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ANALISE DA VIABILIDADE ECONC)MIQA NA IMPLANTACAO DE UM
SERVICO DE DENSITOMETRIA OSSEA EM BOTUCATU

ECONOMIC FEASIBILITY ANALYSIS IN IMPLEMENTING BONE
DENSITOMETRY SERVICE IN BOTUCATU

Jodo Paulo Gimenest Adriéle Paz2 Edson Aparecido Martins®

RESUMO

A osteoporose é um distarbio osteometabdlico e, na maioria dos casos, esta relacionada ao
envelhecimento, por esta razdo é necessario que haja um acompanhamento médico para o
diagndstico seguro, sendo o0 exame mais indicado, a densitometria dssea. O objetivo deste artigo
foi analisar os custos referentes & implementac&o de um servico de Densitometria Ossea (D.O.)
em trés diferentes clinicas da cidade de Botucatu, visto que ha apenas uma clinica particular e
um hospital pablico para atender uma demanda de 26.000 individuos predispostos a
osteoporose. O levantamento dos dados pertinentes ao projeto foi obtido através das bases de
dados Google Académico e Scielo, assim como a obtencdo dos dados financeiros através de
pesquisas por e-mails, telefonemas e visitas em uma instituicdo financeira, trés clinicas
médicas, empresas afins e um escritorio de contabilidade. Ao final, foi possivel analisar a
viabilizacdo econdmico-financeira, relacionando a compra do equipamento e a implementacao
do servicgo na clinica A, o que permitiu determinar um lucro de R$ 668.198,30, resultando no
retorno de investimento em um periodo de 15 meses.

Palavra-chave: Osteoporose. Viabilizagdo econbmica. Viabilizacdo financeira.

ABSTRACT

Osteoporosis is a bone metabolic disorder and in most cases is related to aging. Therefore it is
necessary to have a medical monitoring for safe diagnosis, through bone densitometry. This
study aimed to analyze the costs associated with the implementation of Bone Densitometry
(BD) service in three different clinics in Botucatu, SP, Brazil, since there is only one private
clinic and a public hospital to meet a demand of 26,000 individuals predisposed to osteoporosis.
Data were obtained through Google Scholar databases and Scielo, as well as the achievement
of financial data was carried out by research through e-mails, phone calls and visits in a financial
institution, three medical clinics, related companies and an Accounting Office. It was possible
to analyze the economic and financial viability relating to equipment purchase and service
implementation in a clinic, which allowed to determine a profit of R$ 668,198.30, resulting in
an investment return in a 15-month period.
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1 INTRODUCAO

A densitometria 0ssea (D.O.) é um exame da area radioldgica que mede com rapidez e
precisdo a densidade dos o0ssos. Esta técnica permite detectar o grau de osteoporose e a
probabilidade de fraturas, assim como auxiliar no tratamento médico. Além disso, & um aliado
indispensavel para o diagndstico e tratamento da osteopenia (redugdo da massa 6ssea, podendo
ser denominada como o estagio inicial da osteoporose) e outras doengas que possam acometer
0s 0ss0s. E considerado o método mais eficaz para um diagndstico seguro na avaliacdo da massa
6ssea e na predicdo do indice de fratura éssea (SZEJINFELD; HEYMANN, 2003).

Ainda segundo Szejnfeld e Heymann (2003), o servigo de D.O. é uma organizagao cujo
intuito € oferecer beneficios em termos de detec¢do precoce da osteoporose em pacientes
predispostos a esta patologia.

Em carater empresarial, segundo o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE) (2015), o Estudo de Viabilidade Econémica e Financeira (EVEF) tem
como objetivo auxiliar o empresario para uma avaliacdo precisa quanto ao plano de
investimento, permitindo demonstrar a viabilidade ou ndo do projeto.

O EVEF é fundamental tanto para projetos que envolvam a criacdo de uma empresa,
quanto a implementacao de um servico em uma empresa em funcionamento, de modo a se obter
uma resposta em relacdo ao eventual projeto e verificar com antecedéncia qual sera o impacto
para a organizacdo (SEBRAE, 2015).

Atualmente, na cidade de Botucatu, existem apenas uma clinica particular e um hospital
publico para atender uma populacéo de aproximadamente 26.000 pessoas predispostas a doenca
(mulheres acima dos 40 anos na fase pds-menopausa e homens acima de 50 anos). (IBGE,
2010).

Por esta razdo, o objetivo deste artigo foi verificar a viabilidade econémica e financeira
referente a implantacdo de um equipamento de D.O. em trés diferentes clinicas da cidade de

Botucatu, a fim de possibilitar o acesso ao exame.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada entre os meses de agosto de 2015 a mar¢o de 2016. Foram
utilizados dados obtidos através das bases de dados Google Académico e Scielo, assim como
informagdes bibliogréficas. Para a obtencdo dos dados financeiros relevantes para este trabalho,

foram realizadas pesquisas atraves de e-mails, telefonemas e visitas a uma instituicao
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financeira, trés clinicas médicas, empresas afins e um escritorio de contabilidade situado na
cidade de Botucatu.

Quanto a metodologia empregada, constituiu-se a aplicacdo de entrevista com 0s
representantes das clinicas, cuja finalidade foi a obtencdo de um panorama geral e dos fatores
mais influentes tais como, tamanho da sala, profissional executante, médico para laudar e liberar
0S exames e outros quesitos descritos no artigo, que permitem determinar qual das trés clinicas
é mais viavel para receber um equipamento de D.O. gerando vantagens tanto ao investidor
quanto aos pacientes.

Através da realizacdo de uma simulacdo online da instituicdo financeira avaliada
(BNDES), foram propostos dois valores para investimento em bens de produgéo ou de capital,
bem como as formas de pagamento. Com os valores obtidos, iniciou-se uma analise referente
aos equipamentos em trés diferentes modalidades que incluem a possibilidade de alugar ou
comprar um equipamento novo ou seminovo, averiguando suas vantagens e desvantagens,

financeiramente falando.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Osteoporose

A osteoporose se caracteriza pela diminuicdo progressiva da densidade 0ssea e esta
relacionada ao envelhecimento. Por esta razdo, o aumento da expectativa de vida da populacao
é atualmente considerado uma quest&o importante em termos de saude publica (ROSENBERG,
2013).

Este disturbio osteometabdlico é causado pela diminui¢do da densidade mineral Gssea
(DMO), que leva a um aumento da fragilidade esquelética e, consequentemente, a um potencial
risco de fraturas. Esta é a principal manifestacdo clinica da doencga, sendo mais frequente
ocorrer nas vértebras lombares, fémur e antebrago (SCHILLER; WANG; KLEIN, 2013).

3.2 O exame e 0 paciente

A D.O. é um método néo invasivo e eficiente realizado para uma avaliacdo que permite
mensurar a DMO. O valor obtido é comparado com dados populacionais como idade, sexo,
peso e etnia; sdo esses fatores que permitem avaliar se a DMO do paciente esta dentro da
normalidade (SZEJNFELD; HEYMANN, 2003).
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A busca na avaliacdo da massa 6ssea, utilizando métodos néo invasivos é estudada desde
1920, mas s6 em 1950 é que as imagens radiograficas foram utilizadas para medir a espessura
dos ossos da médo com o intuito de associar o envelhecimento com alteracdes esqueléticas,
sendo este método denominado avaliacio do indice metacarpico (MOURAOQ; OLIVEIRA,
2009).

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) determinou padr@es de referéncia
para a avaliagdo da perda de massa 0Ossea; esses padrOes se referem a comparacdo entre
populacdes pré-estabelecidas relacionando-a com os dados populacionais mencionados
anteriormente, cuja finalidade é avaliar cada caso com precisdo e assim recomendar o
tratamento mais adequado para cada individuo (MOURAO; OLIVEIRA, 2009).

Essa patologia se manifesta em ambos 0s sexos, mas atinge principalmente mulheres
acima de 40 anos na fase pOs-menopausa, que € quando hd uma queda na producdo do
estrogénio, e homens acima de 50 anos. As mulheres brancas e na pds-menopausa apresentam
maior incidéncia de fraturas. A partir dos 50 anos, 30% das mulheres e 13% dos homens
poderdo sofrer algum tipo de fratura por osteoporose ao longo da vida (SCHILLER; WANG;
KLEIN, 2013).

3.3 Riscos e principais indicagdes

Ha varios riscos decorrentes da predisposicéo do individuo na ocorréncia da osteoporose
como género, sendo mais predominante de ocorrer no sexo feminino; fatores hereditarios;
origem étnica (caucasianos sdo mais predispostos); baixo peso; tabagismo e alcoolismo;
sedentarismo; individuos que fazem uso prolongado de medicamentos como corticoide e
heparina que aumentam a ocorréncia de perda 6ssea; entre outros fatores (ROSENBERG,
2013).

Segundo Mourdo e Oliveira (2009), se considerado algum desses riscos, torna-se
obrigatéria a realizacdo de exames para avaliar a DMO, como por exemplo, a D.O. em
individuos com mais de 60 anos; individuos com deficiéncias hormonais; mulheres na pré-
menopausa com pretensdo de fazer reposi¢cdo hormonal; pacientes que apresentam alteragdes
como a osteopenia ou que tenham tido fraturas por osteoporose confirmada; pacientes que
facam uso cronico de medicamentos que estejam relacionados com o aumento da perda 6ssea;
individuos que apresentem hiperparatireoidismo primario e aqueles que tenham historico

familiar de fratura por osteoporose, principalmente advindo de origem materna.
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3.4 Equipamentos

Em 1963, foi proposto o primeiro método de D.O. denominado densitometria de foton
unico (Single Photon Absorptionmetry - SPA). Este método permitia fazer a quantificacdo da
massa 0ssea, porém com a influéncia das partes moles ficou definido que deveria ser realizada
apenas em pequenas areas com pouca quantidade de tecidos moles, como o punho (parte distal
do antebrago). Este equipamento utilizava um isétopo de lodeto de Sodio 125 (1125)
relacionado a um unico nivel energético (MOURAO; OLIVEIRA, 2009).

Com o avango tecnoldgico, o equipamento de densitometria de féton Gnico evoluiu de
modo que, em 1982, foi desenvolvido o equipamento de densitometria de féton duplo (Dual
Photon Absorptiometry — DPA). Esta tecnologia avalia a absorcao de um feixe de fotons gerado
por uma fonte radioativa, o radioisétopo Gadolinio 153 (Gd153), que emite um espectro com
dois picos energéticos distintos. Ele permite reduzir a interferéncia da absor¢éo dos fotons pelos
tecidos moles atraves do célculo da absorcdo pelos tecidos 6sseos. O grande inconveniente
desse método é a demora na aquisicdo dos dados (MOURAO; OLIVEIRA, 2009).

Apesar do raio-X ter sido descoberto em 1895, somente passou a ser utilizado na D.O.
em 1987, quando foi implantado o método de Densitometria por Raios-X de energia dupla
(Dual X-Ray Absorptiometry — DXA). A proposta veio como evolugdo da DPA substituindo a
fonte radioativa por feixe de raios X (MOURAO; OLIVEIRA, 2009).

Por esta razéo, 0 método que representa maior eficacia é o DXA, porque permite realizar
a varredura da regido 0ssea do antebraco (parte distal) ou do fémur (articulacdo coxofemoral) e
da colunar lombar (SZEJNFELD; HEYMANN, 2003).

A mensuragdo da massa 0ssea se da pela absorcdo dos feixes de raios-X e, por isso, a
DXA tornou-se padrdo ouro, além disso, este método representa uma minima exposi¢do a
radiacdo e melhor resolucdo das imagens quando comparado aos equipamentos anteriores, 0
que possibilitou a realizacdo do procedimento de modo eficaz e seguro ao paciente
(SZEJNFELD; HEYMANN, 2003).
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3.5 Planejamento — Implantacéo de um Servico de D.O.

O planejamento é fundamental para o sucesso do negécio, independente se for para abrir
uma empresa ou implantar um servigco em uma empresa ja existente. A partir do momento em
que se definem as principais caracteristicas e necessidades do investimento, os problemas que
possam surgir e 0s objetivos que se queira alcancar; o passo seguinte é coletar informacdes que
possam auxiliar e direcionar o investidor no sentido do qué e como fazer para alcangar o sucesso
do negocio (CHIAVENATO, 2009).

O beneficio desta pesquisa € verificar, através de projecdes e nimeros, o real potencial
de retorno do investimento econdmico e social do projeto (LONGENECKER et al., 2011).

3.6 Investimento — Viabilidade Econdmica

Um investimento requer uma fonte de recurso que pode ser realizado através de
financiamento obtido a partir de uma instituicdo financeira. H4 inimeras linhas de créedito
direcionadas para cada tipo de negdcio e que se ajustara conforme o ramo da empresa e a area
do crédito, como por exemplo, ramo de importacdo/exportacdo; industria; empresas em geral e
afins (BRITO, 2011).

Azevedo e Koch (2004) abordam o investimento em bens de produgéo ou de capital que
diz respeito aos equipamentos de producao de bens e servicos e de sua instalacdo em entidades
empresariais, a fim de se efetuar a producéo de outros bens ou servicos, ou seja, este conceito

é pertinente a abordagem desta pesquisa.

3.7 Receita

Define-se Receita como sendo “venda de bens ou servigos ou o resultado positivo dos
investimentos realizados pela empresa. A receita aumenta o ativo” (MARION, 2004, p. 86).

“Receita ¢ a recuperacao do custo e despesas, atraves da venda de produtos ou servicos,
ou do recebimento de outras rendas” (FRANCO, 1996, p. 46).

Os valores do exame cobrado pela clinica de Botucatu pelo convénio Prever e particular
sdo de R$ 175,00 e R$ 245,00, respectivamente. Tendo como base esses valores, e apesar de
gue ndo havera atendimento por convénio, definiu-se que o valor cobrado por exame sera de
R$ 175,00.
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O intuito é relacionar os gastos totais e a receita mensal, ou seja, o valor cobrado por
cada exame conforme valor proposto acima mediante a quantidade de exames realizados. Como
base, consideraram-se 0s 26.000 individuos predispostos a osteoporose na cidade de
Botucatu/SP (IBGE, 2010), e dividiu-os por 3 clinicas (a clinica e o hospital que ja realizam
este exame e a clinica que sera aberta); desse valor foram totalizados 8.666 individuos.

Como o exame é recomendado para ser realizado uma vez por ano, dividiu-se este valor
por 12 meses, 0 que resulta em 722 pessoas, porém como a clinica trabalhara de segunda-feira
a sexta-feira, serdo considerados 20 dias Uteis para seu funcionamento.

Apesar do resultado apontar para um total de 36 pessoas realizando o exame
diariamente, é importante lembrar que somente um tecndlogo trabalhara na clinica e, por isso,
sua carga horaria é de 5 horas/dia; levando em consideracdo que entre a duracdo e o intervalo
entre um exame e outro seja necessario fazer a assepsia da mesa e a preparacdo da sala para
receber o préoximo paciente, essa duracao é de 30 minutos, por esta razdo, somente poderdo ser
realizados em torno de 10 exames por dia.

Sendo assim, se forem considerados 10 exames a R$ 175,00 dara um total de R$

1.750,00 por dia e R$ 35.000,00 por més; valores estes representativos da receita total.

3.8 Custos

Define-se custo como sendo “todo sacrificio (gasto) relativo a bens ou a servigos que
serdo utilizados na produgao de outros bens ou servicos” (MARION, 2004, p. 86).

“Custo ¢ o prego pelo qual se obtém um bem ou servigo” (FRANCO, 1996, p. 44).

Existem os custos varidveis que diferem em proporcao direta com mudangas no volume
de vendas. Em contraste, ha custos que permanecem iguais, independente dos niveis de
producdo aumentarem ou diminuirem. Esses custos constantes sdo chamados de custos fixos
(CASAROTTO FILHO; KOPITTKE, 2010).

Através de uma simulacéo realizada em uma institui¢ao financeira, foi possivel obter as
parcelas e taxas considerando um financiamento de R$100.000,00 e R$150.000,00. Este valor
foi baseado as necessidades do investimento e ao capital necessario para dar continuidade ao
negocio, como recursos para manter o estoque, salarios, impostos e demais custos e despesas
operacionais, conhecido como capital de giro. O valor de R$100.000,00 é suficiente para o
negocio em si, porém fica em cima do valor proposto para o projeto; ja o valor de R$150.000,00

permite assegurar uma reserva financeira, de modo que haja um valor a mais para suprir
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imprevistos que possam surgir ao longo dos primeiros meses de funcionamento do servigo. Os

detalhes dessa simulagdo podem ser visualizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Parcelas referentes ao investimento no valor de R$ 150.000,00

Dados do Financiamento:

Valor Total: R$ 150.000,00

Prazo de 60 meses

Valor Entrada: R$ 0,00

Caréncia de 6 meses

Valor Financiado: R$ 150.000,00

Taxa de Juros de 1.00% a.m.

Parcelas do Financiamento

Parcela Valor do Juros Valor Amortizacdo | Prestacdo
Débito (R$) (R$) Corrigido (R$) (R$) (R$)

12 (caréncia) 150.000,00 1.500,00 151.500,00 0,00 1.500,00
22 (caréncia) 150.000,00 1.500,00 151.500,00 0,00 1.500,00
3?2 (caréncia) 150.000,00 1.500,00 151.500,00 0,00 1.500,00
42 (caréncia) 150.000,00 1.500,00 151.500,00 0,00 1.500,00
52 (caréncia) 150.000,00 1.500,00 151.500,00 0,00 1.500,00
62 (caréncia) 150.000,00 1.500,00 151.500,00 0,00 1.500,00
72 (prestacdo) | 150.000,00 1.500,00 151.500,00 2.777,78 4.277,78
8?2 (prestagdo) | 147.222,22 1.472,22 148.694,44 2.777,78 4.250,00
92 (prestacdo) | 144.444,44 1.444.44 145.888,89 2.777,78 4.222,22
102 (prestagdo) | 141.666,67 1.416,67 143.083,33 2.777,78 4.194,44
112 (prestacdo) | 138.888,89 1.388,89 140.277,78 2.777,78 4.166,67
122 (prestacdo) | 136.111,11 1.361,11 137.472,22 2.777,78 4.138,89
512 (prestagdo) | 27.777,78 277,78 28.055,56 2.777,78 3.055,56
522 (prestagdo) | 25.000,00 250,00 25.250,00 2.777,78 3.027,78
532 (prestagdo) | 22.222,22 222,22 22.444,44 2.777,78 3.000,00
542 (prestagdo) | 19.444,44 194,44 19.638,89 2.777,78 2.972,22
552 (prestagdo) | 16.666,67 166,67 16.833,33 2.777,78 2.944,44
562 (prestagdo) | 13.888,89 138,89 14.027,78 2.777,78 2.916,67
572 (prestacdo) | 11.111,11 111,11 11.222,22 2.777,78 2.888,89
58?2 (prestagdo) 8.333,33 83,33 8.416,67 2.777,78 2.861,11
59 (prestagdo) 5.555,56 55,56 5.611,11 2.777,78 2.833,33
602 (prestagdo) 2.771,78 27,78 2.805,56 2.777,78 2.805,56

(BNDES - Investimento em bens de producéo ou de capital, 2016)
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3.8.1 Custos e itens para a locagédo do imdvel

Além das despesas envolvidas na locacdo do imdvel, também é necessario levantar
informacdes a respeito do tamanho da sala que ira receber o equipamento e se no local ha um
médico radiologista para laudar os exames realizados em uma das trés clinicas avaliadas, que

serdo apresentadas no Quadro 2, sendo identificadas por clinica A, B e C.

Quadro 2 — Custos e despesas dos itens relacionados as clinicas A, Be C

Itens ClinicaA | ClinicaB | ClinicaC
Aluguel R$ 800,00 | R$ 1.000,00 | R$ 600,00
Sala dentro do padréo Sim Sim Néo
Agua / Energia Elétrica/ IPTU/ Telefone Incluso Incluso Incluso
Secretaria Incluso R$ 100,00 |Nao incluso
Médico para laudar Sim N&o Sim
Valor do laudo por exame 30% - 30%

Quanto asalade D.O., aresolucdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 do Ministério
da Salde, preconiza que esteja dentro dos padrées, de modo que a distancia minima entre as
extremidades do equipamento e de todas as paredes da sala seja de 1 metro das bordas laterais
da mesa de exame, 60 cm das demais bordas ou extremidades do equipamento e 1,5 metros da
fonte de raios X, compreendendo que a sala ndo precisa ser blindada, pois a emissao de radiacdo
é muito baixa.

Ja em relagcdo a contratacdo do servico de recepcdo, no caso da clinica B ha uma
secretaria, poréem eles pedem R$ 100,00 a mais para que usufrua de seus servicos, ao contrario
da clinica C que teria que contratar uma nova funcionaria. O valor do médico para laudar
significa que o valor a ser pago para que o0 médico faga o laudo dos exames nas Clinicas A e C
deve ser de 30% em cima do valor de cada exame realizado (considerando que o valor do exame
seja R$ 245,00 particular, o valor que o médico cobrara serd de R$ 73,50 por exame), enquanto
na clinica B teria que contratar um médico radiologista, que cobra aproximadamente 40% do

valor de cada laudo.

3.8.2. Demais despesas e materiais de consumo

Alguns itens sdo necessarios para manter o servico em funcionamento. Quando se trata

de produtos de limpeza e escritorio, incluem-se neste item produtos como alcool em gel; lencol
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de papel para maca; papel higiénico, sabonete liquido e produtos de limpeza em geral para
manter a clinica limpa e organizada. Os materiais de escritorio envolvem produtos utilizados
no processo de producédo e documentacdo da imagem e relatério médico, sendo utilizados papel
sulfite e cartucho para impressora, uma vez que o exame é adquirido através de um software
incluso no equipamento, que permite que o resultado seja emitido imediatamente apos a

realizacdo do exame. Esses itens podem ser vistos no Quadro 3.

Quadro 3 — Custos com produtos e materiais de consumo e Investimento

Item Valor
Produtos de Limpeza e materiais de escritdrio R$ 350,00
Mesa para CPU R$ 530,00
Impressora R$ 300,00
Recarga cartucho impressora R$ 40,00

3.8.3 Servigos terceirizados

No Quadro 4 é possivel observar que existem empresas que terceirizam produtos e
servicos como a contratacdao de um prestador de servico (técnico ou tecnélogo em Radiologia).
O intuito ¢é favorecer o investidor, oferecendo aquilo de que necessita por um valor Unico que
cubra todas as despesas do servigco/produto em questdo. Além disso, é importante ressaltar que
como se trata apenas de alugar uma sala em uma clinica ja existente, é necessario para isso
adquirir um CNPJ, tendo como alternativa efetuar a abertura de uma empresa através de um

escritorio de contabilidade.

Quadro 4 - Custos com servicos terceirizados

Item Valor
Abertura da empresa (CNPJ) R$ 500,00
Mensalidade escritorio contabilidade R$ 350,00
Imposto prestacdo de servico 13,33%
Contratacéo de prestador de Servico R$ 4.000,00

Apesar do equipamento de D.O. emitir uma baixa dose de radia¢do tanto ao paciente
guanto ao operador, é necessario monitorar os aparelhos tendo como finalidade garantir que
funcionem de modo seguro e eficaz. Quanto a protecdo do tecndlogo em Radiologia que

trabalha em um servico de D.O., ndo é necessario 0 uso de equipamentos de protecao individual



132
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.8, n.4, dezembro, 2017.

ISSN 2176 — 4808

(EPIs), pois mesmo no periodo de um ano de trabalho as doses recebidas sdo menores que
aquelas recomendadas pela legislacdo (MOURAOQ; OLIVEIRA, 2009).

Para o controle de qualidade sdo realizados testes diarios com um “phanton” obtido
conjuntamente ao equipamento. Esse “phanton” € utilizado na calibracdo do aparelho através
da simulacgdo de uma regido do esqueleto, tendo como finalidade verificar valores discrepantes
na avaliagdo da DMO. Os autores salientam que mesmo que uma baixa taxa de radiacéo seja
emitida sempre ha um risco associado e por isso a necessidade de uma investigacdo referente
as doses recebidas pelos pacientes e operadores (MALVESTITI et al., 2003). Por esta razao, a
empresa PRO-RAD, credenciada pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
recomenda que sejam adquiridos dois dosimetros, para que um seja usado pelo operador e outro
seja colocado no interior da sala. Estes dosimetros locados, conforme a PRO-RAD informa
devem ser enviados mensalmente de modo que sejam averiguadas as taxas de dose de radiacéo.

Os valores, referentes ao dosimetro e ao valor cobrado para envio, encontram-se no Quadro 5.

Quadro 5 — Despesa e custo com locacdo de dosimetria

Item Valor
Dosimetro R$ 18,00 (cada)
Despesa de expedicdo R$ 12,00

Estes valores podem ser pagos a vista num montante de R$ 576,00 ou em 12 parcelas
de R$ 48,00.

3.8.4 Tributos e encargos sobre o faturamento

No quadro 4, verifica-se a despesa da mensalidade do escritério condizente com 0s
servigos prestados por ele, porém fora a mensalidade também existem os “impostos de
prestacdo de servico”, este item esta relacionado com todos 0s encargos e tributos que devem
ser pagos mediante ao funcionamento de um servico. A ideia é contratar um servico de
contabilidade para que faca a relacdo do custo total e dos aspectos contabeis e juridicos
conforme apresentados no Quadro 6. A descricdo dos encargos e tributos a serem pagos
referente a esta pesquisa foram obtidos mediante um escritorio de contabilidade da cidade de

Botucatu e o total de 13,33% € o célculo efetuado que deve recair sobre o faturamento bruto.
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Quadro 6 - Tributos e encargos e seus respectivos percentuais

Tributos e Encargos Percentual
Imposto de Renda (IRPJ) 4,8%
Contribuicdo Social (CSLL) 2,88%
PIS 0,65%
CONFINS 3,0%
Imposto sobre Servico (1SS) 2,0%
TOTAL 13,33%

3.8.5 Custo do equipamento

Por fim, mas ndo menos importante, foram obtidos e organizados dados enviados por
um representante da empresa GBR Engenharia Healthcare. Na proposta, conforme solicitado,
foram enviadas informacdes referentes a compra ou aluguel de um equipamento de D.O. e 0s
detalhes desse contato podem ser visualizados nos Quadros 7 e 8. A compra de um equipamento
novo nao sera descrita porque foi considerada inviavel, uma vez que o valor para sua aquisi¢ao
supera 0s R$ 150.000,00 que é o valor maximo que a instituigdo financeira permite liberar para

0 investimento.

Quadro 7 - Aluguel do equipamento

Equipamento: LUNAR DPX NT

Locacdo do aparelho GE LUNAR DPX NT - Periodo de 1 ano

Pagamento: 12 parcelas de R$ 4.500,00 ou R$ 54.000,00 a vista no boleto bancario
Prazo de Garantia: contrato pelo tempo do aluguel

Quadro 8 - Compra do equipamento seminovo

Equipamento: LUNAR DPX NT
Pagamento: R$ 77.500,00 no boleto bancario a vista
Prazo de Garantia: Reparo garantido por 90 dias

Nos dois casos, a empresa disponibiliza todos 0s recursos necessarios para o
funcionamento adequado do equipamento. Esses recursos envolvem os posicionadores, que
serdo utilizados para posicionar corretamente o paciente; o “phanton” para que o equipamento
seja submetido aos testes diarios de controle de qualidade e o computador completo, ou seja,
incluso o software. Tanto para a compra quanto para o aluguel, hd um prazo de garantia, quando
é constatado um defeito no equipamento alugado, € verificado no prazo de até 48 horas se ha

conserto, caso contrario outro equipamento € enviado. J& em relagcdo ao comprado, esse prazo
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é de 90 dias quando for defeito de fabrica, mas se constatado defeito por mau uso ou passado o
prazo, qualquer reparo sera cobrado & parte.

3.9 Discussoes

N&o houve dificuldades no levantamento dos dados, pois muitas clinicas em Botucatu
oferecem a contratacdo de salas para prestadores de servi¢os. Quanto aos valores, € importante
frisar que pode haver discrepancias, ja que depende das condic¢des socioecondmicas do més/ano
avaliado, por exemplo, para este estudo a simulagéo de financiamento foi realizada no més de
marco, quando o investidor for realiz&-lo, as taxas e juros muito provavelmente ja terdo se
modificado. VariagcBes nos custos também podem ser observadas quando considerados
diferentes valores para aluguel de sala, compra ou venda de equipamento e contratacdo de
servicos terceirizados, pois esses fatores é que determinardo com exatiddo o custo total.

Para compreender melhor, os custos contabilizados neste processo que levardo ao lucro
anual, uma vez que o lucro mensal ird variar més a més, incluem os gastos fixos e variaveis
relacionado a tudo o que foi mencionado anteriormente e que se faz necessario para o
funcionamento adequado do negdcio. Ainda, considerando que pela estimativa da receita total,
0s 13,33% dos impostos representem um total de R$ 4.665,50, outro custo fixo que embora ndo
tenha sido mencionado deve ser incluido nesta soma, é a previdéncia social, equivalente ao pro-
labore do proprietario, no valor de R$ 272,80.

Os lucros serdo efetuados considerando as clinicas A e B, e o aluguel ou compra do
equipamento seminovo. A clinica C ndo seré levada em consideracgdo, pois a sala ndo esta dentro
dos padrdes ideais para comportar 0 equipamento.

Quanto a clinica A, foram realizados calculos referentes aos custos mensais e a compra
do equipamento, que apresentaram como resultado no primeiro més o valor de R$ 99.856,30,
com um restante de R$ 50.143,70 do investimento realizado. Quanto ao aluguel do
equipamento, resultard no valor de R$ 76.356,30, restando no primeiro més o valor de R$
73.643,70 do investimento. Considerando a receita mensal, o lucro obtido com a compra do
equipamento nos cinco primeiros anos de funcionamento serad em torno de R$ 668.198,30 com
um retorno do investimento no periodo de 15 meses e R$ 452.198,30 e um retorno de
investimento de 21 meses com o aluguel do equipamento.

Ja em relagdo a clinica B, os custos mensais relacionado a compra do equipamento sera
de R$ 103.656,30, restando no primeiro més o valor de R$ 46.343,70 do investimento e
referente ao aluguel serd de R$ 80.156,30, restando no primeiro més R$69.843,70 do
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investimento. O lucro com a compra do equipamento nos cinco primeiros anos sera de R$
443.998,30, tendo o retorno do investimento no periodo de 24 meses e R$ 227.998,30 e um
retorno do investimento em 48 meses com o aluguel do equipamento.

Portanto, compensara comprar o equipamento e implantéa-lo na Clinica A, ja que o lucro
€ maior e os gastos sdo menores, fazendo valer o principio do custo/beneficio. Além disso, este
levantamento permitiu demonstrar que o retorno do investimento ocorrerd no periodo de 15

Meses.

4 CONCLUSOES

Concluiu-se que a implementacéo do servico na clinica A é plenamente viavel, visto que
a parte fisica corresponde aos requisitos basicos e que apesar das duas clinicas se apresentarem
em condigdes de termos econdmicos e financeiros, a clinica A se mostrou mais eficaz quanto
ao custo-beneficio. Através do levantamento dos dados quanto & compra e aluguel do
equipamento, os valores obtidos demonstram melhor acessibilidade em relagdo a compra, pois
ao final, alem do lucro ser pouco mais 60% ao ano, o retorno de investimento ocorrerd em um
periodo menor de tempo em relacdo ao aluguel do equipamento e implantagdo na clinica B.
Sendo assim, é possivel pressupor a compatibilidade quanto a viabilidade do projeto com a
aquisicdo dos equipamentos.
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