entre os centros de
dizlisa.

Em linhas gerais, em paises de alta renda,
a DPAC = a DPA apresentam menor custe guando
comparadas 2 HD. O transplante renal apds o primeiro
ang apresenta menor custe quando comparade com o
primeiro ano.

Mo Brasil, os achados ndo s3o undnimes, mas
a maioria dos estudos mostra que HD apresenta menor
custo que DPAC = DPA. Os desenhos sdo diversos e
mastram, em geral, a perspectiva do pagador e n3o do
prestador de servigos.

Esperames progredir para uma discussao da
salde baseada em valorn
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No Quadro 5 tem-se os autores abordados na literatura sobre DP com as caracteristicas dos estudos.

Quadro 5 - Revisao bibliografica de dialise peritoneal

Autor Ano Pais Desenho Objetivo Conclusao
Richardson, Philbin e Herron | 1968 | Inglaterra Descritivo Descrever o método de DP Método era factivel de baixo custo
Rae, Craig e Miles 1972 | Inglaterra Descritivo Descrever HD domiciliar Varias barreiras e resultados insatisfatorio
Mani, Raibagi e Dingankar 1976 - Descritivo Al Tellime n;izziz;ir;(;sara e dh 1 L em 1 hora era o mais adequado
Sesso of al. 1990 Brasil Andlise de custo-efetividade Comparar o custo-efetwldade’ do CAPD, HD e | HD sendo mais custo-efepva por conta do reuso de
TX doador cadaver capilares
Nova . .. Avaliar o custo da CAPD, HD domiciliar, HD TX com melhor custo-efetividade seguido de
Croxson e Ashton 1990 Zelandia Analise de custo-efetividade em centro ¢ TX CAPD e HD
Chanut et al. 1991 Franca Descritivo L das dlitreriss rr}oc!a.hdades para O centro deveria disponibilizar todas modalidades
tratamento dialitico
Newman, Hanslik e Tessman | 1994 EUA Analise de custo Comparar o custo de CAPD x APD 9 L de APD ¢ comparavel a 8 L de CAPD
Dubois 1995 Franga Descritivo - Muito cara e muitas complicagdes
Goeree cf al. 1995 Canad4 Andlise de custo Compa?a.r 0 custo de HD hospitalar, Hd Apesar d? HD ser mais barato ¢ necessario, gasfos
domiciliar, HD no centro e CAPD com suprimentos, recursos humanos ¢ medica¢des
Lebrun, Marissal e Sailly 1997 Franga Analise de custo Bt ® beneg;:)(; Zirf}}s:;lde bl Gos DP tem menor custo para satde publica
Avaliar o custo dos suprimentos necessario Fornecer os suprimentos para realizar terapia
Holley et al. 1998 EUA Andlise de custo para realizacdo de CAPD e APD domiciliar vs domiciliar resultou em uma economia de U$149
hospitalar por paciente por més
SRR O PRI DD O O gasto na unidade universitaria era em média
Bruns et al. 1998 EUA Analise de custo dados oficiais do USRDS com o registro do & N . . .
. . e 9,8% maior que o descrito oficialmente
paciente em uma unidade universitaria
. o Coorte histodrica, estudo de | Comparar custo-efetividade do TX preemptivo, O melhor custo-efetivo foi 0 TX preemptivo
ey IBEE | Llinties custo-efetividade HD e DPAC seguido do DPAC
. - - o Avaliar o custo-efetividade sob o ponto de vista . . . o -
Lim et al. 1999 Malasia Analise custo-efetividade o i o BT sttt DA @ BT O mais custo-efetivo foi hemodialise domiciliar
Tediosi et al. 2001 Italia Analise de custo Avaliar o custo. da dlallsF: sob a.perspectlva do DPAC foi 0 método com o menor custo e DPA foi
servico de satde italiano o de maior custo
. - - . Comparar o custo-efetividade entre HD e . L .
Kirby e Vale 2001 Escocia Anédlise de custo-efetividade DPAC HD hospitalar foi mais custo-efetiva
Lamas et al. 2001 Espanha Andlise de custo Comparar o custo entre HD e DP HD ¢ mais custo-efetiva
Correa-Rotter 2001 México Editorial Descrever as barreiras econdmicas para TRS )

em pais em desenvolvimento

Fonte: A pesquisadora.
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Quadro 5 — Revisdo bibliografica de dialise peritoneal (continuagao)

Li e Chow 2001 Asia Editorial Descrever as barreiras economicas para TRS -
Sennfalt Magnusson e 2002 Suécia Analise de custo- utilidade Avaliar qualidade de vida e custo comparando i jpam DIP
Carlsson por 5 anos HD e PD
Lee et al. 2002 EUA Andlise de custo Avaliar o custo de HD domiciliar, no centro e Mesmq apos ajuste para comorbidade HD
DP domiciliar e DP tiveram menor custo
Winkelmayer et al. 2002 EUA LG d:ua;ﬁ)lgos DE Avaliar custo efetividade na TRS Mais custo-efetivo Tx e HD em casa
Lo et al. 2002 Asia ) ) A economia do pais afetava s_1gn1ﬁcat1vamente a
taxa e foi subutilizada
s A Andlise de custo em uma Avaliar o custo da HD, DPAC e TX pela Nao houve diferenga entre HD e DPAC, mas ap6s o
Salonen et al. 2003 Finlandia . . . o L J
coorte retrospectiva perspectiva do prestador de servigo 1° ano, o custo do TX caiu significativamente
Gl srenem (o GeomemiD) Ao T5s 6a No pais ja ¢ fato que a DP é mais barata que HD e
Johnson et al. 2003 Australia | Modelagem computacional g5 (c0 . que o uso da icodextrina otimizou ainda mais a
icodextrina PR
diminui¢do do custo
Multicéntrico sob a . .. .
Hooi et al. 2005 Malasia perspectiva do governo SR @G efetlv;iZfEOSOb D PIREEEINE (T Economicamente viavel o uso das duas terapias
local &
Teerawattananon. Mugford Avaliar o custo para saber a possibilidade de
2 Vg 2007 Tailandia | Analise de custo efetividade inclusdo da TRS e cuidados paliativos no DP como primeira terapia ¢ mais custo-efetiva
e Tangcharoensathien . -
sistema de satide local
Pacheco et al. 2007 Chile Analise de custo-utilidade Avaliar o custo-utilidade da DP e HD Custo-utilidade semelhante nos dois
Benain et al. 2007 Franga Anahsg A Determinar o custo direto das TRS dialise RS al BEE R LT
perspectiva do governo menor
Existem diferengas sociais e econdomicas quando
comparados os paises do estudo e que muito
Dratwa 2008 Béloica Analise do custo- provavelmente a diferenca de custo com o
& efetividade da DP assistida Avaliar o custo-efetividade da DP assistida na profissional que desempenha a fungéo assistida é o
Europa que difere os resultados e por isso DP assistida
ainda ¢ muito cara
Discutir possibilidades factiveis para modelar Diante da caréncia de dados outras varidveis devem
Sancho e Dain 2008 Brasil Estudo tedrico estudos de custo-efetividade em TRS no nosso | ser consideradas e o modelo escolhido ¢ o de arvore
meio de decisdo e Markov
Descrever os fatores que influenciam o padrao p . \
Neil et al. 2009 EUA Anélise de custo de DP nos EUA e o custo sob a perspectiva do O autnen i@y 462 D1 S et &
diminuicdo do gasto pelo Medcare com TRS
Medcare
Rodrigues 2009 Portugal Estudo descritivo Descrever os beneﬁC}OS da DP em grupos =
especificos
Berger et al. 2009 EUA Coorte retrospectiva Comparar o custo entre DP e HD por 2 anos DP teve menor probabilidade de hospitalizagdo

Fonte: A pesquisadora.
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Quadro 5 — Revisdo bibliografica de dialise peritoneal (continuagao)

Avaliar gasto com terapia dialitica sob a

Gasto difere entre os estados e sofre influéncia de

Cherchiglia et al. 2010 Brasil Analise de custo Top down . variaveis como idade avangada ¢ DM; revisdo na
perspectiva do governo
forma de pagamento
Chanliau e Kessler 2011 Franca Descritivo Avaliar a forma de pagamento da DP Necessidade de estudos econdmicos
Reddy et al. 2011 India Descritivo Descrever o modelohcligizagamento da DP na )
Arrieta et al. 2011 Espanha Editorial DESHIRAGHI e @ GLsD Calbl2 DP mais custo-efetiva, porém, subutilizada
comparada com a HD na Espanha
Comparagao dos custos entre DP e HD deve levar
Lamas Barreiro et al. 2011 Espanha Andlise de custo Avaliar os custos extras entre DP e HD em conta os custos extras (transporte, drogas e
hospitalizagdes) para ser analisado
Rocha et al. 2012 Portugal Andlise de gasto Clomparit @ GUID Miplemeniicas do paesisdl TX mais barato
pagamento
De Abreu et al. 2013 Brasil Analise de custo Comparar custo entre HD e DP DP menor custo direto e indireto
Coentrio et al. 2013 Portugal Analise de custo do acesso Comparar o custo no acesso para HD e DP FESRD G DD TN NETD M comp LD
fistula e menor taxa de complicag¢des
Kao et al. 2013 Taiwan Anédlise de custo-efetividade Analisar o custo-efetividade entre HD e DP DP mais custo-efetiva exceto em diabéticos
Paises desenvolvidos apresentam DP com menor
Karopadi et al. 2013 Italia Revisdo sistematica Comparar os custos de DP ¢ HD no mundo custo e em paises em desenvolvimento nao existe
uma padronizagdo
Cortés-Sanabria et al. 2013 México Andlise de custo-utilidade Avaliar o custo-utilidade entre DPAC e DPA Custo-utilidade ¢ melhor em DPA
Liu et al. 2014b | Inglaterra Andlise de custo Comparar HD domiciliar, DP e HD de alta dose DP menor custo
. Avaliar o custo-efetividade usando Markov, . , . . ,
Reino - . ~ g - Quanto maior o numero de pacientes mais barato ¢
Treharne et al 2014 . Analise de custo simulagdo de niveis (percentual de pacientes na
Unido iy DP
clinica)
. Analise de custo de pacote Analisar o gasto depois implementacao do Maior uso de DP ap6s implementag@o do pacote e
Liu et al. 2014a EUA . .
de TRS sistema de pagamento por pacote gerou economia para o Medcare
, o Aborda qualidade x custo como um falso Economia em satide passa mais pela qualidade do
Youssouf e O'Donoghue 2014 EUA Editorial . . , S
paradigma atendimento em saude do que o proprio custo
Liu et al. 2014c¢ EUA Anélise de custo SUECIOAIY de]_llr];lmo LT UNED DP menor custo
Obiagwu e Abdu 2015 Nigéria Analise de custo ANEREHE cust(.)’dG.: DP x HD em pacientes DP teve menor custo
pediatricos com IRA
Li et al. 2015 Rel.no Analise de custo Avaliar os custos extras além das tarifas fixas LSO I MO (G0 Gl
Unido constante
Atapour et al. 2015 Ird Analise de custo Comparar HD versus DP DP mais barata

Fonte: A pesquisadora.
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Quadro 5 — Revisdo bibliografica de dialise peritoneal (continuagao)

Autor Ano Pais Desenho Objetivo Conclusiao
Yang ctal. 2015 Taiwan Coorte de 1997 a 2011 Comparar os gastos com pagle'nt'e em DP com Os gastos ndo sofrera,m .1nﬂuen01a da DRC
ou sem DRC policistica policistica
Su, Lu e Wang 2016 China Analise de custo Lot wim grupo com 21D PRI Nao houve diferenga na mortalidade
versus baixo pagamento
23.005 DPA — U$ 19.237
Coorte 1749 pares de apos 5 anos de follow up. Perda da produtividade
Tang et al. 2017 Taiwan pacientes propense de Comparar custo entre DPA ¢ CAPD ficam similares

€score

DPA 30.401 - CAPD 29.935; Qualidade de vida e
mortalidade similares

Fonte: A pesquisadora.

No Quadro 6 tem-se os autores abordados na literatura sobre HD com as caracteristicas dos estudos.

Quadro 6 - Revisdo bibliografica de hemodialise

Autor  Ano Pais Desenho Objetivo Conclusiao
Buxton ¢ West 65 | e | Anflies d s beiet Estimar o preco que a sociedade estd preparada A soc1edad§ deve olhar culdafiosamente 0 uso
para pagar para manter dessa terapia antes de estendé-la a populagdo
Transversal . - 2a0 A organizagado deve ser similar a unidade de HD
ey Avaliar gasto com material em hemodialise . .
Rose e Grossohmichen 1979 | Alemanha . externa e o cuidado com a terapia deve ser
hospitalar
Estudo de custo melhorado
. . Modelo de simulag@o computacional para . s
Roberts, Maxwell e Gross 1980 EUA Custo.de terapia e sobre.vu.ia estimar o custo efetividade da HD e TX com e mrt ur.nda.ldes d? (ﬁal}se 15170 €10 iy
p/pacientes renais terminais . principal diminui o custo
doador cadéver
Ruchlin 1984 EUA Editorial Avaliagao geral sobre gusto da doenga renal )
terminal

Analisar o custo da didlise do Servico Nacional Dialise no centro mais barata que hospitalar, DPA

Tediosi et al 2001 Italia Estudo de custo transversal , . ¢ mais cara que DPAC, DPAC método mais barato
de Saude Italiano
em termos absolutos
Kirby e Vale 2001 Escdécia Revisdo sistematica Revisdo sistematica para comparar CAPD e HD HD foi mais custo-efetiva que CAPD
McFarlane Pierratos e 2002 Canadé Anélise de custo em uma Comparar o custo da HD noturna com a O custo com HD noturna foi menor que com a
Redelmeier coorte prospectiva convencional convencional
Mowat et al. 2003 Rel.no Revisio sistemética Avaliar custo—efetlwdade de HD domiciliar, O custo por QALY ¢ r’na.lor na domlclhar, seguida
Unido hospitalar e no centro pela hospitalar e por ultimo a realizada no centro

Fonte: A pesquisadora.
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Quadro 6 — Revisao bibliografica de hemodidlise (continuagdo)

Autor Ano Pais Desenho Objetivo Conclusao
Ploth ct al. 2003 EUA Analise de custo. em coorte Determinar 0s custos dg pacientes em HD 140 Tt s ot
prospectiva ambulatorial e hospitalar por 1 ano
O custo com diélise em pacientes idosos ¢ maior que
Reino Analise de custo em coorte Avaliar o custo da TRS dialitica em nos mais jovens, a presenca de doenga vascular
Grun et al. 2003 . . . . o .
Unido prospectiva pacientes acima de 70 anos periférica e doenga cerebrovascular foram preditoras
de maior custo enquanto cancer e diabetes ndo o foram
. No primeiro o TX custa mais e a partir do segundo
Erek et al. 2004 Turquia Analise de custo Avah?r 0 custo .de H.D,’ DPAC N TX om 2 ano, TX fica mais barato, DPAC e HD,
unidades universitarias e 1 privada .
respectivamente
Reino ang . Avaliar custo-efetividade de HD unidade HD em unidades satélites mais barata que HD
Covzlaitercil 2 Unido AT 6l GRS DB satélite, HD domiciliar e HD hospitalar domiciliar e hospitalar
Avaliar comparativamente os custos em Os estudos sob a perspectiva do prestador de servigo,
Wordsworth e Ludbrook 2005 Europa Anélise de custo bottom-up mparat estes estudos tornam os dados mais consistentes,
varios paises da Europa A
transparentes € comparaveis
I Avaliar o impacto da modalidade inicial de
Shih et al. 2005 EUA — dialise e da mudanga de modalidade nos DP apresentou menor custo no Medcare
gastos do Medcare
Hirth 2007 EUA Qs do o 2l Avaliar o sistema organizacional e de Ao final do artigo ?le propde reformas no sistema de
financiamento das TRS financiamento e pagamento
Reino Estl.mar cits dlp @l wom o iagd < Modalidade mais eficiente foi DPAC e DPA seguida
Baboolal et al. 2008 . Estudo transversal micro custo com abordagem top down do . e
Unido . e por HD do sistema publico
sistema publico
Estudo de custo efetividade
Lee, Zenios e Chertow 2008 EUA de HD frequente (simulago Simulagao de custo-efetividade de HD Alto custo inviabilizando o procedimento
de Monte Carlo)
Mahdavi-Mazdeh et al. 2008 Ira Coorte prospectiva Avaliar o custo de HD Mal.or P c.us‘t 0 com suprlrmentos med1cos,0
principalmente, dialisadores, salarios somente 17%
Custo em torno de U$ 74 e itens de maior custo foram,
Arefzadeh, Lessanpezeshki 2009 Ira Estudo de custo em uma Avaliar custo direto e indireto em HD tran.spor.te, abanfiono dq trgbalho, sa.lgr.lo com
e Seifi coorte prospectiva profissionais de saide e maquinas de dialise, menor
que em paises desenvolvidos
.. Avaliar 2 equipamentos de HD sem - , .
Gregory 2009 - Estudo de custo-efetividade necessidade de eletricidade E possivel ser feito
Os itens mais caros sdo: procedimentos de dialise
Icks et al. 2010 Alemanha | Estimagdo de custo da TRS Estimar o custo da TRS (55%), medicagdo, hospitaliza¢do, transporte e
aumentava com a idade
Komenda et al. 2010 Canad4 Estudo de custo Avaliar o custo do inicio e manutengdo de Periodo de 2004 a 2005 U$ 59.179 e 2006 a 2007

um programa de HD domiciliar

US$ 48.648

Fonte: A pesquisadora.

Continua...

L



Quadro 6 — Revisao bibliografica de hemodidlise (continuagdo)

Comparar o custo de HD dos mesmos pacientes

(top down)

Kronborg, Kjaer e Bech | 2010 Groelandia Estudo de custo tanto na Dinamarca quanto na Groelandia Dialisar no proprio pais foi mais caro
(programa novo)
A variabilidade dos diferentes centros foi atribuida
primariamente aos profissionais de satide e depois
Parra Moncasi et al. 2011 Espanha Estudo de custo Estimar o custo de HD em vérios centros suprimentos e foi maior nos centros totalmente
publicos que aqueles que eram parcialmente
subsidiados pelo governo
Duran-Arenas et al. 2011 México Ll _de o eliio Avaliar o custo direto em HD . - d1spon1b111~dade para recursos IIGTEREE .
(micro custo) infraestrutura sdo muito limitados em nefrologia
Arabia Analise de custo direto em . . O custo com pessoal 41,11%, suprimentos 13,64% e
AlPEEneRas 2 Saudita coorte prospectiva AR © G Glicio eml s 1D medicagdes 12,47%, custo de cada sessdo 297 dolares
Analise de custo-efetividade . .. .
. Avaliar o custo-efetividade de terapias que : et et
. de terapias que estendam a . . . Ao avaliar essas medicagdes ndo se deve levar em
Grima et al. 2012 . . estendam a expectativa de vida de pacientes em . ~ . O
expectativa de vida o consideragdo se o paciente faz dialise
. 1 dialise
(medicamento) em dialise
Takura et al. 2013 Japdo Estudo de custo-efetividade Determm_ar o Val? ' socroeconomico da Hemodiafiltragdo ¢ custo efetiva
hemodiafiltracdo comparada 8 HD
Examinar o efeito do incentivo dos mecanismos
Cleemput ¢ De Laet 2013 Bélgica Estudo de custo direto para o uso de modalidades de dialise mais Teve um modesto impacto no lucro para o hospital
baratas
. o . . Avaliar o custo comparando hemodiafiltragao . ~ -
Mazairac et al. 2013 | Multicéntrico | Ensaio clinico randomizado com HD Hemodiafiltragdo tem menor custo-utilidade
L DO DO Avaliar o custo sob a perspectiva do pagador O custo ¢ alto para o pais e que estudos comparativos
Al-Shdaifat e Manaf 2013 Jordania custo sob a perspectiva do persp pag P P q P
em HD com outras modalidades devem ser considerados
pagador (top-down)
Klarenbach et al. 2014 Canada Revisdo Revisdo sobre custo de dialise em varios paises A variabilidade é muito grande
L Estudo de custo em uma Avaliar o impacto do encaminhamento precoce O encaminhamento precoce foi associado a
Lee et al. 2014 Coréia . . .
coorte prospectiva ao nefrologista no custo da TRS diminui¢do do custo da TRS
Liu et al. 2014c | Reino Unido Estudo de custo (SO © impacto DR A DP apresentou menor custo
domiciliar e DP
Impacto do custo da HD no centro, HD Aumentar a proporgdo de pacientes em DP ¢ HD
. Estudo de custo numa coorte N , . . -
Liu et al. 2014a EUA . domiciliar e DP no Medcare no periodo de domiciliar gera economia para o Medcare em relagéo
prospectiva (Base USRDS) . X
cINco anos a HD no centro
Ferraresi et al. 2014 ltalia Sttt Avaliar a economia que po@e ser cotlrse.:gulda Algl}rpas condutas tomadas com o llxp erodu21d0 pela
com melhor destino do lixo da didlise dialise podem gerar economia de milhdes de euros
. . . Estudo de custo- efetividade | Avaliar o custo efetividade de alta dose de HD | A alta dose de HD foi mais custo-efetiva e deveria ser
Liu et al. 2015 | Reino Unido

x HD convencional (fop down)

levada em consideragdo pelo sistema de pagamento

Fonte: A pesquisadora.

Continua...
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Quadro 6 — Revisao bibliografica de hemodidlise (continuago)

Avaliar o custo entre HD domiciliar e

TX tem menor custo seguido de DP, HD domiciliar

Ferguson et al. 2015 ) Revisdo convencional, DP e posteriormente HD na clinica
. . Analisar custo sobre as op¢des de modalidades TX no 1° ano mais caro, outras formas de
Momncil 20 (LS IEHID ER LD de HD e TX na Palestina tratamento como DP deveriam ser inseridas
Takura 2015 Japao Estudo de custo-efetividade Al © U ¢ heérlnlc_)l(lljlaﬁltraqao COIPETLL Hemodiafiltragdo foi mais custo efetiva
Atapour et al. 2015 Ird Estudo de custo-efetividade Comparar aspectos financeiros de HD e PD PD se mostrou menos cara
Descrigdo do consumo de recursos para o
. Estudo transversal e coorte | tratamento da DRC e suas complicagdes, custo Aumento no volume de pacientes e de gastos
Menezes et al. 2015 Brasil . . . . .
prospectiva associado a HD e terapia medicamentosa 2008 -2011
suplementares
Estudo de custo-efetividade Avaliar custo-efetividade da HD de HD de manutengao pode melhorar status
Takura 2015 Japao Coorte perspectiva por 3 manutengdo de acordo com o tempo em dialise econdmicos de idosos e custos para nefropatia
anos ¢ a doenga primaria diabética maior que glomerulonefrite
Para HD o custo anual por paciente variou de Int
Revisdo sistematica — custo da dialise em paises S 2GRS, IV DI OB o rTatinls
Mushi, Marschall e Fleba 2015 Revisdo sistematica . L P variou de Int 7,974 a 47,971, concluindo que
de baixa e média renda . o
existem poucos estudos, em geral a terapia dialitica
¢ uma forma cara levando em conta o PIB
. .. Em CAPD US$ 169,872 anual de Singapura. DPA
Yang, Lau e Luo 2016 Singapura Custo-efetividade ANEIR ORI G e T b O CEL ) foi 201,509 e HD 306,827. Iniciar em CAPD ¢ mais
DPA e HD por 10 anos .
custo-efetiva
Reino L L . . . .
Lagiksies & il 2016 | Unido, EUA Revisdo smtgm@tlca de Avaliar custo-efetividade de HD .conyencmnal HD de alta dose pode ser f:usto-efetlva quando
. custo-efetividade ¢ HD de alta dose - 7 publicagoes domiciliar
¢ Canada
113 pacientes de 3 unidades. O custo por paciente
Estimar o custo anual por paciente em HD na foi 34.012,31 de euro, sendo 81,24% para HD,
Naoum et al. 2016 Grécia Estudo de custo-marginal porp 14,1% para hospitalizagdo, 4,28% para laboratoriais
Grécia o . S S
e 0,37% para microcirurgia. A Terapia dialitica tem
impacto econdmico significante
Zambrowski 2016 Franga Analise de custo Avaliar o custo CAHD STl mas LRI GO
mais cara
A, Esforgos devem ser realizados para diminuir as
. Nova Revisdo de custo- Avaliar o custo-efetividade de HD na ore oS P .
Reilly et al. 2016 N o -~ . . barreiras para melhorar a qualidade do atendimento
Zelandia e efetividade populacdo indigena destes locais \ ~
Canadé a essa populagdo
eyl 2016 Holanda Estudo de custo- efetividade Avaliar o custo- efetividade de HD HD de alta dose é mais custo- efetivo, tanto no

convencional no centro e HD de alta dose

centro como domiciliar

Fonte: A pesquisadora.

Continua...
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Quadro 6 — Revisao bibliografica de hemodidlise (continuagdo)

Custo-efetividade

4285 pares de pacientes
A taxa de custo-efetividade fora de 13.681 para DP e

Chang et al. 2016 Taiwan Coorte de 14 anos Avaliar o custo-efetividade entre HD e DP e e ey e p—
qualidade de vida. DP é mais-custo efetivo
1.046 da pré dialise; 101 PD; 460 HD; 825 TX
e . .
. - Coorte do Sistema Nacional Comparar o custo da DRC estagios 4 e 5 pré Cusito mestio el ol S0 mals~a1to em HD que em
Eriksson et al. 2016 Suécia , . s PD, comparado com a populagao geral o custo foi
de Saude da Suécia de 1 ano dialitico com DP, HD e TX . > L 4s -
maior nos 4 grupos. 4X de pacientes na pré dialise,
11X em TX, 29X em DP e 45X em HD
Bavanandan et al. 2016 Mal4sia Simulagdo econdmica Investigar o impacto econdmico em um periodo AumenFo na proporgao de p‘ac1_e’n_tes em DP Pgde
de 5 anos comparando HD com PD reduzir o custo associado a didlise na Malésia
. Estudo transversal com 197 Examinar os fatores que influenciaram o custo O custo total em pacientes em didlise foi maior que
Damien et al. 2016 EUA . . s . \ 1irre
pacientes total em pacientes DRC com e sem didlise pacientes em pré dialise e TX
. . . Diferengas entre os centros e conclui que avaliagao
Parra et al. 2017 Espanha Estudo de custo-beneficio ALY SIS 6 custo-be.n'e.ﬁcm C de valores cria um contexto para melhorar a tomada
desfechos entre centros de didlise .
de decisdo do gestor
Anélise macro e o . L .
Takemoto e Naganuma 2017 Japao microecondmica no sistema Avaliar a eficacia do sistema de saude japonés B GIEED d.e tqrn a}c!a Pl kit (5 Ente ey
de satde terapia dialitica deve aumentar os gastos
. . . Variou entre os varios tipos de comorbidades dos
. Avaliar o custo com cuidados em idosos com . e o1 S .
Chen et al. 2017 Taiwan Estudo de coorte . pacientes em dialise e foi muito maior o custo que a
DRC em fim de vida ~
populagdo em geral
Centros académicos demandaram maior tempo
Estudo de custo total Determinar se havia diferenga nos cuidados entre de.d teanto 9o tratalrnalento, as cara,ctf_:rlst.l cas df)s
De Kleijin et al. 2017 Holanda . " 2 g pacientes foram minimas, TX prévio diminuia o
242 pacientes de 12 centros modalidades dialiticas e entre os centros
custo, e mulher aumenta o custo por aumentar o
tempo
. . Avaliar o custo médico direto da DRC, DRC Estagio 3: 1205; 4: 1963; 5: 8035; HD: 34.554;
ISl Ay Coieh) BT ¢ euiy dialitica e TX (1 ano) PD: 25.806; TX: 68.798 Euros
. . . Custo médio direto da HD convencional Hospital C 184,52 reais; Hospital A 35,29
Lima 2017 Brasil Custo direto monitorada por enfermeiro em 3 hospitais ; .
. . . Hospital B 47,22; reais
publicos de ensino e pesquisa
TX 1 ano com ciclosporina foi 40.743,03 reais
Com Tacrolimus 48.388,17
Gouveia et al. 2017 Brasil Sl et Avaliar o impacto financeiro do SUS e SS com 2 anos DP e HD maior custo em relagdo ao TX

TX, HD ¢ DP

TX com doador falecido com Tacrolimus 67.023,29
HD 71.717,51; DPA 69.527,03. Ap6s os primeiros 2
anos TX menor

Fonte: A pesquisadora.

Continua...
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Quadro 6 — Revisao bibliografica de hemodidlise (continuagdo)

Australia e

Coorte retrospectiva 2400

Avaliar as consequéncias sociais para o paciente,

Gerou informagdes qualitativas e financeiras para

Gorham et al. 2017 Nova . e . S investigar o custo direto relacionado a dialise, do
Aot pacientes familia e governo de pacientes em dialise . ~ a
Zelandia governo com moradia educacdo e satide
. - Simulagdo com modelo de L ~ Impacto para PD first no IDR per Qaly foi 193
SitaCEn: 2 D50 Markov, custo-efetividade (ol IOl sl milhdes e HD first 207 milhdes no IDR per Qaly
Coorte em 3 n}omentos Avaliar o efeito na selegdo de pacientes na Aumento na selegdo de pacientes para DP apds a
2008-2009 pré reforma . . . ! -
Turenne et al. 2017 EUA 2010 durante mudanga da forma de pagamento para DP no reforma, o incentivo financeiro modificou a selecao
a sistema Medcare de pacientes, mas ainda muito abaixo de HD
2011-2013 pds reforma
Koukou et al. 2017 Grécia Avaliagdo de custo Estimar os custos de DP x HD na crise econdmica Euros Mensais: DP 11.660,80; HD: 56.270,50
Vacearo ¢ Sopranzi 2017 Italia Custo médico direto e custo Comparar custo entre HD e hemodiafiltracao CAPD teve menor custo que DPA, HD menor custo
p indireto DPAC e DPA que hemodiafiltracio
Upadhayay, Custo-beneficio Comparar dialisato com a dgua padrdo com agua SEE 2 r.n.llhoes (.1e ceonomia em dolares por anos
. 2017 EUA . ~ se for utilizado dialisato com agua ultrapura nos
Susantitaphong e Jaber Simulacao ultrapura EUA
L . Custo direto, Tranversal Avaliar o custo direto comparando pacientes DRC Medicag¢ao na DRC U$ 386;
itk Wt & L 20 Lt 150 pacientes e medicagdo e HD mais medicagdo Medicagdo mais HD US$ 3181
Custo da DRC e DRC dialitica 180 milhdes de
. . dolares por ano, a diabetes foi responsavel por 22%
Goncalves e Silva 2018 Brasil Custo LE ST @ EUsiS € dsmss mErl chelsAlen ool @ do custo da DRC e DRC dialitica, sexo feminino,

perspectiva dos SUS entre 2010-2016

idade avangada raga negra contribuiram para
aumentar o custo

Fonte: A pesquisadora.
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos de custos em DRC sdo recentes na literatura, incluem métodos diversos e
mesmo com métodos semelhantes, a descricao dos resultados nao ¢ padronizada. Observa-se
uma grande variabilidade dos custos entre os paises e até mesmo entre os centros de didlise.

Em linhas gerais, em paises de alta renda, a DPAC e a DPA apresentam menor custo
quando comparadas a HD.

No Brasil, os achados ndo sdo unanimes, mas a maioria dos estudos mostram HD
apresentando menor custo que DPAC e DPA. Nao hé estudos de custo sobre terapia dialitica
em nosso meio sob a perspectiva do prestador de servigo utilizando o método de custeio por

absor¢ao sugerido pelo MS.
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4 HIPOTESE

Acredita-se que os estudos de custo em terapia dialitica sob a perspectiva do prestador

de servigo tornam os dados mais consistentes, transparentes e comparaveis.
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5 OBJETIVOS

Avaliar o custeio por absorc¢ao da dialise peritoneal e hemodialise sob o ponto de vista
do prestador de servigo (bottom up).
Relacionar os dados do custeio com repasse do Sistema Unico de Saude e da Satde

Suplementar (top down).
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6 METODOLOGIA

O estudo foi baseado nas melhores praticas do Codigo de Etica Profissional do
Contabilista — Normas Brasileiras de Contabilidade (NBC) PG 01, de 07 de fevereiro de 2019
(BRASIL, 2019) e no art. 7° do Direito Financeiro Brasileiro, Lei n°. 13.709 de 14 de agosto
de 2018 (BRASIL, 2018a). Ressalta-se que o titular forneceu consentimento para uso dos
dados, sob sigilo, para finalidade de pesquisa e ensino, contanto que os mesmos fossem
anonimizados como consta da lei. Os dados foram coletados por um contador habilitado e
registrado no conselho.

Realizou-se um estudo sob a perspectiva do prestador de servigo e posteriormente
relacionou-se os dados com o repasse do SUS e da SS. O horizonte temporal do estudo foi de
janeiro de 2013 a dezembro de 2016. O método utilizado foi o de custeio por absorgdo,
metodologia sugerida pelo MS, em uma unidade de TRS privada que fornece servigos de HD
e DP tanto para o SUS como para SS.

O cenario do estudo foi uma clinica de perfil privado prestadora de servigos para o
SUS e SS. A mesma oferece atendimento para pacientes renais cronicos em tratamento
conservador, HD, DP e em ambulatorio pré e pos-transplante renal. A capacidade de HD por
turno € de até 35 pacientes e conta com sala especifica para HD de pacientes portador do virus
da hepatite B. A clinica segue a normatizagdo da Resolucao da Diretoria do Colegiado (RDC),
de 14 de mar¢o de 2014, que dispde sobre a organizagdo, a atencdo ao paciente, a
infraestrutura fisica, os dialisadores e as linhas arteriais e venosas, 0os equipamentos € 0s
matérias ¢ a qualidade da agua, além das andlises microbiologicas do dialisato (BRASIL,
2014a).

Na Figura 13 encontram-se as varidveis analisadas, na ordem que os dados foram

coletados para que haja uma légica na montagem da matriz final.



81

Figura 13 - Fluxograma da coleta de dados e da montagem da matriz final
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Fonte: A pesquisadora.
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6.1 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

-
\

Recursos Humanos pus BUCULSES
Plano de Saude

N\

Ativo Permanente

Acesso Dialise
Agulha Fistula
Bolsa DP
Citralock
Concentrados
Descartaveis
Dialisadores Ar comprimido
Luvas Saneantes
EPI Soro

Heparina

Linhas

Mat. plratamento
agua
Medicamentos
Oxigénio

Aquisicéo ativos — Mag. HD
Moveis e utensilios
Pegas p/maquinas HD

Vale Transporte
Vale refeigéio
Salarios/Hora Extra
Férias

Rescistes

FGTS

INSS

IRRF

As varidveis incluidas no estudo sdo aquelas relacionadas a todos os centros de custos

na organiza¢do das planilhas. Centros de custos sdo aqueles departamentos classificados

conforme as atividades desenvolvidas neles. Neste estudo os centros de custos foram

distribuidos em numero de 13 de acordo com as atividades executadas ali. Essas variaveis

podiam ser incluidas em um ou mais centros de custos.

As variavelis incluidas sdo:

e Receitas da clinica — receitas dos SUS e da SS, nas receitas todos os recebimentos

foram

incluidos,

procedimentos.

tanto da terapia dialitica propriamente dita como de

e Custos com ativo permanente — aquisi¢cao de ativos (maquina de HD), moéveis e

utensilios, maquinas e equipamentos, pecas para maquinas de HD e Prismaflex.

e (Custos com recursos humanos — beneficios como vale alimentagdo, cardioserve,

empréstimos para funciondrios, estagiaria, férias, Fundo de Garantia do Tempo de

Servico (FGTS), honorarios médicos diretoria, horas extras, imposto de renda,

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), médicos residentes, uniforme, plano de

saude e odontolodgico, rescisdao contratual, salarios, servigos médicos e sindicato.
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e Custos com materiais médicos — acesso de didlise, agulha de fistula, bolsas de DP,
citralock, concentrados para didlise, dialisadores, material de equipamento
individual, luvas descartaveis, heparina, linhas para dialisadores, material para
tratamento de dgua, medicamentos, oxigénio e ar comprimido, saneantes e solugdes
fisiologicas.

e Custos com demais gastos — Central de Material Esterilizado (CME), refei¢des para
os pacientes, despesas com o tratamento do lixo, com o celulares, com as linhas
telefonicas, com o uso da internet, com o fornecimento de agua, com a energia
elétrica, com a manutenc¢do de softwares, com manutengdo e instalagdo predial,
com os materiais de informatica, com os seguros, taxi, vans ¢ estacionamentos,
fretes e carretos, lanches e refeigdes, lavanderia, locagdo de maquinas de HD (3
maquinas), manutencdo de equipamentos diversos e de equipamentos médicos,
material de copa, de escritdrio e de limpeza, servigos contébil e juridico, servigos de
entrega rapida, servigos graficos, servigos laboratoriais terceirizados e servigos de
pessoa juridica terceirizado.

e Custos com despesas tributarias — Contribui¢do para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS), Contribui¢cdo Social para o Lucro Liquido (CSSL),
Imposto sobre Servigo (ISS) (depdsito em juizo), Imposto sobre Servigo de
Qualquer Natureza (ISSQN), ISSQN prefeitura, Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) (nota fiscal de servigo), Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU),
Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRPJ) (trimestral), outros impostos e taxas e
Programa de Integracdo Social (PIS).

e Custos com empréstimos bancarios — empréstimos bancarios com trés bancos.

Nas Figuras 14 a 18 (prints da planilha 1) (Apéndice A) observa-se as receitas do
servico, o ativo permanente, as despesas com os recursos humanos, os materiais médicos e os
demais gastos, como por exemplo, custo com refeicdo de paciente, além de despesas
tributarias e o total das despesas com empréstimos bancarios. Quando se realiza um estudo de
custo por absorcao as receitas ndo sao consideradas, foram considerados os seguintes dados:
as despesas, os custos e os investimentos. As perdas sdo desconsideradas; em tese essas
deveriam ser consideradas, mas neste caso elas foram insignificantes. E considerado perda,
por exemplo, um lote de linhas para dialise com defeito. Como este fato ndo ocorreu, a perda
entdo foi insignificante. Foi considerado mensalmente o periodo de janeiro de 2013 a

dezembro de 2016. Outro dado relevante € que os gastos com os ativos permanentes sao
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incluidos no custo. Na planilha observou-se dados com os ativos permanentes mensais
durante o periodo. Uma diferenca importante do tratamento destes dados feito por um
contador e um economista ¢ que o economista ndo consideraria os ativos permanentes
enquanto o contador agrega no custo por absor¢@o estes ativos permanentes porque ele quer
avaliar o custo global. A analise feita dessa maneira mostra uma visdo melhor do todo. E
extremamente importante avaliar o custo por absor¢do, pois quando n3o se tem uma
informagdo exata do custo, fatalmente isso levara a um constrangimento deste custo, podendo

ocasionar descontinuidade de determinado tratamento por falta de recurso.

Figura 14 - Print da planilha 1: dados da receita clinica no ano de 2013

| A | ) C D E ¥ G H 1 F K E M N
[ -
[RECEITA 601.853,11(557.216,61[632.059,94{ 680.132,34 653.122,72( 628.167.93 713.215,6§ 630.293,37 581.092,38 630.419,401 625.499,03 626.977,69 7.560.050,

IPLANO DE SAUDE 1 - HD ] . i ] j ] ] ] i ] ] ] i
[PLANO DE SAUDE 2 - HD ] ] i ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
IPLANO DE SAUDE 3- HD ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
IPLANO DE SAUDE 4 - HD 6.553.54]  8.043.96] 8.640.14] 8.640.14 9.068.30] 7.899.96 9.068.30] 8.823.96] 8.823.9q 882394 882396 882396 102.034,14)
ICONSULTAS SUS - PAC.HD/CAPD ] ] ] ] ] ] ] ] ] i ] ]

ICONSULTAS SUS — PAC. HD/DP/CAPD ] - ] ] ] ] ] ] ] . ] ] ,
PLANO DE SAUDE 5 - HD 1.400.00] 4 | 1.400.04 ] 4 4 4 1 ] ] 1 2.800,00

[PLANO DE SAUDE 6 B E E E E E E ] 1 E 4 1.657.20 1.657.20
PLANO DE SAUDE 7 E E E E E - E E 1 E 1 2.549.0 2.549,004

PLANO DE SAUDE 7 - DP g | ] E E - i p 4 | | B |
[PLANO DE SAUDE 7 - HD B R g E i - i i ] i | B |
[PLANO DE SAUDE § - CATETER 4 g - E E - B g 4 I E B |

PLANO DE SAUDE 8§ HD 13.227.500 12.210.004 12.617.00f 13.227.50) 13.431.000 12.006.50| 14.245.00| 8.140.00 9.009.5! 8.140.000 7.936.5 8.140.00| 132.330,504
[PL. SAUDE 9 - DIALISE HOSPITALAR 22.076,34] 29.909.88 53.410.50| 64.092.60) 55.546.92f 69.780.72| 84.744.66 27.773.46] 37.743.42 54.834.78 50.561.94] 51.274.08] 601.758,30y
JOUTROS B 4 1274000 1216.000 1.715.00 856.00| 936.0 832.000  1.856.0¢ 1.216.00) 768.00; - 10.669,00)
IPARTICULAR B E . E E E E E E E | E .
IPLANO DE SAUDE 10 - CAPD 17.651.32) 17.651.32] 17.651.32] 17.651.32] 17.899.92] 17.899.96) 13.424.94| 13.238.49 13.424.94 13.424.94| 13.424.94) 13.424.94 186.768,3§

[PLANO DE SAUDE 10 CATETER
PL. SAUDE 10 CATETER/MEDICAM. ] i f j ] ] ] ]
[PLANO DE SAUDE 10- HD 16.088.31 12.257.76] 10.725.54] 13.279.24] 12.948.00 14.760.72 20.716.80] 20.429.60] 17.609.28 20.716.80] 20.198.88 26.931.84 206.662,77
PL. SAUDE 11 - AMB. POS-TX CONS. APACS g i | ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
PL. SAUDE 11 - AMB. PRE-TX — CONS. APACS 1 ] i f ] ] ] ] ] ] ] ] ]
[PLANO DE SAUDE 11- AMBUL. PRE-TX 1102673 20.853.46 28.077.27] 27.653.65 23.099.34 18.871.55] 30.902.30] 15.183.62 37.666.89 26.326.73 25.402.17 294.662.83
[PL. SAUDE 11 - DIALISE HOSPIT. 46.460.00] 40.480.00 48.760.00 57.500.00 40.000.00{ 28.000.00[ 45.500.00] 35.200.00] 44.500.00] 39.100.00 51.500.00] 25.600.00] 502.600,00)
PLANO DE SAUDE 12 - HD ] ] i j ] ] ] ] ] . ] ] ]
PLANO DE SAUDE 13 - HD ] ] i ] ] ]
ISUS - CAPD/DPA TREINAMENTO 4 - 4 1 110.2 1 1.329.04 - 1 664.52  3.322.6 664.52  6.090,94)

| } - E 4 187.11] 187.11]

o
2],

ISUS - CAT. TIPO TENCKHOFF E C - 4 299.504 - 299.501 - E 149,52 T748.75| 149,75 1.647,02f
ISUS - HEMODIALISE 370.031.51f 328.858.74) 360.894.83 380.197.02f 377.172.32) 351.756.33| 394.599.53| 383.048.96| 335.606.01f 343.070.24] 332.686.50 337.897.18]4.295.819.2
ISUS - MANUTENCAO CAPD 2.870.96 2.533.2 2.364. 236432 2.702.08 2.870.96] 2.870.96 3.208.72 4 3377600 4.053.12) 9.309.56| 38.525,
ISUS - MATERIAIS - CATETER E FAV 1.729.92)  1.424.64 3.659.2% 3.610.44 3.048.72f 3.380.4 492924 472572 320874 2.769.90| 3.225.78 4.088.7 39.801,52]
ISUS - MEDIA COMPLEXID. (EXAMES) 7.818.86] 9.136.98 8.708.5 8.727.95| 7.697.12 6.763.63 8.665.57] 7.953.98] 8.205.8§ 7.763.94 7.308.24] 7.450.65| 96.201,27]
ISUS - PACIENTES CAPD/DPA 39.276.52] 34.590.90] 32.248.09 32.248.09 36.981.08 39.276.52 39.276.52] 42.790.73] 43.962.14] 45.133.54] 52.161.96 59.190.40] 497.136,49)
ISUS — PROCED. — IMPL. CATETER/ FAV 3.437.45 2.772.7§ 2.]85.# 2.584.44] 294393 2. éﬁ 2.831.200 1.615.9 3.068.6 1.956.8 2.013.94 3.210.67] 31.356.67]
[PLANO DE SAUDE 14 - CAPD 4.129.75 4.129.75| 4.129.75| 4.129.7§ 4.129.75 4.129.75 4.129.75 E % E e 28.908,21,
IPLANO DE SAUDE 14 - CATETER B E E E - E E e 147.11 147,11
[PLANO DE SAUDE 14 - HD 38.074.40] 32.363.24 36.714. 41.609.88 44.329.48 36.442.64) 46.777.12] 41.609.49] 38.890.28 41.609.88 40.250.08 41.065.96] 479.737,@

Fonte: A pesquisadora.
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Figura 15 - Print da planilha 1: dados do ativo permanente e de pessoal no ano de 2013

A B C D E F G H 1 J K L M N
TIVO PERMANENTE 12.406, 23.194,30| 29.582.42| 16.528,67| 14.844.76( 13.929.79| 14.184,79| 5.969,91] 3.979, 12.708,21] 4.7 10.718,24] 162.795,94
UISICAO DE ATIVOS — Mt'\Q, DE HD 12.068.58 21.530.@ 27.901.37] 15.942.69 13.929.79] 13.929.79| 13.929.79] 5.969.91 3.979.94]  7.959.88 -l 5.969.91] 143.111,7]
IOVEIS E UTENSILIOS 338.00] 1.664.24] 1.050.00f -| 329.00| - 255.00| -| - 4.748.33 4.748.33) 4.748.33] 17.881.23
iAQL'[NAS E EQUIPAMENTOS -| -] - -| -| -] | -{ -| - -] -]
IPECAS M.AQUINA DE HEMODIALISE - -} 631.05) 585.98| 585.97] - - -f | -| - - 1.80_3‘@
IPRISMAFLEX -| -] - -| - -] - -| -| -] -] -] E
IPESSOAL 243.367,50{235.3: 233.295,60(238.053,92|236.65: bt 71)259.345,01]264.53. 251.416,101263.571,82{316.171 352.183,74{3.129.31.
EENEFiCIOS - VALE ALI.\[ENTACAO 8.924.65] 8.792.59| 8.879.38| 8.954.65] 8.945.2_8] 8.881.25 8.902.23] 8.842.31] 8.985.5 8.877.01] 8.776.01] 12.658.24| 110.419.1
ICARDIOSERVE 788.00 1.280.50} 350.00 650.00| 650.0f -| -| | - 3.516.45| 1.241.1 8.476,0%
[EMPREST. FUNCION.(COOPERATIVA) 1.995.29| 1.894.32 2.273.95) 2.319.00f 2.223.13 2.235.71 2.343.81 1.934.87) 2,109.2g 2.602.08| 2.562.63] 2.923.46| 27.417,51
IESTAGIARIA -| -] - -| 666,70| 610.20| 610,20| 610,20 610,20| 610.,20| 610.20) 610,20 4.938,108
IFERIAS - SALARIOS ADMINIST. 5.287.86| 1.543.43] 1.303.24| 4 2.927.54 640.14]  4.860.20) -| 967.55) 634.44] 667.20]  1.255,95| 20.087,59
[FERIAS - SALARIOS ASSISTENCIAIS 8.539.13] 4.274.79| 7.581.21 5.975.90  4.040.29| 5.000.65| 10.616.20 7.790.17| 7.282.28] 9.619.09| 10.251.22] 3.088.43| 84.059.36}
[FGTS - 8% 11.088.35] 8.770.20| 8.401.6/ 8.676.24| 8.485.07]  8.690.86| 8.666.55) 9.835.41] 9.624.21) 9.259.72 9.497.44] 13.512.53| 114.508,18
[HON. MEDICO DIRETORIA 45.957.38] 44.779.48| 48.702.49 47.342.80[ 48.007.0 45.626.93| 50.639.24] 55.164.51] 55.923.20] 55.078.51] 56.013.51| 52.490.56| 605.725,60)
(ORAS EXTRAS —SAL. ADMINISTR. 239.98) 113.73) 49,61 169.58] 234,12 605.83) 471,15} - 508,93 324.& 155.02f 165.55) 3.038112
(ORAS EXTRAS - SALARIOS ASSIST. 3.533.40] 66.56] 452.03) 48.49| 198,14 25.36) 38.74 -| -| 40.23] -] - 4.402,95
[MPOSTO DE RENDA RETIDO 5.701.17] 3.056.68 3.004.31f 6.778.93] 3.341.22| 3.010.39| 3.432.30) 2.408.34] 2.218.84 2.879.71 3.030.99) 4.752.59| 43.615.47]
INSS - TOTAL 47.855.73| 51.991.07| 45.996.78| 46.848.00f 46.375.43| 48.102.10] 53.298.98] 60.083.95| 52.792.64] 52.426.55| 54.951.68 93.605.62| 654.328.,53
[EDICOS RESIDENTES - 3.000.,00] 1.800.00| 120,00,  1.800.00| -] -l 3.420.00{ 5.520.00 4.080.00] 4.440.00, 5.580.00] 29.760,00)
[UNIFORMES -| -] - - - -} - -| -| - -] -] E
IPLANO DE SAUDE 8.104.05] 8.434.80]  9.19434 9.011.87] 9.192.63] 9.515.83 8.889.45] 9.566.56] 9.150.28) 9.394.00] 9.480.53| 9.154.90| 109.089,24
IPLANO ODONTOLOGICO 2.284,70] 2.221.26] 2.171.26] 2.240.48] 229944 2.189.34] 223928 2.515.5 2.25890 2.065.24] 2.214.80] 2.214.8 26.915,00)
IRESCISAO 3.741.05] 1.894.32 - 416.20| 571.60] 3.571.22| 1.460.68| 1.694.37 | 5.847.24] - 7.921.18| 27.117,86
ISALARIOS ADMINISTRATIVOS 15.773.00] 15.206.00] 14.629.00] 15.580.00{ 14.729.00f 16.149.00| 12.951.00] 17.256.00{ 18.412.00{ 17.001.00{ 27.824.00, 24.660.70| 210.170,70)
ISALARIOS ASSISTENCIAIS 57.946.20] 65.652.00] 62.869.00{ 63.245.00[ 65.796.00f 65.380.00] 73.816.00] 63.919.00{ 62.267.00{ 67.144.00| 109.323.00, 99.186.03| 856.543,23
SERV. MED. TERC. INT. (FAV/CATET) 3.120.00] 2.400.00] 4.200.00| 6.000.00f 4.380.00] 4.140.00] 4.440.00] 6.300.00| 1.440.00f 3.900.00[ 2.100.00] 5.614.50] 48.034,50
INDICATO 1.917.76f 762.00] 781.5 3.078.28| 811.50| 789.00| 804,00 2.372.1 57041 755.10| 747.60) 789.00] 14.178,25
TRA BABY -] -] B - B | | | | B -] |
|VALE TRANSPORTE 10.569.80] 9.216.80[ 10.655.90| 10.598.50] 10.981.85| 10.204.90{ 10.865.00] 10.821.95| 10.774.80, 11.033.10{ 10.008.10] 10.758.40| 126.489:lg
Fonte: A pesquisadora.
Figura 16 - Print da planilha 1: dados de material médico no ano de 2013
: A | B C D E F G H 1 J K L M N
MTMED 135.776,72|115.264,52/132.053,04)123.2. 1{134.231,55123.91 136.726,08/118.9! 127.190,57]128.597,99123.508,73{133.562,34/1.533.097,
IACESSO DIALISE 602,00] 430,00| 1.997.00[  2.079.00] 632,00) 920,08 3.552.00f 850,001 1.066,00] 1.403.,00{ 508.00| 853.00| 14.892,00]
IAGULHA DE FISTULA 3.659.40[  3.002.4 3.295.80] 3.275.10 3.287.7¢ 3.173.40{ 3.355.20] 3.450.60] 2.655.90] 3.269.70] 2.725.20{ 2.664.00 37.814,40|
[BOLSA DP 47.708.29] 44.390.60] 39.090.35| 40.007.00] 42.956.44 41.819.94] 43.952.90] 38.529.61] 43.957.89 40.909.48 51.460.35 62.123.67 536.906,52
ICITRALOCK. ] ] ] i ] ] ] j j ] ] ] ]
ICONCENTRADOS 27.066.90] 20.559.56| 26.372.16] 24.753.30| 22.927.84| 22.629.42] 23.685.35| 20.412.01] 22.467.80] 24.934.61] 19.635.22] 18.934.63| 274.378.80)
IDESCARTAVEIS 10.016.1 8.571.07] 15.621.42] 11.677.16] 14.821.25| 13.540.95| 14.725.11] 12.649.53| 12.318.03| 12.73597 11.722.72} 9.826.59| 148.225,90)
IDIALISADORES 9.879.28] 6.429.52] 10.625.15| 11.939.00] 12.579.56] 11.487.00] 13.559.00) 9.l(w 9.347.00) 9,51
[EPI + LUVAS DESCARTAVEIS 6.119.93] 5.134.00{  4.332.32] 3.656.40) 4.250.1 3.683.11] 4.856.34) 4.243.04] 5.298.16 5
[HEPARINA 9.559.44] 8.453.21 7.135.92] 5.024.96] 5.533.5 5.197.92] 5.819.10] 6.268.92) 5.097.96] 74.497.05
ILINHAS 2.430.40| 1.866.Zﬂ 2.390.10) 2.821.00) 2.452.00f 2.241,50] 2.854.57) 2.081.00] 2.281.50} 27.262.4°
JATERIAL PARA TRAT. AGUA 1.196.25|  2.639.40 4.320.20] 2.502.68] 4.419.14] 2.280.14] 2.633.90| -l 2.018.08 24.141,3
IEDICAMENTOS 436.49| 230.74] 335.10] 459.68| 399.74| 335.74) 728.03| 521.52] 391.39) 5.147,6J
IOXIGENIO E AR COMPRIMIDO 2.220.00| 840.00,  1.149.00] 564.00) 1.572.00{ 1.144.0 828.00) 1.144.00} 732.00] 14.152,59|
ISANEANTES 7.785.46] 6.112.67] 8.013.70] 6.498.73 8.138.43]  6.14098] 9.116.41 6.829.08] 10.769.45) 967, .264. 90.040,54)
b{o 7.096.78§] 6.605.16| 7.374.82] 8.026.30] 10.261.85) 9.321.70| 7.060.17| 12.900.64] 8.789.41] 10.933.92| ll.JSSAw 11.533.98) 111.2212

Fonte: A pesquisadora.



Figura 17 - Print da planilha 1: dados de demais gastos no ano de 2013
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{ A B C D E ¥ G H 1 J K L M N
EMAIS GASTOS 100.233,27| 99.014,96| 96.300,20{102.476,13] 94.775,49] 97.931 84.548,67|1100.391,99(105.231,71| 88.522.14| 93.253,74/113.304,781.175.9
ME 127.81 271.34) 81.18] 260.50| 353.55) 216.11 399.30| 567.18| 309.2&] 273.17] 347.30) 262.92|  3.469.62
ICUSTO REFEICOES PACIENTES 6.042.46] 6.252.18] 5.544.53] 6.074.26] 5935.72[ 6.139.95| 6.330.64 6.678.47] 6.713.95| 5.858.30( 4.110.00| 6.097.61] 71.778,08)
IDESPESA COM TRATAMENTO DE LIXO| 2888.81] 284554] 2.146.14] 2428.13| 243337 2169.74] 215591 2341.17] 207739 1.702.84] 2.327.66 2.177.20| 27.693.90)
IDESPESAS C/ CELULAR -] - k - -l - - . - -] E E R
IDESPESAS C/ LINHAS DE TELEFONES 1.15559] 138187 222995 209685 357245 3.675.84] 3.583.19] 3.730.77] 3.574.77| 3.630.74] 392841 3.698.65 36.259,08|
IDESPESAS C/USO INTERNET .90} 55.90] 53.40) 55.90| 55.90) 55.90) 55.90| 55.90) 55.90] 55.90| 55.90| 55.90) 668,30|
[DESPESAS COM AGUA 7.161.72] 7.288.26| 11.770.26| 8.435.04] 8.674.02] 9.161.52] 8.932.2 8.435.04] 7.995.34] 7.211.50| 8.587.98| 102.680.58
IDESPESAS COM ALUGUEL 13.765.00] 13.765.00] 13.765.00] 13.765.00| 13.765.00{ 13.765.00] 13.765.00] 13.765.00] 13.765.00] 13.765.00f 14.370.00| 14.370.00| 166.390.00)
[DESPESAS COM ENERGIA ELETRICA 7.681.47| 7.890.06] 6.196.35| 6.291.90| 6.631.02 6.310.49] 6.278.2 5.287.83] 6.190.30] 6.194.84) 5.611.83] 5988.17] 76.552.46|
IDESPESAS MANUT.SOFTWARES 1.101.84) 754.40) 821.31] 1.740.07] 1.544.06| 910.97] 1.827.15 754,400 1.804.40] 121.31 75440, 3385.51] 15.519,82
IDESPESAS MANUT. INSTAL.PREDIAL 7.848.07) 7.672.42| 2.859.65| 2.944.3 1.527.97] 1.915.05 387.00| 3.485.98] 430.76| 445.26| 193.25 150.00] 29.859.80|
[DESPESAS MATERIAL INFORMATICA 42.50) E 393.20| 662.70| 921.50] 740.00) 678.21] 1.129.20| - 279.55 531.5 1.311.56]  6.689.98
IDESPESAS COM SEGUROS -] E 58.38 58.38 116.78| _»| - | - | E E 233,54
IDESPESAS TAXI/VANS/ESTACIONAM. 13.30) B g 468.63) 44.0¢ 27Il22] 130.65] E 71.96| 62.00) 136.00; 10.22] 1.206.,94|
[FRETES E CARRETOS 2.857.11 504.100 1.997.11) 1.287.71] 3.665.19] 3.830.06] 2.194.38] 1.722.95 920.58] 1.020.00| 86138 1.897.32 22.757.89
[LANCHES E REFEICOES 2.189.29] 227142 1.779.87] 2.141.94 240448 235495 209431 1738.73] 246385 1737.80[ 1.189.00 2.108.69 24.474,32)
LA\'ANDERJA’ _ - E E - 1.262.00 - 319.20( 615.104 202.80] 133.00| 159.60 - 2.691.70
ILOCACAO MAQ. HEMOD. -3 MAQ. 4.333.15] 4.333.15| 4.333.21] 4.333.21] 4.400.67| 4.400.67| 3.264.06] 4.400.67] 12.360.55 4.605.33) - 5.741.94] 56.506.61)
IANUTENCAO DE EQUIP. DIVERSOS -| 3.750.00 -] 2.560.00| 500.00] 215.00] 690.00| 965.00| - 1.520.00] 389.60] 1.520.00] 12.109,60)
IMANUT. DE EQUIP.MEDICOS 14.503.89] 12.394.85| 15.165.75| 18.256.19| 6.614.31| 12.696.37| 5.380.00] 15.386.37| 16.067.51] 13.562.83| 16.492.21| 27.370.86| 173.891,14
IMATERIAL DE COPA 384.50, 347.60] 409.68 471.88) 512.2 407.20] 498.00| 339.60) 406.50| 507.20 442.50] 379.0 5.305,8¢|
IATERIAL DE ESCRITORIO 948.33 643 41 725.55] 746.88) 839.68 891.91] 1.303.05 835.09) 501.13 787.89) 513.60) 63597 9.372.49
IATERIAL DE LIMPEZA 3.100.51] 3327400 3.019.28) 4.535.27] 3.344.19] 3.516.98] 3.947.89 360998 3.591.32| 3.921.55| 3.777.25| 3.401.75 43.093.37
SERVICOS CONTABIL E JURIDICO 1.500.00f 1.500.00] 1.500.00( 1.500.00] 2.266.01] 165400 166840 162500 162500 1663.05| 455435 4.087.50] 25.143.31)
IS_ER\'ICOS DE ENTREGA RAPIDA 3.689.50] 4.448.50] 4.080.50] 4.369.00] 3.394.0 3.796.00{ 4.071.50| 5.032.50| 4.374.00] 4.609.00] 3.988.60, 50.128,50|
SERVICOS GRAFICOS 345.00) E 483 21 - 267.0 - 345.0 | 422.50| 522.00| S18.00f  3.141,00¢
SERV. LABORAT. TERCEIRIZADOS 8.720.29] 9.725.94) 8.649.78| 8.304.91| 8.766.18] 9.185.66] 9.004.55| 7.595.04) 9.305.74] 7.177.74] 9.606.24 8.438.36] 104.480,43
SERV. TERCEIROS PESSOA JURIDICA 9.777.23]  7591.62] 8237.12] 8.687.39] 10.964.24 9.652.38] 524498 10.095.02] 10.001.20] 7.154.34] 9.360.1 7.121.07] 103.886.69

Fonte: A pesquisadora.

Figura 18 - Print da planilha 1: dados de despesas tributarias, empréstimos bancarios e

participagdo nos lucros no ano de 2013

[ A B C D E ¥ G H 1 J K D M N
|DESPESAS TRIBUTARIAS 41.902,46] 28.962,80] 29.704,28] 45.22528 29.173,52 30.352,35 45.689,50] 15.777.03| 22.595,16] 46.182.30] 16.086.47 48.255.43] 399.
OFINS 14.514.29] 12.757.59 13.121.07] 12.765.98] 11.849.92] 13.144.86] 13.144.8  509.61 47998 1841562 170755 27.810.59 140.221,92)
lcSSL 10.837.31 i 1 14.546.99] ] 1 1436762 4 1 824105 1 1 47.992,97
1SS - DEPOSITO EM JUIZO 65114 211572 ssa72[ 140057 97367 79431 768.12] 75921 75024 2.291.53 74586 682.71] 12.517.80)
ISSQN p i i B ] J B 4 - - B B ]
[[SSQN - PREFEITURA DE JUIZ DE FORA | 12.754.96] 1137952 1230179 1289197 1292865 1220351 13.644.05 1330032 1182154 1214658 12.165.63 _12.658.84 150.197,39
[INSS - NF SERVICO (FRESENIUS) B i ] B ] B B 4 ] - B B ]
PTU ] { ss3so[  ss3sof  ssasof  ss3sof  ssasof  ss3sof  ss3sof  ss3sof  ss3sof  sssso|  8.538.00)
[[RPJ (TRIMESTRAL) B ] B ] ] i ] B B i ] ] ]
[OUTROS IMPOSTOS E TAXAS | » ] B 1 50789 63.000  243.67] 8.585.6 243,671 24367  243.67 10.131.10]
IPIS 3.144.76) 270997 284200 276597  2.567.48] 2.848.05 _ 2.848.09 110.42) 104,00 3.990.05 369.99_ 6.005.82 30.307.43
[TOTAL DESP. EMPREST. BANCOS 20.184.26] 21.834,35 21.573.23] 20.036,99 19.902,92] 20.009,78] 19.707.41] 19.794.24] 19.755,18] 19.569,32] 19.729,74] 19.743,22] 241.840.64
[EMPRESTIMO BB - PROGER - JUROS 956195 956277 9.464.61 9.560.72 9.530.44] 9.560.43] 9.532.04 9.534.07] 953407 953407 9.557.20] 9.871.61[ 114.803,99
[EMPRESTIMO UNICRED - JUROS - ] i B ] i B - g - 4 B ]
[EMPRESTIMO BDMG - JUROS 10.621.56] 10.646.53 1041278 1047627 10.372.48] 10.449.35] 10.175.37] 10260.17] 10.221.11] 10.035.25] 1017254 9.871.61] 123.715,02
[EMPREST. BB - GIRO FLEX - CAP GIRO 075  1.625.05]  1.695.84 B ] i B | ] - 4 1 332164
Participacio nos lucros 1449610 10577.87 2718033 40358 11[ 37.160.26] 3199787 4598077 31451700 15277.129] 2280479 1560049 -15237.02277.648.3

Fonte: A pesquisadora.

As Figuras 19 a 28 ilustram os prints das planilhas 2 a

relacionados aos recursos humanos (Apéndice A).

11 demonstrando os dados
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Figura 19 - Print da planilha 2: co6digos vinculados ao centro de custo de cada funcionario

(N

1 Coc - Centro -l Coc ~ Centro .l
P Hemodialise 164  Hemodialise (sala branca) 220  Hemodialise (sala branca)
3 Secretaria- Hemodialise 143 Reuso 156  Hemodidlise (sala branca) 221  Hemodialise (sala branca)
4 238 Hemodialise 174 ETA 186  Hemodidlise (sala branca) 226  Hemodialise (sala branca)
B 263 Secretaria- Hemodialise 122 Hemodiilise (sala branca) 97 HD hospitalar 228  Hemodialise (sala branca)
6 1 Financeiro 195 HD hospitalar 155  Hemodialise (sala branca) 227  Hemodialise (sala branca)
145 Secretaria- Hemodialise 182 Higiene e limpeza 189  Hemodidlise (sala branca) 216 Higiene e impeza
N 137 Suprimentos 146 Higiene e limpeza 159 Reuso 237 Secretaria- Hemodialise
M Nutrig3o 13 Hemodidlise (sala branca) 107 HD hospitalar 239 Secretaria- Hemodilise
10 RN Secretaria- Hemodialise 171 Hemodidlise (sala branca) 132 Reuso 231 Hemodialise (sala branca)
11 Asisténcia social 141 Reuso 152 Hemodialise (sala branca) 230  Hemodialise (sala branca)
12 Y Hemodialise (sala branca) 34 HD hospitalar 8 Reuso 234  Hemodialise (sala branca)
13 [ Financeiro 110 HD hospitalar 11 Reuso 232 Hemodialise (sala branca)
144 Psicologia 191  Hemodiilise (sala branca) 170 HD hospitalar 233  Hemodialise (sala branca)
167 Secretaria- Hemodialise 177 Diilise peritoneal 197  Hemodislise (sala branca) 235  Hemodialise (sala branca)

172 Secretaria - Ambulatério 98  Hemodidlise (sala amarela) 175  Hemodiilise (sala branca) 242  Hemodilise (sala branca)

173 Administrativo 101  Hemodiilise (sala branca) 133 Hemodidlise (sala branca) 241  Hemodialise (sala branca)
17 Secretaria - Assistencial 130 HD hospitalar 201 Higiene e limpeza 244  Hemodiilise (sala branca)
14 Administrativo 100  Hemodidlise (sala branca) 199 Reuso 245  Hemodialise (sala branca)
20 Y] Financeiro 131  Hemodiilise (sala branca) 204  Hemodiilise (sala branca) 246  Hemodialise (sala branca)
21 IR Secretaria - Ambulatério 176  Hemodialise (sala branca) 206  Hemodidlise (sala branca) 229  Hemodialise (sala branca)
P 200 Financeiro 188  Hemodiilise (sala branca) 198 Suprimentos 236 Higiene e limpeza
23j 203 Secretaria- Hemodidlise 68  Ambulatério - Transplante 202 Administrativo 243 Higiene e limpeza
ez 208 Psicologia 190  Hemodialise (sala branca) 205 Suprimentos 247 Higiene e limpeza
25 HD hospitalar 79 Reuso 207 Higiene e limpeza 254 Secretaria - Ambulatério
26 [EY] Didlise peritoneal 138 Reuso 222 Psicologia 256  Secretaria- Hemodislise
bl 127  Ambulatério - Transplante 196  Hemodialise (sala branca) 223 Secretaria - Ambulatério 258  Secretaria - Ambulatério
]l 66 Ambulatério - Nefropatias 21 HD hospitalar 225 Secretaria - Ambulatorio 259  Secretaria - Ambulatério
29 Ambulatério - Nefropatias 194  Hemodialise (sala branca) 211  Hemodiilise (sala branca) 253 Advodaga trabalhista
30 R Reuso 3 Dilise peritoneal 210  Hemodidlise (sala branca) RP) 248  Hemodilise (sala branca)
Ell 180  Hemodialise (sala branca) 124 HD hospitalar 209  Hemodidlise (sala branca) 249  Hemodialise (sala branca)
32 [ Hemodialise (sala branca) 63 Higiene e limpeza 212 Hemodidlise (sala branca) 251  Hemodialise (sala branca)
EE] 178 HD hospitalar 54 Higiene e limpeza 214  Hemodidlise (sala branca) 252 Higiene e limpeza
34 R0 HD hospitalar 103 HD hospitalar 215 Hemodidlise (sala branca) 257  Hemodialise (sala branca)
Sl 30 HD hospitalar 92 HD hospitalar 217  Hemodiilise (sala branca) 261  Hemodialise (sala branca)
£l 165 Hemodialise (sala branca) 139 HD hospitalar 218 Hemodidlise (sala branca) 264  Hemodialise (sala branca)
eyl 109  Hemodialise (sala branca) 10 HD hospitalar il 219  Hemodiilise (sala branca) 265  Hemodialise (sala branca)

Hemodialise (sala branca)

®

w

193 | Hemodidlise (sala amareh) 112 Hemodiilise (sala branca) RREY

Fonte: A pesquisadora.

104  Hemodialise (sala branca)

Na Figura 20 tem-se um recorte de print da planilha 3 em que se observa os dados de

salarios liquidos de cada funciondrio por centro de custo por ano (Apéndice A).
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Figura 20 - Recorte de print da planilha 3: dados de salarios liquidos de cada funciondario por

centro de custo por ano

Centro de custo
277.837,37
Cod. 212.693,13 274.238,84 277.837,37
1 Financeiro 20.972,83 24.839,38 27.662,54 29.240,51
145 Secretaria- Hemodialise 9.474,54 11.417,32 11.336,41 11.703,47
137 Suprimentos 14.972,67 13.840,58 15.332,73 3.070,00
70 Nutri¢do 21.919,55 20.926,47 24.312,33 25.656,74
184 Secretaria- Hemodialise 2.348,00 - - -
60 Asisténcia social 19.609,42 21.421,31 22.616,92 22.876,17
65 Hemodialise (sala branca) 10.866,86 7.826,00 - -
78 Financeiro 10.584,89 16.618,02 18.892,83 20.744,70
144 Psicologia 8.429,00 - - -
167 Secretaria- Hemodialise 7.932,11 8.169,26 - -
172 Secretaria - Ambulatério 7.990,51 8.316,05 5.054,31 -
173 Administrativo 16.219,06 17.627,07 18.645,26 27.401,86
17 Secretaria - Assistencial 8.718,89 12.030,17 7.214,38 13.562,28
14 Administrativo 20.953,40 25.163,97 26.186,93 15.818,67
99 Financeiro 13.704,79 6.092,00 - -
161 Secretaria - Ambulatério 1.506,00 - - -
200 Financeiro 7.849,38 11.559,77 12.545,51 15.865,09
203 Secretaria- Hemodialise 6.025,29 11.939,30 12.528,75 5.927,00
208 Psicologia 2.615,94 16.440,73 15.454,83 16.163,79
222 Psicologia - 9.814,01 14.741,83 15.775,79
223 Secretaria - Ambulatério - 2.220,00 - -
225 Secretaria - Ambulatério - 3.873,79 14.547,29 5.390,00
224 Secretaria- Hemodialise - 3.873,79 7.766,00 -
237 Secretaria- Hemodialise - - 11.259,03 6.188,00
239 Secretaria- Hemodialise - - 8.140,96 9.985,38
254 Secretaria - Ambulatério - - - 2.513,00
256 Secretaria- Hemodialise - - - 10.023,68
258 Secretaria - Ambulatério - - - 8.085,45
259 Secretaria - Ambulatério - - - 7.670,70
263 Secretaria- Hemodialise - - - 4.175,09

Fonte: A pesquisadora.

A Figura 21 ilustra um recorte de print da planilha 4, demonstrando os dados “ganho

com férias” dos funcionarios por centro de custo (Apéndice A).



Figura 21 - Recorte de print da planilha 4: dados “ganho com férias” dos funcionarios por

centro de custo

A g O AB AO BB
ADMINISTRACAO 25.098,94 29.351,26 30.624,35 32.139,80
Cod. 25.098,94 29.351,26 30.624,35 32.139,80

- | Financeiro 3.572,58 1.376,22 3.106,91 3.335,03

145  Secretaria- Hemodialise 634,44 816,53 1.670,36 2.688,62

o3 137 Suprimentos 1.498,45 2.730,80 1.902,29 973,70

70 Nutrigdo 1.126,67 6.377,84 2.659,28 2.867,79

Bl 184  Secretaria- Hemodialise - - - -

9 60 Asisténcia social 2.389,54 2.860,70 3.052,97 3.278,84

t8 65 Hemodialise (sala branca) 740,17 1.558,61 - -

78 Financeiro 1.307,34 767,29 3.574,52 2.554,16
144 Psicologia 988,59 - - -
167  Secretaria- Hemodialise 1.208,20 1.548,07 - -

ol 172  Secretaria - Ambulatério 1.264,44 1.615,31 - -
173 Administrativo - 2.117,89 3.597,09 1.638,99

N 17 Secretaria - Assistencial 1.242,09 1.515,73 1.689,27 1.792,72

14 Administrativo 6.174,21 1.825,90 1.841,44 2.055,30
=3 99 Financeiro 1.755,54 1.060,24 - -

=l 161 Secretaria - Ambulatério 1.196,68 - - -

8 200 Financeiro - 1.554,35 1.639,37 1.833,69
203  Secretaria-Hemodialise - 1.625,78 1.632,34 895,91
208 Psicologia - - 1.711,08 1.843,17
222 Psicologia - - 1.675,67 1.900,70
223  Secretaria - Ambulatorio - - - =3
225  Secretaria - Ambulatério - - 871,76 887,00

<l 224  Secretaria- Hemodialise - - - -
237  Secretaria-Hemodialise - - - 1.760,01

8 239 Secretaria-Hemodialise - - - 1.834,17

el 254  Secretaria - Ambulatério - - - -

48 256 Secretaria- Hemodialise - - - -
258  Secretaria - Ambulatorio - - - -
259  Secretaria - Ambulatorio - - - &
263  Secretaria-Hemodialise - - = "

Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 22 tem-se um recorte de print da

contratual por centro de custo (Apéndice A).

88

planilha 5 com dados da rescisdo



89

Figura 22 - Recorte de print da planilha 5: dados da rescisdo contratual por centro de custo

ADMINISTRACAO
Cod.
1 Financeiro
S 145  Secretaria-Hemodialise
6‘ 137 Suprimentos
7; 70 Nutrigdo
8_ 184  Secretaria- Hemodialise
9 K Asisténcia social
10_ 65 Hemodialise (sala branca)
'IL 78 Financeiro
12_ 144 Psicologia
E} 167  Secretaria-Hemodialise
Ll 172  Secretaria - Ambulatorio
15_ 173 Administrativo
16 ¥ Secretaria - Assistencial
A 14 Administrativo
18 X Financeiro
il 161 Secretaria - Ambulatério
ZCL 200 Financeiro
FAll 203 Secretaria- Hemodialise
Py 208 Psicologia
PEY 222 Psicologia
223  Secretaria-Ambulatério
225  Secretaria - Ambulatério
224  Secretaria-Hemodialise
237  Secretaria- Hemodialise
238  Secretaria-Hemodialise
254  Secretaria - Ambulatério
256  Secretaria- Hemodialise

10.409,33

2.700,77
5.847,24
1.861,32

15.491,01 5.366,38  12.437,9]1

15.491,01

5.404,78
8.181,32

5.366,38

2.753,01

2.613,37

12.437,91]

4.226,09|

2.206,19|

2.053,26

1.822,85]

2.129,52

Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 23 (recorte de print da planilha 6) observa-se os dados dos encargos sociais

por funcionarios médicos (Apéndice A).
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Figura 23 - Recorte de print da planilha 6: dados dos encargos sociais por funciondrios médicos

D
A Cé v Periodo ¥ Remuneragdo ¥ FGTS ~  INSSEmpresa ~  INSS Terceiros ~ RAT ~  Dedugbes ~  PIS ~ Total -]
A 59 jan/13 4.300,65 0 860 0 0 0 0 5.160,65
Ell 59 fev/13 4.300,53 0 860 0 0 0 0 5.160,53
4 Bk mar/13 4.300,58 0 860 0 0 0 0 5.160,58
5 BE abr/13 4.300,63 0 860 0 0 0 0 5.160,63
Ll 59 mai/13 4.300,68 0 860 0 0 0 0 5.160,68
[ 59 jun/13 4.300,73 0 860 0 0 0 0 5.160,73
Sl 59 jul/13 4.300,78 0 860 0 0 0 0 5.160,78
9 B ago/13 4.300,83 0 860 0 0 0 0 5.160,83
U 59 set/13 4.300,88 0 860 0 0 0 0 5.160,88
11 e out/13 4.300,93 0 860 0 0 0 0 5.160,93
12 k] nov/13 4.300,98 0 860 0 0 0 0 5.160,98
13 e dez/13 4.300,03 0 860 0 0 0 0 5.160,03
B 42 jan/13 4.300,65 0 860 0 0 0 0 5.160,65
15 eV fev/13 4.300,53 0 860 0 0 0 0 5.160,53
ey 42 mar/13 4.300,58 0 860 0 0 0 0 5.160,58
A 42 abr/13 4.300,63 0 860 0 0 0 0 5.160,63
18 gV mai/13 4.300,68 0 860 0 0 0 0 5.160,68
el 42 jun/13 4.300,73 0 860 0 0 0 0 5.160,73
) 42 jul/13 4.300,78 0 860 0 0 0 0 5.160,78
Al 42 ago/13 4.300,83 0 860 0 0 0 0 5.160,83
pry 42 set/13 4.300,88 0 860 0 0 0 0 5.160,88
23 i out/13 4.300,93 0 860 0 0 0 0 5.160,93
24 V] nov/13 4.300,98 0 860 0 0 0 0 5.160,98
25 pEvi dez/13 4.300,03 0 860 0 0 0 0 5.160,03
Py 127 jan/13 4.300,65 0 860 0 0 0 0 5.160,65
Py 127 fev/13 4.300,53 0 860 0 0 0 0 5.160,53
Pl 127 mar/13 4.300,58 0 860 0 0 0 0 5.160,58
Pl 127 abr/13 4.300,63 0 860 0 0 0 0 5.160,63
el 127 mai/13 4.300,68 0 860 0 0 0 0 5.160,68
QN 127 jun/13 4.300,73 0 860 0 0 0 0 5.160,73
Erq 127 jul/13 4.300,78 0 860 0 0 0 0 5.160,78
EER 127 ago/13 4.300,83 0 860 0 0 0 0 5.160,83
L 127 set/13 4.300,88 0 860 0 0 0 0 5.160,88
ERl 127 out/13 4.300,93 0 860 0 0 0 0 5.160,93
36 gy nov/13 4.300,98 0 860 0 0 0 0 5.160,98
EYl 127 dez/13 4.300,03 0 860 0 0 0 0 5.160,03
38 X jan/13 4.300,65 0 860 0 0 0 0 5.160,65

Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 24 (recorte de print da planilha 7) ¢ demonstrado o detalhamento do gasto

com o INSS por centro de custo (Apéndice A).
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Figura 24 - Recorte de print da planilha 7: dados do gasto com o INSS por centro de custo

A

1

748 ADMINISTRACAO 192.878,56 217.244,42 241.405,64 265.832,36

3 i Cod. 98.019,28 1159.114,18 123.711,83 127.681,64

4 3l 3 Financeiro 8.974,82 9.800,08 11.908,77 12.645,37

) al 145 Secretaria- Hemodialise 4.347,98 5.322,20 6.005,96 6.559,22

6 | 137 Suprimentos 5.929,34 6.319,64 6.699,42 2.045,48

7 gl 70 Nutrigdo 8.391,21 9.771,87 9.866,19 10.445,86

8 184 Secretaria- Hemodialise 1.437,40 - - -

9 | 60 Asisténcia social 9.782,66 10.823,50 11.7359,43 12.433,43

1 O_ 65 Hemodialise (sala branca) 4.987,50 5.934,34 - -

1 1* 78 Financeiro 4.445,91 6.582,26 8.399,46 8.822,03

1 2* 144 Psicologia 4.956,90 - - -

13 167 Secretaria- Hemodialise 4.233,19 4.488,80 625,75 -

1 44 172 Secretaria - Ambulatorio 4.270,90 5.364,85 2.884,19 -

1 54 173 Administrativo 5.924,16 7.595,28 8.821,74 12.348,87

1 64 17 Secretaria - Assistencial 4.470,50 5.753,55 3.812,53 6.654,93

1 7_ 14 Administrativo 11.006,88 11.959,59 12.103,66 7.072,83
99 Financeiro 6.318,89 4.460,27 - -
161 Secretaria - Ambulatério 2.380,24 - - -
200 Financeiro 2.908,92 5.464,55 6.146,80 7.293,00
203 Secretaria- Hemodialise 2.301,97 5.437,86 5.853,39 3.543,62
208 Psicologia 949,91 6.199,88 6.124,14 6.430,44
222 Psicologia - 3.698,94 6.096,55 6.428,31
223 Secretaria - Ambulatério - 1.471,10 - -
225 Secretaria - Ambulatério - 1.332,81 5.849,38 2.862,43
224 Secretaria- Hemodialise - 1.332,81 3.525,24 -
237 Secretaria- Hemodialise - - 4.184,29 4.617,45
239 Secretaria- Hemodialise - - 3.064,94 4.860,19
254 Secretaria - Ambulatério - - - 1.630,18
256 Secretaria- Hemodialise - - - 3.731,21
258 Secretaria - Ambulatério - - - 3.045,04
259 Secretaria - Ambulatério - - - 2.703,85

33 263 Secretaria- Hemodialise - - - 1.503,90

Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 25 (recorte de print da planilha 8) tem-se os dados do gasto com FGTS por

centro de custo (Apéndice A).
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Figura 25 - Recorte de print da planilha 8: dados do gasto com FGTS por centro de custo

34.452,97 30.895,56  39.021,37
25.131,50 34.452,97 30.895,56  39.021,37
Financeiro 2.028,55 2.166,78 2.588,80 2.748,94
Secretaria- Hemodialise 1.029,06 1.255,82 1.393,21 1.525,17
Suprimentos 1.374,09 1.455,69 1.540,04 4.385,57
Nutrigdo 1.899,43 2.169,60 2.232,77 2.365,93
Secretaria- Hemodialise 627,13 - - -
Asisténcia social 2.143,57 2.352,85 2.551,98 2.702,89
Hemodialise (sala branca) 1.170,40 5.195,68 - -
Financeiro 1.052,23 1.521,73 1.930,88 2.028,00
Psicologia 2.763,47 - - -
Secretaria- Hemodialise 998,80 1.055,10 1.807,04 -
Secretaria - Ambulatorio 1.010,80 1.255,00 1.252,75 1.243,76
Administrativo 1.374,32 1.746,00 2.005,82 2.692,72
Secretaria - Assistencial 1.054,80 1.331,25 877,09 1.543,96
Administrativo 2.392,76 2.623,53 2.637,47 1.544,96
Financeiro 1.452,57 4.503,82 - -
Secretaria - Ambulatério 1.305,49 - - -
Financeiro 688,47 1.282,69 1.422,36 1.690,69
Secretaria- Hemodialise 544,82 1.279,38 1.364,02 3.096,63
Psicologia 220,74 1.425,20 1.417,32 1.509,72
Psicologia - 852,98 1.414,16 1.509,11
Secretaria - Ambulatério - 344,97 - -
Secretaria - Ambulatério - 315,45 1.360,42 1.958,64
Secretaria- Hemodialise - 315,45 1.423,96 -
Secretaria- Hemodialise - - 970,17 2.187,19
Secretaria- Hemodialise - - 705,30 1.137,95
Secretaria - Ambulatorio - - - 573,46
Secretaria- Hemodialise - - - 883,07
Secretaria - Ambulatério - - - 709,01
Secretaria - Ambulatério - - - 628,07
Secretaria- Hemodialise - - - 355,93

Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 26 (recorte de print da planilha 9) observa-se os dados do gasto com hora

extra por centro de custo (Apéndice A).
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Figura 26 - Recorte de print da planilha 9: dados do gasto com hora extra por centro de custo

1
2 | 4.004,06 2.565.11 2.174,94
3 | Céd. 4.004.06 2.565.11 672,18 2.174.94
4 i 1 Financeiro 38,12 19.69 - -
S | 145 Secretaria- Hemodislise 79.81 84.94 98.39 272,55
6_ 137 Suprimentos 1.589.04 259.43 97.54 -
7_ 70 Nutrigdo 417,52 487,48 - -
8« 184 Secretaria- Hemodilise 67.41 - - -
9 60 Asisténcia social 268,04 - - -
10 | 65 Hemodislise (sala branca) - - - -
1 1_ 78 Financeiro - - - -
1 g 144 Psicologia 312,06 - - -
1 EL 167 Secretaria- Hemodilise 7.49 49,35 - -
1 i 172 Secretaria - Ambulatério 165.49 - - -
15 | 173 Administrativo 670,84 634,96 377.86 858,04
1 i 17 Secretatia - Assistencial 23,67 9,67 - -
1 7_ 1 Administrativo - - - -
18 99 Financeiro 258,52 694,58 - -
19 161 Secretaria - Ambulatério 38.43 - - -
20_ 200 Financeiro 53.56 138,50 - 73.73
21 | 203 Secretaria- Hemodilise 14,06 84,94 - 192,38
22 | 208 Psicologia - - - -
23 | 222 Psicologia - - - -
24_ 223 Secretaria - Ambulatério - 101,57 - -
25 | 225 Secretaria - Ambulatério - - 98.39 128.11
26 | 224 Secretaria- Hemodislise - - - -
27 | 237 Secretaria- Hemodislise - - - -
28 | 239 Secretaria- Hemodislise - - - 193,05
29 | 254 Secretaria - Ambulatério - - - -
30 256 Secretaria- Hemodislise - - - 172
31| 258 Secretaria - Ambulatério - - - 222,68
32 259 Secretaria - Ambulatério - - - 222,68
33 263 Secretaria- Hemodislise - - - -

Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 27 (recorte de print da planilha 10) observa-se os dados do gasto com IRRF

por centro de custo (Apéndice A).
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Figura 27 - Recorte de print da planilha 10: dados do gasto com IRRF por centro de custo

Centro de custo
ADMINISTRACAO 21.355,78 20.815,17 2.285,11 26.512,58 3.166,35 35.633,20|
Cod. 651,46 771,81 143,53 1.134,38 328,41 1.577,92

1 Financeiro 35,26 37,67 42,58 216,38 63,22 324,14

N | -

|

145  Secretaria-Hemodialise - - - - - .

137 Suprimentos - - - - - -
70 Nutrigdo 95,64 85,51 27,76 122,13 46,30 194,82
184  Secretaria-Hemodialise - - - - - -
€0 Asisténcia social - 63,76 36,56 139,83 56,90 269,05
65 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
78 Financeiro - - - - - -
144 Psicologia - - - - - -

167  Secretaria-Hemodialise - - - - - -

172  Secretaria - Ambulatério - - - . - -

173 Administrativo - - - - 61,81 376,92
17 Secretaria - Assistencial - - - - - -
14 Administrativo 520,56 584,87 36,63 656,04 100,18 412,99
99 Financeiro - - - - - -

S 0 e S K il el ol il el Bl B

161  Secretaria - Ambulatorio - - - - - -

200 Financeiro - - - - - -

P4l 203 Secretaria-Hemodialise - - - - - B,
Py 208 Psicologia - - - - - .
PER 222 Psicologia - - - - - -
Poll 223 Secretaria - Ambulatério - - - - - -
PRY 225  Secretaria - Ambulatério - - - - - .
Pl 224  Secretaria- Hemodialise - - - - - -
PAf) 237  Secretaria-Hemodidlise - - . - - -
PAl 239  Secretaria-Hemodialise - - - - - -
pasll 254  Secretaria - Ambulatério - - - - - -
£l 256 Secretaria-Hemodislise - - - - - B,
EQll 258  Secretaria - Ambulatério - - - - - B,

259  Secretaria - Ambulatorio - - - - - -

EEN 263 Secretaria-Hemodislise - - - . - -
Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 28 (recorte de print da planilha 11) observa-se os dados dos empréstimos

bancarios por centro de custo (Apéndice A).
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Figura 28 - Recorte de print da planilha 11: dados dos empréstimos bancérios por centro de custo

Centro de custo
ADMINISTRACAO 6.042,59 10.450,38  8.750,68 12.360,09
Cod. 6.042,59 10.450,38 8.750,68 12.360,09
1 Financeiro - - - -
145 Secretaria- Hemodialise 1.709,04 2.310,15 3.121,06 2.763,51
137 Suprimentos - - - -
70 Nutrigdo - - - -
184 Secretaria- Hemodialise - - - -
60 Asisténcia social - - - -
(33 Hemodialise (sala branca) 326,85 866,48 - -
78 Financeiro - - - -
144 Psicologia - - - -
167 Secretaria- Hemodialise 640,70 1.462,98 - -
172 Secretaria - Ambulatério 253,85 1.274,29 840,82 -
173 Administrativo - - - -
17 Secretaria - Assistencial 2.007,99 1.477,98 1.065,85 2.325,68
14 Administrativo - - - -
99 Financeiro - - - -
161 Secretaria - Ambulatério 755,05 - - -
200 Financeiro - 1.588,75 2.001,48 2.387,44
203 Secretaria- Hemodialise 349,11 1.469,75 1.721,47 1.042,21
208 Psicologia - - - =
222 Psicologia - - - -
223 Secretaria - Ambulatorio - - - -
225 Secretaria - Ambulatério - - - -
224 Secretaria- Hemodialise - - - -
237 Secretaria- Hemodialise - - - 2.347,65
239 Secretaria- Hemodialise - - - 1.466,10
254 Secretaria - Ambulatorio - - - -
256 Secretaria- Hemodialise - - - -
258 Secretaria - Ambulatério - - - 27,50
259 Secretaria - Ambulatorio - - - -
263 Secretaria- Hemodialise - - - -

Fonte: A pesquisadora.

Nas Figuras 29 a 32 (prints das planilhas 12, 13, 14, e 15) (Apéndice A), tem-se as
informagdes para o rateio. O rateio é um direcionador de custo e é um problema para precisio
e a acuracia. O critério de rateio € o que vocé determina para fazer as divisdes do custo. A
outra forma ¢ a alocagdo direta do custo, por exemplo, o custo do filtro para HD ¢é alocado
diretamente no centro de custo chamado “hemodialise”. Um exemplo de rateio seria o custo

com a energia elétrica que ¢ feito através do metro quadrado. A critica a esse método € que
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existiriam locais na clinica que demandariam mais gastos com energia que outros, porém esta
diferenca ndo impacta no custo total. Portanto, decidiu-se dividir o custo por metro quadrado,
ao se denomina rateio. O qudo precisa ¢ essa medida? O bom senso dird quais dados serdo
alocados diretamente e quais deles serdo submetidos a rateio com menor prejuizo possivel da

precisdo.

Figura 29 - Print da planilha 12: dados das informagdes sobre o rateio dos médicos

4
¥ 2013 - 2014 - 2015 - 2016 2014 12015 - 2016
2 Faturamento 7.560.050,20 8.077.126,60 8.983.254,15 9.552.752,68 TEMPO MEDICOS
3 Salarios ¥ 1.067.637,73 1.199.786,81 1.208.811,82 1.402.438,03 B 41 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%|
4 Servio de entrega 100% 100% 100% 100% 2 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%|
5 m* 628,32 628,32 628,32 628,32 B 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
[l Meédia de pacientes nas salas de HD 182,58 182,58 182,58 182,58 [E0) 59 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
7 1° de aparelhos cehulares 7,00 7,00 7,00 7,00 [EX 66 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%|
8 1 de aparehos fixos 17,00 17,00 17,00 17,00 [E2 127 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%|
) o de consultas realizadas SUS Y 415,00 1.096,00 1.049,00 822,00 5] 238 0,00% 0,00%' 100,00% 100,00%|
10 41 25,00 106,00 156,00 164,00 [EXS MEDICO 7 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%]
2 93,00 228,00 222,00 31,00 [E5 RATEIO - salirio médicos
%3 59,00 181,00 80,00 - A 41 122627,28 12262728 122.62728  122.627,28
59 75,00 150,00 108,00 139,00 [E% 2
66 93,00 282,00 212,00 114,00 (£ 43 79.320,00 79.320,00
127 28,00 28,00 35,00 - B 59 79.320,00 79.320,00
238 = z 47,00 195,00 66 ;
MEDICO 7 42,00 121,00 189,00 129,00 127 42.000,00 42.000,00
n° de funciondrios 5 89,00 96,00 97,00 97,00 RATEIO - participagio nos lucros ~ 277.64835  250.075,66 366.494,16
o de lixeiras | 29,00 29,00 29,00 29,00 41 7427093  66.89524 8122440  95.037,19
1° de maquinas de HD 42,00 42,00 42,00 42,00 2 5007 46.889,19  56.932,90  68.717,65
o° de pacientes positivos/sala 10,00 10,00 10,00 10,00 3 50,07 4688919  50.860,14  61.387,77
n° de PC 26,00 26,00 26,00 26,00 59 13.88242 1250378 1518213 1832471
n° de pontos CP 3 44,00 44,00 44,00 44,00 66 79.823,90 7189675  87.297.26  105.367,07
n° de sessdes Y 2084200  28.899,00  30.342,00  31.232,00 127 5.001,51 6.072,85 7.320,88
Meédia de capilares e lishas/més 430,79 423,43 451,15 480,65 238 : 4 6.072,85 7.320.88

Fonte: A pesquisadora.

Outras informagdes para o rateio estdo na Figura 30 (print da planilha 13) em que ha

uma continuidade dos dados relacionados aos profissionais médicos (Apéndice A).

Figura 30 - Print da planilha 13: dados relacionados aos profissionais médicos

Centro de custo 2013 2014 2015 2016 Centro de custo 2013 2018 2015 2016
~ ~
C6d. IRemuneragio fixa - médicos 481.907,28 481.907,28 481.907,28 481.907,28 LANCHES EREFEICOES 47432 3397617 34489,70 48.634,20
4
a1 & 122.627,28 12262728 122.627,28 122.627.28 Lanches e Refeig3es Hemodidlisehospitalar  17.931,81  24.411.87  25.213,60 35.633.23
a2 a2 79.320,00 79.320,00 79.320,00 79.320,00 Padaria Hemodidlise 6.542,52 9.564,30 9.276,10 13.000,97
320, 320, 320, 320, . 4
43 43 7932000 7932000 7932000  79.320,00 SRR BARY SEETACO TR S AN ST AN TR N SN 2N,
tra Baby -MEDICO7-H i - 1960, 916,22 44.378.4:
N ss ss 7932000 7932000 79.320,00 79.320,00 ANTa Baby MENCOT-HD HomodiGhse §aaenm | seman azase
6 Ultra Baby - MEDICO 7 HD Hospitalar Hemodialise hospitalar - 17.520,00 10.380,00 10.508,80
66 66 79.320,00 79.320,00 79.320,00 79.320,00 -
FRETES E CARRETOS 22.757,89 22.694,66 24.895,20 40.495,58
127 127 42.000.00 42.00000 42.000,00  42.000,00 -
e e = CARRETOS Hemodiilise hospitalar 14.820.86 15.540,00 16.321.35 26.372.36
E Custo de -HD. 324.804,
— SILE0LED = 080, hED 9 FRETES Hemodidlise 7.937,03 7.154,66 8.573.85 14.123.22
y - - Hemodiilise (sal ! 778, 778, 778, 778, ey
emodiilise (salaamarela) 177898 177838 177834  1.778,94 [ poep T e s e
Hemodidlise (salabranca)  323.025,66 323.025.66 323.02566 323.025.66 pro - oy adinee| SiidS] aaees] adbias
atendimentos - z
% o T T S A S 0 S Diélise Peritoneal 266,00 350,00 377,00 299,00
127 127 Ambulatério-Transplante  58.932.57  80.494,77  67.720,81  76.791.65 HD Hospitatar 292,00 443,00 a73.00 504,00
~
cod. PARTICIPAGAO SOCIETARIA 100,00%  100,00%  100,00% 1 NeDEsEssBEs 2984200 2889900 3034200 31.232.00
“ P 2675%  2675%  2675%  2675% Diélise peritoneal 266 350 377 299)
) 42 42 18,75% 18,75% 18,75% 18,75% 46 Hemodidlise 27.665,00 26.601,00 27.829,00 28.525,00
a3 a3 1875%  1875%  1675%  1675% [ Hemodislise (sala amarela) 15152 145,69 152,42 156,23
] s ss 5.00% 5.00% 5.00% so0% Hemodislise (sala branca) +s 136368 131123 137076 140607
. . s s | aamsw | aarsw | 27w R Hemodidlise (sals branca) s 26.149,80  25.148,08 2630482  26.962.70
o 127 2,00% 2.00% 2,00% 2,00% ) HD hospitalar 1911,00 194800 213600  2.408,00
238 238 0,00% 0,00% 2,00% 2,00% e e e
c NE DE CONSULTAS SUS 415,00 1.096,00 1.049,00 822,00 41 41 74.270,93 66.895,24 81.224.40 98.037,19
. & 059, 889, 932,
a1 a1 25,00 106,00 156,00 164,00 2 2 52.059,07 46.889,19 56.932,99 68.717,65
s 43 5205907 4688919 50.860,18  61.387,77
42 42 93,00 228,00 222,00 81,00
53 ss 13.88242 1250378 1518213 1832471
43 43 59,00 181,00 80,00
) 66 66 79.823,90 71.896,75 87.297,26 105.367,07
Y ss 53 75.00 150,00 108,00 139,00
127 127 5.552,97 5.001,51 6.072,85 7.329,88
z ! X 4,
L L 5800 g ) 1408 g 238 238 - - 6.072,85 7.329,88
227 227 2800 2580 ) 9 Divisio dos pacientes em CAPD/DPA 266 350 377 299)
9 EEY 238 - - 47,00 195,00 [0 capD 12 13 12 1
0 T MEDICO7 42,00 121,00 189.00 129,00 Ji3 DEN L e = )

Fonte: A pesquisadora.
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Para avaliar a atividade do pessoal, em cada unidade de negoécio foram mapeados
todos os processos através do instrumento Tempo, Evento, Espago e Piloto (TEVEP). Esse
instrumento avalia o profissional que realiza a atividade, o tempo gasto para atividade e o
local e a interrelagdo entre os TEVEP. Foram realizados 47 TEVEP e foram feitas entrevistas
para que fosse montada uma matriz. Esses dados estdo dispostos por centro de custo ou
unidade de negocio em percentual de tempo gasto por cada profissional naquele evento e
naquela unidade.

O ultimo dado refere-se ao numero de consultas por médico e pagador (SUS ou SS)
(Apéndice A).

Para avaliar os dados, construiu-se uma matriz em que estdo distribuidos os dados
com material, os gastos com pessoal, demais gastos, despesas tributarias por centro de custo

por critério de rateio etc. (Figura 31, recorte de print da planilha 14) (Apéndice A).

Figura 31 - Recorte de print da planilha 14: critérios para rateio

Pla
Avtor: HEHH 3 '} H s
0 dados cm vermaiho posvem s a g & E 3 5 = - ~
(iemahe dtereaes 4 e 5|3 g £ i i . s g : : ~
CENTRO DE CUSTO CRITERIO DE RATEIO $ i|e = 1 B § 2 2 £ ) 2 2 2013
2 2. HHEH 3 3 i 3 - 3
AL AEEHH S T S
H s 3 £ H
HEH HEHEHEHEEEE £ 2 2 3 ]
RECEITA 4 N R W W MR W W e e 2562273 31383567 76252793 2923638 5.308.839,37 1.119.988.11 7.560.050,20
AMIL - HD - - - - - . .
BRADESCO-HD
CASSI - HD - .

Ll CEMIG SAUDE - KD - 558,84 101.475,30 - 102.034,14
CONSULTAS SUS - PACIENTES HD/CAPD 0t de consultas realizadas SUS - - -
CONSULTAS $US - PACIENTES HO/DP/CAPD 0t de consultas realizadas SUS - - - -
FUNDAFFEMG - HD - 15,34 2.784.66 - 2.800.00
FUSEX 5,08 1648,12 - 1.657,20
GEAP 13,96 235,08 - 2.549,00
GEAP-OP 2 = s
GEAP - HD
IPSEMG - CATETER . . - .
IPSEMG - HD 72477 13160873 - 132.330,50
MONTE SINAI - DIALISE HOSPITALAR - - - - 601.758,30 601.758,30
OUTROS 10.669,00 - - - - - 10.669.00
PARTICULAR - - - - - -

O uasc-carp 186.768,35 - - - 186.768.35

O PLasC CATETER - 102 186,09 - 187,11
PLASC CATETER/MEDICAMENTOS - . - .
PLASC-HD 113188 20553089 - 206.662.77
SANTA CASA - AMB. PGS -TX - CONSULTAS APACS . = = =
SANTA CASA - AMB. PRE-TX - CONSULTAS APACS 5 - . = - .
SANTA CASA - AMBULATORIO PRE-TX. 29466283 o - - e 294.662.83

Gl SANTA CASA - DIALISE HOSPITALAR 50260000  502.600,00
SAUDE CAIXA - HD - -
O SUL AMERICA - HD

6.090,94 - - . 6.090,9¢

SUS - CAPD/DPA TREINAMENTO
U SUS - CAT. TIPO TENCKHOFF 1647,02 - - 1.647,02
SUS - HEMODIALISE - 2352799 a2m2201,21 - 4295.819.20
SUS - MANUTENGAO CAPD 38.525,48 - - 38.525.48
SUS - MATERIAIS - CATETER £ FAV - - - - 217,99 39.583,53 - 39.801,52
SUS - MEDIA COMPLEXIDADE (EXAMES) n? de consultas realizadas SUS 1495373 1917284 345140 235,47 4275801 15.629,81 96.201.27
SUS - PACIENTES CAPD/DPA - - - 497.13649 - - 497.136,49
3 SUS - PROCEDIMENTOS - IMPLANTE DE CATETER E FAV - 171,74 3118493 - 31.356,67
UNIMED - CAPD 28.908,25 - 28.908,25
Gl UNIMED - CATETER 081 146,30 - 147,11
O UNIMED - HD 2627,50  477.109,55 - 479.737,05

Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 32 (recorte de print da planilha 15) tem-se os dados do TEVEP (Apéndice
A).
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Figura 32 - Recorte de print da planilha 15: dados do TEVEP

A B C D E F G H J K L M N 0 P

i i il s
2 3 ] ] 2
il % Bl il
Atividade CentiodeCusto | IEVEP o | 3 ) 3 B |2 1111
i E| g L |2 EIN IR I I S O - A O
£ ¥ H . 2 H z 5 ] H E F
il § i) 2 A 13533 |¢%
E |28 [3|5|¢|¢ H B2 2[4 |5)3§ |32
' 5 2 -] = e | = |2 | & £ ] g 3 7 2 2 a 2 o =2
ER Fealizar lavagem das m3os Enfermagem oP £:40.00
B3N R alicar lavagem das maos - renamento de familia Enfermagem OF 30000
LRl Fealzar troca de bolsa do sistema andy-disc (Fresenius ¢ Baster Enfermag P 20000
3l InformagBes iiciais sobre a técnica de CAPD-OPA Enfermagem P 30000
3 Fiealiza técnica de montagem de balango hidroeletroitico Enfermagem P 04000
E R alizar troca de equipo (Fresenius e Baster Enfermagem P 03000
[ Coletar sectegao do orficio de saida do cateter Enfermagem P 00320
£ Cauterizat orificio de saida Enfermagem 00140
[E0 Coletar liquido de &islise para andlise Enfermagem 3 0000
L Realizar troca de curativo de cateter peritoneal Enfermagem P 42000
[l Aeri pressio arterial e temperatura corporal Erfeimagem F 23600
(B Admanistraf streptase em cateter de didse peritoneal Enfermagem P 00345
[0 Reakzar coleta da amaostra sanguinea para transfusso Enfermagem P 00435
[ Tiatar com nebulizagio e otigenagio Enfermagem P 01500
E3 Retirar pontos pés cirurg Enfermagem P 00320
[ Realizar PET Enfermagem P (3
LM Realizar KTV Enfermagem P [
LEM Ausilar 0 médico naimp ;30 de COL (implante de cateter Enfermagem P 54500
escrigdes Baster (preserigio de dislise peritoneal) Enfermagem o 11500
adastio de paciente para baster Enfermagem 0F 01500
‘Administrar HidtG3do de F erro endovenoso Eni P 13000
gitar contiole mensal 4o paciente em CAPD Enfermagem P 34000
Realiza técnioa e manuseio da Cicladora [Fresenius ¢ Baster Enfermagem P 23000
B Realiear 4 Ci [Fi Baster) Enfermagem F 240000
I ENF 01 01329 | 384631
e ——— e
| cnfermagem _J S
Enfermagem ENF 04605 05625 | %216:32
Enfermagem ENF 34540 | 6490807
Enfermagem ENF 00412 | 20346
Enfermagem ENF 00017 | 04343
Enfermagem ENF 0004 | 03346
Enfermagem ENF 18e21 15250 | 324:33:04
Enfermagem ENF. 02234 | 45437
Enfermagem ENF 00001 | 00325
Enfermagem ENF 00611 | 174618
Enk ENF 05625 | $28.32
En ENF 224500/
[T Encaminhar e receber material para OETO Enfermagem ENF 22000
PTI Desinéetar ¢ abastecer amotolas Enfermagem ENF 00405 | 115551
P2 Revisar o Carrinho de Emergincs Enfermagem ENF 0025 | 62745
L Organizar a Sala de Hemodilise ¢ Expurgo Enfermagem ENF 01329 | 384631
LEN Aferi temperatura da geladeita Enfermagem ENF 00054 | 23506

Fonte: A pesquisadora.

6.2 ANALISE DOS DADOS

Apo6s a coleta dos dados com disposicdo dos mesmos em planilhas do Excel foi
realizada a analise matricial chamada Matriz Insumo Produto, baseada na descri¢do de
Wassily Leontif (PUC-RIO). Esta analise € utilizada para calculo de custos quando existe a
necessidade de incorporar, nos mesmos, multiplas variaveis, além do custo direto do produto;
exemplo: taxas, tempo destinado a execucdo da tarefa etc. Nos dias atuais um célculo
derivado da ideia inicial de Wassyli Leontif ¢ o calculo de matriz reciproca. Detalhando

melhor a andlise, disponibilizou-se o texto de Corrar (1995) (Anexo A).
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7 RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2016 ndo houve reajustes no pagamento das sessdes de HD ou
DP pelo SUS.

Em 2013 foram realizadas 27.666 sessdes de HD, 26.601 em 2014, 27.829 em 2015 e,
em 2016, 28.525 sessdes de HD, observando-se um aumento neste ano.

Nas planilhas de resultados em que sdo mostrados os dados relacionados ao custo
médio tedrico e os repasses do SUS (nomeada como planilha de procedimentos valores
presente), sdo apresentados os dados da DP, HD sala amarela (sala onde estdo inseridos os
pacientes portadores do virus da Hepatite B), da HD sala branca-positivos (sala onde estdo os
pacientes portadores do virus da Hepatite C) e sala branca-ndo positivos, onde estdo os
pacientes negativos para todas as sorologias relacionadas a hepatite.

A Figura 33 (recorte de print da planilha 16) demonstra o calculo matricial (Apéndice

A). A Figura 34 (print da planilha 17) mostra o resumo dos calculos matriciais (Apéndice A).

Figura 33 - Print da planilha 16: calculo matricial

.
i i
. 3
k]
s b E H % s
8 : g
8 3 § § 3 ] 8 8 £
E 3 ) - H g £ g £ g 5
] 2 g H = H z E H H H
Administrativo 49,85% 0,67% 0,49% 110% 0,45% 0,45% 0,67% 0,67% 0,45% 0,45% 0,45% 0,45% 16,78%
4 social 0,13% 3L19% ),13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13%
5 Enfermagem ,00% 00% 2,30% A1% 0,00% ), 04% 00% 00% 0,16% 00% D% ,00% ,00%
6 'E_YA ,00% ,00% 00% 4L97% 0,00% 00% 00% 00% 0,05% 00% 0% ),00% ),55%
7 Iﬂr\uncetro ,02% ,00% 43% 00% 34.18% ,00% ,00% ,00% 0,00% 00% 0% ,00% ,00%
8 | IH:(IEH! e limpeza ,14% ,91% ,11% 34% 237% 149% L91% 14% 4,10% 60% 34% 63% ,68%
9 Nutrigio ,00% ,00% 00% 00% 0,00% 00% 13.69% ,00% ,00% 00% 00% ,00% ,00%
10 Psicologia ,00% 00% 00% 00% 0,00% 00% 0,00% 26.04% ,00% 00% 00% ,00% 00%
1" Reuso 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,36% 2541% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
12 Secretaria - Ambulatério| 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0.00% 00% 10.37% 0,00% 0.00% 0,00%
13 - 0,00% 0,00% 0,05% 0,00% 2,90% 0,00% 0,00% 0,00% 00% 0,00% 1L.21% 0,00% 0,00%
i | 0,00% 0,00% 0,73% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0,00% A75% 0,00%
15 ISupﬂm!Vl!OS 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 50.62%
16
1] oo sor | I T I I I I I I I I I
i [Administrativo 50,15% 0,13% 0,00% 0,00% -0,02% -2,14% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,23%
19 Asisténcia social 0,67% 68,81% 0,00% 0,00% 0,00% -191% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
20 -0,49% -0,13% 97,70% 0,00% 043% -0,11% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -0,05% 0,73% -0,23%
2 -1,10% -0,13% -041% 58,03% 0,00% -0,34% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
2 “0,45% «0,13% 0,00% 0,00% 65,82% -237% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -2,90% 0,00% -0,23%
23 -0,45% -0,13% -0,04% 0,00% 0,00% 98,51% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -0,23%)
24 -0,67% -0,13% 0,00% 0,00% 0,00% -191% 86,31% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
25 Psicologia 0,67% -0,13% 0,00% 0,00% 0,00% -2,14% 0,00% 73,96% -0,36% 0,00% 0,00% 0,00% 0,23%
26 Reuso -0,45% -0,13% -0,16% -0,05% 0,00% -4,10% 0,00% 0,00% 74,59% 0,00% 0,00% 0,00% -0,23%|
r Secretaria - Ambulatério) -0,45% 0,13% 0,00% 0,00% 0,00% -2,60% 0,00% 0,00% 0,00% 89,63% 0,00% 0,00% -0,23%
- Assistencial -0,45% -0,13% 0,00% 0,00% 0,00% -0,34% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 98,79% 0,00% 0,23%
29 a -0,45% -0,13% 0,00% 0,00% 0,00% -3,63% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 95,25% -0,23%
30 Suprimentos -16,78% -0,13% 0,00% -0,55% 0,00% -2,68% 0.00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 9,38
3
2 T | I T I I I I I T I I I
33 Administrativo 199,77% 0,40% 0,00% 0,01% 0.07% 4,38% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,95%|
34| Asisténcia social 2,19% 145,34% 0,00% 0,01% 0,00% 289% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,70%|
35 Enfermagem 1,19% 021% 102,35% 0,00% 0,68% 021% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07% 0,79% 0,49%|
ELl |ETA 4,08% 0,35% 0.72% 172,33% 0,01% 072% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,82%|
Financeiro 1,69% 0,32% 0,00% 0,01% 151,93% 3,74% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 447% 0,00% 0,75%|
Bl (Higiene e limpeza 1,07% 0,20% 0,04% 0,00% 0,00% 101,56% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,48%|
39 Nutriclo 1,75% 0,23% 0,00% 001% 0,00% 231% 115,86% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,56%|
40 Psicologia 2,05% 0,28% 0,00% 0,01% 0,00% 3,03% 0,00% 135,22% 0,64% 0,00% 0,00% 0,00% 0,65%|

Fonte: A pesquisadora.
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Figura 34 - Print da planilha 17: resumo dos célculos matriciais

Anailise
’ Anilise Anilise Anilise Anilise Anilise 2
Procedimesios 2004 vertical (%) 2015 vertical (%) horizontal (%) 2016 vertical (%) horizontal (%) ac::lnull:d:‘ :!%)
j Didlise peritoneal 2.626,57 -12,1% 272028 -16,1% 3,6% 3.192,09 -27,1% 173% 21,5%
£l Didlise peritoneal - PLR 2.650,83 -13,1% 2.74739 -173% 3,6% 3.232,67 -28,7% 17,7% 21,9%
Didlise peritoneal - repasse SUS 234281 100% 234281 100% 0,0% 251149 100% 72% 72%
Hemodialise - sala amarela 78487  -3384% 866,88 -226,6% 10,4% 91522  -2448% 56% 16,6%
§ Hemodidlise - sala amarela - PLR 78819  -3403% 870,75 -228,1% 10,5% 919,77  -246,5% 56% 16,7%
| Hemodidlise - sala amarela - repasse SUS 179,03 100% 26541 100% 482% 26541 100% 0,0% 482%
- Sala branca/positivos 188,10 -5,1% 208,93 213% 11,1% 227,00 14,5% 86% 20,7%
- Sala branca/positivos - PLR 191,43 -6,9% 212,19 19,8% 112% 231,55 12,8% 88% 21,0%
- Sala branca/positivos - repasse SUS 179,03 100% 265,41 100% 482% 265,41 100% 0,0% 482%
- Sala branca/ndo positivos 162,20 9.4% 172,14 38% 6,1% 183,19 -23% 6,4% 129%
§ HD - Sala branca/ndo positivos - PLR 165,53 7.5% 176,00 1,7% 6.3% 187,74 -49% 6,7% 13,4%
{EY HD - Sala branca/ndo positivos - repasse SU! 179,03 100% 179,03 100% 0,0% 179,03 100% 0,0% 0,0%
{68l HD Hospitalar 463,44 -74,6% 466,95 -159% 0.8% 471221 -119% 11% 1.9%
{El HD Hospitalar - PLR 480,63 -81,1% 486,31 -832% 12% 492,94 -85,7% 14% 2,6%
{3 HD Hospitalar - repasse SUS 26541 100% 265,41 100% 0,0% 265,41 100% 0,0% 0,0%

Fonte: A pesquisadora.

Na Figura 35 (print da planilha 18) tem-se os dados do custo tedrico do prestador de

servigo e o repasse feito pelo SUS e SS, ajustado pelo IPCA.

Figura 35 - Print da planilha 18: custo tedrico do prestador de servigo e o repasse feito pelo

SUS e S8, ajustado pelo [IPCA

A A B © D E E G H
Procedimentos 2014 | 2015 | 2016 | [ CUsto |RepasseSUS| | RepasseSS |,
médio tedrico 11/2018 (1 plano)
DP 3.295.00| 3.083.55| 3.404.24 3.260.93 2.511.49| -29.8 4.834.69 | 48.26
HD - sala amarela 984.61 982.64 976,04 981.10 265.41| -269.7 392.10 | -50.21
HD - sala branca/positivos 235.97 236.83 242,09 238.30 265.41 10.2 392.10| 64.54
HD - sala branca/nio positivos 203.48 195.13 195.37 197.99 194.2 -2.0 309.40 | 56.27

Fonte: A pesquisadora.
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8 CONCLUSAO

Conforme observado em outros estudos, no presente estudo também houve um
aumento no numero de pacientes com necessidade dialitica, consequentemente aumento do
numero de sessdes de didlise, no periodo. Ocasionando um aumento no custo, que esta
relacionado ao maior nimero de pacientes necessitando de TD, e ndo ao reajuste no valor do

procedimento.

Até onde se tem conhecimento, a questdo relacionada ao reajuste no pagamento da
dialise ndo foi abordada nos estudos brasileiros. O reajuste dos repasses feitos pelo SUS e SS
no Brasil ndo tem como base estudos realizados pelos prestadores de servigos privados que
correspondem a 80% dos centros dialisadores no Brasil. Estudos de custeio por absorgao,
desenho que foi utilizado no nosso estudo, sdo os recomendados pelos Manuais de Gestao de

Custo do MS.

A principal limitacdo do presente estudo foi ndo ter sido incluido os custos com
complicacdes infecciosas associadas a TD que sdo de responsabilidade do prestador de
servico privado. Ressalta-se que o SUS e a SS brasileiros ndo custeiam essas despesas, 1sso

pode ter subestimado o custo do prestador de servico.

Conclui-se que, quando avaliado o custeio por absor¢cao da DP e HD sob o ponto de
vista do prestador de servigo e realcionado aos dados do repasse do SUS observou-se um
constrangimento do custo, cendrio este que se fez diferente quando este custo foi relacionado
aos repasses da SS. Diante da observacdo destes dados acreditamos que possivelmente os
repasses feitos pela SS podem ser os responsaveis no auxilio a manutencao da TD de todos os

pacientes na clinica avaliada.
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APENDICE A — Material suplementar

Tabela 1 - Dados da receita clinica no ano de 2013

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 maio/13 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 2013
RECEITA 601.853,11 557.216,61 632.059,94 680.132,34 653.122,72 628.167,93 713.215,68 630.293,37 581.092,38 630.419,40 625.499,03 626.977,69 7.560.050,20
PLANO DE SAUDE 1 - HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 2 - HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 3- HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 4 - HD 6.553,54 8.043,96 8.640,14 8.640,14 9.068,30 7.899,96 9.068,30 8.82396 8.82396 8.823,96 8.823,96 8.823,96 102.034,14
CONSULTAS SUS - PAC.HD/CAPD - - - - - - - - - - - - -
CONSULTAS SUS — PAC. HD/DP/CAPD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 5 - HD 1.400,00 - - 1.400,00 - - - - - - - - 2.800,00
PLANO DE SAUDE 6 - - - - - - - - - - - 1.657,20 1.657,20
PLANO DE SAUDE 7 - - - - - - - - - - - 2.549,00 2.549,00
PLANO DE SAUDE 7 - DP - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 7 - HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 8 - CATETER - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 8 HD 13.227,50 12.210,00 12.617,00 13.227,50 13.431,00 12.006,50 14.245,00 8.140,00 9.009,50  8.140,00 7.936,50  8.140,00  132.330,50
PL. SAUDE 9 - DIALISE HOSPITALAR 22.076,34 29.909.88 53.410,50 64.092,60 55.546,92 69.789,72 84.744,66 27.773,46 37.743,42 54.834,78 50.561,94 51.274,08 601.758,30
OUTROS - - 127400 1.216,00 1.715,00 856,00 936,00 832,00 1.856,00 1.216,00 768,00 - 10.669,00
PARTICULAR - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 10 - CAPD 17.651,32 17.651,32 17.651,32 17.651,32 17.899,92 17.899,96 13.424,94 13.238,49 13.424,94 13.424,94 13.42494 13.42494  186.768,35
PLANO DE SAUDE 10 CATETER - - - - - - - - - - 187,11 - 187,11
PL. SAUDE 10 CATETER/MEDICAM. - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 10- HD 16.088,31 12.257,76 10.725,54 13.279,24 12.948,00 14.760,72 20.716,80 20.429,60 17.609,28 20.716,80 20.198,88 26.931,84  206.662,77
PL. SAUDE 11 - AMB. POS-TX CONS. APACS - - - - - - - - - - - - -
PL. SAUDE 11 - AMB. PRE-TX — CONS. APACS - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 11- AMBUL. PRE-TX 11.026,73 20.853,46 28.077.27 27.653,65 23.099,34 29.599,12 18.871,55 30.902,30 15.183,62 37.666,89 26.326,73 25.402,17 294.662,83
PL. SAUDE 11 - DIALISE HOSPIT. 46.460,00 40.480,00 48.760,00 57.500,00 40.000,00 28.000,00 45.500,00 35.200,00 44.500,00 39.100,00 51.500,00 25.600,00  502.600,00
PLANO DE SAUDE 12 - HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 13 - HD - - - - - - - - - - - - -
SUS - CAPD/DPA TREINAMENTO - - - - 110,26 - 1.329,04 - - 664,52 3.322,60 664,52 6.090,94
SUS - CAT. TIPO TENCKHOFF - - - - 299,50 - 299,50 - - 149,52 748,75 149,75 1.647,02
SUS - HEMODIALISE 370.031,51 328.858,74 360.894,86 380.197,02 377.172,32 351.756,33 394.599,53 383.048,96 335.606,01 343.070,24 332.686,50 337.897,18 4.295.819,20
SUS - MANUTENCAO CAPD 2.870,96 2.533,20 2.364,00 236432 2.702,08 287096 2.87096 3.208,72 - 337760 4.053,12 930956  38.525,48
SUS - MATERIAIS - CATETER E FAV 1.729,92 142464 3.659,28 3.61044 3.048,72 3.380,46 4.92924 4725772 3.208,72 2.769,90 3.22578 4.088,70  39.801,52
SUS - MEDIA COMPLEXID. (EXAMES) 7.818,86 9.136,98 8.708,50 8.727,95 7.697,12 6.763,63 8.66557 7.953.98 820585 7.763.94 730824 7.450,65  96.201,27
SUS - PACIENTES CAPD/DPA 39.276,52 34.590,90 32.248,09 32.248,09 36.981,08 39.276,52 39.276,52 42.790,73 43.962,14 45.133,54 52.161,96 59.190,40  497.136,49
SUS - PROCED. — IMPL. CATETER/ FAV 343745 277278 2.185,09 2.58444 294393 273566 2.83120 1.61596 3.068,66 195689 2.013,94 3210,67  31.356,67
PLANO DE SAUDE 14 - CAPD 4.129,75 4.129,75 4.129,75 4.129,75 4.129,75  4.129,75  4.129,75 - - - - - 28.90825
PLANO DE SAUDE 14 - CATETER - - - - - - - - - - - 147,11 147,11
PLANO DE SAUDE 14 - HD 38.074,40 32.363,24 36.714,60 41.609,88 4432948 36.442,64 46.777,12 41.609,49 38.890,28 41.609,88 40.250,08 41.065,96  479.737,05
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 1 - Dados da receita clinica no ano de 2013 (continuagao)

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 maio/13 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 2013
RECEITA 601.853,11 557.216,61 632.059,94 680.132,34 653.122,72 628.167,93 713.215,68 630.293,37 581.092,38 630.419,40 625.499,03 626.977,69 7.560.050,20
PLANO DE SAUDE 1 - HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 2 - HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 3- HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 4 - HD 6.553,54 8.043,96 8.640,14 8.640,14 9.068,30 7.899,96 9.068,30 8.823.96 8.82396 8.823,96 8.823,96 8.823,96  102.034,14
CONSULTAS SUS - PAC.HD/CAPD - - - - - - - - - - - - -
CONSULTAS SUS — PAC. HD/DP/CAPD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 5 - HD 1.400,00 - - 1.400,00 - - - - - - - - 2.800,00
PLANO DE SAUDE 6 - - - - - - - - - - - 1.657,20 1.657,20
PLANO DE SAUDE 7 - - - - - - - - - - - 2.549,00 2.549,00
PLANO DE SAUDE 7 - DP - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 7 - HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 8 - CATETER - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 8 HD 13.227,50 12.210,00 12.617,00 13.227,50 13.431,00 12.006,50 14.245,00 8.140,00 9.009,50  8.140,00 7.936,50  8.140,00  132.330,50
PL. SAUDE 9 - DIALISE HOSPITALAR 22.076,34 29.909.88 53.410,50 64.092,60 55.546,92 69.789,72 84.744,66 27.773,46 37.743,42 54.834,78 50.561,94 5127408  601.758,30
OUTROS - - 127400 1.216,00 1.715,00 856,00 936,00 832,00 1.856,00 1.216,00 768,00 - 10.669,00
PARTICULAR - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 10 - CAPD 17.651,32 17.651,32 17.651,32 17.651,32 17.899,92 17.899,96 13.424,94 13.238.49 13.424.94 13.424,94 13.424,94 13.424,94 186.768,35
PLANO DE SAUDE 10 CATETER - - - - - - - - - - 187,11 - 187,11
PL. SAUDE 10 CATETER/MEDICAM. - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 10- HD 16.088,31 12.257,76 10.725,54 13.279,24 12.948,00 14.760,72 20.716,80 20.429,60 17.609,28 20.716,80 20.198,88 26.931,84  206.662,77
PL. SAUDE 11 - AMB. POS-TX CONS. APACS - - - - - - - - - - - - -
PL. SAUDE 11 - AMB. PRE-TX — CONS. APACS - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 11- AMBUL. PRE-TX 11.026,73 20.853,46 28.077,27 27.653,65 23.099,34 29.599,12 18.871,55 30.902,30 15.183,62 37.666,89 26.326,73 25.402,17 294.662,83
PL. SAUDE 11 - DIALISE HOSPIT. 46.460,00 40.480,00 48.760,00 57.500,00 40.000,00 28.000,00 45.500,00 35.200,00 44.500,00 39.100,00 51.500,00 25.600,00  502.600,00
PLANO DE SAUDE 12 - HD - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 13 - HD - - - - - - - - - - - - -
SUS - CAPD/DPA TREINAMENTO - - - - 110,26 - 1.329,04 - - 664,52 3.322,60 664,52 6.090,94
SUS - CAT. TIPO TENCKHOFF - - - - 299,50 - 299,50 - - 149,52 748,75 149,75 1.647,02
SUS - HEMODIALISE 370.031,51 328.858,74 360.894,86 380.197,02 377.172,32 351.756,33 394.599,53 383.048,96 335.606,01 343.070,24 332.686,50 337.897,18 4.295.819,20
SUS - MANUTENCAO CAPD 2.870,96 2.533,20 2.364,00 236432 2.702,08 287096 2.87096 3.208,72 - 337760 4.053,12 930956  38.525,48
SUS - MATERIAIS - CATETER E FAV 1.729,92  1.424,64 3.65928 3.610,44 3.048,72 3.380,46 4.92924 472572 320872 276990 322578 4.088,70  39.801,52
SUS - MEDIA COMPLEXID. (EXAMES) 7.818,86 9.136,98 8.708,50 8.727,95 7.697,12 6.763,63 8.665,57 7.953.98 820585 7.763.94 730824 7.450,65  96.201,27
SUS - PACIENTES CAPD/DPA 39.276,52 34.590,90 32.248,09 32.248,09 36.981,08 39.276,52 39.276,52 42.790,73 43.962,14 45.133,54 52.161,96 59.190,40  497.136,49
SUS - PROCED. — IMPL. CATETER/ FAV 343745 277278 2.185,09 2.584.44 294393 273566 2.83120 1.61596 3.068,66 195689 2.013,94 3.210,67  31.356,67
PLANO DE SAUDE 14 - CAPD 4.129,75 4.129,75 4.129,75 4.129,75 4.129,75 4.129.75  4.129.75 - - - - - 28.90825
PLANO DE SAUDE 14 - CATETER - - - - - - - - - - - 147,11 147,11
PLANO DE SAUDE 14 - HD 38.074,40 3236324 36.714,60 41.609,88 44.329.48 36.442,64 46.777,12 41.609,49 38.890,28 41.609.88 40.250,08 41.065.96  479.737,05

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 2 - Dados do ativo permanente e de pessoal no ano de 2013

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 maio/13 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 2013
ATIVO PERMANENTE 12.406,58 23.194,30 29.582,42 16.528,67 14.844,76 13.929,79 14.184,79 5.969,91 3.979,94 12.708,21 4.748,33 10.718,24  162.795,94
AQUISICAO DE ATIVOS — MAQ. DE HD 12.068,58 21.530,06 27.901,37 15.942,69 13.929,79 13.929,79 13.929,79 5.969.91 3.979,94  7.959,88 - 596991 143.111,71
MOVEIS E UTENSILIOS 338,00 1.664,24  1.050,00 - 329,00 - 255,00 - - 474833 474833  4.748,33 17.881,23
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS - - - - - - - - - - - - -
PECAS MAQUINA DE HEMODIALISE - - 631,05 585,98 585,97 - - - - - - - 1.803,00
PRISMAFLEX - - - - - - - - - - - - -
PESSOAL 243.367,50 235.350,53 233.295,60 238.053,92 236.655,94 235.368,71 259.345,01 264.535,24 251.416,10 263.571,82 316.170,38 352.183,74 3.129.314,48
BENEFICIOS - VALE ALIMENTACAO 8.924,65 8.792,59 8.879,38 8.954,65 8.94528 8.881,25 8.902,23  8.842,31 898558 8877,01 8.776,01 12.658,24  110.419,18
CARDIOSERVE 788,00 1.280,50 350,00 650,00 650,00 - - - - - 351645 1.241,10 8.476,05
EMPREST. FUNCION.(COOPERATIVA) 1.99529  1.894,32 227395 2.319,00 2.223,13 2.235771 2.343,81 1.934,87 2.109,26 2.602,08 2.562,63 292346 27.417,51
ESTAGIARIA - - - - 666,70 610,20 610,20 610,20 610,20 610,20 610,20 610,20 4.938,10
FERIAS - SALARIOS ADMINIST. 5.287.86 1.543,43 1.303,24 - 292754 640,14  4.860,20 - 967,55 634,44 667,20  1.255,95 20.087,55
FERIAS - SALARIOS ASSISTENCIAIS 8.539,13  4.274,79  7.581,21 597590 4.040,29 5.000,65 10.616,20  7.790,17  7.282,28  9.619,09 10.251,22  3.088,43 84.059,36
FGTS - 8% 11.088,35 8.770,20 8.401,60 8.676,24 8.485,07 8.690,.86 8.666,55 9.83541 9.62421 9.259,72 949744 13.512,53 114.508,18
HON. MEDICO DIRETORIA 45.957,38 44.779,48 48.702,49 47.342,80 48.007,00 45.626,93 50.639,24 55.164,51 55.923,20 55.078,51 56.013,51 52.490,56  605.725,60
HORAS EXTRAS — SAL. ADMINISTR. 239,98 113,73 49,61 169,58 234,12 605,83 471,15 - 508,95 324,60 155,02 165,55 3.038,12
HORAS EXTRAS - SALARIOS ASSIST. 3.533.,40 66,56 452,03 48,49 198,14 25,36 38,74 - - 40,23 - - 4.402,95
IMPOSTO DE RENDA RETIDO 5.701,17  3.056,68 3.004,31 6.778,93 3.341,22 3.010,39 343230 240834 2.218,84 2.879,71 3.030,99 4.752,59 43.615,47
INSS - TOTAL 47.855,73 51.991,07 45.996,78 46.848,00 46.375,43 48.102,10 53.298,98 60.083,95 52.792,64 52.426,55 54.951,68 93.605,62  654.328,53
MEDICOS RESIDENTES - 3.000,00 1.800,00 120,00  1.800,00 - - 3.420,00 5.520,00 4.080,00 4.440,00 5.580,00 29.760,00
UNIFORMES - - - - - - - - - - - - -
PLANO DE SAUDE 8.104,05 8.43480 9.194,34 9.011,87 9.192,63 9.515,83 8.889,45 9.566,56  9.150,28  9.394,00 9.480,53 9.154,90  109.089,24
PLANO ODONTOLOGICO 2.284,70 222126 217126 224048 2.299,44 2.189,34 2.23928 2.515,50 2.258,90 2.065,24 2.214,80 2.214,80 26.915,00
RESCISAO 3.741,05  1.894,32 - 416,20 571,60  3.571,22  1.460,68 1.694,37 - 5.847,24 - 7.921,18 27.117,86
SALARIOS ADMINISTRATIVOS 15.773,00 15.206,00 14.629,00 15.580,00 14.729,00 16.149,00 12.951,00 17.256,00 18.412,00 17.001,00 27.824,00 24.660,70  210.170,70
SALARIOS ASSISTENCIAIS 57.946,20 65.652,00 62.869,00 63.245,00 65.796,00 65.380,00 73.816,00 63.919,00 62.267,00 67.144,00 109.323,00 99.186,03  856.543,23
SERV. MED. TERC. INT. (FAV/CATET) 3.120,00  2.400,00 4.200,00 6.000,00 4.380,00 4.140,00 4.440,00 6.300,00 1.440,00 3.900,00 2.100,00 5.614,50 48.034,50
SINDICATO 1.917,76 762,00 781,50  3.078,28 811,50 789,00 804,00 2.372,10 570,41 755,10 747,60 789,00 14.178,25
ULTRA BABY - - - - - - - - - - - - -
VALE TRANSPORTE 10.569,80  9.216,80 10.655,90 10.598,50 10.981,85 10.204,90 10.865,00 10.821,95 10.774,80 11.033,10 10.008,10 10.758,40  126.489,10

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 3 - Dados de material médico no ano de 2013

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 maio/13 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 2013
MATMED 135.776,72 115.264,52 132.053,04 123.284,31 134.231,55 123.915,80 136.726,08 118.985,95 127.190,57 128.597,99 123.508,73 133.562,34 1.533.097,60
ACESSO DIALISE 602,00 430,00 1.997,00  2.079,00 632,00 920,00 3.552,00 850,00 1.066,00 1.403,00 508,00 853,00 14.892,00
AGULHA DE FISTULA 3.659,40 3.002,40 3.295.80 3.275,10 3.287,70 3.173,40 3.35520 3.450,60 2.655,90 3.269,70 2.72520  2.664,00 37.814,40
BOLSA DP 47.708,29 44.390,60 39.090,35 40.007,00 42.956,44 41.819,94 43.952,90 38.529,61 43.957,89 40.909,48 51.460,35 62.123,67 536.906,52
CITRALOCK - - - - - - - - - - - - -
CONCENTRADOS 27.066,90 20.559,56 26.372,16 24.753,30 22.927,84 22.629,42 23.685,35 20.412,01 22.467,80 24.934,61 19.635,22 18.934,63 274.378,80
DESCARTAVEIS 10.016,10  8.571,07 15.621,42 11.677,16 14.821,25 13.540,95 14.725,11 12.649,53 12.318,03 12.73597 11.722,72 9.826,59  148.225,90
DIALISADORES 9.879,28  6.429,52 10.625,15 11.939,00 12.579,56 11.487,00 13.559,00 9.106,00 9.347,00 9.698,00 7.865,00 7.145,00 119.659,51
EPI+ LUVAS DESCARTAVEIS 6.119,93  5.134,00 4.332,32 3.656,40 4.250,10 3.683,11 4.856,34 4.243,04 5.298,16 6.186,49 3.010,20 3.945,61 54.715,70
HEPARINA 9.559,44 845320 7.13592 5.02496 5.533,50 5.197,92 5.819,10 6.268,92 5.097,.96 5.810,95 5.525,75 5.069,43 74.497,05
LINHAS 2430440 1.866,20 2.390,10 2.821,00 2.452,00 2.241,50 2.854,57 2.081,00 2.281,50 2.250,80 1.983,00 1.610,40 27.262,47
MATERIAL PARA TRATAMENTO AGUA 1.196,25  2.639,40 4.320,20 2.502,68 4.419,14 2.280,14  2.633,90 - 2.018,08 510,00 - 1.622,00 24.141,79
MEDICAMENTOS 436,49 230,74 335,10 459,68 399,74 335,74 728,03 521,52 391,39 381,39 610,55 317,23 5.147,60
OXIGENIO E AR COMPRIMIDO 2.220,00 840,00  1.149,00 564,00 1.572,00 1.144,00 828,00  1.144,00 732,00 1.170,23  1.137,36  1.652,00 14.152,59
SANEANTES 7.78546  6.112,67 8.013,70 6.498,73 8.138,43  6.140,98 9.116,41  6.829,08 10.769,45 8.403,45 596738 6.264,80 90.040,54
SORO 7.096,78  6.605,16  7.374,82  8.026,30 10.261,85 9.321,70  7.060,17 12.900,64  8.789.,41 10.933,92 11.358,00 11.533,98 111.262,73

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 4 - Dados de demais gastos no ano de 2013

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 maio/13 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 2013
DEMAIS GASTOS 100.233,27 99.014,96 96.300,20 102.476,13 94.775,49 97.931,95 84.548,67 100.391,99 105.231,71 88.522,14 93.253,74 113.304,78 1.175.985,03
CME 127,81 271,34 81,18 260,50 353,55 216,11 399,30 567,18 309,26 273,17 347,30 262,92 3.469,62
CUSTO REFEICOES PACIENTES 6.042,46  6.252,18 5.544,53 6.074,26 5.935,72  6.139,95 6.330,64 6.678,47 6.713,95 585830 4.110,00 6.097,61 71.778,08
DESPESA COM TRATAMENTO DE LIXO 2.888,81 2.84554 2.146,14 2.428,13 243337 2.169,74 215591 2.341,17 2.077,39 1.702,84 2.327,66 2.177,20 27.693,90
DESPESAS C/ CELULAR - - - - - - - - - - - - -
DESPESAS C/ LINHAS DE TELEFONES 1.155,59 1.381,87 222995 2.096,85 3.572.45 3.67584 3.583,19 3.730,77 3.574,77 3.630,74 3.928,41  3.698,65 36.259,08
DESPESAS C/USO INTERNET 55,90 55,90 53,40 55,90 55,90 55,90 55,90 55,90 55,90 55,90 55,90 55,90 668,30
DESPESAS COM AGUA 7.161,72  7.28826 11.770,26  8.435,04 8.674,02 9.161,52 8.932,20 8.435,04 799534 7211,50 9.027,70 8.587,98  102.680,58
DESPESAS COM ALUGUEL 13.765,00 13.765,00 13.765,00 13.765,00 13.765,00 13.765,00 13.765,00 13.765,00 13.765,00 13.765,00 14.370,00 14.370,00 166.390,00
DESPESAS COM ENERGIA ELETRICA 7.681,47 7.890,06 6.196,35 6.291,90 6.631,02 6.310,49 6.278,20 5.287,83  6.190,30 6.194,84 5.611,83 5.988,17 76.552,46
DESPESAS MANUT.SOFTWARES 1.101,84 754,40 821,31 1.740,07 1.544,06 910,97 1.827,15 754,40  1.804,40 121,31 754,40  3.385,51 15.519,82
DESPESAS MANUT. INSTAL.PREDIAL 7.848,07 7.672,42 2.859,65 294439 1.52797 1.915,05 387,00  3.485,98 430,76 44526 193,25 150,00 29.859,80
DESPESAS MATERIAL INFORMATICA 42,50 - 393,20 662,70 921,50 740,00 678,21  1.129,20 - 279,55 531,56 1.311,56 6.689,98
DESPESAS COM SEGUROS - - 58,38 58,38 116,78 - - - - - - - 233,54
DESPESAS TAXI/'VANS/ESTACIONAM. 13,30 - - 468,63 44,00 270,20 130,65 - 71,96 62,00 136,00 10,22 1.206,96
FRETES E CARRETOS 2.857,11 504,10 1.997,11 1.287,71 3.665,19 3.830,06 2.19438 1.722,95 920,58  1.020,00 861,38  1.897,32 22.757,89
LANCHES E REFEICOES 2.189,29 227142 1.779.87 2.141,94 240448 235495 2.09431 1.738,73 2.463,85 1.737,80 1.189,00  2.108,69 24.474,32
LAVANDERIA - - - - 1.262,00 - 319,20 615,10 202,30 133,00 159,60 - 2.691,70
LOCACAO MAQ. HEMOD. - 3 MAQ. 4333,15 4333,15 4333221 433321 4.400,67 4.400,67 3.264,06 4.400,67 12.360,55 4.605,33 - 574194 56.506,61
MANUTENCAO DE EQUIP. DIVERSOS - 3.750,00 - 2.560,00 500,00 215,00 690,00 965,00 - 1.520,00 389,60  1.520,00 12.109,60
MANUT. DE EQUIP.MEDICOS 14.503,89 12.394,85 15.165,75 18.256,19 6.614,31 12.696,37 5.380,00 15.386,37 16.067,51 13.562,83 16.492,21 27.370,86 173.891,14
MATERIAL DE COPA 384,50 347,60 409,68 471,88 512,20 407,20 498,00 539,60 406,50 507,20 442,50 379,00 5.305,86
MATERIAL DE ESCRITORIO 948,33 643,41 725,55 746,88 839,68 891,91  1.303,05 835,09 501,13 787,89 513,60 635,97 9.372,49
MATERIAL DE LIMPEZA 3.100,51  3.327,40 3.019,28 4.53527 3.344,19 3.516,98 3.947,89 3.609,98 3.591,32 3.921,55 3.777,25 3.401,75 43.093,37
SERVICOS CONTABIL E JURIDICO 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 2.266,01 1.654,00 1.668,40 1.625,00 1.625,00 1.663,05 4.554,35 4.087,50 25.143,31
SERVICOS DE ENTREGA RAPIDA 3.689,50 4.448,50 4.080,50 4.369,00 3.394,00 3.796,00 4.071,50 5.032,50 4.374,00 4.609,00 427540 3.988,60 50.128,50
SERVICOS GRAFICOS 345,00 - 483,00 - 267,00 - 345,00 - 422,50 522,00 238,50 518,00 3.141,00
SERV. LABORAT. TERCEIRIZADOS 8.720,29  9.72594 8.649,78 8.30491 8.766,18 9.185,66 9.004,55 7.595,04 9.305,74 7.177,74 9.606,24  8.438,36  104.480,43
SERV. TERCEIROS PESSOA JURIDICA 9.777,23  7.591,62 8.237,12 8.687,39 10.964,24  9.652,38 5.244,98 10.095,02 10.001,20 7.154,34  9.360,10  7.121,07 103.886,69

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 5 - Dados de despesas tributarias, empréstimos bancarios e participagdo nos lucros no ano de 2013

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 maio/13 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 2013
DESPESAS TRIBUTARIAS 41.902,46 28.962,80 29.704,28 45.225,28 29.173,52 30.352,35 45.689,50 15.777,03 22.595,16 46.182,30 16.086,47 48.25543  399.906,58
COFINS 1451429 12.757,59 13.121,07 12.765,98 11.849,92 13.144,86 13.144,86 509,61 479,98 18.415,62 1.707,55 27.810,59  140.221,92
CSSL 10.837,31 - - 14.546,99 - - 14.367,62 - - 8.241,05 - - 47.992,97
ISS - DEPOSITO EM JUIZO 651,14  2.115,72 584,72 1.400,57 973,67 794,31 768,12 759,21 750,24  2.291,53 745,86 682,71 12.517,80
ISSQN - - - - - - - - - - - - -
ISSON - PREFEITURA DE JUIZ DE FORA 12.754,96 11.379,52 12.301,79 12.891,97 12.928,65 12.203,51 13.644,05 13.300,32 11.821,54 12.146,58 12.165,63 12.658,84  150.197,36
INSS - NF SERVICO (FRESENIUS) - - - - - - - - - - - - -
IPTU - - 853,30 853,80 853,80 853,80 853,80 853,80 853,80 853,80 853,80 853,80 8.538,00
IRPJ (TRIMESTRAL) - - - - - - - - - - - - -
OUTROS IMPOSTOS E TAXAS - - - - - 507,82 63,00 243,67 8.585,60 243,67 243,67 243,67 10.131,10
PIS 3.144,76  2.709,97 2.84290 2.765,97 2.567,48 2.848,05 2.848,05 110,42 104,00  3.990,05 369,96  6.005,82 30.307,43
TOTAL DESP. EMPREST. BANCOS 20.184,26 21.834,35 21.573,23 20.036,99 19.902,92 20.009,78 19.707,41 19.794,24 19.755,18 19.569,32 19.729,74 19.743,22  241.840,64
EMPRESTIMO BB - PROGER - JUROS 9.561,95 9.562,77 9.464,61 9.560,72 9.530,44 9.560,43  9.532,04 9.534,07 9.534,07 9.534,07 9.557,20 9.871,61 114.803,98
EMPRESTIMO UNICRED - JUROS - - - - - - - - - - - - -
EMPRESTIMO BDMG - JUROS 10.621,56 10.646,53 10.412,78 10.476,27 10.372,48 10.449,35 10.175,37 10.260,17 10.221,11 10.035,25 10.172,54 9.871,61  123.715,02
EMPREST. BB - GIRO FLEX - CAP GIRO 0,75 1.625,05 1.695,84 - - - - - - - - - 3.321,64
PARTICIPACAO NOS LUCROS 14.496,10 10.577,82 27.180,35 40.358,11 37.160,26 31.997.87 45.980,77 31.451,70 15.277,12 22.804,79 15.600,49 -15.237,02 277.648,35

Fonte: A pesquisadora.
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Quadro 1 - Cédigos de cada funcionario e o centro de custo ao qual era vinculado

\ Caéd Centro \ Caéd Centro Cod Centro Cod Centro Cod Centro

43 Hemodialise 30 HD hospitalar 124 HD hospitalar 223 Secretaria - Ambulatério 247 Higiene e limpeza
224 Secretaria- Hemodialise 165 | Hemodialise (sala branca) 63 Higiene e limpeza 225 Secretaria - Ambulatério 254 Secretaria - Ambulatério
238 Hemodialise 109 | Hemodialise (sala branca) 54 Higiene e limpeza 211 | Hemodialise (sala branca) | 256 Secretaria- Hemodialise
263 Secretaria- Hemodialise 193 | Hemodialise (sala amarela) | 103 HD hospitalar 210 | Hemodialise (sala branca) | 258 Secretaria - Ambulatorio

1 Financeiro 164 | Hemodialise (sala branca) 92 HD hospitalar 209 | Hemodialise (sala branca) | 259 Secretaria - Ambulatorio
145 Secretaria- Hemodialise 143 Reuso 139 HD hospitalar 212 | Hemodialise (sala branca) | 253 Advogada trabalhista
137 Suprimentos 174 ETA 10 HD hospitalar 214 | Hemodialise (sala branca) | 248 | Hemodialise (sala branca)
70 Nutrigdo 122 | Hemodialise (sala branca) | 112 | Hemodialise (sala branca) | 215 | Hemodialise (sala branca) | 249 | Hemodialise (sala branca)
184 Secretaria- Hemodialise 195 HD hospitalar 15 HD hospitalar 217 | Hemodialise (sala branca) | 251 | Hemodialise (sala branca)
60 Asisténcia social 182 Higiene e limpeza 156 | Hemodialise (sala branca) | 218 | Hemodialise (sala branca) | 252 Higiene e limpeza

65 Hemodialise (sala branca) | 146 Higiene e limpeza 186 | Hemodialise (sala branca) | 219 | Hemodialise (sala branca) | 257 | Hemodialise (sala branca)
78 Financeiro 13 Hemodialise (sala branca) 97 HD hospitalar 220 | Hemodialise (sala branca) | 261 | Hemodialise (sala branca)
144 Psicologia 171 | Hemodialise (sala branca) 155 | Hemodialise (sala branca) | 221 | Hemodialise (sala branca) | 264 | Hemodialise (sala branca)
167 Secretaria- Hemodialise 141 Reuso 189 | Hemodialise (sala branca) | 226 | Hemodialise (sala branca) | 265 | Hemodialise (sala branca)
172 Secretaria - Ambulatorio 34 HD hospitalar 159 Reuso 228 | Hemodialise (sala branca) | 104 | Hemodialise (sala branca)
173 Administrativo 110 HD hospitalar 107 HD hospitalar 227 | Hemodialise (sala branca) | 260 | Hemodialise (sala branca)
17 Secretaria - Assistencial 191 | Hemodialise (sala branca) | 132 Reuso 216 Higiene e limpeza 250 Suprimentos

14 Administrativo 177 Dialise peritoneal 152 | Hemodialise (sala branca) | 237 Secretaria- Hemodidlise 255 Suprimentos

99 Financeiro 98 | Hemodialise (sala amarela) 8 Reuso 239 Secretaria- Hemodialise 262 Suprimentos
161 Secretaria - Ambulatério 101 | Hemodialise (sala branca) 11 Reuso 231 | Hemodialise (sala branca) | 185 Suprimentos
200 Financeiro 130 HD hospitalar 170 HD hospitalar 230 | Hemodialise (sala branca) | 128 | Hemodialise (sala branca)
203 Secretaria- Hemodialise 100 | Hemodialise (sala branca) | 197 | Hemodialise (sala branca) | 234 | Hemodidlise (sala branca) 61 Hemodialise (sala branca)
208 Psicologia 131 | Hemodialise (sala branca) | 175 | Hemodidlise (sala branca) | 232 | Hemodidlise (sala branca) | 213 | Hemodiélise (sala branca)
59 HD hospitalar 176 | Hemodialise (sala branca) | 133 | Hemodialise (sala branca) | 233 | Hemodialise (sala branca) | 240 | Hemodidlise (sala branca)
42 Dialise peritoneal 188 | Hemodialise (sala branca) | 201 Higiene e limpeza 235 | Hemodialise (sala branca)
127 | Ambulatdrio - Transplante | 68 | Ambulatério - Transplante | 199 Reuso 242 | Hemodialise (sala branca)

66 | Ambulatorio - Nefropatias | 190 | Hemodialise (sala branca) | 204 | Hemodialise (sala branca) | 241 | Hemodialise (sala branca)

41 Ambulatério - Nefropatias | 79 Reuso 206 | Hemodialise (sala branca) | 244 | Hemodialise (sala branca)

86 Reuso 138 Reuso 198 Suprimentos 245 | Hemodialise (sala branca)
180 | Hemodidlise (sala branca) | 196 | Hemodialise (sala branca) | 202 Administrativo 246 | Hemodialise (sala branca)

6 Hemodialise (sala branca) 21 HD hospitalar 205 Suprimentos 229 | Hemodidlise (sala branca)
178 HD hospitalar 194 | Hemodialise (sala branca) | 207 Higiene e limpeza 236 Higiene e limpeza

80 HD hospitalar 3 Dialise peritoneal 222 Psicologia 243 Higiene e limpeza

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 6 - Dados de salarios liquidos de cada funcionario por centro de custo por ano

Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ADMINISTRACAO 212.693,13 254.008,99 274.238,84 277.837,37
Céd. 212.693,13 254.008,99 274.238,84 277.837,37
1 Financeiro 20.972,83 24.839,38 27.662,54 29.240,51
145 Secretaria- Hemodialise 9.474,54 11.417,32 11.336,41 11.703,47
137 Suprimentos 14.972,67 13.840,58 15.332,73 3.070,00
70 Nutricéo 21.919,55 20.926,47 24.312,33 25.656,74
184 Secretaria- Hemodialise 2.348,00 - - -
60 Asisténcia social 19.609,42 21.421,31 22.616,92 22.876,17
65 Hemodialise (sala branca) 10.866,86 7.826,00 - -
78 Financeiro 10.584,89 16.618,02 18.892,83 20.744,70
144 Psicologia 8.429,00 - - -
167 Secretaria- Hemodialise 7.932,11 8.169,26 - -
172 Secretaria - Ambulatorio 7.990,51 8.316,05 5.054,31 -
173 Administrativo 16.219,06 17.627,07 18.645,26 27.401,86
17 Secretaria - Assistencial 8.718,89 12.030,17 7.214,38 13.562,28
14 Administrativo 20.953,40 25.163,97 26.186,93 15.818,67
99 Financeiro 13.704,79 6.092,00 - -
161 Secretaria - Ambulatorio 1.506,00 - - -
200 Financeiro 7.849,38 11.559,77 12.545,51 15.865,09
203 Secretaria- Hemodialise 6.025,29 11.939,30 12.528,75 5.927,00
208 Psicologia 2.615,94 16.440,73 15.454,83 16.163,79
222 Psicologia - 9.814,01 14.741,83 15.775,79
223 Secretaria - Ambulatorio - 2.220,00 - -
225 Secretaria - Ambulatorio - 3.873,79 14.547,29 5.390,00
224 Secretaria- Hemodialise - 3.873,79 7.766,00 -
237 Secretaria- Hemodialise - - 11.259,03 6.188,00
239 Secretaria- Hemodialise - - 8.140,96 9.985,38
254 Secretaria - Ambulatorio - - - 2.513,00
256 Secretaria- Hemodialise - - - 10.023,68
258 Secretaria - Ambulatorio - - - 8.085,45
259 Secretaria - Ambulatorio - - - 7.670,70
263 Secretaria- Hemodialise - - - 4.175,09
ENFERMAGEM 836.314,07 907.829,55 986.574,68 1.071.846,82
Caod. 836.314,07 907.829,55 981.649,68 1.056.649,54
3 Dialise peritoneal 17.358,12 18.171,49 20.304,37 22.182,98
6 Hemodialise (sala branca) 36.037,25 39.178,98 42.917,37 46.089,30
8 Reuso 13.401,29 15.048,86 15.694,07 17.102,68
10 HD hospitalar 11.036,00 - - -
11 Reuso 9.109,48 10.102,48 1.387,68 -
13 Hemodialise (sala branca) 2.268,01 56,00 4.574,00 -
15 HD hospitalar 8.081,56 8.674,92 7.768,39 5.088,95
21 HD hospitalar 15.140,15 17.044,10 19.639,39 19.332,57
30 HD hospitalar 10.110,05 11.849,14 13.090,11 15.350,95
34 HD hospitalar 13.434,13 15.673,55 20.020,59 19.800,18
54 Higiene e limpeza 10.968,95 12.829,65 14.015,83 14.680,62
63 Higiene e limpeza 9.731,26 8.902,78 7.240,93 12.739,24
68 Ambulatério - Transplante 26.200,19 30.177,33 33.708,22 38.195,14
79 Reuso 14.027,10 14.756,92 16.946,41 16.846,17
80 HD hospitalar 28.006,51 30.671,27 34.093,77 34.419,52
86 Reuso 14.172,79 17.091,23 16.301,55 17.819,35
92 HD hospitalar 11.128,86 13.402,30 13.118,68 6.556,08
97 HD hospitalar 7.280,86 6.359,93 6.939,68 7.818,72
98 Hemodialise (sala amarela) 12.200,86 13.056,11 14.427,68 16.321,44
100 Hemodialise (sala branca) 11.730,63 9.240,00 - -
101 Hemodialise (sala branca) 3.486,00 - - -
103 HD hospitalar 15.909,82 20.601,76 1.298,00 -
107 HD hospitalar 16.064,74 17.333,08 23.051,17 24.361,64
109 Hemodialise (sala branca) 8.437,86 9.083,11 7.969,68 5.570,52
110 HD hospitalar 12.486,86 15.686,67 15.074,41 15.663,40
112 Hemodialise (sala branca) 12.243,86 3.145,00 - -
122 Hemodialise (sala branca) 7.275,10 11.398,11 10.553,68 11.360,44
124 HD hospitalar 11.222,07 16.958,13 20.954,73 22.410,40
130 HD hospitalar 11.525,86 14.185,61 10.948,90 20.514,47
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 6 - Dados de salarios liquidos de cada funcionario por centro de custo por ano (continuagao)

Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM
Céd.
131 Hemodialise (sala branca) 11.657,86 13.100,11 13.333,68 14.966,44
132 Reuso 12.062,86 12.612,11 14.007,68 16.030,97
133 Hemodialise (sala branca) 25.226,47 28.100,33 28.985,02 20.842,73
138 Reuso 6.934,86 8.458,11 8.367,56 -
139 HD hospitalar 16.139,86 5.469,00 - -
141 Reuso 12.677,79 1.908,00 - -
143 Reuso 4.079,00 - - -
146 Higiene e limpeza 4.754,00 - - -
152 Hemodialise (sala branca) 11.468,86 13.617,11 14.067,68 15.501,44
155 Hemodialise (sala branca) 12.595,86 12.991,46 12.620,68 14.188,44
156 Hemodialise (sala branca) 9.959,86 6.700,64 5.645,00 -
159 Reuso 12.001,86 15.761,28 17.149,97 18.245,84
164 Hemodialise (sala branca) 10.432,86 11.117,11 12.847,68 12.362,02
165 Hemodialise (sala branca) 3.051,00 - - -
170 HD hospitalar 11.973,86 13.156,11 14.829,90 17.213,25
171 Hemodialise (sala branca) 12.772,78 - - -
174 ETA 25.708,25 27.745,52 28.654,24 28.373,89
175 Hemodidlise (sala branca) 4.584,00 - - -
176 Hemodialise (sala branca) 12.158,86 12.911,11 14.272,68 15.383,44
177 Dialise peritoneal 30.377,51 33.572,27 35.737,22 37.540,14
178 HD hospitalar 12.464,86 13.497,11 14.796,18 16.393,76
180 Hemodialise (sala branca) 26.198,19 28.935,33 23.373,00 -
182 Higiene e limpeza 11.612,92 12.010,38 7.360,00 -
186 Hemodialise (sala branca) 10.934,86 9.050,04 13.215,68 14.396,44
188 Hemodialise (sala branca) 11.583,86 4.951,00 - -
189 Hemodialise (sala branca) 11.536,86 7.078,23 11.538,68 11.562,44
190 Hemodialise (sala branca) 12.907,86 12.797,51 3.274,00 -
191 Hemodialise (sala branca) 26.503,88 27.958,77 31.554,13 30.731,02
193 Hemodialise (sala amarela) 13.229,86 13.331,11 14.326,68 15.462,44
194 Hemodialise (sala branca) 12.977,86 13.202,11 880,00 -
195 HD hospitalar 11.089,88 11.277,75 20.788,33 22.271,85
196 Hemodialise (sala branca) 12.597,86 12.849,11 9.399,00 -
197 Hemodialise (sala branca) 2.816,00 - - -
199 Reuso 9.691,43 13.136,96 14.327,68 2.713,00
201 Higiene e limpeza 8.114,46 11.481,57 11.708,39 11.100,38
204 Hemodialise (sala branca) 6.446,71 5.561,93 1.648,27 7.789,00
206 Hemodialise (sala branca) 4.912,24 11.055,04 4.096,02 12.137,84
209 Hemodialise (sala branca) - 13.039,35 13.493,96 13.229,58
210 Hemodialise (sala branca) - 998,00 - -
211 Hemodialise (sala branca) - 2.041,00 - -
212 Hemodialise (sala branca) - 13.347,35 14.236,68 15.624,44
214 Hemodialise (sala branca) - 12.335,64 13.144,68 13.439,52
215 Hemodialise (sala branca) - 720,00 - -
217 Hemodialise (sala branca) - 10.406,94 12.314,68 12.776,44
218 Hemodialise (sala branca) - 10.441,94 13.383,68 11.088,44
219 Hemodialise (sala branca) - 3.915,00 - -
220 Hemodialise (sala branca) - 1.423,00 - -
221 Hemodialise (sala branca) - 7.807,58 11.186,81 8.248,00
226 Hemodialise (sala branca) - 2.362,01 7.554,77 13.205,71
227 Hemodialise (sala branca) - 2.423,01 15.051,68 14.034,44
228 Hemodialise (sala branca) - 496,00 - -
230 Hemodialise (sala branca) - - 15.423,68 12.288,44
231 Hemodialise (sala branca) - - 13.917,68 10.634,44
232 Hemodialise (sala branca) - - 4.999,00 -
233 Hemodialise (sala branca) - - 10.696,35 -
234 Hemodialise (sala branca) - - 8.538,00 -
235 Hemodialise (sala branca) - - 12.961,35 14.748,44
241 Hemodialise (sala branca) - - 6.464,09 16.812,44
242 Hemodialise (sala branca) - - 4.673,84 15.110,35
244 Hemodialise (sala branca) - - 3.405,59 15.445,44
245 Hemodialise (sala branca) - - 2.651,33 17.118,44
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 6 - Dados de salarios liquidos de cada funcionario por centro de custo por ano (continuagao)

Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM

Céd.
246 Hemodialise (sala branca) - - 2.707,51 19.874,00
248 Hemodialise (sala branca) - - - 1.120,00
249 Hemodialise (sala branca) - - - 3.514,00
251 Hemodialise (sala branca) - - - 32.849,36
252 Higiene e limpeza - - - 12.067,23
257 Hemodialise (sala branca) - - - 8.582,36
261 Hemodialise (sala branca) - - - 5.813,62
264 Hemodialise (sala branca) - - - 2.319,88
265 Hemodialise (sala branca) - - - 1.273,00
Cad. - - 4.925,00 15.197,28
104 Hemodidlise (sala branca) - - - 8.822,28
229 Hemodidlise (sala branca) - - 4.925,00 4.875,00
260 Hemodialise (sala branca) - - - 1.500,00
SERVICOS GERAIS 18.630,53 37.948,27 37.998,30 52.753,84
198 Suprimentos 2.493,00 - - -
202 Administrativo 7.255,02 12.606,94 5.133,00 -
205 Suprimentos 4.775,43 12.883,24 13.691,80 8.863,00
207 Higiene e limpeza 4.107,08 820,49 - -
216 Higiene e limpeza - 11.637,60 4.553,00 -
236 Higiene e limpeza - - 9.035,69 -
243 Higiene e limpeza - - 5.075,81 16.033,34
247 Higiene e limpeza - - 509,00 1.236,00
250 Suprimentos - - - 17.057,67
255 Suprimentos - - - 4.890,00
262 Suprimentos - - - 4.673,83
Contabilidade = 1.067.637,73 1.199.786,81 1.298.811,82 1.402.438,03
Financeiro 1.066.713,93 1.206.525,11 1.302.716,07 1.379.553,15
Diferenca 923,80 -6.738,30 -3.904,25 22.884,88

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 7 - Dados com “ganho com férias” dos funcionarios por centro de custo

Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ADMINISTRACAO 25.098,94 29.351,26 30.624,35 32.139,80
Céd. 25.098,94 29.351,26 30.624,35 32.139,80
1 Financeiro 3.572,58 1.376,22 3.106,91 3.335,03
145 Secretaria- Hemodialise 634,44 816,53 1.670,36 2.688,62
137 Suprimentos 1.498,45 2.730,80 1.902,29 973,70
70 Nutricéo 1.126,67 6.377,84 2.659,28 2.867,79
184 Secretaria- Hemodialise - - - -
60 Asisténcia social 2.389,54 2.860,70 3.052,97 3.278,84
65 Hemodialise (sala branca) 740,17 1.558,61 - -
78 Financeiro 1.307,34 767,29 3.574,52 2.554,16
144 Psicologia 988,59 - - -
167 Secretaria- Hemodialise 1.208,20 1.548,07 - -
172 Secretaria - Ambulatério 1.264,44 1.615,31 - -
173 Administrativo - 2.117,89 3.597,09 1.638,99
17 Secretaria - Assistencial 1.242,09 1.515,73 1.689,27 1.792,72
14 Administrativo 6.174,21 1.825,90 1.841,44 2.055,30
99 Financeiro 1.755,54 1.060,24 - -
161 Secretaria - Ambulatorio 1.196,68 - - -
200 Financeiro - 1.554,35 1.639,37 1.833,69
203 Secretaria- Hemodialise - 1.625,78 1.632,34 895,91
208 Psicologia - - 1.711,08 1.843,17
222 Psicologia - - 1.675,67 1.900,70
223 Secretaria - Ambulatorio - - - -
225 Secretaria - Ambulatorio - - 871,76 887,00
224 Secretaria- Hemodialise - - - -
237 Secretaria- Hemodialise - - - 1.760,01
239 Secretaria- Hemodialise - - - 1.834,17
254 Secretaria - Ambulatorio - - - -
256 Secretaria- Hemodialise - - - -
258 Secretaria - Ambulatorio - - - -
259 Secretaria - Ambulatorio - - - -
263 Secretaria- Hemodialise - - - -
ENFERMAGEM 84.467,94 91.742,93 112.339,62 129.386,87
Caod. 84.467,94 91.742,93 112.339,62 129.386,87
3 Dialise peritoneal 2.026,64 2.350,23 2.579,43 2.731,57
6 Hemodialise (sala branca) 4.175,92 4.839,01 5.169,69 5.728,86
8 Reuso 1.549,49 1.687,03 1.893,61 2.090,84
10 HD hospitalar 1.967,31 - - -
11 Reuso 1.535,44 1.695,96 - -
13 Hemodialise (sala branca) - - 1.665,67 -
15 HD hospitalar 989,00 1.107,99 1.594,61 -
21 HD hospitalar 1.736,26 2.048,41 2.331,27 2.670,09
30 HD hospitalar 1.523,66 1.813,45 2.009,51 2.373,30
34 HD hospitalar 1.365,91 1.764,97 1.962,57 2.253,98
54 Higiene e limpeza 1.391,94 1.523,88 820,93 1.819,51
63 Higiene e limpeza - - - -
68 Ambulatério - Transplante 665,35 1.924,25 839,82 2.615,89
79 Reuso 2.937,10 1.604,29 3.283,79 6.680,60
80 HD hospitalar 1.530,92 1.610,04 959,06 3.080,20
86 Reuso 3.310,13 3.887,40 4.011,02 4.730,92
92 HD hospitalar 1.532,92 - 3.781,55 2.119,95
97 HD hospitalar 1.299,72 1.464,25 1.671,85 3.679,00
98 Hemodialise (sala amarela) 1.368,08 1.619,08 1.722,62 2.882,19
100 Hemodialise (sala branca) 1.347,46 1.575,54 1.722,62 1.867,51
101 Hemodialise (sala branca) 1.499,99 1.578,19 - -
103 HD hospitalar 1.340,50 - - -
107 HD hospitalar - 1.683,00 2.190,32 -
109 Hemodialise (sala branca) 2.619,96 4.088,89 1.280,33 2.916,27
110 HD hospitalar 1.464,26 - 1.683,98 3.498,61
112 Hemodialise (sala branca) 1.051,21 1.464,25 1.628,29 1.923,45
122 Hemodialise (sala branca) 1.464,26 - - -
124 HD hospitalar 1.340,50 1.619,08 1.665,67 1.809,08
130 HD hospitalar 2.082,73 809,24 2.421,39 2.784,23
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 7 - Dados com “ganho com férias” dos funcionarios por centro de custo (continuagao)

Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM
Céd.
131 Hemodialise (sala branca) 1.417,78 757,11 1.688,03 1.824,66
132 Reuso 1.419,56 1.575,55 1.722,62 1.978,00
133 Hemodialise (sala branca) - 1.744,37 5.447,58 2.193,53
138 Reuso 1.340,50 1.636,88 1.665,67 -
139 HD hospitalar 2.850,77 1.058,27 - -
141 Reuso 1.467,84 749,45 - -
143 Reuso 2.018,10 - - -
146 Higiene e limpeza 669,55 - - -
152 Hemodialise (sala branca) 2.043,84 757,10 1.619,08 1.828,96
155 Hemodialise (sala branca) - 1.464,26 1.636,63 1.742,11
156 Hemodidlise (sala branca) 1.084,18 1.464,25 1.332,54 -
159 Reuso 1.347,46 1.592,14 1.925,19 2.123,78
164 Hemodialise (sala branca) 1.303,67 1.497,75 - 1.742,11
165 Hemodialise (sala branca) 1.365,90 - - -
170 HD hospitalar 1.480,34 1.636,88 1.949,47 2.271,12
171 Hemodialise (sala branca) 1.417,79 - - -
174 ETA 1.569,47 1.566,56 3.513,54 3.689,56
175 Hemodialise (sala branca) - - - -
176 Hemodialise (sala branca) 1.464,26 1.619,08 1.742,11 1.809,08
177 Dialise peritoneal 1.871,78 1.901,58 4.066,76 4.470,43
178 HD hospitalar 1.464,25 818,44 1.528,39 2.850,07
180 Hemodialise (sala branca) 2.960,10 3.225,28 3.729,79 -
182 Higiene e limpeza 1.396,05 1.564,39 1.322,02 -
186 Hemodialise (sala branca) 1.464,25 1.619,08 1.742,11 1.867,51
188 Hemodialise (sala branca) 1.464,25 - - -
189 Hemodialise (sala branca) 1.464,26 - 3.407,78 1.867,51
190 Hemodialise (sala branca) - 1.464,26 1.665,67 -
191 Hemodialise (sala branca) 1.587,55 3.476,72 1.828,70 5.852,95
193 Hemodialise (sala amarela) - 1.464,26 1.665,67 1.828,96
194 Hemodialise (sala branca) - 1.497,75 1.619,08 -
195 HD hospitalar - 2.266,22 1.035,09 2.463,25
196 Hemodialise (sala branca) - 1.497,27 1.665,67 -
197 Hemodialise (sala branca) - - - -
199 Reuso - 1.497,75 1.740,43 -
201 Higiene e limpeza - 1.541,42 828,37 2.619,50
204 Hemodialise (sala branca) - 1.497,75 - -
206 Hemodialise (sala branca) - 1.636,88 - -
209 Hemodialise (sala branca) - - 841,99 1.858,51
210 Hemodialise (sala branca) - - - -
211 Hemodialise (sala branca) - - - -
212 Hemodialise (sala branca) - - - -
214 Hemodialise (sala branca) - - 1.722,62 1.858,51
215 Hemodialise (sala branca) - - 1.665,67 2.554,58
217 Hemodialise (sala branca) - - - -
218 Hemodialise (sala branca) - - 1.761,26 1.858,49
219 Hemodialise (sala branca) - - 1.742,11 1.867,51
220 Hemodialise (sala branca) - - - -
221 Hemodialise (sala branca) - - - -
226 Hemodialise (sala branca) - - 842,63 921,14
227 Hemodialise (sala branca) - - 880,63 914,48
228 Hemodialise (sala branca) - - - 2.739,14
230 Hemodialise (sala branca) - - - -
231 Hemodialise (sala branca) - - - 2.628,09
232 Hemodialise (sala branca) - - - 1.858,51
233 Hemodialise (sala branca) - - - -
234 Hemodialise (sala branca) - - - -
235 Hemodialise (sala branca) - - - -
241 Hemodialise (sala branca) - - - 1.809,08
242 Hemodialise (sala branca) - - - -
244 Hemodialise (sala branca) - - - -
245 Hemodialise (sala branca) - - - -
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 7 - Dados com “ganho com férias” dos funcionarios por centro de custo (continuagao)

Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM

Cod.
246 Hemodialise (sala branca) - - - -
248 Hemodialise (sala branca) - - - -
249 Hemodialise (sala branca) - - - -
251 Hemodialise (sala branca) - - - -
252 Higiene e limpeza - - - -
257 Hemodialise (sala branca) - - - -
261 Hemodialise (sala branca) - - - -
264 Hemodialise (sala branca) - - - -
265 Hemodialise (sala branca) - - - -
Cod. - = - -
104 Hemodialise (sala branca) - - - -
229 Hemodidlise (sala branca) - - - -
260 Hemodialise (sala branca) - - - -
SERVICOS GERAIS - 2.513,69 3.213,49 1.749,97
185 Suprimentos - - - -
198 Suprimentos - - - -
202 Administrativo - 1.735,00 - -
205 Suprimentos - 778,69 1.615,16 1.749,97
207 Higiene e limpeza - - - -
216 Higiene e limpeza - - 1.598,33 -
236 Higiene e limpeza - - - -
243 Higiene e limpeza - - - -
247 Higiene e limpeza - - - -
250 Suprimentos - - - -
255 Suprimentos - - - -
262 Suprimentos - - - -
Contabilidade 109.566,88 123.607,88 146.177,46 163.276,64
Financeiro 104.146,91 125.046,73 152.973,75 182.411,65
Diferenca 5.419,97 -1.438,85 -6.796,29 -19.135,01

Fonte: A pesquisadora.



Tabela 8 - Dados da rescisao contratual por centro de custo
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ADMINISTRACAO 10.409,33 15.491,01 5.366,38 12.437,91
Céd. 10.409,33 15.491,01 5.366,38 12.437,91
1 Financeiro - - - -
145 Secretaria- Hemodialise - - - -
137 Suprimentos - - - 4.226,09
70 Nutri¢ao - - - -
184 Secretaria- Hemodialise 2.700,77 - - -
60 Asisténcia social - - - -
65 Hemodialise (sala branca) - 5.404,78 - _
78 Financeiro - - - -
144 Psicologia 5.847,24 - - -
167 Secretaria- Hemodialise - - 2.753,01 -
172 Secretaria - Ambulatério - - - -
173 Administrativo - - - -
17 Secretaria - Assistencial - - - -
14 Administrativo - - - -
99 Financeiro - 8.181,32 - -
161 Secretaria - Ambulatério 1.861,32 - - -
200 Financeiro - - - -
203 Secretaria- Hemodialise - - - 2.206,19
208 Psicologia - - - -
222 Psicologia - - - -
223 Secretaria - Ambulatorio - 1.904,91 - -
225 Secretaria - Ambulatorio - - - 2.053,26
224 Secretaria- Hemodialise - - 2.613,37 -
237 Secretaria- Hemodialise - - - 1.822,85
239 Secretaria- Hemodialise - - - -
254 Secretaria - Ambulatorio - - - 2.129,52
256 Secretaria- Hemodialise - - - -
258 Secretaria - Ambulatério - - - -
259 Secretaria - Ambulatério - - - -
263 Secretaria- Hemodialise - - - -
ENFERMAGEM 18.260,68 26.562,91 25.324,76 19.561,97
Cad. 18.260,68 26.562,91 25.324,76 19.561,97
3 Dialise peritoneal - - - -
6 Hemodialise (sala branca) - - - -
8 Reuso - - - -
10 HD hospitalar 6.555,11 - - -
11 Reuso - - - -
13 Hemodialise (sala branca) - - 1.472,98 -
15 HD hospitalar - - - -
21 HD hospitalar - - - -
30 HD hospitalar - - - -
34 HD hospitalar - - - -
54 Higiene e limpeza - - - -
63 Higiene e limpeza - - - -
68 Ambulatério - Transplante - - - -
79 Reuso - - - -
80 HD hospitalar - - - -
86 Reuso - - - -
92 HD hospitalar - - - -
97 HD hospitalar - - - -
98 Hemodialise (sala amarela) - - - -
100 Hemodialise (sala branca) - 4.997,46 - -
101 Hemodialise (sala branca) 974,07 - - -
103 HD hospitalar - - 5.715,41 -
107 HD hospitalar - - -
109 Hemodialise (sala branca) - - - -
110 HD hospitalar - - - -
112 Hemodialise (sala branca) - 2.657,94 - -
122 Hemodialise (sala branca) - - - -
128 Hemodialise (sala branca) 1.837,05 - - -
130 HD hospitalar - - - -
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM
Céd.
131 Hemodialise (sala branca) - - - -
132 Reuso - - - -
133 Hemodialise (sala branca) - - - -
138 Reuso - - - -
139 HD hospitalar - 6.263,40 - -
141 Reuso - 4.442,22 - -
143 Reuso 1.726,54 - - -
146 Higiene e limpeza 1.694,37 - - -
152 Hemodialise (sala branca) - - - -
155 Hemodialise (sala branca) - - - -
156 Hemodidlise (sala branca) - - 927,34 -
159 Reuso - - - -
164 Hemodialise (sala branca) - - - -
165 Hemodialise (sala branca) 2.515,42 - - -
170 HD hospitalar - - - -
171 Hemodialise (sala branca) - 2.224,52 - -
174 ETA - - - -
175 Hemodidlise (sala branca) 2.132,01 - - -
176 Hemodialise (sala branca) - - - -
177 Didlise peritoneal - - - -
178 HD hospitalar - - - -
180 Hemodialise (sala branca) - - 4.291,55 -
182 Higiene e limpeza - - 1.155,40 -
186 Hemodialise (sala branca) - - - -
188 Hemodialise (sala branca) - 2.230,29 - -
189 Hemodialise (sala branca) - - - -
190 Hemodialise (sala branca) - - 4.518,65 -
191 Hemodialise (sala branca) - - - -
193 Hemodialise (sala amarela) - - - -
194 Hemodialise (sala branca) - - 229,61 -
195 HD hospitalar - - - -
196 Hemodialise (sala branca) - - 2.508,41 -
197 Hemodialise (sala branca) 826,11 - - -
199 Reuso - - - 6.163,02
201 Higiene e limpeza - - - -
204 Hemodialise (sala branca) - - - 4.721,03
206 Hemodialise (sala branca) - - - -
209 Hemodialise (sala branca) - - - -
210 Hemodialise (sala branca) - 1.177,04 - -
211 Hemodialise (sala branca) - 475,07 - -
212 Hemodialise (sala branca) - - - -
214 Hemodialise (sala branca) - - - -
215 Hemodialise (sala branca) - - - -
217 Hemodialise (sala branca) - 1.001,58 - -
218 Hemodialise (sala branca) - - - -
219 Hemodialise (sala branca) - - - -
220 Hemodialise (sala branca) - 489,47 - -
221 Hemodialise (sala branca) - 450,74 - -
226 Hemodialise (sala branca) - - - 3.550,22
227 Hemodialise (sala branca) - - - -
228 Hemodialise (sala branca) - - - -
230 Hemodialise (sala branca) - 153,18 - -
231 Hemodialise (sala branca) - - - -
232 Hemodialise (sala branca) - - - -
233 Hemodialise (sala branca) - - 2.146,94 -
234 Hemodialise (sala branca) - - - -
235 Hemodialise (sala branca) - - 2.358,47 -
241 Hemodialise (sala branca) - - - -
242 Hemodialise (sala branca) - - - -
244 Hemodialise (sala branca) - - - -
245 Hemodialise (sala branca) - - - -
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM

Céd.
246 Hemodialise (sala branca) - - - 3.618,61
248 Hemodialise (sala branca) - - - 541,88
249 Hemodialise (sala branca) - - - 967,21
251 Hemodialise (sala branca) - - - -
252 Higiene e limpeza - - - -
257 Hemodialise (sala branca) - - - -
261 Hemodialise (sala branca) - - - -
264 Hemodialise (sala branca) - - - -
265 Hemodialise (sala branca) - - - -
Cad. - - - -
104 Hemodialise (sala branca) - - - -
229 Hemodialise (sala branca) - - - -
260 Hemodialise (sala branca) - - - -
SERVICOS GERAIS 1.236,49 - 6.527,32 9.421,21
185 Suprimentos 664,91 - - -
198 Suprimentos 571,58 - - -
202 Administrativo - - 1.363,38 -
205 Suprimentos - - - 5.672,73
207 Higiene e limpeza - - 1.124,01 -
216 Higiene e limpeza - - 2.531,58 -
236 Higiene e limpeza - - 1.508,35 -
243 Higiene e limpeza - - - -
247 Higiene e limpeza - - - 1.558,27
250 Suprimentos - - - -
255 Suprimentos - - - 2.190,21
262 Suprimentos - - - -
Contabilidade 29.906,50 42.053,92 37.218,46 41.421,09
Financeiro 27.117,86 45.209,66 41.148,41 39.212,15
Diferenca 2.788,64 -3.155,74 -3.929,95 2.208,94

Fonte: A pesquisadora.
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Céd. Periodo Remuneracio FGTS . RAT Dedugdes PIS Total
Empresa Terceiros
59 2013 51.608,23 0 10.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.928,23
42 2013 51.608,23 0 10.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.928,23
127 2013 51.608,23 0 10.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.928,23
43 2013 51.608,23 0 10.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.928,23
66 2013 51.608,23 0 10.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.928,23
41 2013 51.608,23 0 10.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.928,23
1 2013 25.364,26  2.028,55 5.071,54 1.470,76 314,45 0,00 0,00 34.249,56
208 2013 2.759,69 220,74 551,87 160,05 199,78 0,00 0,00 3.892,13
145 2013 8.529,32 681,94 1.704,96 49444 617,19 0,00 0,00 12.027,85
137 2013 17.721,31  1.374,09 3.435,35 996,24 212,98 0,00 0,00 23.739,97
203 2013 6.814,22 544,82 1.362,14 395,01 84,47 0,00 0,00 9.200,66
70 2013 23.750,33  1.899,43 4.748,77 1.377,14 294,43 0,00 0,00 32.070,10
184 2013 6.001,14 627,13 850,55 246,66 52,73 0,00 0,00 7.778,21
60 2013 26.801,26  2.143,57 5.359,13 1.554,17 332,27 0,00 0,00 36.190,40
78 2013 13.160,44 1.052,23 2.630,76 762,92 163,10 0,00 0,00 17.769,45
144 2013 21.294,96 2.763,47 2.848,59 848,52 181,40 0,00 0,00 27.936,94
167 2013 12.537,11 998,80 2.497,21 724,19 154,85 46,72 0,00 16.865,44
185 2013 727,72 32,90 82,26 23,86 5,10 0,00 0,00 871,84
172 2013 12.642,76  1.010,80 2.527,20 732,90 156,69 0,00 0,00 17.070,35
173 2013 17.186,45 1.374,32 3.435,98 996,45 1.243.82  4.336,31 0,00 19.900,71
17 2013 13.193,35  1.054,80 2.637,72 764,77 163,51 0,00 0,00 17.813,63
14 2013 34.007,81 2.392,76 5.982,03 1.734,78 370,89 10.793,23 0,00 33.695,04
205 2013 5.158,43 412,45 1.031,20 299,05 63,95 0,00 0,00 6.965,08
99 2013 18.162,74  1.452,57 3.631,59 1.053,16 225,15 0,00 0,00 24.525,21
161 2013 7.558,97 1.305,49 1.400,91 406,26 86,86 0,00 0,00 10.758,49
200 2013 8.608,73 688,47 1.721,28 499,17 106,74 0,00 0,00 11.624,39
198 2013 3.569,29 253,63 634,15 183,89 39,32 70,08 0,00 4.610,20
86 2013 16.410,15 1.240,31 3.100,95 899,26 1.122,55 0,00 0,00 22.773,22
207 2013 4.351,21 347,92 869,86 252,27 314,88 0,00 0,00 6.136,14
180 2013 31.092,11 2.486,80 6.217,14 1.802,98 2.250,64 0,00 0,00 43.849,67
6 2013 47.195,13  3.769,40 9.423,72 2.732,88 3.411,37 0,00 0,00 66.532,50
128 2013 1.908,43 44,64 111,62 32,37 40,41 0,00 0,00 2.137,47
178 2013 14.144,05 1.131,07 2.827,83 820,06 1.023,66 0,00 0,00 19.946,67
80 2013 36.904,09 2.951,59 7.379,21 2.423,75 3.025,51 0,00 0,00 52.046,16
30 2013 16.346,12  1.267,27 3.168,37 918,82 1.146,95 0,00 0,00 22.847,53
145 2013 4.340,27 247,12 867,84 251,68 314,16 0,00 0,00 6.121,07
165 2013 10.211,57 1.431,56 1.461,99 453,33 565,88 23,36 0,00 14.100,97
109 2013 14.508,83  1.131,84 2.829,79 820,62 1.024,36 0,00 0,00 20.315,44
193 2013 14.080,25 1.125,83 2.814,72 816,25 1.018,92 0,00 0,00 19.855,97
164 2013 14.722,11  1.162,29 2.905,88 842,69 1.051,92 0,00 0,00 20.648,89
61 2013 8.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.376,00
143 2013 8.881,10 1.694,06 1.565,65 502,18 626,87 0,00 0,00 4.382,37
174 2013 30.681,17 2.453,98 6.135,06 1.779,18 2.220,91 0,00 0,00 43.270,30
175 2013 8.604,72 840,74 1.293,63 393,51 491,21 4.413,02 0,00 7.210,79
122 2013 14.010,69 849,10 2.110,31 612,00 763,94 0,00 0,00 18.346,34
195 2013 15.145,56 952,03 2.380,21 690,25 861,63 0,00 0,00 20.029,68
65 2013 14.637,04 1.170,40 2.926,15 848,57 1.059,25 0,00 0,00 20.641,41
182 2013 13.869,19  1.108,95 2.772,56 804,04 1.003,65 0,00 0,00 19.558,39
146 2013 9.712,95 706,14 1.765,47 511,99 639,09 0,00 0,00 13.335,64
13 2013 13.097,97 279,93 699,89 202,97 253,36 0,00 0,00 14.534,12
171 2013 15.212,67 1.175,62 2.939,21 852,37 1.064,00 0,00 0,00 21.243,87
141 2013 16.207,59 1.224,18 3.060,61 887,57 1.107,93 0,00 0,00 22.487,88
34 2013 16.007,27  1.280,00 3.200,16 928,04 1.158,47 0,00 0,00 22.573,94
133 2013 30.708,97 2.228,54 5.571,48 1.615,73 2.016,88 0,00 0,00 33.535,59
110 2013 14.372,32  1.149,39 2.873.64 833,34 1.040,25 0,00 0,00 20.268,94
191 2013 30.655,76  2.451,92 6.129,92 1.777,68 2.219,06 0,00 0,00 43.234,34
177 2013 36.248,48  2.899,32 7.248,52 2.102,07 2.623,99 0,00 0,00 51.122,38
98 2013 1447538 1.157,48 2.893,87 839,20 1.047,57 0,00 0,00 20.413,50
101 2013 6.955,56 1.932,75 1.355,65 393,14 490,75 23,36 0,00 11.104,49
201 2013 9.241,15 738,82 1.847,16 535,66 668,66 0,00 0,00 13.031,45
130 2013 14.459.40 1.156,19 2.890,66 838,28 1.046,41 0,00 0,00 20.390,94
100 2013 15.851,62 1.24589 3.114,93 903,31 1.127,59 0,00 0,00 21.973,34
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Céd. Periodo Remuneracio FGTS LIEE) INS.S RAT  Deducbes PIS Total
Empresa Terceiros

Subtotal 2013 1.178.826,55 71.346,03 224.818,85 47.542,43 44.912,36 19.706,08 0,00 1.529.502,43
131 2013 14.260,99  1.140,36  2.851,10 826,79  1.032,08 0,00 0,00 20.111,32
202 2013 7.745,38 619,33 1.548.,40 449,02 560,52 0,00 0,00 10.922,65
176 2013 14.530,46  1.158,01 2.895,17 839,59 1.048,05 0,00 0,00 20.471,28
188 2013 14.348,58  1.147,16  2.868,06 831,72 1.038,22 0,00 0,00 20.233,74
68 2013 31.058,39  2.484,17  6.210,56 1.801,08 2.248,24 0,00 0,00 43.802,44
190 2013 13.944,16  1.11498  2.787,60 808,39 1.009,10 0,00 0,00 19.664,23
204 2013 7.379,07 590,10 1.475,32 427,82 534,05 0,00 0,00 10.406,36
79 2013 16.827,22  1.320,02  3.300,22 957,04 204,60 0,00 0,00 22.609,10
138 2013 14.431,75  1.14444  2.861,25 829,75 1.075,76 0,00 0,00 20.302,95
196 2013 13.603,46  1.087,76  2.719,53 788,65 984,46 0,00 0,00 19.183,86
206 2013 5.258,83 420,43 1.051,14 304,81 380,50 0,00 0,00 7.415,71
21 2013 21.509,57  1.720,21 4.300,71 124,72 1.556,84 0,00 0,00 30.334,53
194 2013 13.943,97  1.11498  2.787,60 808,39 1.009,10 0,00 0,00 19.664,04
3 2013 21.617,82 1.728,90  4.322,43 1.253,53 1.564,71 0,00 0,00 30.487,39
124 2013 15.238,67  1.216,00  3.040,17 881,64 1.110,53 0,00 0,00 21.477,01
63 2013 13.431,09  1.074,03  2.68523 778,71 972,05 0,00 0,00 18,941,11
54 2013 14.141,90  1.130,72  2.826,98 819,81 1.023,37 0,00 0,00 19,942,78
103 2013 17.161,53 1.372,30  3.43091 994,94  1.241,99 0,00 0,00 24.201,67
92 2013 14.553,12 1.212,74  2.909,26 843,67 1.053,14 0,00 0,00 20.522,33
199 2013 10.372,94 828,28  2.070,80 600,51 749,62 0,00 0,00 14.607,36
139 2013 20.234,63 1.618,24  4.04580 1.173,28 1.464,56 0,00 0,00 28.536,51
10 2013 27.205,29  9.449,09  4.660,88 1.466,08 1.830,07 0,00 0,00 44.611,41
112 2013 14.245,22 1.136,31 2.840,83 823,86 1.028,41 0,00 0,00 20.074,73
15 2013 17.029,51 1.361,74  3.404,52 987,30  1.232,43 0,00 0,00 24.015,50
156 2013 13.793,41 1.099,82  2.749,77 797,42 995,39 0,00 0,00 19,435,81
186 2013 14.414,79  1.152,58  2.881,62 835,66 178,65 0,00 0,00 19,463,30
97 2013 14.200,55  1.060,68  2.651,94 769,04 959,98 0,00 0,00 19.642,19
155 2013 13.958,17  1.11595  2.790,06 809,09  1.009,99 0,00 0,00 19.683,26
189 2013 14416,40  1.147,16  2.868,05 831,73 1.038,23 0,00 0,00 20.301,57
159 2013 14.338,51 1.146,64  2.866,75 831,34 1.037,76 0,00 0,00 20.221,00
107 2013 20.457,58 1.636,08  4.090,35 1.186,20 1.480,72 0,00 0,00 28,850,93
132 2013 14.330,55 1.14594  2.865,04 830,84 1.037,13 0,00 0,00 20.209,50
152 2013 14.463,24  1.155,10  2.887,92 837,49 1.04542 0,00 0,00 20.389,17
8 2013 16.188,76  1.222,69  3.056,88 886,49 1.106,59 0,00 0,00 22.461,41
11 2013 16.385,06  1.228,84  3.072,26 890,93 1.112,15 0,00 0,00 22.689,24
170 2013 14.480,49  1.158,01 2.895,18 839,59 1.048,04 0,00 0,00 20.421,31
197 2013 4.197,03 304,30 760,80 220,63 275,42 0,00 0,00 5.758,18
Total 2013 1.738.254,64 123.161,32 335.240,52 78.468,69 82.786,01 32.709,25 0,00 2.326.201,93
59 2014 52.805,76 0,00 10.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.365,76
42 2014 52.805,76 0,00 10.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.365,76
127 2014 52.805,76 0,00 10.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.365,76
43 2014 52.805,76 0,00 10.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.365,76
66 2014 52.805,76 0,00 10.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.365,76
41 2014 52.805,76 0,00 10.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.365,76
1 2014 27.091,52  2.166,78  5.417,06 157096 962,69 0,00 0,00 37.209,01
208 2014 17.885,71 1.42520  3.563,12 1.033,36 1.692,85 0,00 0,00 25.600,24
145 2014 15.704,55 1.255,82  3.139,67 910,53 1.498,51 0,00 0,00 22.509,08
222 2014 10.666,67 852,98  2.132,57 618,47 1.039,34 0,00 0,00 15.310,03
137 2014 18.204,76  1.455,69  3.639,43 1.05547 638,87 0,00 0,00 24.994,22
203 2014 15.996,71 1.279,38  3.198,58 927,62 567,62 0,00 0,00 21.969,91
70 2014 28.470,55  2.109,60  5.42426 1573,05 856,94 0,00 0,00 38.594,40
60 2014 2941936 235285  5.88234 1.70588 1.035,73 0,00 0,00 40.396,16
78 2014 19.027,97  1.521,73  3.804,48 1.103,33 681,45 0,00 0,00 26.138,96
233 2014 4.751,62 344,97 862,46 250,12 420,34 0,00 0,00 6.629,51
167 2014 15.518,04  1.055,10  2.637,86 765,01 462,70 0,00 0,00 20.438,71
172 2014 15.743,76  1.259,00  3.147,65 912,85 559,79 0,00 0,00 21.623,05
173 2014 21.833,40  1.746,00  4.365,14 1.265,837 2.078,92 0,00 0,00 31.289,33
17 2014 16.648,03 1.331,25 3.328,29 965,22 585,14 0,00 0,00 22.857,93
14 2014 32.805,82  2.623,53  6.559,10 1.902,10 1.175,46 0,00 0,00 45.066,01
225 2014 3.944,44 315,45 788,64 228,72 38436 0,00 0,00 5.661,61
205 2014 14573,18  1.16525 291336 84491 519,50 0,00 0,00 20.016,20
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Coéd. Periodo Remuneracio FGTS . RAT  Deducdes PIS Total
Empresa  Terceiros

Subtotal 2014 625.120,65 24.260,58 124.164,01 17.633,47 15.160,21 0,00 0,00 806.498,92
99 2014 17.805,24  4.501,82 2.456,05 863,46 514,55 0,00 0,00 26.143,12
224 2014 3.944,44 615,45 788,64 228,72 384,36 0,00 0,00 5.661,61
200 2014 16.042,44  1.282,69 3.206,85 930,03 569,17 0,00 0,00 22.031,18
86 2014 17.828,28  1.348,84 3.372,23 977,97 1.607,63 0,00 0,00 25.134,95
207 2014 13.523,33 69,98 174,98 50,74 67,59 0,00 0,00 13.886,62
180 2014 3447398  2.756,45 6.891,19 1998,44  3.292,24 0,00 0,00 49.412,30
6 2014 52.350,96  4.181,74 10.454,59  3.031,83 4.977,76 0,00 0,00 74.996,88
178 2014 16.046,90  1.283,23 3.208,19 930,42 1.527,46 0,00 0,00 22.996,20
80 2014 40.871,95  3.268,98 8.172,73  2.370,09 3.904,46 0,00 0,00 5858321
30 2014 18.611,18  1.488,28 3.720,87 1.079,06 1.776,83 0,00 0,00 26.676,22
215 2014 2.002,42 150,46 376,21 109,10 450,02 0,00 0,00 2.821,54
221 2014 10.871,93 673,72 1.684,33 488,48 820,39 0,00 0,00 14.539,35
218 2014 11.584,31 926,40 2.316,07 671,70  1.128,78 0,00 0,00 16.627,76
211 2014 3.295,57 240,66 601,71 174,50 293,25 0,00 0,00 4.005,69
109 2014 15.003,03  1.199,74 2.999.,46 869,89 1.435,43 0,00 0,00 21.507,55
193 2014 16.030,91  1.281,91 3.204,36 929,46 1.530,99 0,00 0,00 22.978,13
226 2014 2.670,31 213,50 533,76 154,80 260,14 0,00 0,00 3.832,51
164 2014 15.740,85  1.258,72 3.146,93 912,65 1.502,76 0,00 0,00 2256191
61 2014 8.688,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.688,00
216 2014 11.927,39 953,69 2.384,38 691,46 1.162,05 0,00 0,00 17.118,97
174 2014 33.361,35 2.668,35 6.671,07 1.934,58 3.175,26 0,00 0,00 47.810,61
213 2014 822,97 19,75 49,38 14,32 24,06 0,00 0,00 930,48
210 2014 2.489,43 177,16 442,95 128,45 215,88 0,00 0,00 3.453.87
122 2014 15.764,35  1.258,48 3.146,34 912,47 1.502,46 5.070,83 0,00 17.513,27
195 2014 15.644,00  1.140,92 2.852,48 827,25 1.390,19 4.772,78 0,00  17.082,06
65 2014 19.122,35  5.195,68 3.408,44 988,48 1.627,31 0,00 0,00 30.342,26
182 2014 14.434,54  1.153,96 2.885,07 836,66  1.381,15 0,00 0,00 20.691,38
13 2014 15.325,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.32544
171 2014 2.446,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.007,01
141 2014 8.013,79  2.246,74 891,17 292,35 455,44 0,00 0,00 11.899,49
34 2014 18.951,22  1.515,69 3.789,34 1.089,92 1.811,19 0,00 0,00 27.166,36
133 2014 33.845,53  2.707,17 6.768,04 1.962,74 3.232,21 0,00 0,00 48.515,69
110 2014 18.372,42  1.469,18 3.673,13 1.065,23  1.754,05 0,00 0,00 26.334,01
228 2014 1.261,01 88,95 222,40 64,50 108,39 0,00 0,00 1.745,25
191 2014 34.461,93 2.756,44 6.891,20 1.998,44 3.29224 0,00 0,00  49.400,25
177 2014 40.301,62  3.223,59 8,059,24  2.337,18 3.849,14 0,00 0,00 57.770,77
98 2014 15.718,00  1.256,88 3.142,34 911,32 1.500,51 0,00 0,00 22.529,05
209 2014 14.157,26  1.132,07 2.830,26 820,82 1.379,38 0,00 0,00 20.319,79
201 2014 15.042,06  1.202,91 3.007,35 872,12 1.436,63 0,00 0,00 21.561,07
130 2014 19.246,22  1.460,76 3.652,07 1.059,11 1.748,92 0,00 0,00 27.167,08
100 2014 19.317,95  4.644,60 3.505,99 1.016,76  1.677,73 0,00 0,00 30.163,03
131 2014 1520731  1.215,99 3.040,16 881,69 1.45435 0,00 0,00 21.799,50
202 2014 1595541  1.275,98 3.190,10 925.15  1.525,67 0,00 0,00 22.872.31
176 2014 15918,62  1.272,97 3.182.,56 92298 1.520,11 0,00 0,00 22.817,24
188 2014 8.622.84 613,66 1.580,54 44494 716,76 0,00 0,00 11.978,74
68 2014 33.983,52  2.718,24 6.795,68 1.940,74  3.245,69 0,00 0,00 48.713,87
219 2014 5.377,09 396,09 1.003,59 291,04 489,12 0,00 0,00 7.556,93
190 2014 15.886,73  1.270,32 3.175,89 921,06 1.506,56 0,00 0,00 22.760,56
204 2014 15.761,24 729,88 1.824,79 526,20 858,39 0,00 0,00 19.703,50
79 2014 17.809,60  1.347,52 3.369,02 977,03 600,27 0,00 0,00 24.103,44
138 2014 15.774,07 1.261,38 3.153,60 914,58  1.560,00 0,00 0,00 22.609,63
196 2014 15.372,00  1.229.20 3.073,16 891,26 1.461,64 0,00 0,00 22.027,26
206 2014 15.488,19  1.088,31 2.720,94 789,10  1.298,77 0,00 0,00 2138531
21 2014 24.385,80  1.948,14 4.870,55  1.412,46 2.326,92 0,00 0,00 34.943.87
194 2014 16.030,40  1.281,90 3.204,35 929,45 1.531,00 0,00 0,00 22.977,60
3 2014 24.585,11  1.966,37 4.916,12 1.425,65 2.349,72 0,00 0,00 35.242,97
212 2014 14.302,25  1.143,66 2.859,22 829,22 1.393,50 0,00 0,00 20.527,85
124 2014 21.093.43  1.687,01 4.217,71 1.223,15  2.022,59 0,00 0,00 30.243,89
63 2014 14.771,10  1.010,43 2.526,23 732,59  1.198,27 0,00 0,00 20.238,62
54 2014 15.554,93  1.243,81 3.109,71 901,80 1.486,04 0,00 0,00 22.296,29
103 2014 24.689,33 1.974,70 4.936,87 1.431,70  2.356,69 0,00 0,00 35.389,29

Fonte: A pesquisadora. Continua...
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INSS

INSS

Céd. Periodo Remuneracio FGTS . RAT Deducdes PIS Total
Empresa Terceiros

Subtotal 2014 1.659.102,99 113.951,68 82.889,30 73.540,76 104.830,77 9.843,61 0,00 2.257.624,51
92 2014 17.469,88  1.397,10  3.49286 1.012,96  1.658,37 0,00 0,00 25.031,17
199 2014 16.079,72 128538  3.213,64 931,98 1.538,89 0,00 0,00 23.049,91
217 2014 11.829,59 945,839  2.364,33 685,84  1.152,53 0,00 0,00 16.978,68
139 2014 14.203,12 341834  2.262,67 656,17  1.052,38 0,00 0,00 21.592,68
112 2014 6.295,66  2.429,40 847,46 245,78 382,08 0,00 0,00 10.200,38
15 2014 18.203,91 1.45573  3.639,43 1.055,46  1.738,15 0,00 0,00 26.092,68
156 2014 15.217,89 896,68  2.241,83 650,16  1.055,35 0,00 0,00 20.061,91
186 2014 16.025,82  1.034,38  2.586,05 749,99 453,57 0,00 0,00 20.849.,81
220 2014 2.173.,45 161,90 412,03 117,39 197,28 0,00 0,00 3.062,05
97 2014 16.064,17 747,23 1.868,16 541,79 910,48 5.204,16 0,00 14.927,67
155 2014 16.221,31 1.295,80  3.239,80 939,53 1.54791 5.248,64 0,00 17.995,50
189 2014 15.477,47 605,03 1.512,64 438,69 706,25  3.024,64 0,00 15.715,44
159 2014 18.371,04  1.398,75  3.497,04 1.014,15 1.668,22 0,00 0,00 25.949,20
107 2014 24.122,33 1.929,31  4.82349 1.398,82  2.303,15 7.169,82 0,00 27.407,28
132 2014 15.614,44  1.24845  3.121,30 905,21 1.490,26 0,00 0,00 22.379,66
214 2014 13.561,42 1.084,41  2.711,09 786,26  1.321,31 0,00 0,00 19.464.,49
152 2014 15.534,99  1.242,27  3.105,79 900,73 1.482,70 0,00 0,00 22.266,48
227 2014 2.580,18 206,38 515,97 149,63 251,46 0,00 0,00 3.703,62
8 2014 18.407,06  1.401,45  3.503,80 1.016,12  1.666,45 0,00 0,00 25.994,38
11 2014 18.118,32  1.372,18  3.430,61 994,90  1.631,17 0,00 0,00 25.547,18
170 2014 16.063,42  1.284,56  3.211,52 931,38  1.534,23 0,00 0,00 23.025,11
Total 2014 2.023.147,45 140.663,65 383.652,79 89.784,98 130.451,26 30.490,87 0,00 2.737.209,26
59 2015 56.409,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.689,27
42 2015 56.409,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.689,27
238 2015 42.306,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53.304,75
127 2015 56.409,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.689,27
43 2015 56.409,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.689,27
66 2015 56.409,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.689,27
41 2015 56.409,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.689,27
1 2015 32.365,78  2.588,80  6.472,19 1.876,94  1.212,61 0,00 0,00 44.516,32
208 2015 17.723,50  1.417,32  3.54347 1.027,61 1.726,96 0,00 0,00 25.438,86
145 2015 17.420,58 1.393,21  3.483,07 1.010,12 1.6797,49 0,00 0,00 25.004,47
222 2015 17.684,08 1.414,16 ~ 3.535,55 1.025,31 1.723,10 0,00 0,00 25.382,20
137 2015 19.257,00  1.540,04  3.850,28 1.116,56 721,38 0,00 0,00 26.485,26
203 2015 17.055,36  1.364,02  3.410,16 988,95 638,91 0,00 0,00 23.457,40
70 2015 27915,57  2.232,77  5.582,05 1.618,80  1.045,85 0,00 0,00 38.395,04
60 2015 31.904,78  2.551,98  6.380,15 1.850,26  1.195,39 0,00 0,00 43.882,56
78 2015 24.142,45 1.930,88  4.827,31 1.399,91 904,46 0,00 0,00 33.205,01
239 2015 8.820,89 705,30  1.763,28 511,38 859,34 0,00 0,00 12.660,19
167 2015 3.787,90  1.807,04 370,27 107,38 69,37 0,00 0,00 6.141,96
172 2015 16.114,55 1.252,75 1.706,65 494,91 319,75 0,00 0,00 19.888,61
173 2015 25.079,13 2.005,82 5.014,74 1.454,28 2.444.,00 0,00 0,00 35.997,97
17 2015 15.923,09 877,09  2.192.85 63591 410,85 0,00 0,00  20.039,79
14 2015 38.458,54 263,47 659389 1.19222 123542 0,00 0,00 50.837,54
225 2015 17.011,67 1.360,42  3.401,11 986,35  1.657,55 0,00 0,00  24.417,10
237 2015 12.131,04 970,17  2.425,51 703,41 1.182,09 0,00 0,00 17.412,22
205 2015 16.383,14  1.310,08  3.275,35 949,83 613,64 0,00 0,00 22.532,04
224 2015 11.953,62 1.423,96  2.076,77 602,26  1.012.14 0,00 0,00 17.068,75
200 2015 17.786,22 1.422,36  3.556,03 1.031,22 666,26 0,00 0,00 24.462,09
86 2015 20.958,27  1.676,15  4.190,62 1.21528  2.042,35 0,00 0,00 30.082,67
207 2015 9.427.36 448,67 250,65 94,32 158,51 0,00 0,00 10.379,51
180 2015 35.976,31 2.795,66 6.989,32  2.026,90 3.406,32 0,00 0,00 51.194,51
6 2015 57.581,88  4.592.86 11.48237 332987  5.596,04 0,00 0,00 82.583,02
242 2015 6.080,87 48624 121564 352,55 592,45 0,00 0,00 8.727,75
245 2015 2.825,04 225,89 564,75 163,78 275,24 0,00 0,00 4.054,70
178 2015 17.535,37  1.402,24  3.368,48 976,86  1.641,67 0,00 0,00 24.924,62
80 2015 4394429 351508  8.787,82 2.54849  4.282,80 0,00 0,00 63.078,48
30 2015 21.149,93 1.690,16  4.225,60 1.22541  2.059,37 0,00 0,00 30.350,47
221 2015 17.209,07  1.11225  2.780,79 806,42  1.35523 0,00 0,00  23,263,76
218 2015 17.022,15 1.343,13 3.357,96 973,82 1.636,53 5.515,11 0,00 18.818,48
109 2015 17.202,86 1.375,84 3.439,76 997,53 1.676,41 0,00 0,00 24.692,40
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Coéd. Periodo Remuneracio FGTS . RAT  Deducdes PIS Total
Empresa Terceiros

Subtotal 2015 1.036.594,66 50.495,81 124.114,44 35.294,84 60.147,34 5.515,11 0,00 1.345.552,36
193 2015 17.440,36  1.394,76  3.487,04 1.011,24  1.699,45 0,00 0,00 25.032,85
226 2015 16.977,99 760,80 1.902,09 551,62 927,01 0,00 0,00 21.119,51
164 2015 16.826,46  1.345,55  3.364,00 975,56 1.639,48 0,00 0,00 24.151,05
61 2015 8.992,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.902,08
216 2015 9.789,59  1.634,33 1.840,73 533,81 897,10 0,00 0,00 14.695,56
247 2015 592,94 47,40 118,50 34,37 57,75 0,00 0,00 850,96
236 2015 12.639,83 923,35  2.308,49 669,44 125,09 0,00 0,00 17.666,20
174 2015 36.631,36  2.930,15  7.325,57 2.12441 3.570,17 0,00 0,00 52.581,66
246 2015 2.896,05 231,62 579,07 167,93 282,21 0,00 0,00 4.156,88
122 2015 17.387,17 1.376,27  4.019,87 997,84 1.676,92 0,00 0,00 24.879,00
195 2015 25.529,10  2.040,73 5.101,97 1.479,58 2.486,50 0,00 0,00 36.637,85
182 2015 11.295,13 902,80  2.257,14 654,14  1.100,03 0,00 0,00 16.209,68
13 2015 12.046,28  7.232,07 1.656,48 480,37 807,31 0,00 0,00 22.222,51
240 2015 946,04 30.63 76,58 22,21 37,32 0,00 0,00 1.112,78
34 2015 23.362,03 1.867,36  4.668,59 1.353,89 2.275,28 0,00 0,00 33.527,15
133 2015 40311,64 3.22436  8.060,88 2.337,72  3.928,55 0,00 0,00 57.863,15
234 2015 13.115,58 946,81 2.367,14 686,46  1.153,66 0,00 0,00 18.269,25
110 2015 1777522  1.421,41 3.553,69 1.030,57 1.731,91 0,00 0,00 25.512,80
191 2015 36.742,04 2.938,80  7.34721 2.130,68 3.580,74 0,00 0,00 52.739,47
177 2015 44.386,59 3.550,29  8.875,86 2.574,02  4.325,70 0,00 0,00 63.712,46
98 2015 17.373,13  1.389,29  3.473738 1.007,28  1.692,79 0,00 0,00 24.935,87
209 2015 17.055,39  1.252,81 3.132,17 908,33  1.526,51 0,00 0,00 23.875,21
201 2015 16.621,03  1.329,12  3.322,96 963,63 1.619,51 0,00 0,00 23.856,25
130 2015 20.326,62  1.162,22  2.905,69 842,64 1.416,14 5.831,88 0,00 20.821,43
131 2015 16.422,15  1.313,28  3.283,29 952,17  1.600,21 0,00 0,00 23.571,20
202 2015 9.708,37 645,39 1.614,33 468,29 787,01 0,00 0,00 13.224,39
176 2015 17.460,71  1.396,44  3.491,24 1.012,46 1.701,51 0,00 0,00 25.062,36
232 2015 8.341,29 930,96 1.550,69 449,70 755,74 0,00 0,00 12.028,38
68 2015 39.669,87  3.172,99  7.932,64 2.300,48 3.866,05 0,00 0,00 56.942,03
233 2015 12.049,25 952,80  2.382,13 690,83  1.160,98 0,00 0,00 17.235,99
235 2015 14.287,79  1.142,58  2.856,58 828,41 1.392,18 0,00 0,00 20.507,54
190 2015 10.921,37  2.598,80 1.932,03 560,28 941,59 0,00 0,00 16.954,07
244 2015 3.589,11 287,15 717,90 208,20 349,88 0,00 0,00 5.152,94
204 2015 16.869,22 134,00 335,02 97,16 1.838,38 1.675,10 0,00 15.923,58
79 2015 19.486,53  1.557,46  3.893,82 1.129,19 729,54 0,00 0,00 26.796,54
138 2015 17.626,36  1.417,30  3.320,61 962,96 1.618,34 0,00 0,00 24.945,57
196 2015 17.087,34  1.229,92  3.074,90 891,71  1.498,59 0,00 0,00 23.782,46
206 2015 14.665,69 343,47 858,74 249,03 418,52 0,00 0,00 16.535,45
231 2015 16.276,89  1.301,62  3.254,18 943,71 1.585,96 0,00 0,00 23.362,36
230 2015 16.463,48 1.316,57  3.291,81 954,63  1.604,30 0,00 0,00 23.630,89
21 2015 27.661,30  2.211,08  5.52791 1.603,11  2.694,08 0,00 0,00 39.697,48
194 2015 3.896,06 255,75 639,39 18542 311,61 0,00 0,00 4.98822
3 2015 25.979,57 2.077.88  5.194,88 1.506,52  2.531,75 0,00 0,00 37.290,60
212 2015 17.053,38  1.363,73  3.409.48 988,75 1.661,66 0,00 0,00 24.477,00
124 2015 27.487,30  2.197,26 5.493,31 1.593,09 2.677,23 0,00 0,00 39.448,19
63 2015 16.441,23 812,04  2.030,21 588,77 989,45 0,00 0,00 50.861,70
241 2015 6.928,48 554,03 1.385,13 401,70 675,06 0,00 0,00 9.944.,40
54 2015 16.717,54  1.336,88  3.342,36 969,30 1.628,94 0,00 0,00 23.995,02
103 2015 21.547,45  4.500,08 1.540,86 446,85 750,95 0,00 0,00 28.786,19
92 2015 17.637,86  1.395,59  3.489,10 1.011,84 1.700,45 0,00 0,00 25.234,84
243 2015 5.428.62 434,17 1.085,47 314,79 455,17 0,00 0,00 7.718,22
199 2015 17.327,09 1.385,69 3.464,38 1.004,67 1.688,42 0,00 0,00 24.870,25
217 2015 16.705,74 133592  3.339,96 968,59  5.345.43 0,00 0,00 18.632,56
15 2015 20.686,35 1.653.,55  4.134,09 1.198,87 2.014,79 0,00 0,00 29.687,65
156 2015 17.650,65 802,62  2.102,39 609,67 1.024,61 0,00 0,00 22.189,94
186 2015 17.463,89  1.396,44  3.491,24 1.012,46 654,11 0,00 0,00 24.018,14
97 2015 17.183,45 1.361,13  3.402,98 986,87 1.658,48 0,00 0,00 24.592,91
155 2015 17.382,71  1.383,81 3.459,68 1.003,31 1.686,11 0,00 0,00 24.915,62
189 2015 17.945,73 1.433,04 3.582,76 1.038,99 1.746,10 2.268,44 0,00 23.478,18
159 2015 19.934,55 1.594,18 3.985,63 1.155,82  1.942,46 0,00 0,00 28.612,64
107 2015 27.411,52  2.191,20 5.478,09 1.588,67 2.669,80 0,00 0,00 39.339,28
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Céd. Periodo Remuneracio  FGTS . RAT Deducdes PIS Total
Empresa  Terceiros

Subtotal 2015 2.101.050,20 70.499,77 319.229,21 91.709,85 91.556,69 15.290,53 0,00 2.859.318,75
132 2015 17.342,62  1.38691 3.467,47 1.005,57 1.689,92 0,00 0,00 24.892.,49
214 2015 17.244,50 137891 3.447,42 999,76 1.680,14 0,00 0,00 24.750,73
152 2015 16.809,19  1.344,31 3.360,96 974,68 1.638,01 0,00 0,00 24.127,15
227 2015 16.626,21 1.329,70  3.324,38 964,07 1.620,18 0,00 0,00 23.864,54
8 2015 19.669,80  1.571,78  3.929,63 1.139,58 1.915,16 0,00 0,00 28.225,95
11 2015 17.952,13 183,65 459,14 133,15 223,77 0,00 0,00 18.951,84
170 2015 19.001,99  1.519,64  3.799,32 1.101,79 1.851,65 0,00 0,00 27.274,39
229 2015 8.500,00 0,00  2.652,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.200,00
Total 2015 2.177.487,67 152.935,03 406.998,57 98.748,89 151.736,13 20.635,96 0,00 2.967.270,33
59 2016 62.405,88 0,00 12.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.885,88
42 2016 62.405,88 0,00 12.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.885,38
238 2016 62.405,88 0,00 12.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.885,38
127 2016 62.405,38 0,00 12.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.885,88
43 2016 62.405,38 0,00 12.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.885,88
66 2016 62.405,88 0,00 12.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.885,88
41 2016 62.405,38 0,00 12.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.885,88
1 2016 34.369,55  2.748,94  6.872,51 1.993,04 1.287,61 0,00 0,00 47.271,65
208 2016 18.879,31 1.509,72  3.774,55 1.094,61 1.839,54 0,00 0,00 27.097,73
254 2016 5.332,68 573,46 955,37 277,06 465,60 0,00 0,00 7.604,17
145 2016 19.075,06  1.525,17  3.813,23 1.105,93 1.858,39 0,00 0,00 27.377,78
222 2016 18.870,80  1.509,11 3.773,00 1.094,15 1.838,78 0,00 0,00 27.085,84
256 2016 11.043,32 883,07  2.207,84 640,28 1.075,99 0,00 0,00 15.850,50
137 2016 9.511,82 4385,57 1.180,05 342,22 221,09 0,00 0,00 15.640,75
203 2016 11.521,42  3.096,63  2.067,45 599,56 387,36 0,00 0,00 17.672,42
70 2016 29.581,23  2.365,93 5.915,07 1.715,35 1.108,23 0,00 0,00 40.685,81
255 2016 8.147,41 587,00 1.467,56 425,61 715,23 0,00 0,00 11.342,81
60 2016 33.792,47  2.7702,89  6.757,34 1.959,60 1.266,09 0,00 0,00 46.478,39
78 2016 25.355,62  2.028,00  5.070,16 1.470,36 949,95 0,00 0,00 34.874,09
250 2016 18.078,96  1.445,75  3.614,75 1.048,22 1.761,58 0,00 0,00 25.948,07
239 2016 17.650,42 1.137,95  2.845,06 825,08 1.386,56 0,00 0,00 23.845,07
172 2016 16.547,80  1.243,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.701,56
173 2016 33.673,93  2.692,72  6.733,50 1.952,73 3.281,66 0,00 0,00 48.334,54
258 2016 8.868,66 709,01 1.773,28 514,27 864,21 0,00 0,00 12.729,43
17 2016 19.307,24 154396  3.860,07 1.119,44 723,21 0,00 0,00 26.553,92
14 2016 41.128,16  1.54496  3.862,47 1.120,12 723,68 0,00 0,00 48.379,39
225 2016 9.71428  1.958,64 1.683,12 488,12 820,28 0,00 0,00 14.664,44
237 2016 14.469,54  2.187,19  2.711,55 786,37 1.321,47 0,00 0,00 21.476,12
259 2016 7.860,09 628,07 1.571,38 455,71 294,41 0,00 0,00 10.809,66
262 2016 5.061,93 404,34 1.011,91 293,46 493,16 0,00 0,00 7.264,80
205 2016 18.577,55  3.757,33 3.416,87 990,88 640,17 0,00 0,00 27.382,80
263 2016 4.451,42 355,93 889,89 258,07 433,69 0,00 0,00 6.389,00
200 2016 2123949  1.690,69 422676  1.225,80 791,96 0,00 0,00 29.174,70
253 2016 14.184,00 0,00  2.836,80 0,00 0,00 0,00 0,00 17.020,80
86 2016 21.340,17  1.69933 424845 123205  2.070,54 0,00 0,00 30.590,54
6 2016 62.958,44 501995 12.550,05 3.639,50  6.116,36 0,00 0,00 90.284,30
242 2016 18.367,83 1.468,90  3.672,36 1.064,98 1.789,74 0,00 0,00 26.363,81
245 2016 17.756,19  1.419,92  3.549,84 1.029,45 1.730,04 0,00 0,00 25.485,44
265 2016 1.334,40 106,71 266,79 77,37 130,02 0,00 0,00 1.915,29
264 2016 2.412,98 192,90 482,27 139,86 235,03 0,00 0,00 3.463,04
251 2016 35.465,52  2.83690  7.092,33  2.056,78  3.456,54 0,00 0,00 50.908,07
178 2016 20.213,17 1.614,85 4.037,22 1.170,80 1.967,59 0,00 0,00 29.003,63
80 2016 53.484,27 422227 10.557,64 3.061,73 5.145,36 0,00 0,00 76.471,27
261 2016 6.159,58 49254  1.231,38 657,10 230,73 0,00 0,00 8.471,33
30 2016 24.511,99 1.96045 490131 142139  2.388,69 0,00 0,00 35.183,83
221 2016 21.560,98 959,81 2.515,09 729,39 1.225,79  6.086,64 0,00 20.904,38
218 2016 18.409,00  1.45394  3.634,93 1.054,14 1.771,48 0,00 0,00 26.323,49
109 2016 20.257,31 1.582,32  3.806,79 1.103,96 1.855,25 0,00 0,00 28.605,63
193 2016 18.787,22 1.502,54  3.756,45 1.089,37 1.830,72 0,00 0,00 26.966,30
226 2016 18.540,14  1.256,94  3.142,39 911,30  1.531,46 0,00 0,00 25.385,23
164 2016 18.722,67 1.497,25 3.743,23 1.085,53 1.824,27 0,00 0,00 26.872,95
61 2016 9.567,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.567,27

Fonte: A pesquisadora. Continua...



138

Tabela 9 - Dados dos encargos sociais por funcionarios médicos (continuagio)

Coéd. Periodo Remuneragio  FGTS LINE) INS.S RAT Deducdes Total
Empresa  Terceiros

Subtotal 2016 1.302.984,45 74.503,31  245.440,06 45.320,74 61.849,51 6.086,64 1.723.623,20

247 2016 3.086,53 286,09 137,18 126,79 213,07 0,00 4.149,66
174 2016 38.843,60  3.106,78 776721 225253 3.78541 0,00 55.755,53
246 2016 26.976,79  3.217,18 5.129,46  1.487,53  2.499,89 0,00 39.310,85
122 2016 18.781,09  1.501,92 3.75484  1.088,90  1.829,93 0,00 26.956,68
195 2016 30.288,66  2.421,70 6.05442  1.755,78  2.850,69  9.236,99 34.234,26
34 2016 23.499.08  1.876,87 4.69237  1.360,83  2.286,90 0,00 33.716,05
133 2016 41.84621 231228 5.780,82  1.676,45 281734 13.368,05 41.065,05
257 2016 9.237,55 738,78 1.846,98 535,62 346,08 0,00 12.705,01
110 2016 18.880,72  1.509,78 377492  1.094,92  1.839,73 0,00 27.099,89
191 2016 40205,62  3.215,85 8,039,75  2.331,53  3.91826 0,00 57.711,01
177 2016 47.03736  3.762,47 940645 272787 458436 0,00 67.518,51
98 2016 18.795,90  1.503,20 3.758,05  1.089,84  1.832,51 0,00 26.978,50
209 2016 18.612,78  1.325.45 3.313,71 960,97  1.614,95 0,00 25.827.,86
201 2016 18.307,62  1.452,66 3.631,72  1.05321  1.770,00 0,00 2621521
130 2016 28.651,23  2.291,61 572922 1.661,47  2.792,19 0,00 41.125,72
131 2016 17.729,93  1.418,00 3.54512  1.028,08  1.727,74 0,00 25.448.87
176 2016 18.795,45  1.503,20 3.758,05  1.089,84  1.831,20 0,00 26.978,01
68 2016 49.706,58  3.976,02 9.940,33  2.882,69  4.844,52 0,00 71.350,14
233 2016 74,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,09
235 2016 18.068,95  1.445,02 3.612,64  1.047,67  1.760,64 256,53 25.678,39
244 2016 18.420,07  1.471,40 3.678,57  1.066,57  1.792,77 0,00 26.429,60
204 2016 15.239,73  2.500,48 2.705,35 784,56 131848  4.174,80 18.373,80
79 2016 21.787,14  1.725,89 431485  1.254,30 808,42 0,00 29.887,60
138 2016 18.350,46  1.467,80 0,00 0,00 0,00 0,00 19.818,26
206 2016 16.99322  1.065,57 2.664,00 772,56 1.29831 0,00 22.793,66
231 2016 17.915,12  1.432,59 3.581,80  1.038,72  1.745,61 0,00 25.713,94
230 2016 18.586,62  1.486,44 3.562,28  1.033,06  1.736,11 0,00 26.404,51
21 2016 30.493,62  2.438,01 6.09520 1.767,67  2.970,56 0,00 43.765,06
252 2016 13.385,22 107027 2.675,77 775,97 1.304,08 0,00 19.211,31
3 2016 27.639.84  2.210,77 5.527,03  1.602,84  2.693,63 0,00 39.674,11
212 2016 18.618,06  1.488,88 3.72229  1.079,46  1.814,07 0,00 26.722,76
124 2016 30.912,58  2.472,45 6.181,29  1.792,64  3.012,52 0,00 44.371,48
63 2016 17.814,57  1.424,68 3.561,80  1.032,93 173592 0,00 25.569,90
241 2016 17.930,61  1.434,00 3.58504  1.039,66  1.747,19 0,00 25.736,50
54 2016 18.053,50  1.443,62 3.609,36  1.046,70  1.759,05 0,00 25.912,23
92 2016 18.897,10 971,25 2.42825 704,19  1.183,43 0,00 24.184,22
243 2016 17.546,00  1.403,18 3.508,15  1.017,36  1.709,76 0,00 25.184,45
199 2016 9.526,74  2.710,05 1.201,83 348,53 585,72 0,00 14.372,87
217 2016 18.576,19  1.485,60 3.71408  1.077,09  1.810,07 0,00 26.663,03
15 2016 20.716,66 957,33 2.393,40 694,07  1.166,45 0,00 25.927,91
186 2016 18.618,01  1.489,10 3.722,85  1.079,63 697,54 0,00 25.607,13
97 2016 20.755,55  1.611,53 402891  1.16839  1.963,52 0,00 29.527,90
155 2016 18.780,44  1.501,91 3.754,84  1.088,90  1.829,94 0,00 26.956,03
189 2016 18.619,60  1.489,10 3.722,85  1.079,63  1.814,36 0,00 26.725,54
159 2016 2172547  1.736,77 434206 125921  2.116,14 0,00 31.179,65
107 2016 30.538,31  2.442,45 6.10628  1.770,87  2.97596 0,00 43.833,87
132 2016 19.476,42  1.557,16 3.893,96  1.12925  1.897,75 0,00 27.954,54
214 2016 19.334,77  1.534,68 3.687,65 1.069,41  1.797,19 0,00 27.423,70
152 2016 18.427,63  1.473,76 3.684,44  1.068,49  1.795,62 0,00 26.449,94
248 2016 1.908,29 140,89 352,26 102,16 171,67 0,00 2.675,27
227 2016 18.868,28  1.508,98 3.772,56  1.094,04  1.838,58 0,00 27.082,44
8 2016 21373,55  1.701,18 425306  1.23340  2.072,79 0,00 30.633,98
11 2016 18.968,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.968,61
170 2016 2293358  1.834,07 458530  1.329,75  2.234,68 0,00 32.917,38
249 2016 5.118,76 369,59 924,01 267,97 450,33 0,00 7.130,66
260 2016 1500,00 0,00 300,00 0,00 90,00 0,00 1.890,00
229 2016 4.875,00 0,00 975,00 0,00 0,00 0,00 5.850,00
104 2016 9.970,00 0,00 1.994,00 0,00 544,20 0,00 12.508,20
Total 2016  2.469.515,63 166.419,70  462.223,48 106.940,28 166.384,60 33.123,01 3.338.360,68
Total 4 anos 8.408.405,39 583.179,70 1.585.115,36 373.942,84 531.358,00 116.959,09 11.369.042,20

Fonte: A pesquisadora.
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ADMINISTRACAO 192.878,56 217.244,42 241.405,64 265.832,36
Céd. 98.019,28 119.114,18 123.711,83 127.681,64
1 Financeiro 8.974,82 9.800,08 11.908,77 12.645,37
145 Secretaria- Hemodialise 4.347,98 5.322,20 6.005,96 6.559,22
137 Suprimentos 5.929,34 6.319,64 6.699,42 2.045,48
70 Nutricéo 8.391,21 9.771,87 9.866,19 10.449,86
184 Secretaria- Hemodialise 1.437,40 - - -
60 Asisténcia social 9.782,66 10.823,50 11.739,43 12.433,43
65 Hemodialise (sala branca) 4.987,50 5.934,34 - -
78 Financeiro 4.445.91 6.582,26 8.399.46 8.822,03
144 Psicologia 4.956,90 - - -
167 Secretaria- Hemodialise 4.233,19 4.488,80 625,75 -
172 Secretaria - Ambulatorio 4.270,90 5.364,85 2.884,19 -
173 Administrativo 5.924,16 7.595,28 8.821,74 12.348,87
17 Secretaria - Assistencial 4.470,50 5.753,55 3.812,53 6.654,93
14 Administrativo 11.006,88 11.959,59 12.103,66 7.072,83
99 Financeiro 6.318,89 4.460,27 - -
161 Secretaria - Ambulatorio 2.380,24 - - -
200 Financeiro 2.908,92 5.464,55 6.146,80 7.293,00
203 Secretaria- Hemodialise 2.301,97 5.437,86 5.853,39 3.543,62
208 Psicologia 949,91 6.199,88 6.124,14 6.430,44
222 Psicologia - 3.698,94 6.096,55 6.428,31
223 Secretaria - Ambulatério - 1.471,10 - -
225 Secretaria - Ambulatorio - 1.332,81 5.849,38 2.862,43
224 Secretaria- Hemodialise - 1.332,81 3.525,24 -
237 Secretaria- Hemodialise - - 4.184,29 4.617,45
239 Secretaria- Hemodialise - - 3.064,94 4.860,19
254 Secretaria - Ambulatorio - - - 1.630,18
256 Secretaria- Hemodialise - - - 3.731,21
258 Secretaria - Ambulatorio - - - 3.045,04
259 Secretaria - Ambulatorio - - - 2.703,85
263 Secretaria- Hemodialise - - - 1.503,90
Caod. 94.859,28 98.130,24 117.693,81 138.150,72
41 15.809,88 16.355,04 17.436,12 19.330,56
42 15.809,88 16.355,04 17.436,12 19.330,56
43 15.809,88 16.355,04 17.436,12 19.330,56
59 15.809,88 16.355,04 17.436,12 19.330,56
66 15.809,88 16.355,04 17.436,12 19.330,56
127 15.809,88 16.355,04 17.436,12 19.330,56
238 - - 13.077,09 19.330,56
253 - - - 2.836,80
ENFERMAGEM 371.496,30 409.043,65 460.056,38 500.714,11
Céod. 371.496,30 409.043,65 458.356,38 496.357,58
3 Diélise peritoneal 7.568,71 8.693,69 9.092,57 9.669,40
6 Hemodialise (sala branca) 17.237.,47 19.132,60 20.866,81 22.875,49
8 Reuso 5.249,07 6.084,22 6.837,50 7.400,27
10 HD hospitalar 8.359,49 - - -
11 Reuso 5.252,74 5.945,98 795,24 -
13 Hemodialise (sala branca) 1.182,79 - 2.831,89 -
15 HD hospitalar 5.888,35 6.300,69 7.193,23 4.159,98
21 HD hospitalar 7.527,17 8.569,31 9.871,72 10.782,93
30 HD hospitalar 5.467,64 6.461,17 7.352,46 8.528,23
34 HD hospitalar 5.500,30 6.580,24 8.228,15 8.164,71
54 Higiene e limpeza 4.803,77 5.298,51 5.735,65 6.134,48
61 Hemodialise (sala branca) - - - -
63 Higiene e limpeza 4.551,59 4.285,36 3.474,73 6.069,64
68 Ambulatério - Transplante 11.427,41 12.503,99 14.596,03 18.209,58
79 Reuso 5.669,75 5.837,31 6.775,18 7.507,78
80 HD hospitalar 13.577,70 15.037,77 16.169,51 19.376,65
86 Reuso 5.313,16 5.855,30 7.291,61 7.392,25
92 HD hospitalar 4.981,78 6.065,19 6.029,81 4.171,67
97 HD hospitalar 4.497,48 3.241,68 5.842,42 6.934,76
98 Hemodialise (sala amarela) 4.919,25 5.407,23 6.002,46 6.402,88
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM
Céd.
100 Hemodialise (sala branca) 5.337,49 6.111,57 - -
101 Hemodialise (sala branca) 2.304,88 - - -
103 HD hospitalar 5.933,98 8.722,50 2.782,42 -
107 HD hospitalar 7.159,50 8.443,40 9.727,33 10.848,37
109 Hemodialise (sala branca) 4.811,50 5.149,13 5.944,91 6.487,15
110 HD hospitalar 4.884,06 6.445,56 6.103,02 6.435,45
112 Hemodialise (sala branca) 4.830,88 1.432,20 - -
122 Hemodialise (sala branca) 3.595,30 5.415,15 5.906,48 6.396,31
124 HD hospitalar 5.197,33 7.361,31 9.807,41 11.097,34
128 Hemodialise (sala branca) 188,63 - - -
130 HD hospitalar 4.925,12 6.391,18 5.082,70 10.191,98
131 Hemodialise (sala branca) 4.844,32 5.218,98 5.624,32 6.041,13
132 Reuso 4.868,83 5.358,18 5.967,64 6.669,42
133 Hemodialise (sala branca) 10.216,11 12.453,15 14.832,05 10.571,55
138 Reuso 4.863,86 5.427,42 5.708,65 -
139 HD hospitalar 7.039,62 3.986,72 - -
141 Reuso 5.254,18 1.571,44 - -
143 Reuso 2.854,57 - - -
146 Higiene e limpeza 2.996,25 - - -
152 Hemodialise (sala branca) 4.922,34 5.343,24 5.783,97 6.261,47
155 Hemodialise (sala branca) 4.728,80 5.599,56 5.966,01 6.396,31
156 Hemodialise (sala branca) 4.660,70 3.831,27 3.584,09 -
159 Reuso 4.873,43 6.084,80 6.934,95 7.555,14
164 Hemodialise (sala branca) 4.939,28 5.427,15 5.785,81 6.376,07
165 Hemodialise (sala branca) 2.529,07 - - -
170 HD hospitalar 4.934,63 5.538,66 6.557,40 7.978,38
171 Hemodialise (sala branca) 5.022,52 462,03 - -
174 ETA 11.288,49 12.274,66 13.478,96 14.291,64
175 Hemodialise (sala branca) 2.204,55 - - -
176 Hemodialise (sala branca) 4.922,55 5.476,37 6.019,80 6.387,49
177 Dialise peritoneal 13.337,22 14.828,96 16.331,51 17.307,80
178 HD hospitalar 4.806,73 5.545,21 5.780,64 6.969,03
180 Hemodialise (sala branca) 11.439,53 12.679,74 12.832,31 -
182 Higiene e limpeza 4.712,45 4.891,87 3.831,78 -
186 Hemodialise (sala branca) 4.911,04 4.454,.91 6.019,80 6.343,39
188 Hemodialise (sala branca) 4.888,79 2.657,67 - -
189 Hemodialise (sala branca) 4.876,72 2.583,04 6.206,50 6.343,39
190 Hemodialise (sala branca) 4.724,66 5.477,11 3.387,20 -
191 Hemodialise (sala branca) 11.279,03 12.679,74 13.518,80 14.793,09
193 Hemodialise (sala amarela) 4.770,49 5.539,13 6.039,96 6.398,95
194 Hemodialise (sala branca) 4.724,66 5.551,73 1.098,34 -
195 HD hospitalar 4.090,57 4.920,05 9.009,48 10.761,73
196 Hemodialise (sala branca) 4.609,63 5.275,80 5.273,62 -
197 Hemodialise (sala branca) 1.285,73 - - -
199 Reuso 3.526,76 5.532,71 5.973,64 2.055,74
201 Higiene e limpeza 3.134,28 5.097,49 5.647,18 6.173,81
204 Hemodialise (sala branca) 2.493,24 3.127,10 580,54 4.596,12
206 Hemodialise (sala branca) 1.776,38 4.682,71 1.451,24 4.517,82
209 Hemodialise (sala branca) - 4.876,53 5.395,13 5.651,36
210 Hemodialise (sala branca) - 748,56 - -
211 Hemodialise (sala branca) - 1.016,87 - -
213 Hemodialise (sala branca) - 83,45 - -
212 Hemodialise (sala branca) - 4.938,82 5.880,53 6.340,16
214 Hemodialise (sala branca) - 4.688,48 5.958,83 6.268,02
215 Hemodialise (sala branca) - 635,77 - -
217 Hemodialise (sala branca) - 4.049,92 5.735,77 6.313,17
218 Hemodialise (sala branca) - 3.994,21 5.765,85 6.163,53
219 Hemodialise (sala branca) - 1.709,38 - -
220 Hemodialise (sala branca) - 707,55 - -
221 Hemodialise (sala branca) - 2.927,60 4.789,40 4.267,05
226 Hemodialise (sala branca) - 1.054,50 3.753,15 5.889,10
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM

Cad.
227 Hemodialise (sala branca) - 885,32 5.704,49 6.429,22
228 Hemodialise (sala branca) - 375,85 - -
230 Hemodialise (sala branca) - - 5.649,45 6.069,69
231 Hemodialise (sala branca) - - 5.600,21 6.088,28
232 Hemodialise (sala branca) - - 2.667,39 -
233 Hemodialise (sala branca) - - 4.704,94 -
234 Hemodialise (sala branca) - - 4.057,85 -
235 Hemodialise (sala branca) - - 4.928,27 6.124,89
240 Hemodialise (sala branca - - 129,42 -
241 Hemodialise (sala branca) - - 2.383,94 6.074,57
242 Hemodialise (sala branca) - - 2.408,89 6.829,92
244 Hemodialise (sala branca) - - 1.241,97 6.253,15
245 Hemodialise (sala branca) - - 968,78 6.015,08
246 Hemodialise (sala branca) - - 1.064,69 9.356,59
248 Hemodialise (sala branca) - - - 595,31
249 Hemodialise (sala branca) - - - 1.561,57
251 Hemodialise (sala branca) - - - 13.049,83
252 Higiene e limpeza - - - 4.522,02
257 Hemodialise (sala branca) - - - 3.121,38
261 Hemodialise (sala branca) - - - 2.081,02
264 Hemodialise (sala branca) - - - 815,03
265 Hemodialise (sala branca) - - - 450,87
Cad. - - 1.700,00 4.356,53
104 Hemodialise (sala branca) - - - 3.081,53
229 Hemodialise (sala branca) - - 1.700,00 975,00
260 Hemodialise (sala branca) - - - 300,00
SERVICOS GERAIS 7.040,19 14.744,93 17.876,10 23.014,21
185 Suprimentos 139,02 - - -
198 Suprimentos 1.071,67 - - -
202 Administrativo 2.616,75 5.481,37 2.743,54 -
205 Suprimentos 1.742,70 4.938,33 5.566,28 5.945,55
207 Higiene e limpeza 1.470,05 295,70 445,22 -
216 Higiene e limpeza - 4.029,53 3.157,03 -
236 Higiene e limpeza - - 3.901,28 -
243 Higiene e limpeza - - 1.862,48 5.928,74
247 Higiene e limpeza - - 200,27 738,83
250 Suprimentos - - - 6.195,08
255 Suprimentos - - - 2.480,17
262 Suprimentos - - - 1.725,84
Contabilidade 571.415,05 641.033,00 719.338,12 789.560,68
Financeiro 654.328,53 826.593,44 895.635,24 972.464,46
Diferenca -82.913,48  -185.560,44 -176.297,12  -182.903,78

Fonte: A pesquisadora.
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ADMINISTRACAO 25.131,50 34.452,97 30.895,56 39.021,37
Céd. 25.131,50 34.452,97 30.895,56 39.021,37
1 Financeiro 2.028,55 2.166,78 2.588,80 2.748,94
145 Secretaria- Hemodialise 1.029,06 1.255,82 1.393,21 1.525,17
137 Suprimentos 1.374,09 1.455,69 1.540,04 4.385,57
70 Nutricéo 1.899,43 2.169,60 2.232,77 2.365,93
184 Secretaria- Hemodialise 627,13 - - -
60 Asisténcia social 2.143,57 2.352,85 2.551,98 2.702,89
65 Hemodialise (sala branca) 1.170,40 5.195,68 - -
78 Financeiro 1.052,23 1.521,73 1.930,88 2.028,00
144 Psicologia 2.763,47 - - -
167 Secretaria- Hemodialise 998,80 1.055,10 1.807,04 -
172 Secretaria - Ambulatorio 1.010,80 1.259,00 1.252,75 1.243,76
173 Administrativo 1.374,32 1.746,00 2.005,82 2.692,72
17 Secretaria - Assistencial 1.054,80 1.331,25 877,09 1.543,96
14 Administrativo 2.392,76 2.623,53 2.637,47 1.544,96
99 Financeiro 1.452,57 4.503,82 - -
161 Secretaria - Ambulatorio 1.305,49 - - -
200 Financeiro 688,47 1.282,69 1.422,36 1.690,69
203 Secretaria- Hemodialise 544,82 1.279,38 1.364,02 3.096,63
208 Psicologia 220,74 1.425,20 1.417,32 1.509,72
222 Psicologia - 852,98 1.414,16 1.509,11
223 Secretaria - Ambulatério - 344,97 - -
225 Secretaria - Ambulatorio - 315,45 1.360,42 1.958,64
224 Secretaria- Hemodialise - 315,45 1.423,96 -
237 Secretaria- Hemodialise - - 970,17 2.187,19
239 Secretaria- Hemodialise - - 705,30 1.137,95
254 Secretaria - Ambulatorio - - - 573,46
256 Secretaria- Hemodialise - - - 883,07
258 Secretaria - Ambulatorio - - - 709,01
259 Secretaria - Ambulatorio - - - 628,07
263 Secretaria- Hemodialise - - - 355,93
Caod. - - - -
41 - - - -
42 - - - -
43 - - - -
59 - - - -
66 - - - -
127 - - - -
238 - - - -
253 - - - -
ENFERMAGEM 96.363,59 102.745,78 116.595,58 119.514,64
Céod. 96.363,59 102.745,78 116.595,58 119.514,64
3 Diélise peritoneal 1.728,90 1.966,37 2.077,88 2.210,77
6 Hemodialise (sala branca) 3.769,40 4.181,74 4.592,86 5.019,95
8 Reuso 1.222,69 1.401,45 1.571,78 1.701,18
10 HD hospitalar 9.449,09 - - -
11 Reuso 1.228,84 1.372,18 183,65 -
13 Hemodialise (sala branca) 279,93 - 7.232,07 -
15 HD hospitalar 1.361,74 1.455,73 1.653,55 957,33
21 HD hospitalar 1.720,21 1.948,14 2.211,08 2.438,01
30 HD hospitalar 1.267,27 1.488,28 1.690,16 1.960,45
34 HD hospitalar 1.280,00 1.515,69 1.867,36 1.876,87
54 Higiene e limpeza 1.130,72 1.243,81 1.336,88 1.443,62
61 Hemodialise (sala branca) - - - -
63 Higiene e limpeza 1.074,03 1.010,43 812,04 1.424,68
68 Ambulatério - Transplante 2.484,17 2.718,24 3.172,99 3.976,02
79 Reuso 1.320,02 1.347,52 1.557,46 1.725,89
80 HD hospitalar 2.951,59 3.268,98 3.515,08 4.222,27
86 Reuso 1.240,31 1.348,84 1.676,15 1.699,33
92 HD hospitalar 1.163,64 1.397,10 1.395,59 971,25
97 HD hospitalar 1.060,68 747,23 1.361,13 1.611,53
98 Hemodialise (sala amarela) 1.157,48 1.256,88 1.389,29 1.503,20
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM
Céd.
100 Hemodialise (sala branca) 1.245,89 4.644,60 - -
101 Hemodialise (sala branca) 1.932,75 - - -
103 HD hospitalar 1.372,30 1.974,70 4.500,08 -
107 HD hospitalar 1.636,08 1.929,31 2.191,20 2.442,45
109 Hemodialise (sala branca) 1.131,84 1.199,74 1.375,84 1.582,32
110 HD hospitalar 1.149,39 1.469,18 1.421,41 1.509,78
112 Hemodialise (sala branca) 1.136,31 2.429,40 - -
122 Hemodialise (sala branca) 849,40 1.258,48 1.376,27 1.501,92
124 HD hospitalar 1.216,00 1.687,01 2.197,26 2.472,45
128 Hemodialise (sala branca) 44,64 - - -
130 HD hospitalar 1.156,19 1.460,76 1.162,22 2.291,61
131 Hemodialise (sala branca) 1.140,36 1.215,99 1.313,28 1.418,00
132 Reuso 1.145,94 1.248,45 1.386,91 1.557,16
133 Hemodialise (sala branca) 2.228,54 2.707,17 3.224,36 2.312,28
138 Reuso 1.144,44 1.261,38 1.417,30 1.467,80
139 HD hospitalar 1.618,24 3.418,34 - -
141 Reuso 1.224,18 2.246,74 - -
143 Reuso 1.694,06 - - -
146 Higiene e limpeza 706,14 - - -
152 Hemodialise (sala branca) 1.155,10 1.242,27 1.344,31 1.473,76
155 Hemodialise (sala branca) 1.115,95 1.295,80 1.383,81 1.501,91
156 Hemodialise (sala branca) 1.099,82 896,68 802,62 -
159 Reuso 1.146,64 1.398,75 1.594,18 1.736,77
164 Hemodialise (sala branca) 1.162,29 1.258,72 1.345,55 1.497,25
165 Hemodialise (sala branca) 1.431,56 - - -
170 HD hospitalar 1.158,01 1.284,56 1.519,64 1.834,07
171 Hemodialise (sala branca) 1.175,62 109,35 - -
174 ETA 2.453,98 2.668,35 2.930,15 3.106,78
175 Hemodialise (sala branca) 840,74 - - -
176 Hemodialise (sala branca) 1.158,01 1.272,97 1.396,44 1.503,20
177 Dialise peritoneal 2.899,32 3.223,59 3.550,29 3.762,47
178 HD hospitalar 1.131,07 1.283,23 1.402,24 1.614,85
180 Hemodialise (sala branca) 2.486,80 2.756,45 2.795,66 -
182 Higiene e limpeza 1.108,95 1.153,96 902,80 -
186 Hemodialise (sala branca) 1.152,58 1.034,38 1.396,44 1.489,10
188 Hemodialise (sala branca) 1.147,16 613,66 - -
189 Hemodialise (sala branca) 1.147,16 605,03 1.433,04 1.489,10
190 Hemodialise (sala branca) 1.114,98 1.270,32 2.598,80 -
191 Hemodialise (sala branca) 2.451,92 2.756,44 2.938,80 3.215,85
193 Hemodialise (sala amarela) 1.125,83 1.281,91 1.394,76 1.502,54
194 Hemodialise (sala branca) 1.114,98 1.281,90 255,74 -
195 HD hospitalar 952,03 1.140,92 2.040,73 2.421,70
196 Hemodialise (sala branca) 1.087,76 1.229,20 1.229,92 -
197 Hemodialise (sala branca) 304,30 - - -
199 Reuso 828,28 1.285,38 1.385,69 2.710,05
201 Higiene e limpeza 738,82 1.202,91 1.329,12 1.452,66
204 Hemodialise (sala branca) 590,10 729,88 134,00 2.500,48
206 Hemodialise (sala branca) 420,43 1.088,31 343,47 1.065,57
209 Hemodialise (sala branca) - 1.132,07 1.252,81 1.325,45
210 Hemodialise (sala branca) - 177,16 - -
211 Hemodialise (sala branca) - 240,66 - -
213 Hemodialise (sala branca) - 19,75 - -
212 Hemodialise (sala branca) - 1.143,66 1.363,73 1.488,88
214 Hemodialise (sala branca) - 1.084,41 1.378,91 1.534,68
215 Hemodialise (sala branca) - 150,46 - -
217 Hemodialise (sala branca) - 945,89 1.335,92 1.485,60
218 Hemodialise (sala branca) - 926,40 1.343,13 1.453,94
219 Hemodialise (sala branca) - 396,09 - -
220 Hemodialise (sala branca) - 161,90 - -
221 Hemodialise (sala branca) - 673,72 1.112,25 959,81
226 Hemodialise (sala branca) - 213,50 760,80 1.256,94
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM

Céd.
227 Hemodialise (sala branca) - 206,38 1.329,70 1.508,98
228 Hemodialise (sala branca) - 88,95 - -
230 Hemodialise (sala branca) - - 1.316,67 1.486,44
231 Hemodialise (sala branca) - - 1.301,62 1.432,69
232 Hemodialise (sala branca) - - 930,96 -
233 Hemodialise (sala branca) - - 952,80 -
234 Hemodialise (sala branca) - - 946,81 -
235 Hemodialise (sala branca) - - 1.142,58 1.445,02
240 Hemodialise (sala branca - - 30,63 -
241 Hemodialise (sala branca) - - 554,03 1.434,00
242 Hemodialise (sala branca) - - 486,24 1.468,90
244 Hemodialise (sala branca) - - 287,15 1.471,40
245 Hemodialise (sala branca) - - 225,89 1.419,92
246 Hemodialise (sala branca) - - 231,62 3.217,18
248 Hemodialise (sala branca) - - - 140,89
249 Hemodialise (sala branca) - - - 369,59
251 Hemodialise (sala branca) - - - 2.836,90
252 Higiene e limpeza - - - 1.070,27
257 Hemodialise (sala branca) - - - 738,78
261 Hemodialise (sala branca) - - - 492,54
264 Hemodialise (sala branca) - - - 192,90
265 Hemodialise (sala branca) - - - 106,71
Céd. - - - -
104 Hemodialise (sala branca) - - - -
229 Hemodialise (sala branca) - - - -
260 Hemodialise (sala branca) - - - -
SERVICOS GERAIS 1.666,23 3.464,90 5.443,89 7.883,69
185 Suprimentos 32,90 - - -
198 Suprimentos 253,63 - - -
202 Administrativo 619,33 1.275,98 645,89 -
205 Suprimentos 412,45 1.165,25 1.310,08 3.757,33
207 Higiene e limpeza 347,92 69,98 448,67 -
216 Higiene e limpeza - 953,69 1.634,33 -
236 Higiene e limpeza - - 923,35 -
243 Higiene e limpeza - - 434,17 1.403,18
247 Higiene e limpeza - - 47,40 286,09
250 Suprimentos - - - 1.445,75
255 Suprimentos - - - 587,00
262 Suprimentos - - - 404,34
Contabilidade 123.161,32 140.663,65 152.935,03 166.419,70
Financeiro 114.508,18 132.748,31 144.227,33 157.966,90
Diferenca 8.653,14 7.915,34 8.707,70 8.452,80

Fonte: A pesquisadora.
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ADMINISTRACAO 4.004,06 2.565,11 672,18 2.174,94
Céd. 4.004,06 2.565,11 672,18 2.174,94
1 Financeiro 38,12 19,69 - -
145 Secretaria- Hemodialise 79,81 84,94 98,39 272,55
137 Suprimentos 1.589,04 259,43 97,54 -
70 Nutricéo 417,52 487,48 - -
184 Secretaria- Hemodialise 67,41 - - -
60 Asisténcia social 268,04 - - -
65 Hemodialise (sala branca) - - - -
78 Financeiro - - - -
144 Psicologia 312,06 - - -
167 Secretaria- Hemodialise 7,49 49,35 - -
172 Secretaria - Ambulatério 165,49 - - -
173 Administrativo 670,84 634,96 377,86 858,04
17 Secretaria - Assistencial 23,67 9,67 - -
14 Administrativo - - - -
99 Financeiro 258,52 694,58 - -
161 Secretaria - Ambulatorio 38,43 - - -
200 Financeiro 53,56 138,50 - 73,73
203 Secretaria- Hemodialise 14,06 84,94 - 192,38
208 Psicologia - - - -
222 Psicologia - - - -
223 Secretaria - Ambulatério - 101,57 - -
225 Secretaria - Ambulatério - - 98,39 128,11
224 Secretaria- Hemodialise - - - -
237 Secretaria- Hemodialise - - - -
239 Secretaria- Hemodialise - - - 193,05
254 Secretaria - Ambulatério - - - -
256 Secretaria- Hemodialise - - - 11,72
258 Secretaria - Ambulatorio - - - 222,68
259 Secretaria - Ambulatorio - - - 222,68
263 Secretaria- Hemodialise - - - -
Cad. - - - -
41 - - - -
42 - - - -
43 - - - -
59 - - - -
66 - - - -
127 - - - -
238 - - - -
253 - - - -
ENFERMAGEM 5.069,13 7.066,57 12.255,45 16.126,81
Cad. 5.069,13 7.066,57 12.255,45 16.126,81
3 Diélise peritoneal - 580,68 - -
6 Hemodialise (sala branca) - - - -
8 Reuso 362,66 471,14 195,04 592,16
10 HD hospitalar 282,43 - - -
11 Reuso 500,84 564,81 390,08 -
13 Hemodialise (sala branca) - - - -
15 HD hospitalar 387,72 115,87 557,75 900,80
21 HD hospitalar 298,62 172,19 752,13 490,56
30 HD hospitalar 314,96 530,10 680,56 2.352,76
34 HD hospitalar - 546,19 2.715,83 1.119,26
54 Higiene e limpeza - - - -
61 Hemodialise (sala branca) - - - -
63 Higiene e limpeza - - - -
68 Ambulatério - Transplante - - - 1.791,89
79 Reuso 546,68 258,99 368,68 589,06
80 HD hospitalar - - - 934,06
86 Reuso 345,93 477,81 709,11 369,46
92 HD hospitalar - 351,12 - 14,09
97 HD hospitalar - - - 125,86
98 Hemodialise (sala amarela) - - - -
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM
Céd.
100 Hemodialise (sala branca) 356,34 - - -
101 Hemodialise (sala branca) - - - -
103 HD hospitalar 204,67 161,43 - -
107 HD hospitalar 850,40 334,28 678,70 604,85
109 Hemodialise (sala branca) - - - -
110 HD hospitalar - 266,03 118,02 159,19
112 Hemodialise (sala branca) - - - -
122 Hemodialise (sala branca) - - - -
124 HD hospitalar - 311,12 898,16 974,90
128 Hemodialise (sala branca) 125,21 - - -
130 HD hospitalar - 353,22 476,20 1.676,02
131 Hemodialise (sala branca) - - - -
132 Reuso - - 190,84 286,59
133 Hemodialise (sala branca) - - 1.094,30 -
138 Reuso - - 184,55 -
139 HD hospitalar - - - -
141 Reuso 332,76 164,59 - -
143 Reuso - - - -
146 Higiene e limpeza 43,54 - - -
152 Hemodialise (sala branca) - - - -
155 Hemodidlise (sala branca) - 151,23 - -
156 Hemodialise (sala branca) - - - -
159 Reuso - 751,36 380,25 607,65
164 Hemodialise (sala branca) - - - 14,57
165 Hemodialise (sala branca) - - - -
170 HD hospitalar - - 405,81 988,21
171 Hemodialise (sala branca) - 156,96 - -
174 ETA - - - -
175 Hemodialise (sala branca) - - - -
176 Hemodialise (sala branca) - - - -
177 Dialise peritoneal - - 225,68 -
178 HD hospitalar - - - 273,74
180 Hemodialise (sala branca) - - - -
182 Higiene e limpeza - - 169,05 -
186 Hemodialise (sala branca) - - - -
188 Hemodialise (sala branca) - 25,21 - -
189 Hemodialise (sala branca) - - - -
190 Hemodialise (sala branca) - - 53,56 -
191 Hemodialise (sala branca) - - - -
193 Hemodialise (sala amarela) - - - -
194 Hemodialise (sala branca) - - - -
195 HD hospitalar 90,76 - 870,97 950,14
196 Hemodialise (sala branca) - - - -
197 Hemodialise (sala branca) 25,61 - - -
199 Reuso - 211,41 - -
201 Higiene e limpeza - - - -
204 Hemodialise (sala branca) - - - -
206 Hemodialise (sala branca) - - - -
209 Hemodialise (sala branca) - - - -
210 Hemodialise (sala branca) - 9,95 - -
211 Hemodialise (sala branca) - 58,94 - -
213 Hemodialise (sala branca) - - - -
212 Hemodialise (sala branca) - - - -
214 Hemodialise (sala branca) - - - -
215 Hemodialise (sala branca) - - - -
217 Hemodialise (sala branca) - - - -
218 Hemodialise (sala branca) - - - -
219 Hemodialise (sala branca) - - - -
220 Hemodialise (sala branca) - 30,93 - -
221 Hemodialise (sala branca) - 11,01 88,75 -
226 Hemodialise (sala branca) - - - -
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM

Cod.
227 Hemodialise (sala branca) - - - -
228 Hemodialise (sala branca) - - - -
230 Hemodialise (sala branca) - - - -
231 Hemodialise (sala branca) - - - -
232 Hemodialise (sala branca) - - 40,34 -
233 Hemodialise (sala branca) - - - -
234 Hemodialise (sala branca) - - 11,09 -
235 Hemodialise (sala branca) - - - -
240 Hemodialise (sala branca - - - -
241 Hemodialise (sala branca) - - - -
242 Hemodialise (sala branca) - - - 23,79
244 Hemodialise (sala branca) - - - -
245 Hemodialise (sala branca) - - - -
246 Hemodialise (sala branca) - - - 277,04
248 Hemodialise (sala branca) - - - 10,16
249 Hemodialise (sala branca) - - - -
251 Hemodialise (sala branca) - - - -
252 Higiene e limpeza - - - -
257 Hemodialise (sala branca) - - - -
261 Hemodialise (sala branca) - - - -
264 Hemodialise (sala branca) - - - -
265 Hemodialise (sala branca) - - - -
Cod. - S o -
104 Hemodialise (sala branca) - - - -
229 Hemodialise (sala branca) - - - -
260 Hemodialise (sala branca) - - - -
SERVICOS GERAIS 14,67 43,72 - 1.256,74
185 Suprimentos - - - -
198 Suprimentos 14,67 - - -
202 Administrativo - 43,72 - -
205 Suprimentos - - - 768,45
207 Higiene e limpeza - - - -
216 Higiene e limpeza - - - -
236 Higiene e limpeza - - - -
243 Higiene e limpeza - - - -
247 Higiene e limpeza - - - 67,43
250 Suprimentos - - - 325,49
255 Suprimentos - - - -
262 Suprimentos - - - 95,37
Contabilidade 9.087,86 9.675,40 12.927,63 19.558,49
Financeiro 7.441,07 8.127,39 12.598,77 20.515,05
Diferenga 1.646,79 1.548,01 328,86 -956,56

Fonte: A pesquisadora.
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Centro de custo 2013 2014 Dez/15 2015 Dez/16 2016
ADMINISTRACAO 21.355,78  20.815,17 2.285,11 26.512,58 3.166,35 35.633,20
Cod. 651,46 771,81 143,53 1.134,38 328,41 1.577,92

1 Financeiro 35,26 37,67 42,58 216,38 63,22 324,14
145 Secretaria- Hemodialise - - - - - -
137 Suprimentos - - - - - -
70 Nutrigdo 95,64 85,51 27,76 122,13 46,30 194,82
184 Secretaria- Hemodialise - - - - - -
60 Asisténcia social - 63,76 36,56 139,83 56,90 269,05
65 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
78 Financeiro - - - - - -
144 Psicologia - - - - - -
167 Secretaria- Hemodialise - - - - - -
172 Secretaria - Ambulatorio - - - - - -
173 Administrativo - - - - 61,81 376,92
17 Secretaria - Assistencial - - - - - -
14 Administrativo 520,56 584,87 36,63 656,04 100,18 412,99
99 Financeiro - - - - - -
161 Secretaria - Ambulatorio - - - - - -
200 Financeiro - - - - - -
203 Secretaria- Hemodialise - - - - - -
208 Psicologia - - - - - -
222 Psicologia - - - - - -
223 Secretaria - Ambulatorio - - - - - -
225 Secretaria - Ambulatorio - - - - - -
224 Secretaria- Hemodialise - - - - - -
237 Secretaria- Hemodialise - - - - - -
239 Secretaria- Hemodialise - - - - - -
254 Secretaria - Ambulatorio - - - - - -
256 Secretaria- Hemodialise - - - - - -
258 Secretaria - Ambulatorio - - - - - -
259 Secretaria - Ambulatorio - - - - - -
263 Secretaria- Hemodialise - - - - - -

Cod. 20.704,32 20.043,36  2.141,58 25.378,20 2.837,94 34.055,28
41 3.450,72 3.340,56 305,94 3.770,79 405,42 4.865,04
42 3.450,72 3.340,56 305,94 3.770,79 405,42 4.865,04
43 3.450,72 3.340,56 305,94 3.770,79 405,42 4.865,04
59 3.450,72 3.340,56 305,94 3.770,79 405,42 4.865,04
66 3.450,72 3.340,56 305,94 3.770,79 405,42 4.865,04
127 3.450,72 3.340,56 305,94 3.770,79 405,42 4.865,04
238 - - 305,94 2.753,46 405,42 4.865,04
253 - - - - - -
ENFERMAGEM 5.992,37 8.058,75 2.130,75 10.848,59 2.562,68 13.643,16
Cod. 5.992,37 .058,75 2.130,75 10.647,17 2.562,68 13.582,97

3 Dialise peritoneal - 12,24 - - - -

6 Hemodialise (sala branca) 2.259,19 2.858,51 674,60 3.523,65 775,46 4.420,61

8 Reuso - - - - - 15,15
10 HD hospitalar 10,57 - - - - -
11 Reuso - - - - - -
13 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
15 HD hospitalar - - - - - -
21 HD hospitalar - 68,81 8,27 155,96 57,24 367,10
30 HD hospitalar - - - 20,77 24,81 52,08
34 HD hospitalar - - - - - 54,07
54 Higiene e limpeza - - - - - -
61 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
63 Higiene e limpeza 420,92 627,28 284,82 1.217,59 786,31 2.026,13
68 Ambulatério - Transplante - - - - - -
79 Reuso 1.118,82 1.193,59 561,05 1.962,70 247,07 1.947,54
80 HD hospitalar - - - - - 17,51
86 Reuso - - - - - -
92 HD hospitalar - - - - - -
97 HD hospitalar - - - - - -
98 Hemodialise (sala amarela) - 12,24 - - - -

Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 Dez/15 2015 Dez/16 2016
ENFERMAGEM
Cod.
100 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
101 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
103 HD hospitalar - 63,00 - 26,68 - -
107 HD hospitalar - 90,62 - - - 62,65
109 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
110 HD hospitalar - - - - - -
112 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
122 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
124 HD hospitalar - 15,43 47,73 74,30 29,88 153,06
128 Hemodialise (sala branca) - 24,63 - - 24,28 112,93
130 HD hospitalar - - - - - -
131 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
132 Reuso 507,57 611,04 101,02 1.094,69 - 287,97
133 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
138 Reuso - - - - - -
139 HD hospitalar - - - - - -
141 Reuso - - - - - -
143 Reuso - - - - - -
146 Higiene e limpeza - - - - - -
152 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
155 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
156 Hemodialise (sala branca) - - - - - 17,82
159 Reuso - - - - - -
164 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
165 Hemodialise (sala branca) - - - - - 11,03
170 HD hospitalar - - - - - -
171 Hemodialise (sala branca) 40,70 231,14 61,02 316,67 84,00 445,45
174 ETA - - - - - -
175 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
176 Hemodialise (sala branca) 982,95 1.342,91 304,07 1.481,01 322,32 1.753,25
177 Dialise peritoneal - - - - - -
178 HD hospitalar 602,13 802,30 - 505,97 - -
180 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
182 Higiene e limpeza - - - - - -
186 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
188 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
189 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
190 Hemodialise (sala branca) 49,52 117,25 39,46 207,84 32,10 287,79
191 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
193 Hemodialise (sala amarela) - - - - - -
194 Hemodialise (sala branca) - - - 10,63 42,27 142,04
195 HD hospitalar - - - - - -
196 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
197 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
199 Reuso - - - - - -
201 Higiene e limpeza - - - - - -
204 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
206 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
209 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
210 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
211 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
213 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
212 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
214 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
215 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
217 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
218 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
219 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
220 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
221 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
226 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 Dez/15 2015 Dez/16 2016
ENFERMAGEM
Cod.
227 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
228 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
230 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
231 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
232 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
233 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
234 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
235 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
240 Hemodialise (sala branca - - - - - -
241 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
242 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
244 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
245 Hemodialise (sala branca) - - 48,71 48,71 - 508,34
246 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
248 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
249 Hemodialise (sala branca) - - - - 136,94 900,45
251 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
252 Higiene e limpeza - - - - - -
257 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
261 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
264 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
265 Hemodialise (sala branca) - - - 201,42 - 60,19
Cod. - - - - - 60,19
104 Hemodialise (sala branca) - - - 201,42 - -
229 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
260 Hemodialise (sala branca) - - - - - -
SERVICOS GERAIS - - - > - -
185 Suprimentos - - - - - -
198 Suprimentos - - - - - -
202 Administrativo - - - - - -
205 Suprimentos - - - - - -
207 Higiene e limpeza - - - - - -
216 Higiene e limpeza - - - - - -
236 Higiene e limpeza - - - - - -
243 Higiene e limpeza - - - - - -
247 Higiene e limpeza - - - - - -
250 Suprimentos - - - - - -
255 Suprimentos - - - - - -
262 Suprimentos - - - - - -
Contabilidade ~27.348,15  28.873,92 4.415,86 37.361,17 5.729,03  49.276,36
Financeiro 43.615,47  55.745,27 5.531,59 61.194,42 6.416,98  72.122,06
Diferenca  -6.267,32 -26.871,35 -1.115,73 -23.833,25 -687,95 -22.845,70

Fonte: A pesquisadora.
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ADMINISTRACAO 6.042,59 10.450,38 8.750,68 12.360,09
Céd. 6.042,59 10.450,38 8.750,68 12.360,09
1 Financeiro - - - -
145 Secretaria- Hemodialise 1.709,04 2.310,15 3.121,06 2.763,51
137 Suprimentos - - - -
70 Nutri¢ao - - - -
184 Secretaria- Hemodialise - - - -
60 Asisténcia social - - - -
65 Hemodialise (sala branca) 326,85 866,48 - -
78 Financeiro - - - -
144 Psicologia - - - -
167 Secretaria- Hemodialise 640,70 1.462,98 - -
172 Secretaria - Ambulatorio 253,85 1.274,29 840,82 -
173 Administrativo - - - -
17 Secretaria - Assistencial 2.007,99 1.477,98 1.065,85 2.325,68
14 Administrativo - - - -
99 Financeiro - - - -
161 Secretaria - Ambulatorio 755,05 - - -
200 Financeiro - 1.588,75 2.001,48 2.387,44
203 Secretaria- Hemodialise 349,11 1.469,75 1.721,47 1.042,21
208 Psicologia - - - -
222 Psicologia - - - -
223 Secretaria - Ambulatério - - - -
225 Secretaria - Ambulatério - - - -
224 Secretaria- Hemodialise - - - -
237 Secretaria- Hemodialise - - - 2.347,65
239 Secretaria- Hemodialise - - - 1.466,10
254 Secretaria - Ambulatorio - - - -
256 Secretaria- Hemodialise - - - -
258 Secretaria - Ambulatério - - - 27,50
259 Secretaria - Ambulatério - - - -
263 Secretaria- Hemodialise - - - -
ENFERMAGEM 21.429,81 19.895,17 25.791,54 34.645,85
Caod. 21.429,81 19.895,17 25.791,54 34.645,85
3 Dialise peritoneal 219,05 1.824,06 780,96 253,32
6 Hemodialise (sala branca) - - - -
8 Reuso 197,94 253,32 516,21 284,21
10 HD hospitalar 2.395,78 - - -
11 Reuso 2.424,84 2.035,46 247,92 -
13 Hemodialise (sala branca) 722,91 - 105,55 -
15 HD hospitalar 801,25 835,52 2.759,01 1.797,12
21 HD hospitalar 1.716,94 1.881,21 1.582,28 3.991,61
30 HD hospitalar 2.161,48 2.509,59 3.088,88 3.101,57
34 HD hospitalar - - - -
54 Higiene e limpeza - - - -
63 Higiene e limpeza 1.330,16 264,10 232,63 533,70
68 Ambulatério - Transplante - - - -
79 Reuso 201,55 253,32 253,32 253,32
80 HD hospitalar - - - -
86 Reuso - - - -
92 HD hospitalar - - - -
97 HD hospitalar 1.360,48 227,65 1.882,97 2.080,78
98 Hemodialise (sala amarela) - - - -
100 Hemodialise (sala branca) - - - -
101 Hemodialise (sala branca) - - - -
103 HD hospitalar - - - -
107 HD hospitalar - - - -
109 Hemodialise (sala branca) 832,69 1.910,53 2.061,08 2.966,65
110 HD hospitalar - - - -
112 Hemodialise (sala branca) - - - -
122 Hemodialise (sala branca) - - - 1.225,28
124 HD hospitalar 607,27 1.464,43 2.250,51 3.317,06
130 HD hospitalar - - - -
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 14 - Dados com empréstimos bancarios por centro de custo por ano (continuagao)

Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM
Cod.
131 Hemodialise (sala branca) - - - -
132 Reuso - - - -
133 Hemodialise (sala branca) - - - -
138 Reuso 3.563,48 2.695,91 2.360,20 -
139 HD hospitalar - - - -
141 Reuso - - - -
143 Reuso - - - -
146 Higiene e limpeza 1.001,53 - - -
152 Hemodialise (sala branca) - - - -
155 Hemodialise (sala branca) - 46,50 555,50 74,50
156 Hemodialise (sala branca) 1.522,72 2.226,20 1.278,44 -
159 Reuso - - - -
164 Hemodialise (sala branca) - - - -
165 Hemodialise (sala branca) - - - -
170 HD hospitalar - 46,50 909,23 2.012,02
171 Hemodialise (sala branca) - - - -
174 ETA - - - -
175 Hemodidlise (sala branca) - - - -
176 Hemodidlise (sala branca) - - 69,00 -
177 Didlise peritoneal - - - -
178 HD hospitalar - - - -
180 Hemodialise (sala branca) - - - -
182 Higiene e limpeza - - - -
186 Hemodialise (sala branca) - - - -
188 Hemodialise (sala branca) - - - -
189 Hemodialise (sala branca) - - - 1.101,90
190 Hemodialise (sala branca) - - - -
191 Hemodialise (sala branca) - - - -
193 Hemodialise (sala amarela) - - - -
194 Hemodialise (sala branca) - - - -
195 HD hospitalar - - 1.881,77 2.043,44
196 Hemodialise (sala branca) - - - -
197 Hemodialise (sala branca) - - - -
199 Reuso - - - -
201 Higiene e limpeza 369,74 1.420,87 1.736,30 2.153,37
204 Hemodialise (sala branca) - - - -
206 Hemodialise (sala branca) - - - 357,05
209 Hemodialise (sala branca) - - - -
210 Hemodialise (sala branca) - - - -
211 Hemodialise (sala branca) - - - -
212 Hemodialise (sala branca) - - - -
214 Hemodialise (sala branca) - - - -
215 Hemodialise (sala branca) - - - -
217 Hemodialise (sala branca) - - 432,50 97,00
218 Hemodialise (sala branca) - - - 1.936,00
219 Hemodialise (sala branca) - - - -
220 Hemodialise (sala branca) - - - -
221 Hemodialise (sala branca) - - - -
226 Hemodialise (sala branca) - - - 512,76
227 Hemodialise (sala branca) - - - -
228 Hemodialise (sala branca) - - - -
230 Hemodialise (sala branca) - - - 1.777,50
231 Hemodialise (sala branca) - - 199,92 1.536,25
232 Hemodialise (sala branca) - - - -
233 Hemodialise (sala branca) - - - -
234 Hemodialise (sala branca) - - - -
235 Hemodialise (sala branca) - - - -
241 Hemodialise (sala branca) - - - -
242 Hemodialise (sala branca) - - 607,36 722,28
244 Hemodialise (sala branca) - - - -
245 Hemodialise (sala branca) - - - -
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
ENFERMAGEM

Cod.
246 Hemodialise (sala branca) - - - -
248 Hemodialise (sala branca) - - - -
249 Hemodialise (sala branca) - - - -
251 Hemodialise (sala branca) - - - -
252 Higiene e limpeza - - - 517,16
257 Hemodialise (sala branca) - - - -
261 Hemodialise (sala branca) - - - -
264 Hemodialise (sala branca) - - - -
265 Hemodialise (sala branca) - - - -
Cod. - = - -
104 Hemodialise (sala branca) - - - -
229 Hemodidlise (sala branca) - - - -
260 Hemodialise (sala branca) - - - -
SERVICOS GERAIS - 480,57 1.306,27 -
198 Suprimentos - - - -
202 Administrativo - 480,57 1.306,27 -
205 Suprimentos - - - -
207 Higiene e limpeza - - - -
216 Higiene e limpeza - - - -
236 Higiene e limpeza - - - -
243 Higiene e limpeza - - - -
247 Higiene e limpeza - - - -
250 Suprimentos - - - -
255 Suprimentos - - - -
262 Suprimentos - - - -
Contabilidade 27.472,40 30.826,12 35.848,49 47.005,94
Financeiro 27.417,51 31.466,44 35.746,00 47.318,25
Diferenca 54,89 -640,32 102,49 -312,31

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 15 - Dados das informag¢des sobre o rateio dos médicos

2013 2014 2015 2016

Faturamento 7.560.050,20 8.077.126,60  8.983.254,15  9.552.752,68

Salarios 1.067.637,73  1.199.786,81 1.298.811,82 1.402.438,03

Servico de entrega 100% 100% 100% 100%

m? 628,32 628,32 628,32 628,32

Média de pacientes nas salas de HD 182,58 182,58 182,58 182,58

n°. de aparelhos celulares 7,00 7,00 7,00 7,00

n°. de aparelhos fixos 17,00 17,00 17,00 17,00

n°. de consultas realizadas SUS 415,00 1.096,00 1.049,00 822,00

41 25,00 106,00 156,00 164,00

42 93,00 228,00 222,00 81,00

43 59,00 181,00 80,00 -

59 75,00 150,00 108,00 139,00

66 93,00 282,00 212,00 114,00

127 28,00 28,00 35,00 -

238 - - 47,00 195,00

MEDICO 7 42,00 121,00 189,00 129,00

n°. de funcionarios 89,00 96,00 97,00 97,00

n°. de lixeiras 29,00 29,00 29,00 29,00

n°. de maquinas de HD 42,00 42,00 42,00 42,00

n°. de pacientes positivos/sala 10,00 10,00 10,00 10,00

n°. de PC 26,00 26,00 26,00 26,00

n°. de pontos CP 44,00 44,00 44,00 44,00

n°. de sessdes 29.842,00 28.899,00 30.342,00 31.232,00

Meédia de capilares e linhas/més 430,79 423,43 451,15 480,65
TEMPO MEDICOS

41 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

42 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

43 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

59 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

66 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

127 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

238 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%

MEDICO 7 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

RATEIO - salario médicos

41 122.627,28 122.627,28 122.627,28 122.627,28

42 79.320,00 79.320,00 79.320,00 79.320,00

43 79.320,00 79.320,00 79.320,00 79.320,00

59 79.320,00 79.320,00 79.320,00 79.320,00

66 79.320,00 79.320,00 79.320,00 79.320,00

127 42.000,00 42.000,00 42.000,00 42.000,00

RATEIO - participa¢io nos lucros 277.648,35 250.075,66 303.642,63 366.494,16

41 74.270,93 66.895,24 81.224,40 98.037,19

42 52.059,07 46.889,19 56.932,99 68.717,65

43 52.059,07 46.889,19 50.860,14 61.387,77

59 13.882,42 12.503,78 15.182,13 18.324,71

66 79.823,90 71.896,75 87.297,26 105.367,07

127 5.552,97 5.001,51 6.072,85 7.329,88

238 - - 6.072,85 7.329,88

Fonte: A pesquisadora.
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Centro de custo 2013 2014 2015 2016
Co6d. Remuneragao fixa - médicos 481.907,28 481.907,28 481.907,28 481.907.8
41 41 122.627,28 122.627,28 122.627,28 122.627,28
42 42 79.320,00  79.320,00  79.320,00  79.320,00
43 43 79.320,00  79.320,00  79.320,00  79.320,00
59 59 79.320,00  79.320,00  79.320,00  79.320,00
66 66 79.320,00  79.320,00  79.320,00  79.320,00
127 127 42.000,00 42.000,00 42.000,00 42.000,00
Custo de plantées médicos - HD 324.804,60 324.804,60 324.804,60 324.804,60
- - Hemodialise (sala amarela) 1.778,94 1.778,94 1.778,94 1.778,94
- - Hemodialise (sala branca)  323.025,66 323.025,66 323.025,66 323.025,66
% atendimentos - TX 58.932,57 80.494,77 67.720,81 76.791,65
127 127 Ambulatério - Transplante 58.932,57 80.494,77 67.720,81  76.791,65
Cod. PARTICIPACAO SOCIETARIA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
41 41 26,75% 26,75% 26,75% 26,75%
42 42 18,75% 18,75% 18,75% 18,75%
43 43 18,75% 18,75% 16,75% 16,75%
59 59 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
66 66 28,75% 28,75% 28,75% 28,75%
127 127 2,00% 2,00% 2,00% 2,00%
238 238 0,00% 0,00% 2,00% 2,00%
Cod. N°DE CONSULTAS SUS 415,00 1.096,00 1.049,00 822,00
41 41 25,00 106,00 156,00 164,00
42 42 93,00 228,00 222,00 81,00
43 43 59,00 181,00 80,00 -
59 59 75,00 150,00 108,00 139,00
66 66 93,00 282,00 212,00 114,00
127 127 28,00 28,00 35,00 -
238 238 - - 47,00 195,00
NA MEDICO 7 42,00 121,00 189,00 129,00
LANCHES E REFEICOES 24.474,32  33.976,17 34.489,70  48.634,20
Lanches e Refeicdes Hemodialise hospitalar 17.931,81 24.411,87 25.213,60 35.633,23
Padaria Hemodialise 6.542,52 9.564,30 9.276,10  13.000,97
ULTRA BABY - MEDICO7 - 8248092 57.296,22 54.887,28
Ultra Baby - MEDICO 7- HD Hemodialise - 6496092 46.916,22 44.378,48
Ultra Baby - MEDICO 7HD -y islise hospitalar - 1752000 10.380,00  10.508,80
Hospitalar

FRETES E CARRETOS 22.757,89  22.694,66 24.895,20  40.495,58
CARRETOS Hemodialise hospitalar 14.820,86  15.540,00 16.321,35  26.372,36
FRETES Hemodialise 7.937,03 7.154,66 8.573,85 14.123,22
N° DE PACIENTES 2.737,00 2.902,00 3.095,00 2.994,00
Hemodialise 2.179,00 2.103,00 2.245,00 2.191,00
Dialise Peritoneal 266,00 350,00 377,00 299,00
HD Hospitalar 292,00 449,00 473,00 504,00
N° DE SESSOES 29.842,00 28.899,00 30.342,00 31.232,00
Diélise peritoneal 266 350 377 299
Hemodialise 27.665,00 26.601,00 27.829,00 28.525,00
Hemodialise (sala amarela) 151,52 145,69 152,42 156,23
Hemodialise (sala branca) +'s 1.363,68 1.311,23 1.371,76 1.406,07
Hemodialise (sala branca) il +'s 26.149,80  25.144,08 26.304,82  26.962,70
HD hospitalar 1.911,00 1.948,00 2.136,00 2.408,00

Participacio nos lucros
41 41 74.270,93  66.895,24  81.224,40  98.037,19
42 42 52.059,07 46.889,19 56.932,99 68.717,65
43 43 52.059,07 46.889,19 50.860,14 61.387,77
59 59 13.882,42  12.503,78 15.182,13  18.324,71
66 66 79.823,90 71.896,75  87.297,26 105.367,07
127 127 5.552,97 5.001,51 6.072,85 7.329,88
238 238 - - 6.072,85 7.329,88
Divisdo dos pacientes em CAPD/DPA 266 350 377 299
CAPD 12 13 12 1
DPA 254 337 365 298

Fonte: A pesquisadora.
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RECEITA - - - - - - - - - - - - - 25.622,73 313.835,67 762.527,93 29.236,38 5.308.839,37 1.119.988,11  7.560.050,20
Amil - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bradesco - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cassi - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cemig Saude - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 558,84 101.475,30 - 102.034,14
Consultas SUS - Rateio n° consultas ~ B R R R R R R B B R B B B R R R R _ B
pacientes HD/CAPD realizadas
Cons. SUS - pacientes Rateio n° consultas ~ ~ ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ _ _
HD/DP/CAPD realizadas
Fundaffe MG - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 1534 2.784,66 - 2.800,00
Fusex HD B . ) . . . . B B - - - - - - - - 9,08 1.648,12 - 1.657,20
Geap HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 13,96 2.535,04 - 2.549,00
Geap - DP DP - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Geap - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ipsemg - Cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ipsemg - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 724,77 131.605,73 - 132.330,50
Monte Sinai — D. Hosp. HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 601.758,30 601.758,30
Outros Amb. Nefr. - - - - - - - - - - - - - - 10.669,00 - - - - - 10.669,00
Particular HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plasc - CAPD PD - - - - - - - - - - - - - - - - 186.768,35 - - - 186.768,35
Plasc - cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 1,02 186,09 - 187,11
Plasc - cateter/medic. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plasc- HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.131,88 205.530,89 - 206.662,77
Santa Casa - Amb. pos-
TX - consultas APACS Amb. TX - B - - B - - - - - - B - - - ° B ° ° - -
Santa Casa - Amb. pré-
TX - consultas APACS Amb. TX - B - - B - - - - - - B - - - ° B ° ° - -
Santa Casa — Amb. Amb. TX - - - - - - - - - - - - - - - 294.662.83 - - - - 294.662,83
pré-TX
Santa Casa — D. Hosp. HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 502.600,00 502.600,00
Saude Caixa - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sul América - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SUS - CAPD/DPA DP - - - - - - - - - - - - - - - - 6.090,94 - - - 6.090,94
treinamento
SUS - cat. Tenckhoff' DP - - - - - - - - - - - - - - - - 1.647,02 - - - 1.647,02
SUS - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 23.527,99 427229121 - 4.295.819,20
SUS — manut. CAPD DP - - - - - - - - - - - - - - - - 38.525,48 - - - 38.525,48
SUS — mat. catet/ FAV HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 217,99 39.583,53 - 39.801,52
SUS - média Rateio n° consultas - - - - - - - - - - - - - 1495373 19.172,84 345140 23547 42.758,01 15.629,81 96.201,27
complex.(exames) realizadas
SUS - pacientes
CAPD/DPA DP - - - - - - - - - - - - - - - - 497.136,49 - - - 497.136,49
SUS - proc. implante
cateter/FAV HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 171,74 31.184,93 - 31.356,67
Unimed - CAPD DpP - - - - - - - - - - - - - - - - 28.908,25 - - - 28.908,25
Unimed - Cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 0,81 146,30 - 147,11
Unimed - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 2.627,50 477.109,55 - 479.737,05
Ativo Permanente - - - - - - - - - - - - - 6,06 74,23 180,36 351,95 14.021,96 1.645,04 16.279,59
Aquis. Ativos maq.HD Rateio n° mag. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 340,74 12.607,46 1.362,97 14.311,17
Moveis e utensilios Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 6,06 74,23 180,36 6,92 1.255,66 264,90 1.788,12
Magquinas e equip. Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pegas maquina HD Rateio n° mag. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 4,29 158,84 17,17 180,30
Prismaflex Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pessoal 88.216,53  43.313,73 - 45592,32 105.118,41 110.377,05 37.913,62 35.298,52 233.273,42 32.301,45 21.800,09 65.645,02 48.797,29 94.731,30  261.898,05 107.688,76  50.317,49  1.222.742,78 534.688,02  3.139.713,85
Beneficios — V. Alim. Rateio n° funcion. 3.721,99  1.240,66 - 1.240,66 4.962,66 7.443,99 1.240,66  2.481,33 12.406,65  2.481,33 1.240,66  4.962,66  3.721,99 - 1.240,66 248133 248133 35.979,28 21.091,30 110.419,18
Cardioserve - Sérgio Amb. - TX - - - - - - - - - - - - - - - 8.476,05 - - - - 8.476,05
Emp.func.(cooperativa) - - - - - - - 2.701,43 - - 6.387,81 1.008,90  2.007,99  2.698,85 - - - 219,05 - 3.405,17 9.043,20 27.472,40
i Assist.Social - - 4.938,10 - - - - - - - - - - - - - - - - - 4.938,10
- - 6.174,21 2.389,54 - 1.569,47 6.635,46 4.122,89 1.126,67 988,59 13.742,23  2461,12  1.242,09  1.842,64 149845 - 2.937,10 3.89842  1.34746 31.063,43 26.527,11 109.566,88
FGTS - 8% - - 4.386,41 2.143,57 - 245398 5.221,82 5.106,58 1.899,43  2.984.21 12.19540 231629  1.05480  3.199.81  2.073,07 - 2.484,17 4.628,22  2.283,31 37.086,72 31.643,53 123.161,32
Hon. Médico Diretoria - - - - - - - - - - - - - 9473130 146.481,67  15.078,73 919,51 166.966,97 57.729,10 481.907,28
b . Dir. PL. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - 177894 323.025,66 - 324.804,60
Hon. Médico Diret. TX - - 58.932,57 58.932,57
Hon. Médico - RPA = = -247,42 -44.927,03 -45.174,45
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2013 (continuagao)
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RECEITA - - - - - - - - - - - - - 25.622,73 313.835,67 762.527,93 29.236,38 5.308.839,37 1.119.988,11  7.560.050,20
IRR - 520,56 - - 40,70 35,26 - 95,64 - - - - - - - 420,92 982,95 - 3.418,41 1.129,39 6.643,83
INSS - - 19.547,79 9.782,66 - 11.288,49 22.648,54 21.668,39 8.391,21 5.906,81 47.726,35 6.651,14 4.470,50  12.320,54 8.882,73 - 11.427,41 20.905,93 9.689,74 150.476,09 104.771,45 476.555,77
Meédicos Residentes HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 162,99 29.597,01 - 29.760,00
Uniformes Rateio n° funcion. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plano de Saude Rateio n° funcion. 3.677,17 1.225,72 - 1.225,72 4.902,89 7.354,33 1.225,72 2.451,44 12.257,22 2.451,44 1.225,72 4.902,89 3.677,17 - 1.225,72 2.451,44 2.451,44 35.545,93 20.837,27 109.089,24
Plano Odontologico Rateio n° funcion. 907,25 302,42 - 302,42 1.209,66 1.814,49 302,42 604,83 3.024,16 604,83 302,42 1.209,66 907,25 - 302,42 604,83 604,83 8.770,06 5.141,07 26.915,00
Rescisdo - - - - - - - 1.694,37 - 5.847,24 1.726,54 1.861,32 - 2.700,77 1.236,49 - - - - 8.284,66 6.555,11 29.906,50
Salarios - - 44.427,48  19.609,42 - 2570825 53.111,89 49.288,67 21.919,55 11.044,94  108.158,46 9.496,51 8.718,89  25.779,94  22.241,10 - 26.200,19 47.735,63  25.430,72 345.670,16 223.095,93  1.067.637,73
in i:;‘; (';’[/:‘i;c“;&['ﬂ) Rateio* n° pacientes 522584 23446 42.574,20 48.034,50
Sindicato Rateio Salarios 590,00 260,41 - 341,41 705,33 654,55 291,09 146,68 1.436,35 126,11 115,79 342,36 295,36 - 347,94 633,93 337,72 4.590,51 2.962,72 14.178,25
Ultra Baby - Vinicius Rateio* Historico -
Vale transporte Rateio n° funcion. 4.263,68 1.421,23 - 1.421,23 5.684,90 8.527,36 1.421,23 2.842,45 14.212,26 2.842,45 1.421,23 5.684,90 4.263,68 - 1.421,23 2.842,45 2.842,45 41.215,55 24.160,84 126.489,10
MATME - - 5471570  24.141,79 - - - - - - - - - - - 544.934,12 4.483,13 709.472,12 48.428,76  1.386.175,62
Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 132,74 75,61 13.730,00 953,64 14.892,00
Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 337,06 192,00 34.863,81 2.421,53 37.814,40
DP - - - - - - - - - - - - - - - 536.906,52 - - - 536.906,52
Citralock Rateio - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Concentrados Rateio S - - - - - - - - - - - - - - - 2.445,71 1.393,13 252.969,49 17.570,47 274.378,80
Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 1.321,23 752,60 136.660,09 9.491,98 148.225,90
Rateio
Enfermagem - - - 5471570 - - - - - - - - - - - - - - - - 54.715,70
Heparina Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 664,04 378,25 68.684,17 4.770,59 74.497,05
Linhas Rateio
Mat. tratamento agua ETA - - - - 24.141,79 - - - - - - - - - - - - - - - 24.141,79
Medicamentos Rateio n° sessoes - - - - - - - - - - - - - - - 45,88 26,14 4.745,94 329,64 5.147,60
Oxig./ar comprimido Rateio n° pts. CP - - - - - - - - - - - - - - - 1.286,60 643,30 12.222,69 - 14.152,59
Saneantes Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 802,59 457,17 83.014,83 5.765,95 90.040,54
Soro Rateio n° sessoes - - - - - - - - - - - - - - - 991,75 564,93 102.581,09 7.124,96 111.262,73
Demais gastos 9.790,73 3.077,52 6.780,02  23.909,34 7.665,82 53.025,51 74.855,60 3.182,83 8.281,68 13.964,60 7.025,72  13.393,70  23.170,64 27.888,79 20.971,31 40.970,96  29.319,15 708.401,94 100.309,17  1.175.985,03
CME HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 19,00 3.450,62 - 3.469,62
Custo ref. pacientes Nutrigdo - - - - - - - 71.778,08 - - - - - - - - - - - - 71.778,08
trat.de lixo Rateio n° lixeiras - - - - - - - - 1.909,92 - - - - - - 7.639,70 2.864,89 15.279,39 - 27.693,90
. ¢ celular Rateio n°. celulares - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
¢/ telefones Rateio n° ap. fixos 2.132,89 533,22 2.132,89 533,22 2.132,89 - 533,22 533,22 - 4.265,77 2.132,89 4.265,77 2.132,89 3.199,33 3.199,33 2.132,89 2.144,57 4.254,09 - 36.259,08
c/uso internet Rateio n°de PC 77,11 9,28 51,41 19,28 51,41 - 19,28 19,28 - 51,41 25,70 51,41 25,70 42,84 42,84 29,99 29,99 107,10 4,28 668,30
om dgua - - - - - - - - - - - - - - - - - - 562,38 102.118,20 - 102.680,58
luguel Rateio m? 2.867,97 1.085,09 1.761,03  13.791,02 2.044,39 2.436,32 1.085,09 1.085,09 3.244,01 4.713,75 2.383,36 4.237,08  12.102,15 6.221,88 6.221,88 9.383,80 9.566,26 81.544,13 615,70 166.390,00
Desp. energia elétrica Rateio m? 1.319,49 499,23 810,21 6.344,95 940,58 1.120,90 499,23 499,23 1.492,50 2.168,69 1.096,53 1.949,39 5.567,94 2.862,55 2.862,55 4.317,28 4.401,23 37.516,70 283,27 76.552,46
Desp. manut. softwares Rateio n°de PC 1.790,75 447,69 1.193,83 447,69 1.193,83 - 447,69 447,69 - 1.193,83 596,92 1.193,83 596,92 994,86 994,86 696,40 696,40 2.487,15 99,49 15.519,82
DCSP;‘:SE;:‘]‘ inst. Rateio m? 514,68 194,73 316,03 2.474,89 366,88 437,21 194,73 194,73 582,16 845,91 427,71 760,37 2.171,81 1.116,56 1.116,56 1.683,99 1.716,73 14.633,64 110,49 29.859,80
Desp. mat. inform. Rateio n°de PC 771,92 192,98 514,61 192,98 514,61 - 192,98 192,98 - 514,61 257,31 514,61 257,31 428,84 428,84 300,19 300,19 1.072,11 42,88 6.689,98
Despesas com seguros Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 0,79 9,69 23,56 0,90 164,00 34,60 233,54
Desp. Taxi/Vans/Estac. HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.206,96 1.206,96
Fretes e carretos Rateio* Historico - - - - - - - - - - - - - - - - 43,47 7.893,56 14.820,86 22.757,89
Lanches e refei¢oes Rateio* Historico 35,83 6.506,68 17.931.81 24.474,32
Lavanderia HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 14,74 2.676,96 - 2.691,70
Locagdo 3 maq.HD Rateio n°maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 1.345,40 49.779,63 5.381,58 56.506,61
Manut. equip. div. Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 41,04 502,70 1.221,41 46,83 8.503,64 1.793,98 12.109,60
Manut. equip. méd. Rateio n° miq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 4.140,27 153.189,81 16.561,06 173.891,14
Material de copa Hig. e limp. - - - - - - 5.305,86 - - - - - - - - - - - - - 5.305,86
Material de escritorio Rateio n° de func. 315,93 105,31 - 105,31 421,24 631,85 105,31 210,62 1.053,09 210,62 105,31 421,24 315,93 - 105,31 210,62 210,62 3.053,96 1.790,25 9.372,49
Material de limpeza Hig. e limp. - - - - - - 43.093,37 - - - - - - - - - - - - - 43.093,37
Serv. Contabil/Jurid. Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 85,22 1.043,76 2.536,02 97,23 17.656,20 3.724,87 25.143,31
Serv. entrega rapida Rateio Serv.entrega - - - - - - - - - - - - - 12.532,13 - - 96,09 17.448,88 20.051,40 50.128,50
Servigos graficos Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 10,65 130,39 316,81 12,15 2.205,68 465,33 3.141,00
Servigos laborat. Terc. Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - - 572,23 103.908,20 - 104.480,43
Serv. Terc. PJ Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 352,10 4.312,58 10.478,30 401,75 72.951,60 15.390,36 103.886,69
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2013 (continuagao)
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RECEITA - - - - - - - - - - - - - 25.622,73 313.835,67 762.527,93 29.236,38 5.308.839,37 1.119.988,11  7.560.050,20
Despesas Tributirias - - - - - - - - - - - - - 1.355,37 16.601,07 40.335,70 1.546,53 280.823,50 59.244,40 399.906,58
COFINS Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 475,24 5.820,95 14.143,18 542,27 98.467,02 20.773,26 140.221,92
CSSL Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 162,66 1.992,30 4.840,71 185,60 33.701,76 7.109.95 47.992,97
ISS — Dep. em juizo Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 42,43 519,64 1.262,58 48,41 8.790,28 1.854,46 12.517,80
ISSQN Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ISSQN - Prefeitura Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 509,05 6.235,05 15.149,33 580,85 105.472,00 22.251,08 150.197,36
INSS - (Fresenius . o s
P Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
manut. maquinas)
Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 28,94 354,43 861,17 33,02 5.995,58 1.264,87 8.538,00
IRPJ (Trimestral) Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Outros imp. e taxas Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 34,34 420,57 1.021,85 39,18 7.114,29 1.500,88 10.131,10
PIS Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 102,72 1.258,13 3.056,89 117,21 21.282,57 4.489,91 30.307,43
Subtotal ~ 98.007,27 46.391,25  61.495,72  93.643,46 112.784,24  163.402,57 112.769,22 38.481,35 241.555,10 46.266,05 28.82580 79.038,72 71.967,93 123.981,52 299.544,65 734.109,89 86.018,25  2.935.462,31 744.315,38  6.118.060,67
Dialisadores 119.659,51
Linhas 27.262,47
Custo Total 6.264.982,65

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2014
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RECEITA - - - - - - - - - - - - 21.617,58  453.035,22  1.043.798,30 29.184,85 5.299.483,19 1.230.007,46  8.077.126,60
Amil - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 3,83 696,17 - 700,00
Bradesco - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cassi - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 535,08 97.162,46 - 97.697,54
Cemig Saude - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 578,09 104.971,24 - 105.549,33
Consultas SUS - Rateio n° consultas ~ B R R R R R R B R B 3.437,71 4.101,69 752,36 49,28 8.948,13 3.570,83 20.860,00
pacientes HD/CAPD realizadas
Cons. SUS - pacientes Rateio n° consultas ~ ~ . . ~ . . ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - - -
HD/DP/CAPD realizadas
Fundaffe MG - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Fusex HD - - - - - - - - - - - - - - - - 302,48 54.924,76 - 55.227,24
Geap HD - - - - - - - - - - - - - - - - 221,36 40.195,77 - 40.417,13
Geap - DP DP - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Geap - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ipsemg - Cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ipsemg - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 479,35 87.041,15 - 87.520,50
Monte Sinai — D. Hosp. HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 686.707,53 686.707,53
Outros Amb. R ~ R ~ ~ R ~ ~ R ~ R ~ 303,00 - - - - - 303,00
Nefr.
Particular HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plasc - CAPD PD - - - - - - - - - - - - - - - 199.136,69 - - - 199.136,69
Plasc - cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - 3,07 558,26 - 561,33
Plasc - cateter/medic. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plasc- HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 1.442,30 261.898,30 - 263.340,60
Santa Casa - Amb. pos- - 25.130,00 - - - - 25.130,00
TX - consultas APACS  AMP-TX - B - B B - B B B - B - B
Santa Casa - Amb. pré- - 47.170,00 - - - - 47.170,00
TX - consultas APACS AP TX - B - B B - B B B - B - B
Santa (,a'sa — Amb. Amb. TX R R R R R B R R R B R B R - 35530387 - - - - 355.303,87
pré-TX
Santa Casa — D. Hosp. HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 521.160,00 521.160,00
HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sul América - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SUS - CAPD/DPA DP R ~ R ~ ~ R ~ ~ R ~ R ~ R - - 7.309,72 - - - 7.309,72
treinamento
SUS - cat. Tenckhoff' DP - - - - - - - - - - - - - - - 3.397,00 - - - 3.397,00
SUS - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 2216997 4.025.696,93 - 4.047.866,90
SUS — manut. CAPD DP - - - - - - - - - - - - - - - 111.356,66 - - - 111.356,66
SUS — mat. catet/ FAV HD - - - - - - - - - - - - - - - - 172,85 31.386,21 - 31.559,06
SUS - média Rateio n° consultas ~ R ~ ~ R ~ ~ R ~ R ~ 17.876,86  21.329,66 3.912,44 256,26 46.532,20 18.569,10 108.476,52
complex.(exames) : realizadas
SUS - pacientes DP _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - 717.933,43 - - - 717.933,43
CAPD/DPA
SUS - proc. implante HD R ~ R R R R R R R R R R R - - - 360,63 65.484,00 - 65.844,63
cateter/FAV
Unimed - CAPD DP - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Unimed - Cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Unimed - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 2.610,30 473.987,62 - 476.597,92
Ativo Permanente - - - - - - - - - - - - 8,44 176,98 407,76 241,12 10.569,72 1.399,37 12.803,39
Aquis. Ativos maq.HD Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - 191,57 7.087,92 766,26 8.045,75
Moveis e utensilios Rateio Fatur. - - - - - - - - - - - - 0,07 1,36 3,14 0,09 15,94 3,70 24,30
Magquinas e equip. Rateio Fatur. - - - - - - - - - - - - 8,38 175,62 404,62 11,31 2.054,30 476,80 3.131,03
Pegas maquina HD Rateio n°maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - 38,15 1.411,56 152,60 1.602,31
Prismaflex Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pessoal 107.407,48  47.189,36 49.486,73  128.680,35 123.824,21 44.229,40  47.993,78 234.099,02 43.260,65 26.873,23 83.987,54 53.681,30 94.731,30  294.869,02 119.531,03  56.697,28  1.634.438,39 565.103,90  3.756.083,98
Beneficios — V. Alim. Rateio n° funcion. 4.09346 136449 1.364.49 5.457.94 8.186,91 136449 272897  12.280,37  4.093,46 1.36449 545794 272897 - 1.364.49 272897 272897 51.850,44 21.831,76 130.990,58
Cardioserve - Sérgio Amb. - TX - - - - - - - - - - - - - - 15.224,44 - - - - 15.224,44
Emp.func.(cooperativa) - - 480,57 - - 1.588,75 1.684,97 - - 5.238,01 1.274,29 147798  5.242.88 - - - 1.824,06 - 5.049,71 6.964,90 30.826,12
Assist.Soc. - - 4.761,70 - - - - - - - - - - - - - - - - 4.761,70
s - - 5.678,79  2.860,70 1.566,56 4.758,10 6.553,94 6.377.84 - 1204480 161531 1.515,73  3.99038  3.509.49 - 1.604.,29 4.251,81 3.039,80 34.813,80 29.426,54 123.607.88
FGTS - 8% - - 5.645,51 2.352,85 2.668,35 9.475,02 5.634,78 2.169,60  2.278,18 12.910,69  1.919,42 133125 390575  2.620,94 - 271824 5.189,96  2.538,79 49.835,16 27.469,16 140.663,65
Hon. Médico Diretoria - - - - - - - - - - - - 94.731,30  146.481,67 15.078,73 919,51 166.966,97 57.729,10 481.907,28
Hon. Méd. Dir. P1. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 177894 323.025,66 - 324.804,60
Hon. Médico Diret. TX - - 80.494,77 80.494,77
Hon. Médico - RPA - - 884,91 160.685.27 161.570,18
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2014 (continuagao)
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RECEITA 21.617,58 453.03522 1.043.79830 29.184,85 5.299.483,19 1.230.007.46 8.077.126,60
IRR - 584,87 63,76 - 231,14 37,67 - 85,51 - - - - - - - 627,28 1.355,15 - 4389,10 1.456,08 8.830,56
INSS - - 25.036,24  10.823,50 - 1227466 26307,16  23.89846  9.771.87  9.89882  47.69736 816876  5.753,55 16.581,67 11.257,97 - 12503,99 23.522,65 1094636  178.849,10  109.610,64  542.902,76
Meédicos Residentes HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 64,08 11.635,92 - 11.700,00
Uniformes Rateio  n° funcion. 800,44 266,81 - 26681 1.06725  1.600.88 266,81 533,63 240132 800,44 266,81 1.067,25 533,63 - 266,81 533,63 533,63 10.138,89 4269,01 25.614,04
Plano de Saude Rateio  n°funcion.  4.01629 133876 - 133876 535505 803257 133876  2.677.52 1204886 401629 133876 535505  2.677.52 - 133876 267752 2.677,52 50.872,97 2142020  128521,19
Plano Odontologico Rateio  n° funcion. 867,75 289,25 - 28925 1.157,00 173551 289,25 578,50 260326 867,75 28925 1.157,00 578,50 - 289,25 578,50 578,50 10.991,54 4.628,02 27.768,11
Rescisio - - - - - - RI8L32 - - S 444222 190491 - - - - - - - 21.262,07 6.263,40 42.053,92
Salérios - - 5539798  21.421,31 - 2774552 59.109,17  S5T.682,47 2092647 2625474 108.87595 1440984 12.030,17 3539967 26.72382 - 3017733 5174376 2638722 393.660,96 23184043  1.199.786,81
. J‘é’;‘i;é;;t’m Rateio* - - - - - - - - - - - - - - - 6.620,18 21786 3955996 - 46398,00
Sindicato Rateio 831,74 321,62 - 416,57 887,46 866,04 314,19 39419 1.634,66 216,35 180,62 531,49 401,23 - 453,08 776,88 396,18 5.910,42 3.480,85 18.013,57
Ultra Baby - Vinicius ~ Rateio* Historico - - - - - - - - - - - - - - - - 355,79 64.605,13 17.520,00 82.480,92
Vale transporte Rateio  n°funcion.  3.973,84 132461 - 132461 529845  7.947,68 132461 264923 1192152 3.97384 132461 529845 264923 - 132461 264923 2.649.23 50.335,31 2119382 127.162,90
MAT MED - - 3939530 1521194 - - - - - - - - - - - 68007341 416931  649.269,03 46.880,34  1.434.999,32
Acesso didlise Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 140,59 58,52 10.626,89 782,50 11.608,50
Agulha de fistula Rateio  n°dsessdes - - - - - - - - - - - - - - - 396,77 165,16 29.990,76 220833 32.761,02
Bolsa DP DP - - - - - - - - - - - - - - - - 670.324,17 - - - 670.324,17
Citralock Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 3327 13,85 2515,10 185,20 274742
Concentrados Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 288374 120040  217.972,05 16.050,07  238.106,26
Descartiveis Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 1.969,15 819,60  148.841,24 1095972 162.589,79
Dialisadores Rateio
EPI + luvas descart. Enferm - - - 39.39530 - - - - - - - - - - - - - - - - 39.395,30
Heparina Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 924,71 384,92 69.895,96 5.146,69 76.352,29
Linhas Rateio
Mat. tratamento agua ETA - - - - 15211,94 - - - - - - - - - - - - - - - 15.211,94
Medicamentos Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 58,04 24,16 4.387,26 323,05 4.792,51
Oxig./ar comprimido Rateio n° pts. CP - - - - - - - - - - - - - - - 1.326,18 663,09 12.598,73 - 14.588,00
Saneantes Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 791,19 329,34 59.803,13 4.403,52 65.327,18
Soro Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 1.225,59 510,17 92.637,92 6.821,27 101.194,94
Demais gastos 8.69521 261431  4.84546 24.49359 591634 5750139  93.95422 276004  8.63519 11.00559 547553 10.330,51 22.356,77  26.022,36 2322695 47.557,76  27.312,49 69536455  112.409.87 1.190.478,12
CME HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 29,74 5.400,42 - 5.430,16
Custo ref. pacientes Nutrigdo - - - - - - - 91.339,91 - - - - - - - - - - - - 91.339,91
Desp. trat.de lixo Rateio n° lixeiras - - - - - - - - 173745 - - - - - - 694982 2.606,18 13.899,63 - 25.193,09
Desp. o/ celular Rateio  n°. celulares 919,13 - - - - - - - - - - - - - 919,13 919,13 5,03 914,10 2.757,40 6.433,93
Desp. ¢/ telefones Ratcio  n°ap. fixos 638,42 159,61 638,42 159,61 638,42 - 159,61 159,61 - 127684 63842 127684 638,42 957,63 957,63 638,42 641,92 127335 - 10.853,18
Desp. c/uso internet Rateio n° de PC 77,11 19,28 5141 19,28 5141 - 19,28 19,28 - 5141 25,70 5141 25,70 42,84 42,84 29,99 29,99 107,10 4,28 668,30
Despesas com dgua - - 568,71 10326774 103.836,45
Despe. aluguel Rateio m? 306293 115885  1.880,74 1472849  2.18336  2.601,93 115885 115885  3.464,53  5.03417 254537 452510 1292481 664482  6.644,82 10.021,68  10.216,54 87.087,21 657,55 177.700,60
Desp. cnergia clétrica  Rateio m? 1.468,22 555,50 901,54 7.060,12  1.04660 124724 555,50 55550  1.660,73 241314 122013  2.169,11  6.19553  3.18521  3.18521 480391 489731 41.74539 315,20 85.181,05
Desp. manut. softwares  Rateio n° de PC 1.663,95 41599 1.109,30 41599 1.10930 - 415,99 415,99 - 110930 554,65 1.109,30 554,65 924,41 924,41 647,00 647,00 2311,04 92,44 14.420,87
Des";‘:;‘é‘ig'l' inst. Rateio m? 407,43 154,15 250,17 1.959,16 290,43 346,11 154,15 154,15 460,85 669,64 338,58 601,92 1.71924 883,89 883,89 133307 135899 11.584,23 87.47 23.637,51
Desp. mat. inform. Rateio n° de PC 20,82 5,20 13,88 5,20 13,88 - 5,20 5,20 - 13,88 6,94 13,88 6,94 11,56 11,56 8,09 8,09 2891 1,16 180,40
Despesas com seguros  Rateio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 0,85 17,90 4124 115 209,36 48,59 319,09
Desp. Téxi/Vans/Estac.  HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.198,59 1.198,59
Fretes ¢ carrctos Rateio* Histérico 39,19 7.11547 15.540,00 22.694,66
Lanches ¢ refeicdes Rateio* Histérico 52,38 9.511,92 24.411,87 33.976,17
Lavanderia HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 9,11 1.654,61 - 1.663,72
Locagdo 3 méq.HD Ratcio  n°méq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 108034 39.972,58 432136 45.374,28
Manut. equip. div. Rateio  Faturamento - - - - - - - - . - - - - 6,42 134,48 309,84 8,66 1.573,10 365,11 2.397,61
Manut. equip. méd. Ratcio  n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 354928 13132331 1419711 149.069,70
Material de copa Hig./limp. - - - - - - 5.190,05 - - - - - - - - - - - - - 5.190,05
Material de escritorio Rateio  n°de func. 43721 145,74 - 145,74 582,95 874,43 145,74 291,48 1.311,64 437,21 145,74 582,95 291,48 - 145,74 291,48 291,48 5.538,03 233180 13.990,81
Material de limpeza ~ Hig./limp. - - - - - - 4724164 - - - - - - - - - - - - - 47.241,64
Serv. Contdbil/Jurid. Ratcio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 7738 1.621,54 3.736,04 104,46 18.968,31 4.402,54 28.910,26
Serv. entrega rapida Ratcio  Serv.entrega - - - - - - - - - - - - - 1291812 - - 99,05 17.986,32 20.669,00 51.672,49
Servigos graficos Rateio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 7,29 152,82 352,11 9,85 1.787,70 41492 2.724,70
Servicos laborat. Terc.  Rateio n° sessoes 56931 10337783 103.947,14
Serv. Terc. PJ Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 361,93 7.584,97 17.475,85 488,63 88.726,90 20.593,47 135.231,76
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2014 (continuagao)
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RECEITA 21.617,58 453.03522  1.043.798,30 29.184,85 5.299.483,19 1.230.007,46  8.077.126,60
Despesas Tributarias 1.081,51 22.664,93 52.220,26 1.460,09 265.128,21 61.536,13 404.091,13
COFINS Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 431,69 9.046,74 20.843,80 582,80 105.826,35 24.562,24 161.293,62
CSSL Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 164,88 3.45541 7.961,30 222,60 40.420,45 9.381,57 61.606,21
ISS — Dep. em juizo Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 25,00 523,89 1.207,04 33, 6.128,28 1.422,37 9.340,33
ISSQN Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ISSQN - Prefeitura Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 339,60 7.116,89 16.397,40 458,48 83.251,47 19.322,63 126.886,47
INSS - (Fresenius .
P Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
manut. maquinas)
Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 2224 466,06 1.073,80 30,02 5.451,79 1.265,36 8.309,26
IRPJ (Trimestral) Faturam. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Outros imp. e taxas Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 4,57 95,81 220,76 6,17 1.120,81 260,14 1.708,26
Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 93,53 1.960,13 4.516,16 126,27 22.929,06 5.321,82 34.946,98
Subtotal ~ 116.102,69 49.803,67 44.240,76  89.192,25 134.596,69  81.325,61 138.183,62 50.753,82 242.734,21 54.266,24 32.348,75 94.318,05 76.038,07 121.843,61 340.937,88 899.790,21  89.880,28  3.254.769,90 787.329,60  6.798.455,93
Dialisadores 114.547,22
Linhas 26.278,22
Custo Tob:l 6.939.281,37

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2015
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RECEITA o S o = = = = o o > o o - 3053506 427.849,46 1.204.79633 31.704,64 5.757.03349 1.531.335,17 8.983.254,15
Amil - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 36,42 6.613,58 - 6.650,00
Bradesco - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cassi - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 167247 303.692.28 - 305.364,75
Cemig Satde - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 748,58 135.928,82 - 136.677,40
Consultas SUS - Rateio n° consultas ~ B R R R R R R R B R R B R R _ R _ R B
pacientes HD/CAPD realizadas
C““‘;['S/gi Preidad Rateio “mi‘]"’z‘:il:‘:‘ - - - - - - - - - - - - - 418150 470799 627,81 50,32 9.137,76 3.68462  22.390,00
Fundaffe MG - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Fusex HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 325,36 59.080,72 - 59.406,08
Geap HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - -
Geap - DP DP - - - - - - - - - - - - - - - - 63.396,00 - - - 63.396,00
Geap - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 303,97 55.196,03 - 55.500,00
Ipsemg - Cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ipsemg - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 41693 75.707,57 - 76.124,50
Monte Sinai — D. Hosp.  HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 956.661,51  956.661,51
Outros Amb. Neft. - - - - - - - - - - - - - - 237520 - - - - - 2.375,20
Particular HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 2,74 497,26 - 500,00
Plasc - CAPD PD - - - - - - - - - - - - - - - - 24755733 - - - 24755733
Plasc - cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plasc - cateter/medic. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 6,96 1.263,26 - 1.270,22
Plasc- HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 159110 288.916,89 - 290.507,99
i‘;‘;‘aczgsszh a/:“:},‘ /fé’ss Amb. TX - - - - - - - - - - - - - - - 57.540,00 - - - - 57.540,00
Sania Casa - Amib P& Amb. TX . . . . . . . . . . . . . . . 38610,00 . . . L 38610,00
Santa Cas"T;(A‘“b' e Amb. TX . : . . . . . . . . . . . . - 299.994,07 : i . - 29999407
Santa Casa — D. Hosp. HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 549.860,00 549.860,00
Saide Caixa - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sul América - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SUS - CAPD/DPA DP - - - - - - - - - - - - - - - - 4.651,64 - - - 4.651,64
treinamento
SUS - cat. Tenckhoff DP - - - - - - - - - - - - - - - - 1.448,25 - - - 1.448,25
SUS - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 2353436 4.273.446,73 - 4.296.981,09
SUS — manut. CAPD DP - - - - - - - - - - - - - - - - 114.221,14 - - - 114.221,14
SUS — mat. catet/ FAV HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 164,82 29.929,23 - 30.094,05
SUS - média Rateio 1 consultas - - - - - - - - - - - - - 2397836 2699740 3.600,09 288,57 52.399,43 2112904 12839289
complex.(exames) realizadas
SUS - pacientes
CAPD/DPA DP - - - - - - - - - - - - - - - - 733.712,95 - - - 733.712,95
SUS - proc. implante
cateter/FAV HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 333,65 60.584,50 - 60.918,15
Unimed - CAPD DP - - - - - - - - - - - - - - - - 35.581,12 - - - 35.581,12
Unimed - Cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Unimed - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 2.228.40 404.639,42 - 406.867,82
Ativo Permanente = = = = = = = = = = = = = 5,87 82,26 231,63 683,70 26.178,21 3.004,83 30.186,50
Aquis. Ativos maq.HD Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 518,60 19.188,04 2.074,38 21.781,02
Moveis e utensilios Rateio Fatur. - - - - - - - - - - - - - 0,07 0,98 2,75 0,07 13,13 3,49 20,48
Magquinas e equip. Rateio Fatur. - - - - - - - - - - - - - 5,80 81,28 228,89 6,02 1.093,71 290,92 1.706,63
Pegas maquina HD Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 42,94 1.588,68 171,75 1.803,36
Prismaflex Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 116,07 4.294,64 464,29 4.875,00
Pessoal 104.940,71  51.716,17 - 5478506 119.396,71 154.466,19 45.033,38 60.101,26 223.974,31 44.002,60 20.299,69 123.843,95 59.109,76 94.731,30  283.226,75 128.929,97 62.491,42  1.774.699,58 587.859,62  3.993.608,44
Beneficios — V. Alim. Rateio n® funcion. 6.335,31 2.111,77 - 2.111,77 6.335,31 16.894,16 2.111,77 4.223,54 16.894,16 4.223,54 2.111,77 10.558,85 4.223,54 - 2.111,77 4.223,54  4.223,54 84.470,78 31.676,54 204.841,65
Cardioserve - Sérgio Amb. - TX - - - - - - - - - - - - - - - 7.095,00 - - - - 7.095,00
Emp.func.(coop.) - - 1.306,27 - - - 2.001,48 1.968,93 - - 3.377,65 840,82 1.065,85 4.842,53 - - - 780,96 - 5.309,35 14.354,65 35.848,49
Estagidria Assist.Soc. - - 5.794,20 - - - - - - - - - - - - - - - - - 5.794,20
Feérias - - 5.438,53 3.052,97 - 3.513,54 8.320,80 5.409.47 2.659,28 3.386,75 13.688,13 871,76 1.689,27 3.302,70 3.517.45 - 3.283,79 6.646,19 3.388,29 48.766,69 29.241,85 146.177,46
FGTS - 8% - - 5.289,18 2.551,98 - 2.930,15 5.942,04 7.868,76 2.232,77 2.831,48 10.773,12 2.613,17 877,09 7.663,70 2.850,12 - 3.172,99 5.628,17 2.784,05 56.797,53 30.128,73 152.935,03
Hon. Médico Diretoria - - - - - - - - - - - - - 94.731,30  146.481,67 15.078,73 919,51 166.966,97 57.729,10 481.907,28
Hon. Méd. Dir. PL. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.778,94 323.025,66 - 324.804,60
Hon. Médico Diret. TX - - - - - - - - - - - - - - - 67.720,81 - - - - 67.720,81
Hon. Médico - RPA - - - - - - - - - - - - - - - - - - 856,99 155.615,53 - 156.472,52
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2015 (continuagao)
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RECEITA - - - - - - - - - - - - - 3053506 427.84946 120479633 3170464 5.757.033,49 1.531.33517 8.983.254,15
IRR - 656,04 139,83 - 316,67 216,38 - 122,13 - - - - - - - 121759 1.481,01 - 5.582,28 2251,04 11.982,97
INSS - - 3.668,94 1173943 - 1347896 2645503 2825562  9.866,19 222069 4628441 873357 381253 2325957 1226570 - 1459603 2542408 204242 21400344  115537,70  601.644,31
Meédicos Residentes HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 62,77 11.397,25 - 11.460,02
Uniformes Rateio  n° funcion. 197,16 65,72 - 65,72 197,16 525,76 65,72 131,44 525,76 131,44 65,72 328,60 131,44 - 65,72 131,44 131,44 2.628,82 985,81 6.374,90
Plano de Saude Rateio  n°funcion.  4.867,54  1.622,51 - 162251 486754 12.980,12 162251  3.24503 1298012 3.24503  1.62251 811257  3.24503 - 162251 324503 3.24503 64.900,60 2433772 157.383,95
Plano Odontologico Rateio  n° funcion. 942,08 314,03 - 314,03 942,08 251222 314,03 62805 251222 628,05 314,03 1.570,14 628,05 - 314,03 628,05 628,05 12.561,10 471041 30.460,66
Rescisio - - 1.363,38 - - - - 631934 - - - - - 536638 - - - - - 18.453,95 5.715,41 37.218,46
Salérios - - 49.965,19  22.616,92 - 2865424 59.100,88 5949865 2431233  0.19666  04.182,60 19.601,60 721438 5103115 29.024,53 - 3370822 56.041,59 2875436 45849629 23641223 1.298.811,82
;msc:r::{ J‘é’;‘i;é;;t’m Rateio* - - - - - - - - - - - - - - - 608107 19833 36.013,89 - 4229330
Sindicato Rateio 584,78 264,70 - 335,36 691,70 696,36 284,55 35342 121933 229,41 84,44 597,26 339,70 - 394,51 655,90 336,54 5.366,15 2.766,92 15.201,03
Ultra Baby - Vinicius ~ Rateio* Historico 25696 46.659,26 10.380,00 57.296,22
Vale transporte Rateio  n°funcion.  4.32630  1.442,10 S 144210 432630 1153680 144210  2.88420  11.536,80  2.88420 144210 721050  2.884,20 - 144200 288420  2.884,20 57.684,02 21631,51  139.883,75
MAT MED - - 5320858  9.47787 - - - - - - - - - - - 75097104 478832 77495756 58.956,52  1.652.359,89
Acesso didlise Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 114,11 46,13 8.377,22 646,53 9.184,00
Agulha de fistula Rateio  n°dsessdes - - - - - - - - - - - - - - - 486,68 196,76 35.728,50 275742 39.169,36
Bolsa DP DP - - - - - - - - - - - - - - - - 739.402,59 - - - 739.402,59
Citralock Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 56,19 2,72 4.124,76 318,34 4.522,00
Concentrados Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 383954 155229  281.870,84 2175399 309.016,66
Descartiveis Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 2.286,45 92439 167.854,68 1295455 184.020,08
Dialisadores Rateio
EPI + luvas descart. Enferm - - - 53.208,58 - - - - - - - - - - - - - - - - 53.208,58
Heparina Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 1.082,70 437,73 79.484,18 6.134,36 87.138,97
Linhas Rateio
Mat. tratamento agua ETA - - - - 9.477.87 - - - - - - - - - - - - - - - 9.477,87
Medicamentos Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 76,12 30,77 5.587.83 431,25 6.125,97
Oxig./ar comprimido Rateio n° pts. CP - - - - - - - - - - - - - - - 1.162,74 581,37 11.046,02 - 12.790,13
Sancantes Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 865,76 350,02 63.557,57 4.905,19 69.678,54
Soro Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 1.598,17 646,13 11732596 9.05488  128.625,14
Demais gastos 1042328 3.02821  5.69654 28.060,22  6.680,51  73.859,72  87.786,60  3.170,12  10.082,57 1249040  6.29737 11.977,04 2558632  28.88582  25.804,84 59.347,70  1.269,13  779.449,78  125.477,78 1.335.37393
CME HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 2224 4.039,29 - 4.061,53
Custo ref. pacientes  Nutricio - - - - - - - 8475839 - - - - - - - - - . - - 84.758,39
Desp. trat.de lixo Rateio n° lixeiras - - - - - - - - 255624 - - - - - - 1022494 3.834,35 20.449,89 - 37.065,42
Desp. o/ celular Rateio  n° celulares  1.353,11 - - - - - - - - - - - - - 1383 1.353,11 7,41 1.345,70 4.059,32 9.471,75
Desp. ¢/ telefones Ratcio  n°ap. fixos 692,88 173,22 692,88 173,22 692,88 - 173,22 173,22 - 138576 692,88 1.385,76 692,88 103932 1.03932 692,88 696,68 1.381,97 - 11.778,99
Desp. c/uso internet Rateio n°de PC 77,40 1935 51,60 19.35 51,60 - 19.35 19,35 - 51,60 25,80 51,60 25,80 43,00 43,00 30,10 30,10 107,50 4,30 670,80
Despesas com dgua - - 721,77 131.060,81 131.782,58
Despe. aluguel Rateio m? 316782 119854 194515 15232,89 225813 2.691,04 119854 119854  3.583,18 520658 263254 468007 336745 687239 687239 10.364,80  10.566,42 90.069,69 680,07 18378632
Desp. cnergia clétrica  Rateio m? 2.110,17 79838 129572 10.147,02  1.50420 179257 798,38 79838 238685 346823 175360  3.017,51 890440 457787  4.57787 690432 7.038,56 59.997,72 45301 12242475
Desp. manut. softwares  Rateio n° de PC 2.061,18 51529 1.374,12 51529 1.374,12 - 515,29 515,29 - 137412 687,06 1.374,12 687,06 114510  1.145,10 801,57 801,57 2.862,75 11451 17.863,55
Des";‘:;‘é‘ig'l' inst. Rateio m? 372,21 140,83 228,55 1.789.83 265,33 316,19 140,83 140,83 421,02 611,76 309,32 549,90  1.570,65 807,49 807,49 121785 124153 10.583,01 79.91 21.594,52
Desp. mat. inform. Rateio n° de PC 162,77 40,69 108,52 40,69 108,52 - 40,69 40,69 - 108,52 54,26 108,52 5426 90.43 90,43 63,30 63,30 226,07 9,04 1.410,70
Despesas com seguros  Rateio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 0,19 2,72 7,66 0,20 36,60 9,74 57,11
Desp. Téxi/Vans/Estac.  HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 233651 2.336,51
Fretes ¢ carrctos Rateio* Histérico 46,96 8.526,89 16.321,35 24.895,20
Lanches ¢ refeicdes Rateio* Histérico 50,80 922530 25.213,60 34.489,70
Lavanderia HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 12,82 2328,68 - 2.341,50
Locagdo 3 méq.HD Ratcio  n°méq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 391,66 14.491,33 1.566,63 16.449,62
Manut. equip. div. Rateio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 1241 173,88 489,63 12,88 2339,68 622,34 3.650,83
Manut. equip. méd. Ratcio  n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 397147 146.944,49 1588589 166.801,85
Material de copa Hig./limp. - - - - - - 6.318,55 - - - - - - - - - - - - - 6.318,55
Material de escritério Rateio  n°de func. 425,74 141,91 - 141,91 42574 113530 141,91 283,82 1.135,30 283,82 141,91 709,56 283,82 - 141,91 283,82 283,82 5.676,48 2.128,68 13.765,47
Material de limpeza ~ Hig./limp. - - - - - - 61.606,07 - - - - - - - - - - - - - 61.606,07
Serv. Contdbil/Jurid. Ratcio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 18828 263820 7.429,00 195,50 35.498,96 9.442,50 55.392,45
Serv. entrega rapida Ratcio  Serv.entrega - - - - - - - - - - - - - 1361550 - - 104,40 18.957,30 21.784,80 54.462,00
Servigos graficos Rateio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 17,96 251,62 708,53 18,65 3.385,68 900,57 5.283,00
Servicos laborat. Terc.  Rateio n° sessoes 661,92 12019386 - 12085578
Serv. Terc. PJ Rateio Faturamento - - - - - - - - - - - - - 475,87 6.667,79 18.776,08 494,10 89.720,15 23.865,00 139.998,99
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2015 (continuagao)
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RECEITA - - - - - - - - - - - - - 3053506 427.849,46 1.204.796,33 31.704,64 5.757.033,49  1.531.335,17  8.983.254,15
Despesas Tributirias - - - - - - - - - - - - - 1.425,85 19.978,67 56.258,64 1.480,47 268.827,89 71.506,55 419.478,07
COFINS Rateio Faturam. 585,75 8.207,39 23.111,48 608,19 110.436,57 29.375,44 172.324,82
CSSL Rateio Faturam. 215,32 3.017,06 8.495,84 223,57 40.596,75 10.798,48 63.347,02
ISS — Dep. em juizo Rateio Faturam. - - - - - - -
ISSQN Rateio Faturam. 55,17 772,96 2.176,62 57,28 10.400,82 2.766,55 16.229,40
ISSQN — Prefeitura Rateio Faturam. 285,11 3.994,90 11.249,37 296,03 53.754,31 14.298,31 83.878,02
INSS - (Fresenius .
. Rateio Faturam. - - - - - - -
manut. maquinas)
IPTU Rateio Faturam. 40,60 568,88 1.601,92 42,16 7.654,66 2.036,09 11.944,30
IRPJ (Trimestral) Rateio Faturam. 109,46 1.533,73 4.318,89 113,65 20.637,51 5.489.45 32.202,69
Outros imp. e taxas Rateio Faturam. 7,48 104,76 295,01 7,76 1.409,67 374,96 2.199,64
Rateio Faturam. 126,96 1.778,99 5.009,52 131,83 23.937,62 6.367,26 37.352,18
Subtotal  115.363,99 54.744,38 58.905,12 92.323,14  126.077,23  228.325,91 32.819.98 63.271,38  234.056,88 6.492,99 6.597,06  135.820,99 4.696,08 125.048,85 329.092,52 995.738,98  100.713,03 .624.113,01 846.805,31  7.431.006,82
Dialisadores 175.376,75
Linhas 38.244,21
Custo Total 7.644.627,78

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2016
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RECEITA - - - - - - - - - - - - 32.345,36  474.430,64 982.600,98 431527 6.231.081,04 1.797.979,40  9.552.752,68
Amil - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 94,31 17.125,69 - 17.220,00
Bradesco - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 15,38 2.793,17 - 2.808,55
Cassi - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - 1.637,26 297.298,39 - 298.935,65
Cemig Saude - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 934,51 169.690,71 - 170.625,22
Consultas SUS - Rateio n° consultas _ _ _ _ _ _ ~ ~ _ ~ ~ _ R R _ R _ R B
pacientes HD/CAPD realizadas
C““‘;['S/gi Pieidad Rateio “mi‘]"’z‘:il:‘:‘ - - - - - - - - - - - S 46273 453649 571,14 44,14 8.01435 469116 22.500,00
Fundaffe MG - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Fusex HD - - - - - - - - - - - - - - - - 928,67 168.631,33 - 169.560,00
Geap HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Geap - DP DP - - - - - - - - - - - - - - - 37.016,00 - - - 37.016,00
Geap - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 344,50 62.555,50 - 62.900,00
Ipsemg - Cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - 1,55 281,65 - 283,20
Ipsemg - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 716,94 130.184,16 - 130.901,10
Monte Sinai — D. Hosp. HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - .079.648,71  1.079.648,71
Outros Amb. Neft. - - - - - - - - - - - - - 2.438,60 - - - - - 2.438,60
Particular HD - - - - - - - - - - - - - - - - 5,48 994,52 - 1.000,00
Plasc - CAPD PD - - - - - - - - - - - - - - - 229.653,66 - - - 229.653,66
Plasc - cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plasc - cateter/medic. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 14,00 2.542,00 - 2.556,00
Plasc- HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 2.882,96 523.497,13 - 526.380,09
i‘;‘;‘“;:izh a/:“:},‘ Acs  Amb.TX - - - - - - - - - - - - - - 61250,00 - - - - 61.250,00
Sania Casa - Amib P& Amb. TX - - - - - - - - - - - - - - 4779000 - - - - 4779000
Santa CasaT;(Amb' P Amb. TX - - - - - - - - - - - - - - 336.168.26 - - - - 33616826
Santa Casa — D. Hosp. HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 688.112,00 688.112,00
Saude Caixa - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 142,40 25.857,60 - 26.000,00
Sul América - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 156,09 28.343,91 - 28.500,00
SUS - CAPD/IDPA DP - - - - - - - - - - - - - - - 1.993,56 - - - 1.993,56
treinamento
SUS - cat. Tenckhoff DP - - - - - - - - - - - - - - - 849,25 - - - 849,25
SUS - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 2324432 4.220.781,45 - 4.244.025,77
SUS — manut. CAPD DP - - - - - - - - - - - - - - - 90.231,12 - - - 90.231,12
SUS — mat. catet/ FAV HD - - - - - - - - - - - - - - - - 111,18 20.188,50 - 20.299,68
SUS - média Rateio T consultas - - : : : : : : : : : - 2526402 2468589 3.107.91 240,17 4361110 2552753 122.436,63
complex.(exames) realizadas
SUS - pacientes
CAPD/DPA DP - - - - - - - - - - - - - - - 596.940,14 - - - 596.940,14
SUS - proc. implante
cateter/FAV HD - - - - - - - - - - - - - - - - 360,17 65.400,27 - 65.760,44
Unimed - CAPD DP - - - - - - - - - - - - - - - 22.238,20 - - - 22.238,20
Unimed - Cateter HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Unimed - HD HD - - - - - - - - - - - - - - - - 2.441.25 443.289,60 - 445.730,85
Ativo Permanente - - - - - - - - - - - - 8,04 117,89 244,16 543,67 21.348,66 2.587,34 24.849,75
Aquis. Ativos maq.HD Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - 464,52 17.187,15 1.858,07 19.509,74
Moveis e utensilios Rateio Fatur. - - - - - - - - - - - - 1,51 22,13 45,84 1,60 290,72 83,89 445,69
Magquinas e equip. Rateio Fatur. - - - - - - - - - - - - 6,53 95,75 198,31 6,93 1.257,59 362,88 1.927,98
Pegas maquina HD Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - 70,63 2.613,20 282,51 2.966,34
Prismaflex Rateio n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pessoal 85.437,07 50.064,88 57.045,39  132.637,55 57.612,82  48.632,40 5.464,55 199.685,11 1.313,82 2.795,17 141.823,75  16.477,88 94.731,30 04.671,38 137.429,30  69.375,24  1.947.819,82 624.555,04  4.337.572,48
Beneficios — V. Alim. Rateio n® funcion. 5.545,79 2.772,89 2.772,89 8.318,68 16.637,36 2.772,89 5.545,79 16.637,36  11.091,57 2.772,89 16.637,36 3.864,46 - 2.772,89 5.545,79 5.545,79 110.915,72 38.820,50 268.970,61
Cardioserve - Sérgio Amb. - TX - - - - - - - - - - - - - - 5.025,00 - - - - 5.025,00
Emp.func.(coop.) - - - - - 2.387.44 3.204,23 - - 537,53 27,50 2.325,68 7.619,47 - - - 253,32 - 12.307,17 18.343,60 47.005,94
Estagidria Assist.Soc. - - 1.449,00 - - - - - - - - - - - - - - - - 1.449,00
Feérias - - 3.694,29 3.278,84 3.689,56 7.722,88 7.054,90 2.867,79 3.743,87 11.392,77 887,00 1.792,72 7.178,71 2.723,67 - 6.680,60 7.202,00 3.696,47 54.500,52 35.170,05 163.276,64
FGTS - 8% - - 4.237,68 2.702,89 3.106,78 6.467,63 7.080,50 2.365,93 3.018,83 12.598,18 5.112,94 1.543,96 9.185,94 0.579,99 - 3.976,02 5.973,24 3.005,74 56.838,83 28.624,62 166.419,70
Hon. Médico Diretoria - - - - - - - - - - - - 94.731,30  146.481,67 15.078,73 919,51 166.966,97 57.729,10 481.907,28
Hon. Méd. Dir. PL. HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.778,94 323.025,66 - 324.804,60
Hon. Médico Diret. TX - - - - - - - - - - - - - - - 76.791,65 - - - - 76.791,65
Hon. Médico - RPA - - - - - - - - - - - - - - - - - 918,74 166.828,50 - 167.747,24
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2016 (continuagao)
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RECEITA - - - - - - - - - - - - - 3234536 474.430,64  982.600,98 431527 6.231.081,04 1.797.97940 9.552.752,68
IRR - 789,91 269,05 - 445,45 324,14 - 194,82 - 50,48 - - - - - 202613 1.753,25 - 6.465,35 2.902,50 15.221,08
INSS - - 19.421,70  12.43343 - 429164 2876040  29.567,52 1044986 12.85875  38.580,60 10.241,50  6.654,93 481559 1839212 - 1820958 2697720 12.801,83  240.552,10 12640121  651.409,96
Meédicos Residentes HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 79,16 14.374,47 - 14.453,63
Uniformes Rateio  n° funcion. 260,44 130,22 - 130,22 390,66 781,32 130,22 260,44 781,32 520,88 130,22 781,32 651,10 - 130,22 260,44 260,44 5.208,82 1.823,09 12.631,38
Plano de Saude Rateio  n°funcion.  3.895,78 194789 < L94789  S436T 1168733 194789 389578 1168733 779155 LO4T8Y || ... 073944 - 1.947.89 389578 3.89578 77.915,54 2727044 188.945,19
Plano Odontologico Rateio  n° funcion. 675,96 337,98 - 33798 101394 202789 337,98 67596 202789 135193 33798 202789  1.68991 - 337,98 675,96 675,96 13.519,26 473174 32.784,21
Rescisio - - - - - - - 155827 - - 616302 418278 - 402904 208903 - - - - 13.398,95 - 41.421,09
Salérios - 522053 2287617 2837380 0585030 6785681 2565674 3193958 8875801 2365915 13.56228 48.002.62 3855450 - 3819514 5972312 3178388  527.22957  247.19574  1.402.438,03
imscf;:" J‘é’;‘i}'{émt’m Ratcio*  n° pacientes 6.147,61 246,73 44.801,47 51.195,80
Sindicato Rateio Saldrios 649,17 343,60 - 426,18 989,07 101921 385,36 47973 133314 355,36 203,71 721,00 579,09 - 573,69 897,04 477,39 7.918,98 3.712,88 21.064,61
Ultra Baby - Vinicius ~ Rateio* Historico 243,06 4413543 10.508,80 54.887,28
Vale transporte Rateio  n°funcion.  3.04583  1.522,91 - 152291 456874 913748 152291  3.04583 913748  6.091,65 152291  9.13748  7.614,56 - 152291 304583 3.045.83 60.916,52 2132078 147.722,55
M - - 4942781 1881785 - - - - - - - - - - - 69042827  5.07854 82827255 69.373,99  1.661.399,01
Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 112,80 58,94 10.701,87 908,40 11.782,00
Agulha de fistula Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 42925 22429 4072699 3.456,99 44.837,52
Bolsa DP DP - - - - - - - - - - - - - - - - 680.658,98 - - - 680.658,98
Citralock Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 29,72 15,53 2.819,53 239,33 3.104,10
Concentrados Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 2917,14 152423 27677526 2349326 304.709,89
Descartaveis Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 2.041,28 1.066,58 193.673,89 16.439,44 213.221,19
Dialisadores Rateio
EPI + luvas descart. Enferm - - - 942781 - - - - - - - - - - - - - - - - 49.427,81
Heparina Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 1.163,96 608,18 110.434,89 937394  121.580,97
Linhas Rateio
Mat. tratamento dgua ETA - - - - 881785 - - - - - - - - - - - - - - - 18.817,85
Medicamentos Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - 52,88 27,63 5.016,94 425,85 552329
Oxig./ar comprimido Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 1.155,16 577,58 10.974,05 - 12.706,80
Saneantes Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 649,15 339,19 61.590,86 5.227,96 67.807,16
Soro Rateio - - - - - - - - - - - - - - - 1.217,96 63639 11555828 9.808,83  127.22145
Demais gastos 1239831 339408  6.33881  1.604,34  7.49187 5439351 101.751,07 3.568,73  11.076,14 14.397,60  7.08295 13.688,57  9.359,62  31.543,77  30.16339 59.821,58 34.15822  826.868,47  155.937,63 1.435.038,67
CME HD . - - . - - - - . - - - - - - - - 2991 543133 - 5.461,24
Custo ref. pacientes  Nutrigdo - - - - - - - 9835699 - - - - - - - - . . - - 98.356,99
Desp. trat.de lixo Rateio n° lixeiras - - - - - - - - 282576 - - - - - - 11.303,05  4.238,64 22.606,10 - 40.973,55
Desp. o/ celular Rateio  n° celulares  2.440,32 - - - - - - - - - - - - - 244032 244032 1337 2.426,96 7.32097 17.082,26
Desp. ¢/ telefones Ratcio  n°ap. fixos 804,46 201,11 804,46 201,11 804,46 - 201,11 201,11 - 160892 804,46  1.608,92 80446 120669  1.206,69 804,46 808,86 1.604,51 - 13.675,78
Desp. c/uso internet Rateio n° de PC 77,40 19.35 51,60 19.35 51,60 - 19.35 1935 - 51,60 25,80 51,60 25,80 43,00 43,00 30,10 30,10 107,50 4,30 670,80
Despesas com dgua - - - - - - - - - - - - - - - - - - 761,77 138324,62 - 139.086,39
Despe. aluguel Rateio m? 341308 129133 2.09575 1641225 243296 289938 129133 129133 386059 560968  2.836,35  5.04241 1440237  7.40446  7.40446 1116735 1.384,49 97.043,01 732,72 198.015,30
Desp. cnergia clétrica  Rateio m? 2.624,94 993,14 161180 12.62236 187115 2229386 993,14 993,14 2969,11 431430 218139  3.87802 1107660  5.694,64 569464 8.588,61  8.755,60 74.634,02 563,53 152.289,98
Desp. manut. softwares  Rateio n° de PC 2.260,59 56515 1.507,06 56515 1.507,06 - 565,15 565,15 - 1.507,06 753,53 1.507,06 753,53 125588 1.25588 879,12 879,12 3.139,71 125,59 19.591,79
Des";‘:;‘é‘ig'l' inst. Rateio m? 329,58 124,69 202,37 1.584381 234,93 279,97 124,69 124,69 372,79 541,68 273,89 486,91 1.390,73 714,99 714,99 107835 1.099,32 9.370,72 70,75 19.120,87
Desp. mat. inform. Rateio n° de PC 98,65 24,66 65,77 24,66 65,77 - 24,66 24,66 - 65,77 32,88 65,77 32,88 54,81 54,81 38,37 38,37 137,02 5,48 855,00
Despesas com seguros  Rateio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 0,90 1327 27,48 0,96 174,28 50,20 267,19
Desp. Téxi/Vans/Estac.  HD hosp. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.147.91 1.147,91
Fretes ¢ carrctos Rateio* Histérico - - - - - - - - - - - - - - - - 77.35 14.045,87 26.372,36 40.495,58
Lanches ¢ refeicdes Rateio* Histérico - - - - - - - - - - - - - - - - 7121 12.929,77 35.633,23 48.634,20
Lavanderia HD - - - - - - - - - - - - - - - - - 21,94 3.983,06 - 4.005,00
Locagdo 3 méq.HD Rateio  n°maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 369,62 13.675,83 1.47847 15.523,92
Manut. equip. div. Ratcio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 41,49 608,54 1.260,37 44,02 7.992,50 230624 1225315
Manut. equip. méd. Rateio  n° maq. HD - - - - - - - - - - - - - - - - 365965 13540717 14.638,61  153.705,44
Material de copa Hig./limp. - - - - - - 780273 - - - - - - - - - - - - - 7.802,73
Material de escritério Ratcio  n°de func. 349,30 174,65 - 174,65 52394 1.047,89 174,65 34930 1.047,89 698,59 174,65 1.047,89 873,24 - 174,65 349,30 349,30 6.985,92 2.445,07 16.940,86
Material de limpeza ~ Hig./limp. - - - - - - 4013367 - - - - - - - - - - - - - 40.133,67
Serv. Contabil/Jurid. Rateio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 176,67 2.591,33 536695 187,43 34.034,08 9.820,54 52.177,00
Serv. entrega rapida Rateio Serv.entrega - - - - - - - - - - - - - 14.407,50 - - 110,47 20.060,03 23.052,00 57.630,00
Servigos grificos Rateio  Faturamento - - - - - - - - - - - - - 6,45 94,62 195,96 6,84 1.242,67 358,57 1.905,12
Servigos laborat. Terc. ~ Rateio n° sessdes - - - - - - - - - - - - - - - - 65093 118.198,75 - 118.849,68
Serv. Terc. PJ Rateio _ Faturamento - - - - - - - - - - - - - 53629 7.866,19 16.291,80 56896 103.313,05 20.811,00  158.387,28
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 17 - Critérios para rateio - 2016 (continuagao)

e ' l i~ -
s & = : o - L E L & g 22 22 = 23 2% =
£% 28 2 €3 £ = £ o £ < 2 £z £ o : is = g2 el i 5 2016
23 i £ 22 5 = £ 2E 2 2 & 52 5% 5E = 2& R A% E= E= =
¥ N - 5 = = = 48 424 32 g E2 i E 2§ #38 g
RECET - - - - - - - - - - - - - 3234536 47443064  982.60098 431527 6.231.081,04 1.797.979,40 9.552.752,68
Despesas Tributirias - - - - - - - - - - - - - 14747 2563123 53.08525 190633  338.576,01 97.346,04 51829233
COFINS Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 62024 9.097,50 18.841,97 658,02 119.484.77 3447735 183.179.85
CSSL Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 21399 313875 6.500,72 227,02 41.223,75 11.895,12 63.199,36
ISS — Dep. em juizo Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ISSQN Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 78,75 1.155,06 239227 83,55 15.170,38 437742 23.25743
ISSQN — Prefeitura Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 524,66 7.695,54 15.938,35 556,61 101.071,69 29.164,25 154.951,10
INSS - (Fresenius  p,io Faturam. - - - - - - - - - - - - - - - - 52,44 1.940,35 209,77 2.202,56
manut. maquinas)
Rateio Faturam, - - - - - - - - - - - - - 40,89 599,70 1.242,04 4338 7.876,30 227271 12.075,00
IRPJ (Trimestral) Rateio Faturam, - - - - - - - - - - - - - 129,81 1.904,01 3.943.42 137,72 25.006,88 7.215,74 38.337,58
Outros imp. etaxas ~ Rateio Faturam, - - - - - - - - - - - - - 7,59 111,34 230,61 8,05 1.462,37 421,97 224193
Rateio Faturam. - - - - - - - - - - - - - 131,54 1.929.33 3.995,88 139,55 25.339,51 7.311,72 38.847,52
Subtotal ~ 97.835,39 53.45896 55.766,62 107.467,58 140.129,42 212.006,32  50.383,47 69.033,29 1076126 8571142  9.87812  55512,32 45.837,50  28.030,58  60.583,89  941.008,57  11.062,00 3.962.88550  949.800,04 7.977.152,24
Dialisadores 220.590,81
Linhas 50.055,02
8.247.798,07

Custo Total

Fonte: A pesquisadora.
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Quadro 2 - Dados do TEVEP (continuagao)

2 .2 9 2 s se 3= = 5 2z T 2Z| g£E 2 28 2% <
z i 8 £5 2 £ | £E 2% g 2 g3 & ZE| 5& S 2& E8 3
- Centro d , 2 £ 3 2 = 2 2 B S 8 s ‘2 Eg S E g E g 2 E g Eg 1
Atividade e de TEVEP Z 22 £ £3 g E = e 2 E 5 z s £ £ s2 | <o S cf of EE
Custo E B E = 22 g £ ] ER g2 = £ S g 23 &5 2 ] ] & E
- === £E = & | £ : 3 i =2 | 5B t 5s| E: B Bz B¢ S
] P < 2 < <F =2 < = =8 s £ £s £ Fs ]
Reali em das ma Enferm. DP 01 8:40:00 0:20:00 8:40:00
Realizar lavagem das maos Enferm. DP 01 3:00:00 0:45:00 3:00:00
treinamento de familia
Troca de bolsa do sistema andy- | gy DP 02 2:00:00 2:00:00 2:00:00
disc (Fresenius ¢ Baxter)
Tformagdes iniciais sobrc a - - - y
técnica de CAPD-DPA Enferm. DP 03 3:00:00 3:00:00 3:00:00
Realizar técnica de montagem Enferm. DP 05 0:40:00 0:40:00 0:40:00
de balango hidroeletrolitico
Realizar troca de equipo Enferm. DP 06 0:30:00 0:30:00 0:30:00
(Fresenius e Baxter)
Coletar secrego do orificiode | o or 07 on20 1000 ona
saida do cateter
Cauterizar orificio de saida Enferm. DP 08 0:01:40 0:05:00 0:01:40
Coletar liq. dialise p/ andlise Enferm. DP 09 0:10:00 030:00 0:10:00
Troca curativo cateter perit. Enferm. DP 10 420:00 0:10:00 32000
Aferir PA ¢ temp. corporal Enferm. DP 11 2:36:00 0:06:00 2:36:00
Administrar streptase em Enferm. DP 13 0:03:45 0:45:00 0:03:45
cateter de DP.
Coleta amostra sang. p/ trans. Enferm. DP 14 0:55:00 | _0:0435
Tratar c/nebul. e oxigenagdo Enferm. DP 15 0:15:00 0:15:00
Retirar pontos pos cirurgia Enferm. DP 16 0:40:00_|_0:03:20
Realizar PET Enferm. DP 17 21500 | 01115
Realizar KTV Enferm. DP 18 2:15:00 0:11:15
“Auxiliar médico na implantagao )
45
de CDL (implante de cateter) Enferm. DP19 F45:00 5:45:00
Prescrigdes Baxter (DP) Enferm. DP 20 1:15:00 1:15:00
Cadastro de paciente p/Baxter Enferm. DP 21 0:30:00 0:15:00
Adm. Hidroxido de Ferro EV Enferm. DP 22 130:00 1:30:00
Digitar controle mensal do ) ;
 acintc om CAPD Enferm. DP 23 3:40:00 3:40:00
Técnica de manuseio da Enferm. DP 04 2:30:00 0:37:30 2:30:00
ladora (Fresenius ¢ Baxter)
Técnica manuseio da Cicladora Enferm. DP 04 24:00:00 6:00:00 24:00:00
(Fresenius e Baxter)  treinam.
Acolhimento ao paciente antes Enferm. ENF 01 0:1329 | 38:46:31 1:30:00 39:00:00
da sessao de HD
‘Aferir Pressio Arterial Enferm. ENF 02 152:50_| 324:33:04 1233:18 3262554
Remover acido peracético do . N . N
el S SETS Enferm. ENF 03 1:52:50 | 324:33:04 12:33:18 326:25:54
Instalar o cliente & mag. HD Enferm.__|_ENF 04,05 0:5625_| 1621632 61639 163:12:57
Coleta de amostra sanguinea Enferm. ENF 06 34540 | 649:06:07 25:06:36 652:51:47
pré e pos-HD
Realizar HD s/anti Enferm. ENF 13 0:04:12_|_12:03:48 0:28:00 12:08:00
Substituir Hemodialisador Enferm. ENF 15 0:00:17 0:49:43 0:50:00 0:50:00
durante a HD
Realizar coleta Enferm. ENF 17 0:00:14_|__0:39:46 0:40:00 0:40:00
Desconectar o cliente a0 Enferm. ENF 18 1:52:50 | 324:33:04 12:33:18 326:25:54
término da HD 21
Desinfecgdo da§ poltronas apds Enferm. ENF 25 0:22:34 64:54:37 2:30:40 65:17:11
cada sessdo de HD
‘Atendimento emergéncia
clientes em Parada Enferm. ENF 26 0:00:01 | 0:03:25 04115 | 0:0326
Cardiorrespiratoria
Mensurar glicemia capilar Enferm. ENF 27 0:06:11 17:46:19 0:41:15
Limpeza externa még.c cadeiras | Enferm. ENF 28 0:5625_| 1621632 61639
Preparar, cncaminhar ¢ reccber A
> eneat . 22:45:
materiais da CME Enferm. ENF 30 45:00
Encaminhar e receber material Enferm. ENF 31 22000 00
para o ETO
: Jabastec
Desinfectar/abastecer Enferm. ENF 32 0:04:09 | 115 3:00:00
Revisar o carrinho de Enferm. ENF 34 0:02:15 | 6:27:45 0:15:00 630:00
emergéncia
Organizar Sala de HD/ Expurgo | Enferm. ENF 35 0:1329_| 384631 1:30:00 39:00:00
‘Aferir temperatura da goladeira | Enferm. ENF 36 0:00:54_|_2:35:06 0:06:00 2:36:00
Realizar visita de enfermagem Enferm. ENF 37 0:2658_|_77:33:02 3:00:00 78:00:00
Comunicar defeitos de maq. Enferm. ENF 38 0:00:05 0:15:32 :15:37
Encaminhar pac ci vascular Enferm. ENF 39 7:00:00 1:45:00 7:00:00

Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Atividade

Langar no Nefrodata

Centro de

Custo

TEVEP

Quadro 2 - Dados do TEVEP (continuagao)

anca)

HD hospita

Tempo médio

Tempo médio

Tempo médio

Tempo médio
do evento (

o médio
o evento (tri)

Tem

Tempo médio

hoseitalar

Enferm. ENF 41 3:00:00 3:00:00 3:00:00
¢ Altas
Reposicdo da maleta de Enferm. ENF 42 7:35:00 0:17:30 7:35:00
medicagdes
Elaborar folha de sala Enferm. ENF 44 0:45:00 0:45:00 0:45:00
1 Enferm. ENF 45 0:16:55_|_48:40:58 1:53:00 385753
Prep. heparinizagao continua Enferm. ENF 46 3:45:40_| 649:06:07 25:06:36 652:51:47
Leitura da pressao venosa Enferm. ENF 47 0:56:25_| _162:1632 6:16:39 163:12:57
Administrar medicagoes EV Enferm. ENF 07 0:01:02 | 2:58:58 0:45:00 3:00:00
durante periodo dialitico
Administrar medicagdes por via | g, ENF 08 00127 | 41033 1:03:00 £12:00
oral durante periodo dialitico
Coleta amostra sang. p/ transf. Enferm. ENF 09 0:00:00_|_0:0035 0:07:00_|_0:0035
Realizar transfusio sanguinea Enferm. ENF 10 0:00:09 26:06 51500 | 02615
Substituir set durante HD Enferm. | ENF 11,12 0:0021 | 0:39:39 1:00:00 1:00:00
Programar HD seq. na maquina N ) )
Trcsenius 4008 B = 4008 S Enferm. ENF 14 0:00:00 | 0:00:10 0:02:00 | 0:00:10
Liberar vaga ¢ admitir paciente | o ENF 40 vo1as | 3ssar 0000 0000
para HD e43
Avaliar hemodialisadores com Enferm. REU 17 0:01:30 | 41830 0:10:00 42000
alto indice de descarte
Elaborar Escala de Atribuigdes |  Enferm. R 020:00 020:00 020:00
. ENF
Pedido Materiais Sala Branca Enferm. SUP 09 26:00:00 1:00:00 26:00:00
. N ENF
Passagem Plantdes Enfermeiros |  Enferm. SUP 11 8:40:00 0:20:00 §:40:00
Flaborar escala de disribuisao | oo ENF 1ot 1900 1ot
de méaquina por paciente. SUP 13
Procedimento: aplicagao de Enferm. AMB 09 0:0026 | 1:14:34 1:15:00 1:15:00
medicamentos endovenosos
Cateter duplo-limen p/HD Enferm. AMB 1 0:00:47_|_2:1413 2:15:00 2:15:00
Verificar presenca ozonio rede Enferm. ETA 01 5:25:00 0:12:30 5:25:00
Diluigdo do icido peracético Enferm. ETA 12 10:50:00 0:25:00 10:50:00
nos reusos (4cido a 5%)
Leitura planilha de enfermagem | Enferm. ETA 22 525:00 0:12:30 525:00
Escala de férias e folgas Enferm. SSEEA 12:09:36 1:36:00 1:36:00 0:09:36 | 0:19:12 0:09:36 16:00:00 16:00:00
Controlar vacina da Hepatite B | Enferm. ENF 0:00:41 | 1:59:19 2:00:00 2:00:00
pa SUP 02 : 59: 2 2:004
] - N ENF
Relatério de hemovigilancia Enferm. SUP 03 0:21:00 0:09:00 0:30:00 0:30:00
e } - ENF SUP
(‘r"el“lusl“r'o‘f d‘:g‘;ﬁ::’;‘:‘ Enferm. 07 ¢ 1:24:00 0:36:00 2:00:00 2:00:00
® a8 REU 22
Calculo de Indicadores - N ENF
s
Somatona Enferm. SUP 10 0:15:00 0:15:00 0:15:00
Educagdo Continuada Enferm. ENF 9:20:00 4:00:00 160:00:00 [ 13:20:00
SUP 12
Captagio de pacientes de TRS Enferm. NA/Fluxog 1:00:00 6:00:00 1:00:00
para avaliagdo Pré-Transplante
Andlise de prontudrios Enferm. NA/Fluxog 17:20:00 0:40:00 1720:00
Atendimento de intercorréncia Enferm._| NA/Fluxog 230:00 2:30:00 2:30:00
Repasse inicial inf. p/TX Enferm._| NA/Fluxog 7:00:00 7:00:00
Coleta de sangue para avaliagio | Enferm. | NA/Fluxog 9:20:00 9:20:00
Avaliagio novo pac.(triagem) Enferm.__|_NA/Fluxo, 16:40:00
Brio pos Enferm. | NA/Fluxog 380000
Eletrocardiograma Enferm. NA/Fluxog 2:30:00
Ag./reunioes pac. /TX Enferm.__|_NA/Fluxo, 5:00:00
Escala dos médicos - TX Enferm. NA/Fluxog 2:00:00 0:30:00
Tarefas burocraticas - TX Enferm. | NA/Fluxog 52:00:00 2:00:00 52:00:00
Acolhu\u:nlu a0 paciente antes Enferm. ENF HD 11:22:30 026:15 112230
da sessao de HD hospitalar HOSP 01
Visita enferm. pac. hospit. y ENF HD - " o
", Enferm. HOSP 02 52:00:00 | 2:00:00 52:00:00
Comunicar defeitos de ENF HD
miquinas 0 CTOR Enferm. HOSP 03 0:12:30 0:12:30 0:12:30
Programagao e controle das
0 ENF HD e . ™
sdes de hemodidlise Enferm. HOSP 04 26:00:00 1:00:00 26:00:00

Fonte: A pesquisadora.
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Quadro 2 - Dados do TEVEP (continuagao)

; g E} 3 32 3 B2 B2 3
. Centro de R g a g £ g = E g £
Atividade tro ¢ TEVEP 3 5 s s 22| 2§ ¢
Custo = & & & £e 22 £
2 £ £ £ 8| 5% §
) = = = gl = =
Avaliago do acesso para ENF HD ] ] 0.
e oo b Enferm. HOSP 06 0:40:00 0:10:00 0:40:00
Elaboragao das cscalas de férias ENF HD
¢ folga da unidade de negpocio | Enferm. 1:00:00 1:00:00 1:00:00
" HOSP 07
da hospitalar
- ] ENF HD
- o . 4204
Aferir temperatura do armério Enferm. HOSP 08 42000 | 0:10:00 420:00
Comunicar ¢ solicitar mat. p . ENF HD 22 5 2204
sessio HD farmicia da SCMJE_| "™ | pogp 19 22000 0:35:00 22000
Comunicar falha na osmose N ENF HD
0:16:00 0:16:00 0:16:00
portatil Enferm. HOSP 11 > > >
Analise Critica de cventos - ENF HD 0000 0000 0000
adversos na HD hospitalar HOSP 12
Pedido de material para unidade ) ENF HD
. . 4:00:00 1:00:00 4:00:00
de negécio HD hospitalar Enferm HOSP 05
Comunicar entrada/saida equip. ) ENF HD
3 3 3
a engenharia clinica da SCMIE_|  E"™ | Hosp o9 03730 03730 03730
Aferir PA da scssio de Enferm. HOSP 02 39:00:00 | 1:30:00 39:00:00
hospitalar
Iniciar a HD hospitalar cateter Enferm. HOSP 03 163:12:57 | 6:16:39 163:12:57
duplo limen ou punéo fistula 05
Programar HD hosp. sequencial Enferm. HOSP 06 0:00:10 0:02:00 0:00:10
na méquina Fresenius 4008S
Substituir linha arterial ou FHOSP 08
N 3 . 1:00:00 1:00:00 1:00:00
venosa durante a HD hospitalar | ™ 09
HD hospitalar s anucoagulamc Enferm. HOSP 10 2:08:00 0:28:00 12:08:00
Substituir hemodialisador ) . . -
durante a HD hospitalar Enferm. HOSP 12 0:50:00 0:50:00 0:50:00
Mensurar glicemia capilar na Enferm. HOSP 13 17:52:30 | 0:41:15 17:52:30
HD hospitalar
‘Administrar medicagdes EV N HOSP 14
! 3
durante HD hospitalar Enferm. ¢35 :00:00 0:45:00 00:00
Administrar medicagdes por via Enferm. HOSP 15 4:12:00 1:03:00 4:12:00
oral durante HD hospitalar
Transf. sang. durante HD h()sIL Enferm. HOSP 18 0:26:15 5:15:00 0:26:15
Coleta hemoc. HD hosj Enferm. HOSP 19 0:00:35 0:07:00 0:00:35
Atend. emergéncia HD hosp. Enferm. HOSP 21 0:03:26 0:41:15 0:03:26
pac. parada cardiorrespiratoria
Finalizar a HD hosp. com ) HOSP 23,2 eo: " I
cateter ou FAV em paciente Enferm. 4¢25 23907 | 1:06:53 283907
Limpeza externa mad. ap6s Enferm. HOSP 30 142933 | 03327 14:29:33
cada sessio HD hosp
Curativo cateter inicio sessdo Enferm. HOSP 04 03327 03327 03327
HD hosp.
Desinf. leito HD klp(\ S Enferm. HOSP 29 0:16:43 0:16:43 0:16:43
Retirada de cateter duplo N HOSP 36 ¢ )
limem Enferm. HOSP 20 0:07:31 0:07:31 0:07:31
Liberar pacientc apos N HOSP 38 ¢ 4
hemodialise Enferm. HOSP 39 112:30:00 112:30:00 112:30:00
Renov. Anual Documentos
(Alvqra Sfmnaflo_, Alvara r!e Administ. NA 0:20:50 4:10:00 0:20:50
Localizagao, Certif. Inscrigio
Pref. ¢ Licenga Amb.)
Renovagio Anual do COREN | Administ. NA 0:04:10 0:5000_|_0:04:10
Preenchimento da planilha Administ. NA 8:00:00 8:00:00 8:00:00
or¢amentéria mensal
Orgar dL‘Sp. oper. da clinica NA 26:00:00 1:00:00 26:00:00
Orgar invest. mat. ¢ pessoas NA 26:00:00 1:00:00 26:00:00
COH‘YO]Q/[FQJUS!S ?Onfm‘os Administ. NA 0:00:39 0:00:21 0:59:00 12:00:00 1:00:00
convénios ¢ SUS
Manut. predial/manut. emp Administ NA 0:41:03_| 04103 | 04103 | 0:4103 | 04105 | 0:41:03 | 0:41:03 | 04105 | 0:41:03 | 0:4103 | 041:05 | 0:41:03 | 04103 | 0:41:03 | 04105 | 0:4103 | 04103 | 04103 | 04103 | 030:00 13:00:00
Atual./cont. contratos terc. Admi; . NA 0:05:00 1:00:00 0:05:00
Super. unidade de supri Administ. NA 13:00:00 0:30:00
Super. unidade multidisc. “Administ. NA 0:20:00 0:20:00 | 020:00 1:00:00
Responder a cotagao ¢ prog . N " oo
dos materiais da AMICEN Administ. NA 12:00:00 12:00:00 12:00:00
Super. unidade trat. de dgua Administ. NA 1:00:00 1:00:00 1:00:00
Controla fat. Santa Casa ¢ Administ. NA 10:30:00 10:30:00 21:00:00 21:00:00
demais hospitais
Gerencia/pag. dos médicos Administ. NA 12:00:00 12:00:00 12:00:00

Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Quadro 2 - Dados do TEVEP (continuagao)

anca)
o médio

o evento (tri)

Centro de

Atividade S TEVEP
Custo

Tempo médio
Tempo médio

Tempo médio
do evento (
Tem

HD hospita
Tempo médio

do evento (di
Tempo médio

Super. unidade trat. de agua Administ. NA 1:00:00 1:00:00 1:00:00

Controla fat. Santa Casa e Administ. NA 10:30:00 10:30:00 21:00:00 21:00:00
demais hospitais

Gerencia/pag. dos médicos NA 12:00:00 12:00:00 12:00:00
Reunioes mens. o/diretoria NA 1:00:00 2:00:00 1:00:00
Emite NF do SUS, e controla | - iy NA 0:00:07 | 0:00:03 | 0:09:50 0:10:00 0:10:00
certiddes para sua validagdo
Emissio NF da clinica “Administ. NA 0:01:00_|_0:0031 | 13024 | 0:08:04 1:40:00 1:40:00
Verifica pag. realiz. ¢ NF cmit. | Administ. NA 0:01:18 | 00041 | 15731 | 0:1030_| 0:05:00 2:10:00
Preenche pl: =
Preenche planilha de retengao Administ. NA 12:00:00 12:00:00 12:00:00
de impostos mensal
Anilise de ponto de equilibrio | o+ A 0:50:00 2:30:00 0:50:00
das unidades de negécio
Auxilia unidades com relagaod | iy NA 0:00:08 | 0:00:08 | 0:00:08 | 0:00:08 | 0:00:08 | 0:00:08 | 0:00:08 | 0:00:08 | 0:00:08 | 0:0008 [ 0:00:08 | 00008 | 0:0008 [ 00008 | 00008 | 00008 | 0:0008 | 0:0008 0:00:08 0:30:00 0:02:30

registros ¢ TEVEP
Cadastro CNES Administ. NA 0:05:00 1:00:00 0:05:00
Controla documentagdo -

; Administ NA 0:30:00 0:30:00 0:30:00
licenga ambiental (Mindguas)
‘Controle/renovagao dos
. s
relatorios POMSOPPRA Administ. NA 0:01:15 01500 | 00115
Tnserir usurio no sistema “Administ. SUP 11 0:05:00 0:05:00 0:05:00
Reproc. automatic. capilares Reuso REU 01 167:24:00 415100 167:24:00
Realizar_desinf. Renatron Reuso REU 02 13:00:00 0:30:00 13:00:00
Limpar barriletes c galoes Reuso REU 04 19:30:00 0:45:00 1930:00
Limpar as caixas ¢ escaninhos Reuso REU 06 1:00:00 0:15:00 1:00:00
de de capilares
Diluir Acido Peracético Reuso REU 08 5:12:00 0:12:00 512:00
Limpar extemamente a Reuso REU 12 6:30:00 0:15:00 6:30:00
reprocessadora Renatron
Solicitar assinatura paciente Reuso REU 13 6:30:00 0:15:00 6:30:00

de materiais
Identif. hemodializadores e REU 15
linhas arteriais ¢ venosas/ Reuso 1:20:00 0:20:00 1:20:00

cl4
registrar reuso ¢ primin
Reprocessamento de linha Reuso REU 16 41:36:00 1:36:00 41:36:00
arterial ¢ linha venosa
Limpar os tanques Reuso REU 18 236:00 0:06:00 2:36:00
Verificagdo da pressao d’agua Reuso REU 19 1:18:00 0:03:00 1:18:00
da bancada do Reuso
Desinfecgdo das tampas e Reuso REU 20 6:30:00 0:15:00 6:30:00
recirculadores
Registrar descarte de capilarcs Reuso REU 21 9:06:00 02100 9:06:00
Impressio de reccita Sec. HD SEC 0:07:52 | 22:37:08 0:52:30 22:45:00
HD 02
- — SEC
Atendimento telefonico Sec. HD HD 03 2:50:44 | 517:00:16 20:00:00 520:00:00
“Arquivamento de exames ¢ SEC
: 30:
Sec. HD HD 04 1:30:00 1:30:00
Transfusdo de sangue Sec. HD SEC 1:15:00 1:15:00 1:15:00
HD 06
Coleta de sanguc para SEC
Sec. 2:00:00 2:00:00 2:00:00
laboratorios See. HD HD 07
Plancjamento ¢ preparagao da SEC
Sec. 1:00:00 1:00:00 1:00:00
folha de sala See. HD HD 09
Conferir ¢ fechar folhas de Sec. HD SEC 26:00:00 1:00:00 26:00:00
frequéncia HD 10
Cadastro de Pacientes Sec. HD ”SFE(;I 00133 | 42827 43000 430:00
Atendimento Nutricional do Nutrigio NUT 01 02847 | 0:15:03 | 43:16:10 11:00:00 44:00:00
paciente no dia-a-dia
Atend. clin. pac. didlise apos o5 | iz NUT 02 0:01:09 | 0:0036 | 14315 1:45:00 00
resultados dos exames mensais
Elaboragao da planilha de Nutrigdo NUT 04 400:00 4:00:00 4:00:00
exames mensais dos pacientes .
Discussio de casos criticos com | 5, NUT 05 0:00:39 | 0:0021 | 0:59:00 1:00:00 1:00:00
4 equipe médica
/‘\xg:!d. clinico do paciente em Nutrigio NUT 06 3:20:00 3:20:00 3:20:00
inicio de programa de didlise
Contato com o restaurante de Nutrigio NUT 09 0:05:00 1:0000 | 0:05:00

entrega das refei
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Quadro 2 - Dados do TEVEP (continuagao)

. 2 2 £ Eg E o =1
Atividade S o = ° ° 5 ° = £E
S E 2 2 & &2 g g it
T = E ® 5 52 5 5
< 2 = =S = ]
Atend. psicologico ao paciente . . .
duraate o precesso Se D Psicologia PSC 01 0:12:06
Acolhimento dos pacientes em |, PSC 03 24:00:00 6:00:00 24:00:00
dialitico e familiares
Visitas pacientes nos hospitais_| _Psicologia PSC 07 1:37:30 3:15:00 1:37:30
Intervenglo na sala de espera | o yo0iy NA 0:10:00 1:00:00 0:10:00
no auxilio do paciente e familia
Atividades relativas a0 TX Psicologia NA 32:00:00 8:00:00 32:00:00
Entrevista inicial ao paciente | Assist. Soc. %ﬁseOl}) 7:30:00 7:30:00 7:30:00
Entrevista subsequentes com o | s G goe | SES 02 03527 | 01831 | 531602 2:05:00 54:10:00
paciente e ou seus familiares
Encam. a recursos assist. p/ pac.
. . Soc. 3 12:00:00 -
e T o CTDR | Assist. Soe SES 0! 3:00:00 12:00:00
Liberagao passe-livre urbano a0 | x (it goc. SES 05 6:30:00 0:15:00 6:30:00
doente renal cronico
Encam. Aquis. do passelivie |\ (G g0 SES 06 6:00:00 1:30:00 6:00:00
Interestadual pac.renal cronico.
Encaminhamento ao Servigo
TFD das cidades de origem pac. Soc. | SES07 7:00:00 1:45:00 7:00:00
em trat. dialitico no CTDR
Encam. Ouvidoria do SUS Assist. Soc. SES 08 7:00:00 7:00:00 7:00:00
Visita domiciliar ¢ hospitalar__| Assist. Soc. | _SES 09 0:37:30 0:37:30 230:00 1:15:00
Agilizar Dialise em Transito | Assist. Soc. | SES 11 0:01:23 3:00:00 4:00:00
Abordagem ¢ encam. pac pITX 1y G goc. SES 12 40:00:00 10:00:00 40:00:00
de Lista Unica do Transplante
Sala de espera Assist. Soc. | SES 13 2:00:00 2:00:00 2:00:00
30 do Mural de avisos | Assist. Soc. | SES 14 0:1238 | _0:1238 | 0:1238 | 0:1238 | 0:1238 | 0:12:38 | 0:12:38 | 0:12:38 | 0:1238 | 0:1238 | 0:1238 | 0:1238 | 0:12:38 | 01238 | 0:0238 | 0:1238 | 0:12:38 | 0:1238 | 0:1238 3:00:00 3:00:00
Selegio e sup. estagidriodo |\ Gt Soe. | SES 15 0:50:00 10:00:00 | 0:50:00
servigo social
‘Atend. cspontaneo pac.pos-TX | Assist. Soc. NA 5:00:00 1:15:00 5:00:00
Organizagio do estogue Suprim. SUP 02 39:00:00 130:00 39:00:00
Montagem de kits p/HD Suprim NA 0:46:55 | 02431 | 703044 | 61750 | 3:00:00 78:00:00
Dispensagio de materiais Suprim. SUP 10| 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02722 | 02000 §:40:00
Reposicao de mat.: Sala Branca | _ Suprim. NA 13:00:00 0:30:00 13:00:00
Conferir o lacre do estoque Suprim. SUP 03 0:52:00 0:02:00 0:52:00
Recep. Repres. de vendas Suprim. SUP 04 13:00:00 0:30:00 13:00:00
Balango mensal do estoque uprim. UP 05 20:00:00 5:00:00 20:00:00
Fazer cotagio ¢ compra mat. Suprim SUP 06 16:00:00 4:00:00 16:00:00
Troca de mercadorias uprim. UP 07 | 0:0021 | 00021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:0021 | 00021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:00:21 | 00021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:0021 | 0:0021 020:00 0:06:40
Solicitar ou fazer empr. mat. Suprim SUP 08 0:00:18_|_0:00:09 | 02707 | 0:0225 0:30:00 0:30:00
de mercadorias Suprim SUP 09 13:00:00 0:30:00 13:00:00
Tnserir usurio no sistema uprim. UP 11 0:05:00 0:05:00 0:05:00
- } ETA 01 a0
stes fisico-quimicos : 26:00:00
Testes fisico-quimicos ETA 0722 6: 1:00:00 26:00:00
Testes microbiologicos ETA EZ’; 108 2:00:00 0:30:00 2:00:00
Coleta mensal agua p/labor. ETA ETA 11 7:00:00 7:00:00 7:00:00
Verificar diluigio do “C"“‘;, ETA ETA 12 0:02:30 0:30:00 0:02:30
peracético reusos (4cido a 5%)
Troca da areia, resina e carvio ETA ETA 13 1:00:00 6:00:00 1:00:00
Troca pré-filtro osmose +
desinf. quim. tanque ¢ looping ETA ETA 14, 9:00:00 9:00:00 9:00:00
+ diluigdo acido peracético nos 16e17
reusos (acido 5%)
Controle uso medic. controlado ETA - 0:08:59 | 255101 1:00:00 26:00:00
Ativ. relacionadas a laudos ¢
tiv. relacionadas a laudos ¢ ETA - 7:00:00 7:00:00 7:00:00
osmoses para HD externa
Orientagdo p/aval. prod. quim. ETA » 0:30:00 0:30:00 0:30:00
Atividades suporte amb. TX ETA B 12:00:00 12:00:00
Faturamento SUS Financ. Tevep 01 0:24:04_|_0:1234_| 36:0936_| 3:13:46 30:00:00 30:00:00
de convénios Financ. Tevep 02 0:48:07_|_ 02509 | 72:19:13 | 62732 80:00:00 80:00:00
Emitir laudos de adm. SUS HD, |+ gy Tevep 03 0:1538 | 0:08:10 | 233015 | 20557 | 1:00:00 26:00:00
CAPD-DPA, FAV e cat. perm
Emitir cstatistica para vigilancia | Financ, Tevep 04 130:00 130:00 130:00
Renovagdo de APAC Financ. Tevep 05 0:13:05_| 00650 | 19:40:05 20:00:00 20:00:00
Lancamento da validade ¢
> anc. 0:07:51 | 00406 | 11:48:03 12:00:4 2:00:
Num ol attorisacio do APAC Financ. Tevep 06 0:07 0:04:0 8:0. 00:00 12:00:00
]mErimir controle de freq. SUS Financ. Tevep 09 1:00:00 1:00:00 1:00:00

Fonte: A pesquisadora.
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Atividade

limpeza

Higiene e

Quadro 2 - Dados do TEVEP (continuagao)

Ambul

do evento (di

Tempo médio

Tempo médio

do evento (tri)

Tempo médio

e
15}
°

atado

Tempo

Solicitar autorizagdo p/trat. Financ. Tevep 10 0:50:00 0:50:00 0:50:00
Conferir assinaturas frequéncia Financ. Tevep 11 3:00:00 3:00:00 3:00:00
SUS e convénios
Recurso de glosas Financ. Tevep 12 8:00:00 8:00:00 8:00:00
Faturamento HD externas Santa | - g Tevep 13 8:00:00 8:00:00 8:00:00
Casa ¢ Monte Sinai
Fatur. de consultas pré-TX Financ. Tevep 14 40:00:00 40:00:00 0:00
Contagem qf'a"l‘ créditos p/ Financ. FIN 01 2:00:00 2:00:00 2:00:00
recarga cartdes de transporte
de NF Financ. FIN 03 13:00:00 0:30:00 13:00:00
;’;;fe:]e":?;:;:as & pagar ¢ Financ. FIN 04 26:00:00 1:00:00 26:00:00
Contr. ¢ org. ponto funciondrios | Financ. FIN 05 28:00:00 28:00:00 28:00:00
Cont. ex. period. funcionarios Financ. FIN 06 0:30:00 0:30:00 0:30:00
Preparar doc. para 3 Financ. FIN 07 5:00:00 | 025:00
Ir a0 sindicato fazer rescisoes Financ. FIN 08 3:00:00 3:00:00 3:00:00
Conferéncia de relatérios e Financ. FIN 09 3:00:00 3:00:00 3:00:00
baixa no controle financeiro
Langar pag. dos funcionérios Financ. FIN 10 3:00:00 3:00:00 3:00:00
Cont. ¢ marcar exame adm., Financ. FIN 11 0:15:37 30730 | 0:1537
d I ¢ troca de fungdo
Envio doc. p/contabilidade Financ. FIN 12 0:10:00 0:10:00 0:10:00
Conf._¢ reposigao saldo bancos Financ. - 26:00:00 1:00:00 26:00:00
Controle da coleta sangue pac. | Sec. Assist. - 2:30:00 037:30 230:00
Conf. de exames realizados | Sec. Assist. - 230:00 037:30 2:30:00
Tmportar resultados de exames | Sec. Assist. | TEVEP-08 0:00:10_|_0:29:50 0:30:00 0:30:00
Tmp. aval. mensal dos médicos | Sec. Assist. - 127:30 12730 12730
Imp. relatério c/exames Sec. Assist. - 0:05:00 0:05:00 0:05:00
trimestrais para os enfermeiros
Gerar requisigoes de examese | o aqict | TEVEP-07 0:0020 | 0:00:10 | 0:29:30 0:30:00 0:30:00
envia para o laboratorio
[“‘p'x:g‘:erc efg:::":‘féz;g' 8% | Sec. Assist. - 1:30:00 1:30:00 1:30:00
Flaborar relat. ref. exames e | ¢ o 7 3730 3750 3750
de pacientes
Imp. receitas med.comuns ¢ - 125:04 | 0:4427 | 127:5030 5:00:00 130:00:00
excepeionais prescrigio médica
Montar/encam. proc. Sec. Assist. DP 12 021:16 | 0:11:07 | 3155737 1:15:00 32:30:00
medic.excepe. presc. mé
Limpeza sessdes na sala Branca_| Hig./limp. HIG 01 130:00:00 5:00:00 130:00:00
Limpeza sessdes sala_Amarela_|_Hig./limp HIG 01 26:00:00 1:00:00 26:00:00
Preparar ¢ servir ¢ Hig./limp HIG 02 0:29:46_|_0:1533_|_ 444440 1:45:00 4530:00
Preparar/scrvir café funcion. Hig./limp HIG 02 032:10_|_0:16:05 | 0:0000 | 0:16:05 | 0:48:15 | 1:36:30 | 0:16:05 | 03210 | 13630 | 1:0420 | 0:16:05 | 1:36:30 0:00:00_|_0:16:05_| 03210 3:45:09 | 1:00:00 26:00:00
Hig banh. ¢ vestiarios Hig./limp HIG 03 036:11 | 0:18:06 | 0:0000 | 0:18:06 | 0:54:17 | 1:4833 | 0:18:06 | 036:11 | 14833 | 11222 | 0:18:06 | 1:4833 0:00:00_|_0:18:06 | 036:11 : 41308 | 1:07:30 29:15:00
Hig. Banh. ¢ vestiarios termin._| _Hig./limp HIG 03 0:48:15_|_024:07 | _0:0000 | 02407 | 1:1222 | 22445 | 0:24:07 | 048:05 | 22445 | 13630 | 02407 | 2:24s 0:00:00 | _0:24:07 | 0a48:15 | 04815 | 16:04:57 | 53744 | 130:00 39:00:00
Hig. das copas - concorrente Hig./limp HIG 04 02127 | 0:10:43 | 0:0000 | 0:1043 | 032:10 | 1:0420 | 0:10:43 | 021:27 | 1:0420 | 0:42:53 | 0:1043 | 1:04:20 0:00:00_|_0:1043 | 02127 | 0212 70852 | 2:30:06 | 0:40:00 17:20:00
Hig. vidros, janclas ¢ recep. HD | Hig./limp HIG 05 12:00:00 3:00:00 12:00:00
Hig. corredores clinica — term. | _Hig./limp HIG 06 0:37:54 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 | 03754 3:00:00 12:00:00
Hig. repouso func. — concor. Hig./limp HIG 07 0:10:43_|_ 00522 | 0:0000 | 0:0522 | 0:16:05 | 0:32:10 | 0:05:22 | 0:10:43_ | 032:10 | 02127 | 0:0522 | 032:10 | 02648 | 00000 | 0:0522 | 0:1043 | 0:10:43 | 33426 | L1503 | 0:20:00 §:40:00
Hig. repouso func. - terminal Hig./limp HIG 07 0:0228_|_001:14_|_0:0000 | 00114 | 0:0343 | 0:07:25 | 0:01:14 | 00228 | 00725 | 0:04:57 | 00014 | 0:0725 | 0:06:11 | 0:00:00 | 0:01:14 | 0:0228 | 0:0228 | 04929 | 0:17:19 030:00 2:00:00
Realizar higienizagdo do CAPD Hig./limp HIG 08 6:00:00 1:30:00 6:00:00
Rec./armaz. residuos PGRSS Hig./limp HIG 09 0:00:00_|_0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 2:41:23 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 10:45:31 | 4:02:04 | 2131:02 | 0:00:00 | 1:30:00 39:00:00
Limpeza terminal sala Branca__| _Hig./limp HIG 11 64:00:00 16:00:00 64:00:00
Limpeza terminal_sala Amarela_| _Hig/limp HIG | 12:00:00 3:00:00 12:00:00
Limp. term. reuso Neg/Exp. Hig./limp HIG 12 12:00:00
Limpeza unid. suprimento Hig./limp HIG 14 §:00:00
Hig. copas ¢ armrios - term. Hig./limp HIG 04 0:0320_| 00210 | 0:0000 | 0:02:10 | 0:0630 | 0:12:59 | 0:02:10 | 0:04:20 | 0:12:59 | 0:0840 | 0:02:10 | 0:12:59 | 0:10:49 | 0:00:00 | 0:02:10 | 0:0420 | 0:0420 | 12636 | 0:30:19
Hig. dos setores administrati Hig./limp HIG 10 $:40:00 | _8:40:00 §:40:00 8:40:00 | 8:40:00 §:40:00 8:40:00 | 8:40:00 2:40:00 69:20:00
Hig. sctores adm. - terminal Hig./limp HIG 10 0:10:00 | _0:10:00 0:10:00 0:10:00_|_0:10:00 0:10:00 0:10:00_|_0:10:00 0:20:00 20:00
Digitagio escala sobreaviso c. Amb. SEC 0:30:00 0:30:00 0:30:00
médico HD 08
Marc. consulta pela secretaria NA/Fluxog. 2324:00 | 15:36:00 1:30:00 0:00
Pré-triagem pac. pré-transplante NA/Fluxog. 19:00:00
cxames imagem NA/Fluxog. 4:00:00
‘Agend. cons. cardiologista NA/Fluxog. 0:16:00
Agend. consult: NA/Fluxog. 25:00:00
Encam. guia solic. prova cruz. NA/Fluxog. 2:05:00 2:05:00
5 SEC
Impressio de receita HD 02 2:40:00 2:40:00

Fonte: A pesquisadora.
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Quadro 2 - Dados do TEVEP (continuagao)

= . = = ~ °
2 © Gl ] S E =
4 o 2 = 2 2
. Centrode .o\ = E g 2 £ g E 5
Atividade o ¢ TEVEP 5 g 3 g £ o ]
Custo £ & p 2 S ) &
i Tz =) o o 5
E = S =
" - SEC < 3
Atendimento telefonico Sec. Amb. HD 03 27:44:00 | 110:56:00 52000 138:40:00
Arquivamento de exames ¢ Sec. Amb. HS[EB-i 26:00:00 1:00:00 26:00:00
Montar proc. medic. Sec. Amb. SEC 1:24:00 | 2:06:00 0:52:30 3:30:00
excepeionais presc. médica HD 05
Coleta de sangue para SEC
o Sec. Amb. 8:00:00 2:00:00 §:00:00
laboratdrios (envio) Sec. Amb, HD 07
Conferir/fechar folha SEC
Sec 3:00:00 3:00:00 3:00:00
frequéncia Sec. Amb HD 10
Cadastro de novos pacientes - | oo gy, HSLEC” 3:00:00 0:45:00 3:00:00
Cadastro de novos pacientes - | g Apyp, SEC 5:00:00 1:15:00 5:00:00
ambulatério HD 11

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 18 - Calculo matricial

2013 2014 2015 2016
Administrativo 98.007,27 116.102,69 115.363,99  97.835,39
Asisténcia social 46.391,25 49.803,67 54.744,38 53.458,96
Enfermagem 61.495,72  44.240,76  58.905,12  55.766,62
ETA 93.643,46  89.19225  92.323,14 107.467,58
Financeiro 112.784,24 134.596,69 126.077,23 140.129,42
Higiene/ limpeza 163.402,57 181.325,61 228.32591 212.006,32
Nutricdo 112.769,22  138.183,62 132.819,98 150.383,47
Psicologia 38.481,35  50.753,82 6327138  69.033,29
Reuso 241.555,10 242.73421 234.056,88 210.761,26
Secret. — Amb. 46.266,05 5426624  56.492,99  85.711,42
Secret. — Assist. 28.825,80  32.348,75  26.597,06  39.878,12
Secret. — HD 79.038,72  94.318,05 135.820,99 155.512,32
Suprimentos 71.967,93  76.038,07  84.696,08 145.837,50
2 £ . . £z g 2 bw s - 3= g7 K
g Sz % L : 2§ 8 5 g < & T £ 52 EE 38 5% 5= =
A7 & = 31 s o 2 2 2 | I 2 < & = =5 3 = E &
Z 28 £ P g 8 e  F S g L ) o E =85 Sg w8 BE Bs z
£ 29 8 @ g 2 E e = & 5 5 2 E 2% 25 A E=s E= =
- & I = § § & & E2 Ee "B 23 28 @
Administrativo 49.85% 0,67% 049% 1,10% 045% 045% 0,67% 0,67% 045% 045% 045% 045% 16,78% 21,57% 045% 048% 047% 3,46% 0,65%
Asisténcia social 0,13% 31,19% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13% 28,75% 091% 034% 36,54% 0,53%
Enfermagem 0,00%  0,00% 230% 041% 0,00% 004% 0,00% 0,00% 0,16% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00% 3,86% 142% 1,11% 78,08% 12,63%
ETA 0,00%  0,00% 0,00% 41,97% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 005% 0,00% 0,00% 0,00% 055% 000% 13,25% 0,00% 0,17% 28,55% 15,46%
Financeiro 0,02%  0,00% 043% 0,00% 34,18% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 11,57% 0,52% 027% 47,27% 5,72%
Higiene/ limpeza 2,14% 191% 0,11% 034% 237% 1,49% 191% 2,14% 4,10% 2,60% 034% 3,63% 2,68% 1,68% 191% 3,64% 8,09% 5556% 3,34%
Nutrigdo 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 13,69% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 094% 049% 84,87% 0,00%
Psicologia 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 26,04% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 34,49% 0,00% 0,22% 37,50% 1,75%
Reuso 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 036% 2541% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 74,24% 0,00%
Secret. — Amb. 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 000% 000% 10,37% 0,00% 0,00% 0,00% 20,57% 68,88% 0,00% 0,00% 0,00% 0,18%
Secret. — Assist. 0,00%  0,00% 005% 000% 2,90% 000% 0,00% 0,00% 000% 000% 121% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 190% 0,54% 93,39% 0,00%
Secret. — HD 0,00%  0,00% 0,73% 0,00% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 4,75% 0,00% 000% 000% 0,00% 054% 93,97% 0,00%
Suprimentos 0,23%  023% 0,23% 0,23%  023%  0,23% 0,23%  0,23%  0,23%  0,23% 0,23% 0,23% 50,62% 023% 023% 0,62% 043% 41,77% 3,36%
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 18 - Calculo matricial — matriz auxiliar (continuagao)

2 £ £ z a 2
g S- 9 g 8 8 ) o E Z s g
= < < S S 0O i) =) @ | )
2013 2014 2015 2016 -2 23 g = g 2 g« E S 3 L I = g
o= ‘A @ & =t = = o o~ 5] = |3 a
£ < = i T = 2 & 5 5 3 2
< - % 2 ! .
18,5%  -0,6% -15,2% Administrativo 50,15% -0,13% 0,00%  0,00% -0,02% -2,14% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
74%  99%  -2,3% Asisténcia social -0,67%  68,81% 0,00%  0,00%  0,00% -1,91% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
-28,1%  33,1%  -5,3% Enfermagem -0,49%  -0,13% 97,70% 0,00% -0,43% -0,11% 0,00%  0,00% 0,00%  0,00% -0,05% -0,73% -0,23%
48%  3,5% 16,4% ETA -1,10%  -0,13% -0,41% 58,03% 0,00% -0,34% 0,00%  0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
19.3%  -6,3% 11,1% Financeiro -0,45%  -0,13% 0,00% 0,00% 65,82% -2,37% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -2,90% 0,00% -0,23%
11,0% 259%  -7,1% Higiene e limpeza -0,45%  -0,13% -0,04% 0,00%  0,00% 98,51% 0,00%  0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
22,5%  -3,9%  13,2% Nutrigéo -0,67%  -0,13% 0,00%  0,00%  0,00% -1,91% 86,31% 0,00%  0,00%  0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
31,9%  24,7%  9,1% Psicologia -0,67%  -0,13% 0,00%  0,00%  0,00% -2,14% 0,00% 73,96% -0,36% 0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
0,5% -3,6% -10,0% Reuso -0,45%  -0,13% -0,16% -0,05% 0,00% -4,10% 0,00%  0,00% 74,59% 0,00% 0,00% 0,00% -0,23%
173%  4,1% 51,7% Secretaria - Ambulatorio  -0,45%  -0,13% 0,00% 0,00%  0,00% -2,60% 0,00% 0,00% 0,00% 89,63% 0,00% 0,00% -0,23%
12,2% -17,8%  49,9% Secretaria - Assistencial ~ -0,45%  -0,13% 0,00%  0,00%  0,00% -0,34% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 98,79% 0,00% -0,23%
19.3%  44,0%  14,5% Secretaria- Hemodialise ~ -0,45%  -0,13%  0,00%  0,00%  0,00% -3,63% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 9525% -0,23%
57% 11,4% 72,2% Suprimentos -16,78% -0,13% 0,00% -0,55% 0,00% -2,68% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 49,38%
Tabela 21- Calculo matricial — matriz inversa (continuagdo)
2013 2014 2015 2016
IPC-FIPE Sautde 7,07% 7,02% 9,97% 11,66%
+20% 8,48% 8,42% 11,96% 13,99%
-20% 5,66% 5,62% 7,98% 9,33%
Demanda de servi¢os (em quant)
2013 2014 2015 2016
Ambulatério - Nefropatias 1.336 1.831 2.146 1.475
Ambulatério - Transplante 1.312 1.635 1.902 2.154
Dialise peritoneal 22 29 31 25
Hemodialise (sala amarela) 152 146 152 156
Hemodialise (sala branca) +'s 1.364 1.311 1.372 1.406
Hemodialise (sala branca) i +'s 26.150 25.144 26.305 26.963
HD hospitalar 1911 1.948 2.136 2.408
Fonte: A pesquisadora. Continua...

9LI1



Tabela 18 - Calculo matricial (continuagao)

Custo direto dos centros produtivos (ja com dialisadores e linhas)

2013 2014 2015 2016
Ambulatorio - Nefropatias 123.981,52 121.843,61 125.048,85 128.030,58
Ambulatério - Transplante 299.544,65  340.937,88  329.092,52  360.583,89
Dialise peritoneal 734.109,89  899.790,21  995.738,98  941.008,57
Hemodialise (sala amarela) 90.324,57 93.918,15 106.727,19 118.392,86
Hemodialise (sala branca) +'s 184.250,19  197.660,29  233.753,09  262.394,23
Hemodialise (sala branca) i +'s ~ 2.839.515,59 3.139.908,33 3.513.683,70 3.850.814,53
HD hospitalar 798.627,58  841.318,46  931.088,32 1.062.791,75
] S = 1 1 ~ =
> = -2 [a) ] o 0 s o = =]
E= = g e o ° g g 2 = g 2 8 2 & T 27T 2 3 =
s S — =) ‘D o N R &h °© < < = 8 B 3 & Q 0 = = = g =
= = < < 3 = o On ) 7] | 15) S s =2 [ZIn=] S o< = 8 a.
2013 Z €3 = = g 2 & g 3 g ] ) = £ £S5 E£% 52 TE T 5 2
‘g ‘B B R2) M = 208 > -2 4 D o 2 = s 2 5 =) £ s g = <
g < £ i == = & 5 5 g 5 E2 EE & g3 S g a
2 m 3 3 A N < < T & = 2 =
Administrativo 101.650,89 358,47 006,92  2246,58 914,41 914,41 1.358,47 1.358,47 914,41 914,41 14,41 914,41 3421879  43.988,07 914,41 982,55 950,01 7.059,25 1.326,70
Asisténcia social 100,14 3.327,66 100,14 100,14 100,14 100,14 100,14 100,14 100,14 100,14 100,14 100,14 100,14 100,14 21.504,34 678,38 257,90 27.328,32 397,42
Enfermagem - - 152247 271,15 - 26,70 - - 105,96 - - - - - 256117 941,18 733,78 51.76542  8.370,83
ETA - - - 70.408,36 - - - - 77,20 - - - 926,43 - 2223422 - 277,53 47.896,62  25.939,92
Financeiro 43,65 - 785,63 - 61.895,80 - - - - - - - - - 20.950,19 949,35 496,05 85.609,26 10.363,70
Hig /limpeza 3.587,06  3.201,39 187,89 573,55  3.972,72  2501,88  3201,39  3.587,06  6.871,92 435839 573,55  6.071,77 4496,14 281573 320139 09237  13.54123 93.040,07  5.587,20
Nutrigio - - - - - - 1871162 - - - - - - - - 1.286,24 672,07 115.987,94 -
Psicologia - - - - - - - 1592982 - - - - - - 21.093,28 - 132,91 22.937,87 1.071,14
Reuso - - - - - - - 1.191,15 85.207,02 - - - - - - - - 248.950,62 -
Secret. — Amb. - - - - - - - - - 6.033,61 - - - 11.970,12 40.081,87 - - - 104,03
Secrt. — Assist. - - 15,15 - 909,29 - - - - - 37887 - - - - 596,05 169,43 29.241,02 -
Secret. — HD - - 667,69 - - - - - - - - 432032 - - - - 495,29 85.479,10 -
Suprimentos 517,04 517,04 517,04 517,04 517,04 517,04 517,04 517,04 517,04 517,04 517,04 517,04 114.521,71 517,04 517,04 1.397,76 977,22 94.486,01 7.609,92
Total alocado 203.906,04  74.795,81  66.298,65 67.760,28  81.093,63 167.462,73 136.657,87  61.165,02 335.348,79 58.189,63 1.309,81 90.962,40  226.231,13

Fonte: A pesquisadora.

Continua...
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Tabela 18 - Calculo matricial (continuagao)

Custo direto dos centros produtivos (ja com dialisadores e linhas) + participacio dos sécios nos lucros

2013 2014 2015 2016
Ambulatorio - Nefropatias 182.108,94 174.198,52 189.630,67 205.980,31
Ambulatorio - Transplante 374.063,11  408.056,06  409.23823  457.319,11
Dialise peritoneal 743.485,73  908.234,95 1.005.823,79  953.180,85
Hemodialise (sala amarela) 90.863,67 94.403,72 107.315,85 119.103,36
Hemodialise (sala branca) +'s 189.102,16  202.030,42 239.051,03 268.788,80
Hemodialise (sala branca) fi +'s 2.932.556,68 3.223.709,69 3.615.276,57 3.973.436,29
HD hospitalar 835.822,04 874.819,22 972.439,14 1.112.701,84
o S - I 1 ~ =
s Rz _
= = § o © o = Z 2 g 28 =22 = 23 273 =
5] S — =) ) o § R &0 [} < = 8t == 2 o = 5 S g a=)
f=] =] < < 3 = 0 On =) 173 | 5} S == 2 g =S o a.
2014 2 < g £ = g S 2 i= 5 2 I | & & 5s 2B F& TE g5 3
g g2 3 K g = E E] 2 & 3 5 g & 2§ Z§ A% E= £ = =
£ < = £ i 2 & 5 2 5 g ee  EE g 5= o 2
2 m 3 3 A N < < T 2 = 2 o
Administrativo ~ 120.097,01  1.60498  1.189,64  2.654,26 1.08034  1.080,34 1.604,98 1.604,98 1.08034 1.080,34 1.08034 108034 4042831 51.970,38 1.08034  1.160,85 1.122,41 8.340,26 1.567,45
Asisténcia social 108,04 25.168,16 108,04 108,04 108,04 108,04 108,04 108,04 108,04 108,04 108,04 108,04 108,04 108,04  23.200,98 731,91 278,25 29.484,45 428,77
Enfermagem - - 112953 201,16 - 19,81 - - 78,61 - - - - - 1.900,14 698,27 544,39 38.404,86 621034
ETA - - - 67.520,62 - - - - 74,04 - - - 888,43 - 2132230 - 266,14 4593217  24.876,02
Financeiro 51,92 - 934,49 - 73.623,43 - - - - - - - - - 2491970 1.129.23 590,03  101.829,97  12.327,36
Hig./limpeza 3.981,50 3.553,43 208,55 636,62 4.409,58 2.777,00 3.553,43 3.981,50 7.627,58  4.837,65 636,62 6.739,45 4.990,56 3.125,36 3.553,43 6.762,31 15.030,28 103.271,10 6.201,59
Nutrigdo - - - - - - 2284759 - - - - - - - - 157054 820,62  141.625,67 -
Psicologia - - - - - - - 20501,22 - - - - - - 27.146.44 - 171,05 29.520,37 1.378,53
Reuso - - - - - - - 1.201,28 85.931,83 - - - - - - - - 251.068,30 -
Secret. — Amb. - - - - - - - - - 7.040,40 - - - 13.967,52 46.770,14 - - - 121,39
Secrt. — Assist. - - 17,02 - 1.021,28 - - - - - 425,53 - - - - 669,46 190,30 32.842,46 -
Secret. - HD - - 792,30 - - - - - - - - 5.126,65 - - - - 587,73 101.432,61 -
Suprimentos 566,76 566,76 566,76 566,76 566,76 566,76 566,76 566,76 566,76 566,76 566,76 566,76  125.536,17 566,76 566,76 1.532,19 1.071,21  103.573,48  8.341,82
Total alocado 240.907,93  80.697,00 49.187,09 160.879,72 215.406,13 185.877,55 166.864,43  78.717,61 338.201,42 67.899,45 35.166,05 107.939,30  247.989,58

Fonte: A pesquisadora.

Continua...
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Tabela 18 - Calculo matricial (continuagao)

Custo absorvido dos centros de apoio

2013 2014 2015 2016
Ambulatério - Nefropatias 182.108,94 174.198,52 189.630,67  205.980,31
Ambulatorio - Transplante 374.063,11  408.056,06  409.238,23  457.319,11
Dialise peritoneal 743.485,73  908.234,95 1.005.823,79  953.180,85
Hemodialise (sala amarela) 90.863,67 94.403,72 107.315,85 119.103,36
Hemodialise (sala branca) +'s 189.102,16  202.030,42  239.051,03  268.788,80
Hemodialise (sala branca) fi +'s 2.932.556,68 3.223.709,69 3.615.276,57 3.973.436,29
HD hospitalar 835.822,04  874.81922  972.439,14 1.112.701,84
(] S = I 1 ~ =
> = 2 a @ o ‘s o = s
5 £ g e o o = g Z = S S8 g8 = £7 23 =
() O — &0 ‘D o N =] on [} < =} o = S = Q9 S B qu o=
b= =] < < 59 = 0 o ) 7] | o = = = = Z g = = [y
2015 2 33 E = g 28 E E 5 s ) . g £8 g S£ %E Bs z
= ' @ 82 M = 0.8 2 = [7 2 5 2 2 2 & 2 g Qg = g < <
£ < = i S “ & 5 & 3 5 £2  EE & 33 Sg 2
2 m 3 3 A N < < T 2 = 2 o
Administrativo  120.435,27  1.609,50  1.192,99  2.661,74 1.083,39  1.083,39 1.609,50 1.609,50 1.083,39 1.083,39 108339 108339 4054218 52.116,76 1.08339  1.164,12 1.125,57 8.363,75 1.571,86
Asisténcia social 119,53 27.844,75 119,53 119,53 119,53 119,53 119,53 119,53 119,53 119,53 119,53 119,53 119,53 119,53 25.668,37 809,74 307,84 32.620,08 474,37
Enfermagem - - 148352 264,21 - 26,01 - - 103,24 - - - - - 249563 917,10 71500  50.44087  8.156,65
ETA - - - 69.996,47 - - - - 7675 - - - 921,01 - 2210415 - 27590  47.61642  25.788,17
Financeiro 49,17 - 885,14 - 69.735,59 - - - - - - - - - 23.603,76 1.069,60 558,88 96.452,62 11.676,38
Hig./limpeza 5.004,99  4.466,87 262,16 800,27 5.543,10 3.490,85 4.466,87 5.004,99 9.588,33 6.081,22 800,27 8.471,89 6.273,43 3.928,76 4.466,87 8.500,63 18.893,96 129.817,95 7.795,77
Nutrigdo - - - - - - 2215154 - - - - - - - - 152270 795,62 137.311,07 -
Psicologia - - - - - - - 25.280,76 - - - - - - 3347521 - 210,93 36.402,58 1.699.91
Reuso - - - - - - - 1.169,72 83.674,11 - - - - - - - - 244.471,90 -
Secret. — Amb. - - - - - - - - - 7.448,95 - - - 14.778,04 49.484,16 - - - 128,43
Secrt. — Assist. - - 14,31 - 858,81 - - - - - 357,84 - - - - 562,96 160,03 27.617,65 -
Secret. - HD - - 112596 - - - - - - - - 728560 - - - - 83524  144.148,11 -
Suprimentos 613,51 613,51 613,51 613,51 613,51 613,51 613,51 613,51 613,51 613,51 613,51 613,51  135.889,23 613,51 613,51  1.658,55 1.159,55  112.11526  9.029,78
Total alocado  241.586,46  89.279,01  64.602,23  66.778,86 204.031,14 233.659,20 161.780,93  97.069,38 329.315,74 71.839,58 29.571,59 153.394,90  268.441,45
Fonte: A pesquisadora. Continua...
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Tabela 18 - Calculo matricial (continuagao)

Custo total
2013 2014 2015 2016
Ambulatorio - Nefropatias 183.372,61 191.581,67 196.605,43 198.608,34
Ambulatorio - Transplante 432.602,56  491.398,11  492.087,56  553.161,06
Dialise peritoneal 747.033,78  914.044,97 1.011.944,39  957.628,38
Hemodialise (sala amarela) 109.027,99 114.590,57 131.765,71 142.774,28
Hemodialise (sala branca) +'s 229.342,61 246.596,12  286.656,65  319.161,08
Hemodialise (sala branca) i +'s  3.704.204,65 4.078.298,21 .528.158,39 4.939.371,35
HD hospitalar 859.398,44  902.771,72  997.409,65 1.137.093,57
o S *-; 1 1 —~ =
< o) 173 [ 0 = <
5 8 g S o o g g z g 2 28 g2 = 23 ] =
S S — =) | o N ] &h o < = 3 B B & Q 0 == S g 3=
=] =] < < 154 =IO o =) 1) | 15} S s g = “Z g = s = 2.
2016 2 235 g = g S & g i 2 ] | & £ =& Sa 8 B E = 2
= 7 @ o M = 2 E = -2 -2 ° o = 5 B € 5 g A5 = =] =
E G g £ i = z & 5 5 : = EZ EE & 33 23 a
2 m 3 3 A n < < T 5 — 2 T
Administrativo 10291436 137535  1.019,44 227451 925,78 925,78 137535 137535 925,78 925,78 925,78 925,78 34.644,10 4453481 925,78 994,76 961,82 7.146,99 1.343,19
Asisténcia social 116,45  7.128,53 116,45 116,45 116,45 116,45 116,45 116,45 116,45 116,45 116,45 116,45 116,45 116,45  25.008,13 788,92 299,93 31.781,03 462,17
Enfermagem - - 1.416,96 252,35 - 24,85 - - 98,61 - - - - - 238367 875,96 682,92 4817794  7.790,71
ETA - - - 80.801,71 - - - - 88,60 - - - 1.063,18 - 2551633 - 318,49 54.966,89  29.769,05
Financeiro 54,35 - 978,38 - 77.081,44 - - - - - - - - - 26.090,15 1.182,27 617,75 106.612,82 12.906,36
Hig./limpeza 4.652,13  4.151,95 243,68 743,85 515231 324474 415195  4.652,13 891234 565248 74385  7.874,61 583114 3.651,78  4.151,95 7.901,33  17.561,91  120.665,62  7.246,16
Nutrigio - - - - - - 24.890,65 - - - - - - - - 171098 894,00  154.290,04 -
Psicologia - - - - - - - 27.151,56 - - - - - - 3595241 - 226,54 39.096,41 1.825,71
Reuso - - - - - - - 1.056,05 75.542,89 - - - - - - - - 220.714,77 -
Secret. — Amb. - - - - - - - - - 10.790,28 - - - 21.406,93 71.680,95 - - - 186,04
Secrt. — Assist. - - 20,84 - 1.250,33 - - - - - 520,97 - - - - 819,60 232,98 40.208,24 -
Secret. — HD - - 127382 - - - - - - - - 824237 - - - - 944,92 163.078,20 -
Suprimentos 867,79 867,79 867,79 867,79 867,79 867,79 867,79 867,79 867,79 867,79 867,79 867,79 192.212,51 867,79 867,79 2.345,98 1.640,16 158.584,72 12.772,44
Total alocado 206.440,47 86.982,59  61.703,98 192.524,25 225.523,52  17.185,93 181.785,68  04.252,62 297.313,71 104.064,20 43.052,96 173.539,32  379.704,89

Fonte: A pesquisadora.

Continua...
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Tabela 18 - Calculo matricial (continuagao)

Custo total
(com participacao dos sécios nos lucros)

2013

Custo por procedimento

Custo por procedimento

(com participac¢ao dos sécios nos lucros)

2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
Ambulatorio - Nefropatias 241.500,03  243.936,57 261.187,26  276.558,07 137,25 104,63 91,61 134,65 180,76 133,23 121,71 187,50
Ambulatorio - Transplante 507.121,02  558.516,29  572.233,28  649.896,27 329,73 300,55 258,72 256,81 386,53 341,60 300,86 301,72
Dialise peritoneal 756.409,62  922.489,72 1.022.029,19  969.800,66 2.829,67 2.626,57 2.720,28 3.192,09 2.865,19 2.650,83 2.747,39  3.232,67
Hemodialise (sala amarela) 109.567,10  115.076,14  132.354,37  143.484,79 717,29 784,87 866,88 91522 720,84 788,19 870,75 919,77
Hemodialise (sala branca) +'s 234.194,59  250.966,25  291.954,58  325.555,65 168,14 188,10 208,93 227,00 171,70 191,43 212,79 231,55
Hemodialise (sala branca) il +'s 3.797.245,73 4.162.099,58 4.629.751,26 5.061.993,12 141,65 162,20 172,14 183,19 145,21 165,53 176,00 187,74
HD hospitalar 896.592,91  936.272,48 1.038.760,46 1.187.003,66 449,71 463,44 466,95 472,21 469,17 480,63 486,31 492,94

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 19 - Resumo dos célculos matriciais

g L1 Analise
Analise Anailise At Anailise Lt horizontal
Procedimentos 2014 . 2015 . horizontal 2016 . horizontal
vertical (%) vertical (%) vertical (%) acumulada
(%) (%) %)
Dialise peritoneal 2.626,57 -12,1% 2.720,28 -16,1% 3,6% 3.192,09 -27,1% 17,3% 21,5%
Dialise peritoneal - PLR 2.650,83 -13,1% 2.747,39 -17,3% 3,6% 3.232,67 -28,7% 17,7% 21,9%
Dialise peritoneal - repasse SUS 2.342.81 100% 2.342.81 100% 0,0% 2.511,49 100% 7,2% 7,2%
Hemodialise - sala amarela 784,87 -338,4% 866,88 -226,6% 10,4% 915,22 -244.8% 5,6% 16,6%
Hemodialise - sala amarela - PLR 788,19 -340,3% 870,75 -228,1% 10,5% 919,77 -246,5% 5,6% 16,7%
Hemodialise - sala amarela - repasse SUS 179,03 100% 265,41 100% 48,2% 265,41 100% 0,0% 48.2%
HD - Sala branca/positivos 188,10 -5,1% 208,93 21,3% 11,1% 227,00 14,5% 8,6% 20,7%
HD - Sala branca/positivos - PLR 191,43 -6,9% 212,79 19,8% 11,2% 231,55 12,8% 8,8% 21,0%
HD - Sala branca/positivos - repasse SUS 179,03 100% 265,41 100% 48,2% 265,41 100% 0,0% 48,2%
HD - Sala branca/néo positivos 162,20 9,4% 172,14 3,8% 6,1% 183,19 -2,3% 6,4% 12,9%
HD - Sala branca/nao positivos - PLR 165,53 7,5% 176,00 1,7% 6,3% 187,74 -4,9% 6,7% 13,4%
HD - Sala branca/nao positivos - repasse SUS 179,03 100% 179,03 100% 0,0% 179,03 100% 0,0% 0,0%
HD Hospitalar 463,44 -74,6% 466,95 -75,9% 0,8% 472,21 -77,9% 1,1% 1,9%
HD Hospitalar - PLR 480,63 -81,1% 486,31 -83,2% 1,2% 492,94 -85,7% 1,4% 2,6%
HD Hospitalar - repasse SUS 265,41 100% 265,41 100% 0,0% 265,41 100% 0,0% 0,0%

Fonte: A pesquisadora.
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Tabela 20 - Custo teorico do prestador de servigo e o repasse feito pelo SUS e SS, ajustado pelo IPCA

Procedimentos 2014 2015 2016 C“ts:gr'i‘:)d‘“ Rei’i‘f;glssUS % R(elpgls:;os)s %
DP 3.295,00 3.083,55 3.404,24 3.260,93 2.511,49 -29,8 4.834,69 48,26
HD - sala amarela 984,61 982,64 976,04 981,10 265,41 -269,7 392,10 -50,21
HD - sala branca/positivos 235,97 236,83 242,09 238,30 265,41 10,2 392,10 64,54
HD — sala branca/néo positivos 203,48 195,13 195,37 197,99 1942 -2,0 309,40 56,27

Fonte: A pesquisadora.
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ANEXO A — Método reciproco para alocacio de custos

Introducao

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar o que ¢ o método reciproco de alocagdo de custos, suas vantagens ¢
como ele pode ser operacionalizado com a utilizagdo de microcomputadores.

A Contabilidade de Custos

Os custos sdo apurados por centro de custo, que € apenas uma unidade contabil para a qual se acumulam
custos (Martins, 1987). Existem dois tipos de centros de custos:

e Centros de Custos de Produgdo, através dos quais passam os produtos. Sao unidades responsaveis
pela produgdo dos bens normalmente destinados a venda. Podem ser denominados, também
Centros de Custos Fim;

e Centros de Custos de Servigos, que incorrem em custos mas néo trabalham diretamente o produto
Sao responsaveis pela prestagdo de servigos aos demais centros de custos. Como tal, eleg
providenciam assisténcia aos centros de Custos Produtivos e aos outros centros de Custos dg
Servicos. Por exemplo: Manutengido, Almoxarifado, Contabilidade, Compras e outros. Esses
centros de custos ndo participam, diretamente, nos processos de fabricagdo e seus custos sig
alocados aos centros de custos produtivos através de métodos, desde os mais simples aos maig
sofisticados. Essa alocacdo de custos é realizada quando o objetivo é estabelecer o custo dog
produtos. Para esse efeito, numa primeira fase, os custos sdo alocados aos centros de custos dg
servigcos entre si e também aos de produgdo. Numa segunda fase, todos os custos dos centros dd
servicos s@o eliminados pela distribuicdo aos centros produtivos. Finalmente, os custo
acumulados nos centros produtivos sdo alocados aos produtos.

Uma preocupacgdo que envolve os responsaveis pela atribuicdo dos custos aos produtos finais esta na
alocacdo dos custos diretos dos departamentos de servigos entre si € aos departamentos produtivos.
Estabelecem-se critérios de rateio dos custos diretos desses departamentos de servicos entre si € aos
departamentos produtivos, que envolverdo uma subjetividade possivel de discussdo. Entretanto, sem 4
adocdo desses critérios de rateio torna-se impossivel a apropriacdo dos mesmos ao produto final, salvo sg
esses custos diretos de departamentos de servigos existem unicamente para um processo produtivo, sendoj
a cle atribuidos totalmente, sem necessidade de rateio. Verifica-se que, com grande freqiiéncia,
determinados departamentos de servigos utilizam e fornecem simultaneamente servigos, bem como para
outros departamentos de producio.

A interacd@o entre os departamentos é que requer que a distribui¢@o dos custos entre os departamentos seja
feita de forma reciproca.

[Antes do advento dos computadores, os contadores tendiam a ignorar esses relacionamentos reciprocos ¢
simplesmente descarregavam todos os custos dos departamentos de servigos diretamente aos departamentos
produtivos.

Outro método tradicional de rateio bastante utilizado ¢ o de degraus.

Segundo este método deve-se escolher um departamento de servigo para transferir seus custos primarios,)
conforme algum critério. Geralmente se escolhe o departamento que presta servigos a um maior numero de
outros departamentos.

Qualquer desses critérios nao leva em conta os fluxos de servigos entre os departamentos.

O departamento escolhido para ser encerrado primeiro, ¢ como se nenhum servigo recebesse dos demais, 0
que ¢ falso, pois um departamento, além de prestar e receber servigos para outros e de outros, ainda podd
[prestar servigos a si proprio.

[ Atualmente existem programas de computadores desenvolvidos que facilitam a adogao desses conceitos.
[Assim, foi possivel incorporar os relacionamentos reciprocos no processo de alocagdo de custos, através daj
aplicagdo do calculo matricial, cujas rotinas podem ser programadas em computadores.

Os motivos fundamentais para o melhor reconhecimento possivel das interagdes entre os departamentos dd
servigos, e entre os departamentos de servigo € os de produgdo sao:

e o método de distribuic@o de custos utilizado tem impacto no calculo do custo dos departamentos
de producéo e, portanto, no calculo do custo unitario e na margem de lucratividade de cadal
produto;

e proporciona o custeio com maior ou menor precisao dos produtos estocados e vendidos,

e impacta os custos dos servigos gerados, afetando a decis@o: comprar ou fabricar o servigo.

O Modelo de Alocaciao de Custos

Suponha uma empresa em que existam dois Departamentos de Servigos (S1 e S2) e dois Departamentos dg
Produgdo (Pl e P2), onde o Departamento de Servigo S1 presta servico aos demais Departamentos deg
Servico e de Producdo. Mas recebe servigos do Departamento de Servigos S2. Os Departamentos d¢
Produgdo sé recebem servigos e portanto nao distribuem custos. O Custo Total (CT) de cada departamento
¢ igual ao Custo Direto (CD), mais Custo Indireto (CI), ou seja:

CT=CD + Cl

Assim,
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Cl=A.X
(onde “A” corresponde aos percentuais de alocagdo de custos entre os departamentos, sendo esteq
[percentuais obtidos em funcao das bases de rateio estabelecidas)
CD=b
Assim,
X- AX =b
X (1-A)=b
X =b
1-A
Assim, tendo os Custos Diretos de cada departamento e os percentuais de distribui¢do de custos, obteriamog
os Custos Totais de cada um deles. Entretanto, devido ao fato de, geralmente, estar envolvido grandd
numero de centros de custos nesse processo,. ¢ necessario utilizar métodos que facilitem a
operacionalizagdo dos célculos. Dai a utilizacdo da algebra matricial.
A Algebra Matricial
[Vamos tecer alguns breves comentarios para poder entender como opera a algebra matricial nesse caso.
[Um sistema de equacdes lineares pode ser representado por notagdo algébrica ou por notagdo matricial
(Shamblin et al., 1979).
Considere. por exemplo, o sistema de equagdes a seguir.
allX1 ++al2X2 +al3X3 =bl
a21X1 +a22X2 + a23X3 =b2
a31X1 + a32X2 +a33X3 =b3
Esse sistema de equagdes pode ser representado por uma matriz e dois vetores coluna como segue:
Assim, temos na ordem em que aparecem:
e uma matriz de trés linhas e trés colunas representando os coeficientes das variaveis,
all al2 al3 =
a2l a22 a23 =
a31 a32 a33 =
X1
X2
X3
= bl
= b2
=b3
e um vetor coluna de trés linhas representando as trés variaveis, ou incognitas:
e um vetor coluna de trés linhas representando as constantes.
[Para verificar que a expressdo acima € equivalente a anterior basta efetuar a multiplicago indicada, ou seja/
da matriz pelo primeiro vetor coluna. Assim, temos:
allX1 +al2X2 + al3X3
a21X1 +a22X2 + a23X3
a31X1+ a32X2 + a33X3

= b3

= b3

= b3

De maneira geral, equagdes lineares sdo expressas em forma matricial da seguinte maneira:
Matriz dos coeficientes

[Vetor Das Variaveis = Vetor Das Constantes

As referidas equagdes podem ser escritas da seguinte forma resumida:

A . X =B

Onde:

A, representa a matriz dos coeficientes,

X, representa o vetor coluna das variaveis,

B, representa o vetor coluna das constantes.

Se a algebra matricial admitisse a operacao de divisdo nos mesmos moldes como ¢ utilizada pela algebra,
seria bastante simples obter a solugdo para a expressdo acima. Como ndo ¢ possivel a divisdo de forma
direta em algebra matricial, € necessaria a existéncia de um processo que permita obter resultado
semelhantes. Assim, se tivéssemos a expressao:

AB = C e multiplicdssemos ambos os membros dessa expressao pelos termos 1/A (inverso de A) 11
----- x AB = - xC

A A obteriamos:
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1
B =------- xC
A

Dessa forma, com a operagao de multiplicagdo, possivel em algebra matricial, e com utilizagdo de um termo
matricial que possua propriedades semelhantes ao inverso, torna-se viavel a solugdo da questdo. Em algebra
matricial existe esse termo denominado de inversa, que ¢ notado por um expoente negativo.
Por exemplo:

-1 inversa de A = A

A inversa tem a seguinte propriedade:

-1-1A.A=A.A=1

Ou seja, a inversa de A multiplicada por A resulta na matriz-identidade representada por 1. Uma matriZ
identidade ¢ uma matriz quadrada (aquela cujo nimero de linhas € igual ao nimero de colunas), que possuf
o numero 1 na diagonal principal e zero no restante. Exemplo:
100

010

001

Deve-se ressaltar que na multiplicagdo matricial a matriz-identidade tem propriedades semelhantes aqg
numero 1 da multiplicacdo regular. Assim, qualquer matriz multiplicada por uma matriz-identidade tem
como seu produto, a matriz original.

Com base no que foi explicado, para resolver a expressao representativa do caso em estudo, ou seja: A . X
= B bastaria multiplicar pela inversa ambos os membros da expressdo, ou seja:
-1 -1 A.AX=A.B, obtendo-se:

-1
IX=A.Bou:
-1

X=A.B

[Em resumo, para solucionar a nossa questdo, que ¢ a de encontrar o valor das varidveis, bastaria determinar
o valor da matriz-inversa dos coeficientes (A) e multiplicar esse resultado pela matriz das constantes (B).
Entretanto, resta ainda um problema adicional, qual seja o de como determinar a matriz-inversa. Hoje ey
dia, porém, com o0s recursos computacionais existentes, o calculo da matriz-inversa e mesmo multiplica¢ig
de matrizes, passou a ndo representar qualquer empecilho. Basta que seja possivel dispor de um
microcomputador
e um programa que disponha de uma simples planilha eletronica, como por exemplo: LOTUS 123
QUATRO
PRO, EXCEL etc. Uma vez entendidos os conceitos emitidos neste topico, a parte operacional ¢ bastante]
simples e serd aplicada, a seguir, através de um exemplo.
[Aplicacido de Matrizes
Suponha:

e dois Departamentos de Produgédo P1 e P2

e dois Departamentos de Servico: S1 e S2 Custos Diretos dos Departamentos antes da alocagao:
USS

S1=9.000
S2 =6.000
P1=20.000
P2 =16.000

Os percentuais de distribuig@o de custos entre os centros de custos obtidos através de estudos técnicos
(utilizagdo efetiva dos servigos ou potencial de utilizagdo) sdo:

De/Para S1 S2 P1 P2

S1 0,0 0,2 0,4 0,4

S2 0,1 0,0 0,4 0,5

P1 0,0 0,0 0,0 0,0

P2 0,0 0,0 0,0 0,0

[Voltando ao item ‘O Modelo de Alocagdo de Custos”, onde obtivemos a expressao:

b

X =1 — A e, observando o que foi explicado no item “Algebra Matricial’, a expressdo anterior fica dal
seguinte forma, em calculo matricial:

-1

x=(1-A).b

Atribuindo os respectivos valores para a expressdo acima, temos:
X1
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X4

1000

0100

0010

0001

)

00,100
0,2000

0,4 0,400
0,4 0,500

()

9.000

6.000

20.000
16.000
X=1(-)A()b
Considerando as coordenadas da planilha eletronica transcrita abaixo e digitando os dados da matriz (1
A), vem:

ABCD

11-0,100

2-02100

3-0,4-0,410

4-0,4-0501

Em seguida acionam-se os comandos do Lotus 123:

[para chamar o menu principal,;

DATA opgao onde se encontra o comando para se trabalhar com matrizes;
MATRIX para selecionar o comando operador de matrizes;

INVERT para escolher a operacao de inversao de matrizes;

A1.04 <ENTER> para determinar a faixa de dados de entrada; e

[E1 para determinar o local de saida dos dados.

[Assim, obtém-se os seguintes resultados:

EFGH

11,020408 0,102040 0 0

2 0,204081 1,020408 0 0

3 0,489795 0,448979 1 0

4 0,51 0204 0,5510200 1

Esses resultados representam os valores da denominada matriz - inversa
-1

(1-A)

1
19.000

2 6.000

320.000

4 16.000

O passo seguinte ¢ digitar os dados do vetor b. Os valores que aparecem na coluna 1 representam d
denominado vetor das constantes b.

[Agora basta efetuar uma operacao de multiplicacdo de matrizes para resolver o problema. Os passos sdo:
[para chamar o menu principal,;

DATA opgao onde se encontra o comando para se trabalhar com matrizes;

MATRIX para selecionar o comando operador de matrizes;

MULTIPLY para escolher a operag@o de multiplicagdo de matrizes;

E1.H4 para determinar a faixa de dados de entrada referentes a primeira matriz a ser multiplicada; e
11.14 para determinar a faixa referente a segunda matriz a ser multiplicada; e

J1 para determinar a faixa de saida de dados.

[Assim, na coluna J aparecerao os seguintes resultados:

J K

19.795,918 X1

2 7.959,183 X2

327.102,04 X3
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[Na coluna K estao identificadas as incognitas do problema através das respectivas notagdes utilizadas.

Os valores correspondentes a cada uma delas estdo automaticamente determinados na coluna J.

Os valores: $ 9. 795,918 para X1; $ 7. 959 ,183 para X2; $27.102,04 para X3 e $ 23.897,95 para X4
representam os custos diretos do proprio departamento mais os custos indiretos recebidos dos demais.

As variaveis X1 e X2 representam os Departamentos de Servigos S1 e S2. As variaveis X3 e X4 representam)
os Departamentos de Produgéo P1 e P2.
Portanto, os valores de X3 e X4, contém os custos diretos dos Departamentos de Producao mais os indiretos|
recebidos dos Departamentos de Servicos.
Conclusio

O exemplo apresentado ¢é bastante simplificado. Na realidade, as empresas possuem inumeros centros dd
custos. Entretanto, o caso discutido ¢ suficiente para entender o mecanismo da alocacdo de custos pelo|
método reciproco. A vantagem da alocagdo reciproca, segundo o Professor ludicibus (1988), é que estaj
respeita o efetivo fluxo de servigos entre os departamentos, sem deixar algum de fora, e sem assumi
hipoteses baseadas apenas no bom senso, mas que nem sempre sdo completas para os rateios.

Fonte: Corrar (1995).




