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l. Introducéo

O mercado de servigos de salde portugués caracteriza-se pela sua natureza mista,
guando consderada a provisio de cuidados de salde. A indtituicio do Servico de
Naciona de Salde, com uma rede propria de unidades de salde, vai de par com a

prestacdo de cuidados de salide por unidades privadas de salde.

Os principios fundamentais de organizacdo do sstema de cuidados de salide naciona
parecem admitir uma ordem concorrencial entre as unidades prestadoras de cuidados de
salide de propriedade plblica e as unidades de propriedade privadal. Contudo, o
legidador veio em data podterior esclarecer que a admisséo de jogadores privados no
mercado de servicos de salde ndo se deverd confundir com livre concorréncia,
edabelece a0 invés um paadigma de complementaridade entre entidades de
propriedade privada e propriedade pablice’.

No entanto, os dados parecem ser inequivocos quando se pondera a importancia do
sector privado no sistema de cuidados de salde nacional. Recorde-se os resultados do
Inquérito Naciona de Salde. Na &rea das consultas de especididades e na actividade de
diagnégtico, a prestacdo de servicos peo sector privado encontra uma posicao

determinante nas escol has dos utentes (v. tabela 1).

Servico de saude 1987 | 1996
Conaultastotais 33,0 | 304
Conaultas de clinica gera 235 | 194
Conaultas de especididade 52,2 | 59,4
Dentistas 84,5 | 92,0
Conaultas (pré-nata) (1987)/Ginec Obstetr. (1996) 38,1 | 40,0
Raios X 52,4 | 56,0
Andisesdinicas 70,5 | 70,8
Ecografias 72,6
Consultas de pediatria 65,3
Consultas de cardiologia 52,7
Conaultas de diabetologia 38,0
Conaultas de oftamologia 72,0
tabela 1 — utilizacdo dos cuidados de salide no sector privado em percentagem (fonte: Inquérito Nacional
de Salide e Barros 1999)

! Base |l do Decreto-Lei n°. 48/90 de 24 de Agosto.
2 Decreto-Lei n°. 97/98, de 18 de Abril.
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Num outro nivel de andise, congdere-se agora 0 SNS no seu todo como uma entidade
produtora de cuidados de salde, com uma funcdo de producdo identificada por
resultados medidos em estado de salide da populacéo utente e por factores de producéo.
E possivdl admitir que também agui 0 sector privado tem um pape relevante, quando
analisado o mercado de factores de producédo do SNS.

Recupere-se os dados publicados pela Direccéo Gerd da Salde referentes ao volume de
exames comprados ao sector privado pelo SNS em 1995, no ambito das convencles, e
verificase que em rdagdo & andises clinicas e a radiologia a importéncia do sector
privado esta longe de ser despicienda (DEPS 1997).

Complementaresde | Centrosde | Entidades
Diagnostico Saude Convencionadas
Andises Clinicas 2,1 97,9
Exames Radiol6gicos 7,8 92,2
Electrocardiogramas 10,7 89,3
Outros 13,7 86,3

tabela 2 — distribui¢do percentual dos encargos do SNS, em 1995, no &mbito dos cuidados de salde
primérios, por entidades produtoras e tipo de complementar de diagnéstico (fonte: DEPS 1997)

No exercicio em andise verificorse um peso do sector convencionado proximo dos
90%, e sem forcar 0 argumento é admissivel supor que os dados descritos ndo se
circunscrevem ao ano de 1995, traduzindo uma ponderacdo da actividade do sector

privado com caracteristicas estruturantes no SNS.

O impacto do sector privado no SNS ndo se resume a0 seu contributo para a producdo
de servicos de saide. E possivel encontrar no sector privado convencionado um
contributo favoravel para o equilibrio financero do SNS. A titulo iludrativo refira-se
que os autores Pereira et a (1997) defenderam que entre as trés Unicas medidas de
contencdo do crescimento da despesa do SNS, durante os anos 90, se encontra 0 modo
de actuaizacdo dos pregos unitérios dos servigos contratados no ambito das convenges.
De facto, o incremento anud dos vaores foi sempre inferior ao vaor da taxa de inflacdo
e em resultado, nos anos 90 ocorreu uma depreciacdo real do vaor unitério dos servicos

de satide convencionados’.

3 As restantes duas medidas identificadas pel os autores s&o o aumento das comparticipacdes pel os utentes
em 1992 e 0 aumento das listas de espera nos cuidados de salide especializados.
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Em parte, esta encontrada a razéo para 0 peso relativo do sector convencionado na
estrutura de custos do SNS se ter mantido estdvel nos anos 90, depois de um decréscimo
ocorrido no final dos anos 80, gpesar do aumento do volume da actividade produzida
por entidades convencionadas (v. DEPS 1997).

16%
15%
14%

13% Sect
| —&— Sector
12% A‘q\ Convencionado
11%
10% <
9%
8% T T
1985 1990 1995

figura 1— evolucgéo do peso relativo do sector convencionado na distribuic¢éo da despesa do SNS (fonte:
DPES 1997)

Os dados descritos visam, em primeiro lugar, ponderar a importancia da proviséo de
cuidados de salide por unidades privadas de salide, no sSistema de cuidados de salide em
Portugal, quando andisado o contributo dado para a satisfagéo da procura pelos utentes.
Num segundo momento, a informacdo evocada permite identificar o impacto do sector
convencionado no esfor¢o de contencdo da despesa ensaiada pelo decisor politico nos

anos 90.

A &ea dos servigos de diagndstico por imagem esta longe de desempenhar um papel
menor no sector privado. Esta érea de actividade acompanha as tendéncias genéricas do
sector, a saber: preferéncia dos utentes, impacto na funcdo producdo do SNS,
capacidade de acomodar as estratégias negociais dos decisores politicos na reducdo do
vaor rea dos pregos unitérios dos servicos.

Acresce que apesr das bareiras criadas pelo regulador a ingtalacdo de novos
equipamentos de diagnéstico de imagem até ao inicio dos anos 90%, nem por iss0 o
sector deixou de agoresentar um dinamismo dgnificativo com a inddacdo de uma

“ Decreto-Lei n.° 445/88, Decreto-L el 95/95 e resolucdo 61/95
-5-
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parcela importante dos equipamentos no conjunto de todos os equipamentos instalados

no sistema de cuidados de satide naciona (v. tabela 3).

Equipamentos “ pesados’ Sectores
Pablico | Privado
Camaragama 23 7
RM 5 22
TAC 39 83

tabela 3 — equipamentos de diagndstico por imagem instalados, por sector (fonte: Carta de Equipamento
de Salide 1998; pag. 151)

N&o sera surpreendente que se mantenha esta evolucéo, uma vez que a partir de 1995 as
técnicas de diagnéstico TAC e RM deixaram de estar sujeitas a emisso prévia de uma
licenca de instalacdo pelo Ministério da Salde.

[I.  Delimitar o problema

A andlise macro da organizacdo e da evolucéo recente do sector privado de cuidados de
salde, e em particular dos servigos de diagnéstico por imagem, sera acompanhada de
um levantamento das condigbes de producdo de uma unidade de Servicos de
Diagnéstico por Imagem (SDI) tipo, a partir daidentificacgo da sua funcéo custo.

Seréo smuladas as condigdes de exploracdo de uma unidade privada de salide que tenha
por missio prestar exclusvamente servicos de diagnogtico por imagem, em regime
ambulatério, a utentes que pagam 0s servigos de salde no momento do consumo, ou
gue recorrem a terceiros pagadores para financiar os seus cuidados de salide. Em ambos
0S casns apenas e admite um regime de pagamento ao acto dos servigos de salde
prestados.

Em ordem a uma acomodacdo da redidade no modelo que se ira desenvolver sfo
impostas algumas restricdes:
1. a unidade deverd cumprir oS requidtos legas em vigor para O

licenciamento da actividade adata da redaccéo do presente texto;

2. os factores de producéo deverdo ser valorizados segundo as condicOes de

mercado conhecidas;

3. a organizacd do processo produtivo ndo deve ultrgpassar os limites

impostos por principios orientadores de boa prética;
6
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4. a firma actua num mercado de servicos de salde, de livre acesso, em
regime concorrencid, com o utente/consumidor a gozar de liberdade de

escolha;

5. aunidade de SDI € umafirma que procuramaximizar os lucros.

Parte-se de uma concepcao de firma segundo uma fungdo producdo que na sua forma

elementar tem a gpresentacao:
Q= f(X) 1)

onde X denota o vector dos factores de produgéo, com X ={x}, (" i=1....,n)e Q
representa 0 produto em quantidades unitérias, entendido como o ndmero de exames de

diagnéstico por imagem produzidos, com a tecnologia disponivel na &eadaradiologia.

Admite-se um mercado de servigos com reembolso a0 acto, segundo uma tabela de
actos convencionada de ambito nacional, com diferentes vaores para as diferentes
tipologias de exames.

O reembolso da unidade sera encontrado a partir da equacéo (2) onde se identifica um
vaor agregado:

n
(¢}

R=q QP,"i=1....,n )

i=1
enmque Q e P representam respectivamente a quantidade produzida e o prego unitario
em unidades monetérias do produto i .

Trata-se de uma firma multi-produto que procura minimizar os custos de producdo, para

um dado nivel de producdo g, estabelecido livremente pea firma, embora a unidade

preste servicos num mercado em gue a procura € exdgena.
. ik :
I=1,....... ,Nn y (3)

A solugdo técnica de uma firma multi-produto confere vantagens competitivas ao

produtor resultantes de economias de gama dadas pelafuncéo custo totd (CT ):

-7-
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CTQ*0Q *0<CT(Q*0Q;=0)+CT(Q =0,Q;* 0), (i*]) (4)
na prestacdo dos servigosi e j .

A discussio que se conduzira pressupde a andise do comportamento dos agentes
econdmicos no curto-prazo, entendido como um periodo de tempo em que pelo menos
um factor de producdo é independente do volume. A firma é obrigada a suportar custos
fixos que nd podem ser anulados, ou dterados, para satisfazer uma condicdo de

maximizacdo do lucro.

A funcéo cugto total (CT (X)) resultante vem:
CT(q) =CF+CV(q) (5

com os custos fixos dados por CF e os custos varidveis por CV(Q) .

lll. Especificacdo do modelo

[11.1. Produto

O objecto socid, da firma que s smula, resume-se a prestacéo de SDI inseridos no

conjunto de actos na competéncia da especiaidade médica de radiologia
Estéo neste conjunto:

1. Radiologia convencionada

2. Mamografia

3. Densitometria Ossea

4. Ecotomografia

5. Tomografia Axial Computorizeda

6. RessonanciaMagnética (RM)

No estudo conduzido considera-se a producdo méaxima acancavel em cada uma das
categorias enumeradas, dada a capacidade instalada pré-definida e ponderado o tempo
meédio de execucdo de cada tipo de exame. Torna-se evidente uma primera
amplificacd quando se condderam 0S exames na sua goresentacd mas dementar,

segundo uma tipologia genérica, sem referéncia a sub produtos, ou sga, sem indicar

8
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exames de determinadas &eas anatOmicas, ou focdizados em aparedho e sstemas
especificos do organismo objecto de investigacdo clinicaa Em consequéncia apenas se
terd uma edtimativa da producdo por grande categoria de técnica de diagndgtico, que

conduzird aumaandise do consumo médio de recursos.

A ponderacéo da producdo maxima dcancavel numa unidade prestadora de SDI tem
como referéncia o seguinte regime de trabal ho:

= 8horasdiarias
= 5dias(teis semanas,
= 4,3 semanas por més.

E o resultado alcancado para os diferentes produtos surge na tabela seguinte”:

Produtos |Tempo médio|Exames/ dia Exames/ més
(min)
Ecotomografia 20 24 516
Radiologia 10 48 1.032
Mamogrefia 10 48 1.032
TAC 30 16 344
RM 40 12 258
Dengtometria 20 24 516

tabela4 — volume de producdo dada a capacidade instalada

Na coluna “Tempo Médio” encontra-se expresso o tempo meédio de execucdo de cada
exame, em minutos, e na coluna “Exames/did’ gpresentam-se os vaores encontrados
para a producdo possive, com uma utilizacdo integrd da capacidade ingtdada, sem

paLIsas.

No entanto, cada um dos produtos identificados na tabela 4 pode ser subdividido em sub
produtos, quanto ao consumo de aguns materiais. Deste modo, cada um dos exames
identificados pode condtituir um conjunto heterogéneo de servicos. Assm, houve
necessidade de admitir aguns pressupostos que clarifiguem o mix de servigos
estudados:

° De um ponto de vista da organizacdo da unidade de SDI estabelece-se que cada um dos produtos
identificados na tabela é produzido num departamento proprio, com recursos préprios e com recursos de
utilizagdo inter-departamental .

-9-
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= Egabdece-se que 40% dos exames de TAC sdo executados com contraste.
Deste subconjunto de utentes 20% consomem contraste i6nico e 80%
contraste n&o ionico.

» Quatto a RM fica definido que 50% dos utentes destes SDI consomem

contraste

As proporgdes convencionadas resultaram numa distribuicdo do numero de exames
diarios ponderados no cabaz de produtos fina. Procurou-se encontrar um produto fina

gue espelhasse 0 peso relativo de cada sib tipo de exames, por cada um dos dois tipos
de exames (TAC e RM) numa unidade de SDI tipo.

Exames Exames [ContrastgContraste
S contraste|C/ contraste| i6nico |ndoidnico
TAC 96 } 6,4 ‘ 1,3 } 51
RM 6,0 6,0

tabela 5— distribuico dos exames de TAC e RM pel os respectivos sub produtos

Apesar da natureza multi-produto da firma, a andise ficard resumida a dois produtos:
TAC e RM. O peso das restantes familias de exames na estrutura produtiva da unidade
de SDI sera ponderado no momento da imputacdo dos encargos suportados com os

diferentes factores de producéo.

[11.2. Recursos

Na funcdo producdo em (1) fazse referéncia a diferentes factores de producdo que
concorrem para a prestacdo de servicos de diagndstico por imagem. Os recursos

identificados distribuem-se pelas seguintes categorias.
1. Trabaho
2. Capitd
3. Materiais de consumo
4. Servigosdiversos

Na abordagem da variave custo total estabelecerse que o factor de produgéo
“Capital” e adgumas rubricas do factor “Servicos diversos’ correspondem a custos fixos,
enquanto que os restantes factores sdo considerados custos variavels admitindo-se a sua

ateracdo, com as variagbes no volume de actividade da unidade no curto-prazo.
10
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A vdorizacdo dos recursos determina um esclarecimento prévio, no que concerne ao
Imposto sobre Vaor Acrescentado (IVA). Nos termos do artigo 9°, nimero 2, do cédigo
do IVA, no caso das “prestacdes de servigcos médicos e sanitarios e as operacies com
elas edretamente conexas efectuadas por estabeecimentos hospitdares, clinicas,
dispensiios e amilares’ (fim de citacdo), ndo h& lugar a deducéo do vaor do IVA
debitado conjuntamente com o vaor do respectivo bem adquirido. Em consequéncia os
vaores unitarios de compra apurados dizem respeito aos precos dos bens com o valor

do IVA incluido, ataxaem vigor.

.2.1. Trabalho

A mao-de-obra é organizada segundo categorias profissonais estabelecidas na
regulamentac@o colectiva de trabaho para o sector (consultérios médicos, policlinicas e

estabel ecimentos similares)®.

Niveis | Categoria Remuneragdes | Subsidio Numero de
Alimentagdo | Trabalhadores

Il Chefe de secgéo 155.480% 1.020% 1

[l Técnico de radiologia 300.000% 1.020% 4

\Y, Assigtente de consultério 119.210% 1.020% 3

A\ Recepcionista 91.700% 1.020% 3

Vil Trabalhador da Limpeza 92.170% 1.020% 2

tabela 6 — pessoal do quadro

Entende-se que os vaores dispostos de remuneracdo, por categoria profissiond,
traduzem a redlidade do mercado do factor de producéo trabalho, que nalguns casos se
dtua a nivels superiores aos encontrados no CCT do sector. A construcdo do modelo
ndo devera ser dissonante com as condigdes de mercado dos factores de produgdo, o que
conduziu a necessaria correccdo dos vaores unité&rios sempre que consderado
adequado.

Na coluna “NUmero de Trabahadores’ encontraase 0 nUmero de trabahadores

contratados, por categoria profissona, considerados necessarios para assegurar O

®Ver B.T.E. n°. 8 de 28 Fevereiro 2001 onde se publica a Portaria de Extensdo das alteracbes dos CCT
-11-
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funcionamento de uma unidade de SDI, com o nivel de producdo estabelecido em II1.1.
Os trabahadores identificados contribuem para os diferentes produtos da unidade SDI,
tendo sido imputados aos diferentes departamento, por critérios definidos naseccéo 1V..

As categorias profissonais identificadas na tabela 6 correspondem a trabalhadores
dependentes. Aos vaores de remuneracdo encontrados acrescem 0S encargos com
subsidio de aimentacéo por dia de trabaho, o subsidio de férias e de natal, os abonos de
fahas (para recepcionistas e chefe de seccéo) e horas de extraordinarias sempre que 0
horario de trabalho de oito horas didrias sga ultrgpassado. A firma smulada é ainda
onerada pelataxa social Unica (TSU) e pelo seguro de acidentes de trabal ho.

A reacdo contratud habitud com médicos e enfermeiros assenta num Sstema de
reembolso dos servigos prestados por estes profissonais de salde, sob a forma de
honor&arios. O director clinico devera receber um vaor fixo mensd e os restantes

médi cos receberdo um valor fixo por cada acto prestado.

Categoria | TAC Ressonéancia | Valor /
Magnética | /hora

Médico 5.000% 10.000%
Enfermeiro 2.500%

tabela 7 — honorarios pagos a médicos e enfermeiros’

Considera-se que cada exame exige apenas 0 contributo de um médico, num pagamento
a0 acto, e que o pessod de enfermagem se organiza em regime de turnos, segundo um
pagamento hora, com dois enfermeiros presentes por turno, para acompanhamento dos
exanesdeRM e TAC.

Na Optica da organizagdo da unidade de SDI sdo atribuidas a0 director clinico fungdes
de direccdo técnica dos servicos prestados, em ordem ao cumprimento de principios
éticos, deontoldgicos e legais em vigor. O director clinico age libeto de quaquer
subordinacdo hierdrquica, técnica ou cientifica na organizacdo Smulada. Pelas funcbes
desempenhadas € admitido um reembolso de 300.000300 mensais, sob a forma de
honorarios, imputados aos diferentes departamentos previstos na unidade de SDI.

" Nos termos do artigo 9°, n.°1, do cédigo do I VA, aos honorarios dos profissionais de salide ndo acresce
IVA.

12
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1.2.2. Capital
O factor de producéo capita corresponde a0 conjunto de bens que tornam possivel o

processo produtivo e que perduram para dém da producdo de um servico. O seu vdor €
ponderado a partir da nogdo econdmica de custo implicito, que procura identificar o
vaor que quaquer agente econdmico edtaria disponivel a pagar para beneficiar da sua
utilizagdo. Corresponde no essencid, ao valor de renda de um dado equipamento, nas
suas melhores condigdes de funcionamento.

Num mercado de factores de producdo de concorréncia perfeita, o vaor da renda serd o
resultante da depreciagdo do activo acrescido do custo de oportunidade da aplicagcéo de
recursos no activo disponibilizado a firma SDI. Condderase que a depreciacéo é

constante e que o custo de oportunidade é dado por uma taxa de juro real.
O vdor da utilizacgo do activo € o resultado de:

vi=R(r+d) (6)

em que para um dado activo i ,corresponde um valor darenda v,, sendo P o prego de

mercado do activo, r o vaor da taxa de juro convencionada e d. a depreciacdo

congtante do activo num intervalo de tempo estabel ecido.

Note-s=
1. ospregos P, do equipamento incluem o respectivo valor do IVA;

2. conddera-se umataxa de depreciacdo num intervalo de 12 meses.
3. paracadaactivo identificado, encontrou-se uma taxa de depreciagéo.
Admite-se umataxa de juro real anua, de remuneracdo do capita, no valor de 5%.
Os activos foram segmentados em trés rubricas maiores:
= Equipamento de imagem;
= Imovd;
= Equipamento de utilizagdo comum.

As condigbes de funcionamento do equipamento que se descrimina nas secgoes
[11.2.2.1. e I11.2.2.2. recomenda uma manutencdo regular preventiva e intervencdes

expeditas em momentos de paragem por avaria SUbita Prevé-se um contrato de

-13-
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manutencdo com o fornecedor do equipamento médico, correspondente a 10% do vaor
de mercado do equipamento, por um periodo de 12 meses, que garanta a manutencao
preventiva do equipamento com subgtituicdo de pecas e 0 envio de uma equipa a
unidade de SDI num curto espaco de tempo em caso de avaria do equipamento.

.2.2.1. Equipamento de imagem

Esta rubrica inclui os equipamentos condderados de utilizacdo especifica para a
execucdo das técnicas de diagndstico de imagem: o equipamento dedicado a execucéo
dos exames de TAC,; o equipamento de RM; e 0 equipamento utilizado na revel acéo.

Equipamento Valor d
TAC — gamamédiaespird 87.000.000% | 25%
RM —1,0Teda 180.000.000% | 25%
Equipamento revelacdo — Sitema de radiologia digita 19.000.000% | 14%

tabela 8 — equipamento deimagem utilizadoem TAC e RM

Cumprindo a restricdo de minimizacdo dos custos, os vaores encontrados resultam da
sedleccdo dos equipamentos de mais baixo preco, apds uma consulta junto dos principais
fornecedores deste equipamento no mercado nacional.

O vador de depreciacBo encontrado ndo traduz necessriamente um  critério

contabilistico, mas antes o periodo de vida Util esperado do equipamento.

11.2.2.2. Imovel

A unidade de SDI deverd responder aos requisitos técnicos de boa prética, no
cumprimento integrd do digpostivo legd em vigor. As inddacbes devem ser objecto
de uma avdiacd que tenha em atencdo o programa funciond e a dimensdo das &ress
disponiveis, de forma a assegurar o cabad cumprimento de principios de qudidade e de
operacionalidade da unidade de SDI.

14
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No modelo congruido, prevé-se a utilizacdo dum imével que quanto ao programa

funciona e &reas ocupadas tem as seguintes caracteriticas:

area (m?)

Radiologia convenciona 30 n
Ecotomografia 15 nf
Mamogrdfia 15  nt
Densitometria 15 i
TAC 30 nf
RM 30 nf
Sala equipamento de revelaczo 20 nf
Sala de espera (60 pessoas) 90 nf
Espera de doentes acamados 10 nr
|S para utentes (x 5) 15 nf
Circulagdes 100 n?
Armazém 15 i
Sdla de trabalho médico 15 nt
Vestidrios pessoa 20 nf
Trabalho administrativo 30 n

Total | 450 mf

tabela9— programa funcional dasinstalaces

No valor encontrado de obras, por nf, para dém do vaor contratado com o empreiteiro,
esta previsto o reembolso dos projectistas, 0s encargos com a equipa de fiscdizacdo de
obras e outros custos resultantes do licenciamento do iméve por diferentes entidades, a
saber: entidades municipais, entidades responsaveis pela certificagdo do cumprimento
das condicBes de seguranca contra incéndios, entidades fiscalizadoras das condigdes de
radioproteccdo; e comissdes nomeadas pelo Minigério da Salde para a verificacdo

técnica das unidades privadas de salde.

Estabeleceurse que o imével € dugado e que a unidade apenas devera assegurar as obras
de adaptacdo necessrias a prossecucao da actividade médica de diagndstico por
imagem. O vaor de renda mensal encontrado foi no montante de Esc.. 3.000$00/nT.
Serd desnecessario recordar que o vaor da renda € apenas indicativo, uma vez que
dependera sempre da locaizacdo geogréfica das indtdagdes e das condigdes particulares
do mercado imobili&rio local.

Do mesmo modo, foi convencionado um vaor de Esc.: 200.000$00/n (acrescido de
IVA) para as obras de adaptacdo das instaagbes, consderando a intervencéo de

-15-
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condrucéo civil, indalacbes e equipamentos especiais (&guas, esgotos, luz, RITA,
AVAC, etc.).

A partir das &eas estabelecidas e dos parametros definidos, estima-se uma renda mensa
de Esc.. 1.575.000%00 / mensais e um vaor globa de Esc.: 105.300.000$00 (IVA
incluido) em obras de adaptacdo. O investimento em obras serd depreciado segundo
umataxa anuad de d =14% e 0 seu custo de oportunidade € dado por uma taxa de juro
red der =5%.

11.2.2.3. Equipamento de utilizagdo comum

Condderamse agora OS equipamentos necessarios a0 cumprimento do  processo
produtivo, mas que podem ser partilhados por diferentes departamentos instalados na
mesma unidade de salide.

Procedeurs2 a identificacdo do equipamento segundo duas familias  equipamento
médico e equipamento adminigtrativo.

De novo, os vaores gpresentados e as quantidades unité&ias procuram traduzir a
restricdo de minimizacdo dos custos na tomada de decisdo. Do mesmo modo, os vaores
de depreciacdo ndo decorrem de critérios contabilisticos atificias, mas antes sfo

revel adores do periodo de vida Util esperada do equipamento identificado.

Equipamento médico Quantidade| Valor | d
Carro de urgéncia 1 400.0008 14%
Mohili&io 1 1.200.0004 14%
Monitor cardiacao 1 2.000.0004 14%
BdaOxigénio 1 150.0004 14%
Cadeira de rodas 1 45.0004 14%
Aspirador de secrectes 1 250.0004 14%
Outro Equipamento Médico 1 600.0004 14%

tabela 10 — equi pamento médico de utilizagdo comum

Equipamento administrativo |Quantidade| Valor | d

1.500.000§ 25%
1.000.000§f 25%

tabela 11 — equipamento administrativo

Equipamento informérico
Aplicacéo informéatica

Fotocopiadora 1 240.000§ 25%
Fax 1 170.0008§ 25%
Equipamento diverso 1 75.0008 25%
Centrd Telefonica 1 2.000.0008 25%
1
1
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Por fim, redta referir, que para a ponderacdo do custo de utilizacdo destes equipamentos

serecorreu aum vaor detaxadejuro red anua de 5%.

1.2.3. Materiais de consumo

Nesta categoria inserem-se 0 conjunto de recursos consumidos durante a producéo de
SDI. A restricBo de minimizagdo dos custos determina que se conddere a combinacdo
Optima de recursos, com um vaor nulo de exigéncias. Acetase que 0S precos
identificados sdo independentes das condigdes financeiras acordadas para os prazos de
pagamento e que os vaores unité&rios encontrados tém o respectivo vaor de IVA

incluido, ataxa em vigor.

Materiais relacionados directamente com o produto find TAC:
1. Contrasteidnico
2. Contraste ndo ionico
3. Pdicula
4. Toner

Materiais criticos para a producgo de exames RM®:
1. Contraste (gadolineo)
2. Pdicula
3. Toner

Os materiais enumerados mereceram uma identificacdo individud pela sua importéncia
no produto find obtido, acessoriamente consomem-se na producdo de TAC e de RM

outros materiais identificados por “materiais clinicos de uso gerd”.

l1.2.4. Servicos diversos

A unidade de SDI ndo tem capacidade operaciond se ndo for assegurado o
fornecimento de servicos genéricos, que sdo independentes do tipo de produto find da

8 Considera-se que 0 hélio necessario ao funcionamento do equipamento de RM sera fornecido no ambito
do contrato de manutengéo

-17 -
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firma S30 recursos que incorporam a fungdo producdo da maoria das unidades

prestadoras de cuidados de salide, independentemente da natureza do cuidado prestado.

A natureza dos encargos identificados nesta seccdo relaciona-se com  categorias
habituamente encontradas na chamada conta de “Fornecimentos e servigos externos’
do Plano Oficid de Contabilidade (POC), embora neste trabaho se tenham excluido os
“honor&ios’ e as “rendas’, uma vez que como anteriormente se referiu, foram incluidos
respectivamente nos factores de producéo “Trabaho” e “Capital”.

Designacgdo Valor / Ano
Electricidade 900.000 $
Agua 600.000 $
Outros Fluidos 17500 $
Ferramentas 42.000 $
Livros e documentacéo técnica 25.000 $
Materid de escritorio 420.000 $
Comunicagéo 1.200.000 $
Seguros 2.600.000 $
Contencioso e notariado 1.053.000 $
Conservagdo e reparacao 40.632.900 $
Publicidade e propaganda 2.000.000 $
Limpeza higiene e conforto 386.100 $
Alimentacéo / Copa 300.000 $
Tratamento de RHC'S’ 240.000 $
Contabilidade e pessoal 1.263.600 $
Total 67.880.100 $

tabela 12 —servicos diversos (ndo médicos), consumidos na unidade de SDI

Na tabela 12 sfo identificados os diferentes artigos incluidos neste factor de producéo, a
gue s junta o respectivo vaor anud encontrado. Os encargos apurados foram
imputados & diferentes aeas de negdcio, segundo critérios de digtribuicdo dos custos

que de seguida se define.

[11.2.5. Critérios de imputacédo dos custos

Recorreuse a trés critérios de rateio dos custos encontrados, de acordo com a respectiva

natureza.

9 Lea-se “ Tratamento de residuos hospitalares contaminados’ (RHC's)
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Critério da proporciondidade da producdo - pondera o volume de

exames estimado, para cada um dos departamentos.
= Electricidade

= Agua

= Qutrosfluidos

* Feramentas

» Materid deescritorio

» Comunicagdo

= Pessod delimpeza

= Limpeza higiene e conforto

= Tratamento de residuos contaminados (RHC's)

Critério da proporcionadidade da area ocupada — pelo programa funciona

criado foi possivel verificar que nem todos os departamentos ocupam a
mesma aea no imovel arendado. Foi assm criado um sSistema de
ponderacdo que tem em consideracdo a importancia da drea utilizada por

cada departamento, na érea globa do imovd:

=  Pessod delimpeza
= Limpeza higiene e conforto
= Rendas

Critério do vaor dos activos — didribuemse os custos suportados, por
um critério de proporciondidade dependente do vaor globa dos activos
afectos a um dado departamento

= Seguros
= Conservacdo e reparacao

Critério de ratelo fixo — trata-se de uma digtribuicdo directa dos custos
encontrados, numa dada categoria, por um critério de proporcionaidade

congtante que é independente do volume e da area:

= Direcgéo clinica
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Pessod da &rea administrativa

Contencioso e notariado

Publicidade e propaganda

Alimentacdo / copa

Contabilidade e pessoa

IV. Resultados

IV.1. Apontamentos prévios

A apresentacdo dos resultados devera ser antecedida de agumas notas que permitam

uma leitura mais rigorosa e delimitem o espago de interpretacéo.

IV.1.1. Lucros

Comece-se por fazer uma extensdo dos pressupostos anteriores para a equacao dos

lucros dafirmaeinfere-s=

p=R( p)- CT(q)=0 (7)
Corresponde a uma solu¢do em que o lucro p da firma € nulo, ou dito de outro modo, 0
resultado da funcdo reembolso R(® € igud ao resultado da funcéo custo totd CT(X).
Trata-se de uma solucdo da equacdo dos lucros da firma, num mercado concorrencia
em equilibrio.

A consequéncia imediata deste resultado, para andise conduzida, foi a exclusio de
quaquer referéncia a0 pagamento de impostos sobre lucros, na estrutura de custos
discutida, ou de distribuicéo de dividendos.

Acresce que ndo foram contempladas remuneragbes de 6érgaéos sociais ou regdias a
detentores de capital socid, que poderiam funcionar como formas subtis de distribuicdo

de resultados.
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V.1.2. Financiamento de curto prazo

Do mesmo modo, admite-se 0 mehor dos mundos, onde ndo se carece de recursos
financeiros para fundo de maneio, por dificuldades temporarias de tesouraria. Néo ha na
edtrutura de custos estudada referéncia a encargos financeiros decorrentes das fontes de

financiamento utilizadas para suportar temporariamente a actividade produtiva.

E admissivd consderar o financiamento momentneo da actividade, como mais um
recurso consumido pela firma. O custo deste recurso € dado pela corresponde taxa de
juro paga, em funcéo do intervalo de tempo em que decorreu a utilizacdo dos meios

financeiros por uma entidade externa aunidade de SDI.

No entanto, para fundamentar esta extensio do modeo seria necessaio admitir mais
aguns pressupostos que de momento seriam pouco crediveis. Em primeiro lugar, seria
exigivd admitir um mix de clientes da unidade de SDI smulada, uma vez que nem
todos os clientes gozam das mesmas condigdes de prazos de pagamentos. De seguida,
seria necessario discutir as condigbes comerciais acordadas com cada cliente, admitindo
aquilo a que se poderia chamar as condic¢Bes explicitas (as condi¢bes contratadas) e as
condicdes implicitas (as condigbes efectivamente praticadas). E sabido, que no mercado
de sarvicos de salde a posicdo dominante de dguns clientes conduz a préticas
comercials que ndo se regem exactamente pelas condigdes contratedas entre o
fornecedor (unidade de SDI) e o cliente.

Por fim, seria ainda necess&rio consderar as condigdes de pagamento acordadas com os

fornecedores de activos circulantes.

IvV.1.3. Custo médio
A discussio dos resultados remete para a nogdo de custo médio CM , do produto i,
dado pedla equacéo:

ou, = SL@) ©

G

onde se encontra expressa, para o0 produto i, a relacdo do CT. de produgdo, com a

quantidade ¢, produzida.
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Os exames de TAC e RM, tad como definidos anteriormente, sGo produtos compostos
por sub produtos, tendo sido estimado o peso relativo de cada sub produto na procura de
sarvicos de TAC e RM. Quando consderados os exames de TAC estimou-se a procura
de exames sem contraste, com contraste iGnico e com contraste ndo iGnico. De um modo
idéntico convencionou-se a procura esperada de exames de RM com e sem contraste.
No entanto, a andise que se segue remete para os produtos TAC e RM, segundo a
agregacao da procura dos diferentes sub produtos.

A

Formdize-se 0 argumento. Na equagéo (8), onde se |é “produto”, entenda-se “produto
compésito” dado por:

| =P, X, +P°X, +---+P°X_=PX, +Y (9)
onde Y sedefine por:
Y=P)X, +---+P°X_ (10)
Pelo “Teorema dos Produtos Compdésitos’ impde-se que um produto compdésito Y é o

resultado de um grupo de produtos X,---X,, com pregos relaivos PY---P°. As
quantidades individuais dos produtos consumidos podem vaia segundo a funcdo
utilidade do consumidor, embora se imponha a restricdo de que 0s pregos relativos
variem em unissono, nos termos da equacao:

| =B X, +tR)X, +-- +tR) X, = B X, +tY{i
y (11

t>0 b
Deste modo, os resultados apresentados sugerem que os servicos TAC e RM séo
produtos compdsitos, em que embora sga admissivel a modificacdo do peso rdativo
dos respectivos sub produtos, ndo se admite que as mudancgas na procura e reflicta nos

precos relativos dos produtos.

IV.2. TAC

Os vaores em escudos, encontrados por exame, paa os diferentes recursos
identificados encontram-se resumidos na tabdla 13. E possivedl ainda encontrar 0s

valores totais, do custo de producéo, de cada tipo de exame.
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Trabalho | Materiaisde | Capital | Servicos | Total
consumo Diver sos
TAC sem contraste 8.968% 2.170% 8.323% 2541% | 22.002%
TAC com contraste i6nico 8.968% 11.137% 8.323% 2541% | 30.969%
TAC com contraste ndo i6nico 8.968% 12.464% 8.323% 2541% | 32.296%

tabela 13 — estrutura de custos dos exames de TAC

A partir dos valores encontrados, e das quantidades estabelecidas para cada um dos sub
produtos, estéo reunidas as condicOes para encontrar 0 valor de custo médio do produto

TAC. Com o nivel de producéo estimada em 344 exames / més o vdor find resulta em
Esc.:26.0133.

Na tabela 14 apresentam-se os resultados encontrados em escudos para a unidade SDI,

para as variavels “cudo total”, “cugtos fixos’ e “cudtos varidveis’, numa unidade de
SDI com um nivel de producéo mensal de 244 exames.

CustoFixo | CustoVariavel | Custo Total
TAC sem contraste 3.877.938% 3.690.710% 7.568.648%
TAC com contraste ionico 3.877.938% 6.775.358% 10.653.296%
TAC com contraste ndoiénico | 3.877.938% 7.231.915% 11.109.915%

tabela 14 — distribui¢do dos custos de producdo daTAC

Se, em vez de uma firma que minimiza 0 seu custo de producéo, para um dado nivel de
producdo, se edtiver ao invés, face a uma firma que atera o nivel de producdo, a partir
da funcdo cudo totd formdizada em (5) é possivel estudar o efeito de escaa resultante
de alteragBes no nivel de producéo.

- - @ - -Sem Contraste

—#— Com Contraste i6nico

Valor unitaric

— -& — Com Contraste n&o i6nico

150 200 250 300 350
N° de Exames TAC / més

figura2 — efeito das variag6es da produgdo no custo médio dos sub produtos daTAC
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Os dados permitem desenhar a curva dos custos médios do exame TAC, identificando o
ponto onde o vaor médio € minimo. Com o aumento da escaa de produgdo ocorre um
decréscimo progressivo do valor médio do bem produzido, até se atingir um ponto g,
em que se comegcam a gerar deseconomias de escala com 0 aumento da produgdo. No
caso da unidade de SDI é possivel encontrar razbes para o aumento do valor médio do
produto com o0 amento da producdo devido ao aparecimento de encargos

suplementares com pessod e dificuldades na mehor gestdo dos turnos de méo-de-obra
(v. figura 3).

Os vadores da figura 3 foram encontrados, admitindo que apenas o0 departamento TAC
aumentou a producéo para aém dos vaores inicidmente estabelecidos, mantendo-se os
restantes departamentos dentro dos limites pré-definidos.

AN
AN .

32000 \ / —+— Custo Médiol
28000

24000

150 250 350 450
N° de exames / més

valor unitaric

figura 3 — curva dafuncédo custo médio do produto TAC

IV.3. Ressonancia

Nos exames de RM, a estrutura de custos por sub produto encontrada esta descriminada
na tabela 15, com a identificacdo em escudos do vaor por exame dos diferentes

recursos consumidos na producéo dos servicos RM.

Trabalho | Materiaisde | Capital | Servigos | Total
consumo Diversos
RM sem contraste 15.200% 2.891% 201095 | 65765 | 44.867%
RM com contrasteionico | 15.290$ 17.591% 20109 | 65765 | 59.567%

tabela 15 — estrutura de custos dos exames de RM
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Suportado nos valores da tabela 15, recuperando os pressupostos da procura dos sub
produtos e dada uma producdo mensad de 258 exames, encontra-se um vaor médio
agregado de Esc.: 52.217$, para o exame de RM.

Quanto aos vaores do “custo total”, “custos variaveis’ e “custos fixos’ dos produtos
RM com contraste e sem contraste na unidade sfo0 0s constantes, em escudos, na tabda
16.

Custo Fixo | CustoVariavel | Custo Total

RM sem contraste | 7.032.251$ 4.453.509% 11.575.760%
RM com contraste | 7.032.251$% 8.336.109% 15.368.360%

tabela 16— distribuicdo dos custos de produgdo de RM

A patir dos vaores encontrados, para a funcéo custo total dos dois sub produtos de
RM, é possivel encontrar o gréfico que ilustra o efeito das dteragbes de escala da
producdo no custo médio do produto RM com contraste e do produto RM sem contraste.

100.000

(2]

w

8 90.000 '—M

§ 80.000 ° - - @ - -Sem Contraste

‘e 70.000 -

> '.

§ 60,000 -y

5 N

g 50.000 B . —— Com Contraste
40.000 T T T

100 150 200 250 300
N° de exames RM / més

figura4 - efeito das variag®es da produgdo no custo médio dos sub produtos de RM

Td como se verificou no produto TAC, também nos exames de RM é possivel com
base nos dados conhecidos smular o efeito resultante da dteragdo do comportamento da
firma, com a passagem de um comportamento de minimizacdo dos custos dado um
nived de produco estabelecido, para um comportamento em que a firma admite

aumentar o volume de producéo.

A maximizacdo da producdo conduz num primero momento a economias de escaa,

mas uma vez ultrapassado 0 ponto em que 0 custo médio € minimo, 0 aumento da
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producdo estd associado a deseconomias de escalas medidas por uma aumento

progressivo do custo médio do produto.

De novo, tem lugar esclarecer que os vaores gpresentados nesta seccéo admitem que
gpenas no departamento RM  ha uma maximizagéo da producdo, enquanto 0s restantes
departamentos e mantém indterados dentro dos limites de producdo admitidos
iniddmente.

78000
74000 \
70000 x
3 66000 X
< 62000 \ * |—|—Custo Médio
(:3 58000 \
S 54000 o /’L
50000 \|\
46000 &
42000 T T j
120 170 220 270 320
N° de exames / més

figura5 - curvadafuncédo custo médio do produto RM

V. Comentarios finais

V.1. Maximizar a producao

Num mercado de concorréncia perfeita, a teoria econdmica esclarece que o nivel Gptimo
de producédo da firma ndo corresponde necessariamente ao ponto minimo da curva do
custo médio. Numa firma que maximize os lucros, o nivel optimo de producdo ndo pode

ser andisado sem uma referéncia ao prego de venda unitario do produto.

A teoria antecipa que a firma continuara a aumentar a producéo até ao momento em que
0 Seu custo margind sga igua a0 vaor de reembolso do servico prestado, mesmo que
esse ponto corresponda a uma quantidade de producdo numa fase da curva com
deseconomias de escala. Deste modo, dteracbes no vaor do preco do produto teréo
repercussdes imediatas no nivel Optimo de producdo raciondizado pelo prestador de
exames de diagndstico por imagem.

Ora, a estrutura do mercado de prestacdo de SDI encontra-se tipificada por um
Oligopsonio, dada a exigéncia de um muito reduzido nimero de participantes do lado
26
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da procura, aproximando-se rapidamente de um modelo de Monopsénio dada a presenca

esmagadora do SNS como entidade compradora de servicos de salide.

Uma das consequéncias desta estrutura mercado encontra-se na ateracéo das condicdes
de equilibrio, que passa a ser encontrado no ponto em que a curva do custo margina do
produtor se encontra com a curva do reembolso marginal pago pelo comprador de
servigos de salide. Em resultado, o volume de bens transaccionados sera inferior ao que

ocorreria num mercado de concorréncia perfeita.

Retiraese, que o comprador monopsonico (0 SNS), pela sua posicdo dominante no
mercado de servicos de salde, tera capacidade de determinar o prego de mercado que
melhor responda a sua maximizacdo da funcdo objectivo e com isto determinar 0 nivel
de producéo da unidade de SDI.

Neste caso, 0 comportamento do produtor (a unidade SDI) serd determinado pelo
reembolso margina do comprador, ao invés do preco do bem, como aconteceria num
mercado de concorréncia perfeita, e o nivel de producéo sera inferior ap esperado num
mercado com “atomicidade’ do lado da procura e da oferta, com apenas “tomadores de
precos’ 10,

V.2. Incentivos gerados pelo financiamento

A natureza complexa dos produtos RM e TAC deve advertir os responsaveis pela
condugdo de politica de salde para a necessdade de se criarem modelos de
financiamento dos SDI, com neutrdidade orcamental, ou sga, em que o clinico possa
decidir pela conduta de investigacdo mais adequada a Stuacdo clinica do utente, liberto

de incentivos de ordem econdémica

A adopcdo de um preco Unico para o exame de TAC, ou mesmo para 0 exame de RM,
sem atender aos respectivos sub tipos determina que o prestador tera de partilhar um
risco, com o financiador. Este regime de contratacdo de servicos de salide pode conduzir
0 prestador a adoptar comportamentos indesgéveis de minimizacdo do risco, quer por
seleccdo dos doentes, quer por adopcéo de edtratégias de investigacdo que minimizam o
risco do prestador, mas ndo maximizam o beneficio do utente. Uma vez excluida a

9 do inglés “ price takers”
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capacidade do prestador de SDI determinar a sua procura, €-se forcado a admitir o

segundo comportamento de minimizacdo do risco.

Assim, consgderase que num regime de reembolso de pagamento ao acto, 0 modeo
encontrado de reembolso deve encontrar-se 0 mais proximo possivel da estrutura de
custos conhecida para 0 servigo de salde objecto da relacdo contratua. Mesmo quando
e trata de uma decisdo, que transfere o0 risco quase por completo para o lado do
financiador, deixando do lado do utente a garantia do acesso aos cuidados de salde de

que 0 seu estrado de salide determina.

No entanto, é sabido que tém sido ensaiadas modalidades de contratacdo dos servigos de
salide em ambulatrio que procuram ultrapassar as incertezas quanto a utilizacdo dos
cuidados de salde. Temse neste caso, paradigmas de financiamento em que se faz
depender 0 reembolso retrospectivo da prestacdo de cuidados de salde, da negociacdo
entre o financiador e as organizagbes médicas, para 0 estabelecimento de tectos
orcamentais e volumes de actividade (Rice e Berngtein 1990).

Num contexto diferente do nosso, foram desenvolvidos sstemas de reembolso, que
procuram resolver adgumas das questdes ja levantadas, em particular estabelecer uma
metodologia de ponderacdo dos recursos consumidos na actividede médica que

fundamento o reembol so praticado.

S48 modelos de determinacdo do vaor da actividade médica, associados a escdas de
vaores rdativos (RVU’s). Com estas escalas, criadas a partir do find dos anos 60,
procurou-se ponderar as diferentes actividades médicas, considerando varidveis como o
tempo de execucdo do procedimento, ou considerando a sua complexidade. O principio
genérico € o de que embora as escalas ndo estabelecam pregos dos procedimentos, elas
fornecem um modeo de ponderacdo relativa dos procedimentos médicos. Uma vez
encontrado o preco de um procedimento, esté4 encontrado o prego de todos os restantes
procedimentos da escala.

No inicio dos anos 90 a Medicare adoptou o principio metodoldgico das RVU'’s, a partir
da proposta de um grupo de investigadores de Harvard liderado por Hsiao, que
procuraram criar uma escala de vaores relativos “baseada nos recursos’ (RBRVS!).

M doinglés“Relative Value Scale

12 do inglés “Resource-Based Relative-Vaue Scale”
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Egses invettigadores comecaram por definir e edimar o trabaho médico, e
estabel eceram que o trabaho médico depende de trés tipos de recursos fundamentais:

= Trabadho médico (TW) — dado pedo tempo tota de trabalho do médico,
intensidade de esforgo, competéncia técnica e risco do doentes associado ao
SENViCo;

» Despesas da pratica médica (RPC) — que compreende custos com pessod
ndo medico, espaco utilizado para 0 consultério, equipamento, custos de ma

prética (seguros, consultores juridicos, etc.) e materiais de consumo;

= Custos de oportunidade em formacdo pds-graduada para atingir a
diferenciacdo requerida por uma especididade (AST) - dado por um indice
de amortizagdo do vaor do custo de oportunidade na formacdo especidizada

Com edtas trés dimensdes Hsiao et d (1988) construiram o agoritmo:

RBRV = (TW)(L+ RPC)(L+ AST) (12)

capaz de fornecer o consumo de recursos por tipo de servico médico, adoptando o
codigo “Phydcian’'s Current Procedurd Terminology” (CPT) para identificar os

diferentes servigos médicos.

O quadro conceptuad desenvolvido por Hsao et a (1987) procurava resolver as
distorgdes encontradas no sistema de reembolso dos cuidados de salde americano,
criando um modelo de pagamento dos servigos de escrutinio publico claro, fundado em
critérios cientificos solidos e com capacidade para reflectir o custo dos recursos
utilizados nos servicos médicos pagos. Por fim, pretendia=se anular no sSsema de
reembolso os incentivos que tendiam a favorecer dgumas especididades médicas (por
exemplo, especididades cirdrgicas), relativamente a outras especiaidades médicas (por

exemplo, amedicinainterna, dermatologia, ou urologia).



Miguel Vieira

VI. Conclusao

A andise econdmica de uma actividade prestadora de cuidados de salde ndo deve
ocorrer em abstracto, independentemente do ambiente externo em que opera. E

necessario especificar as condigdes de mercado.

Em paticular, rddivamente a actividade prestadora de SDI foi possive identificar o
peso préprio do sector privado no sistema de cuidados de salde naciond e discutir a
edrutura de mercado existente. Apresentaramse argumentos que permitem sustentar a
importéncia do sector privado, quer para utente dos servicos de salde que procura
maximizar 0 seu estado de salde, quer ainda para 0 SNS enquanto comprador de

factores de producéo.

Na relacéo do sector privado com os compradores defendeuse que em Portugd existe
uma solucdo de mercado imperfeita A posicdo dominante do comprador SNS no
mercado de servigos de salde permite-lhe determinar o prego do produto SDI. Deste
modo, o comprador (SNS) de SDI conduz o prestador ao nivel de producdo que melhor
satisfaca a sua funcéo objectivo, mas que em regra sera inferior ao nivel de producéo

gue seria dcangado se houvesse um mercado de concorréncia perfeita

As condicbes de mercedo identificadas permitem contextudizar a avdiacdo de uma
unidade produtora de SDI, na Optica dos custos de producéo. A partir de uma unidade
tipo dmulada, com uma edrutura produtiva multi-produto, foram avadiados os
principais factores de produgdo utilizados na prestacdo de servigos de TAC e RM. A
avaiacao decorreu segundo um model o de minimizacao dos custos

A partir de uma restricdo de minimizagdo do custo, dado um nivel de producéo pré-
definido, e consderando-s2 um mix de sub produtos, encontrou-se um custo médio de
Esc.: 26.013% paraa TAC ede Esc.: 52.217% paraa RM.

Em dterndiva, foi avdiado o moddo com um pressuposto de maximizacdo da
producéo. A posicdo dominante do SNS do lado da procura, permite antecipar que a
condicdo de maximizagdo do lucro se cumpre com um nivel de producéo inferior ao
encontrado num mercado de concorréncia perfeita Deste modo, a condicdo de
maximizagdo do lucro da firma smulada ndo é dada pelo preco do produto e pelo custo
margind, mas antes pelo reembolso margind e peo custo margind de producdo do

produto.
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Por fim, apresentaramse dgumeas dternaivas metodoldgicas de finaciamento dos SDI
gue visam introduzir neutrdidade orcamentd da decisfo clinica, mantendo uma

conexdp aestrutura de custos da producéo dos servicos de salide.
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VIll. Anexos

Anexo A — Estrutura de custos do produto TAC

Anexo B — Estrutura de custos do produto RM
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Anexo A — Egtrutura de custos do produto TAC

Trabalho Médicos Pessoal Pessoal de Assistente Direccéo Pessoal Pessoal Total
Técnico Enfermagem [de Consultérid Clinica |Administrativo] Limpeza

TAC sem contraste 5.000 1.753 1.250 280 145 341 199 8.968
TAC com contraste iénico 5.000 1.753 1.250 280 145 341 199 8.968
TAC com contraste ndo-iénico 5.000 1.753 1.250 280 145 341 199 8.968

Materiais consumi| Contraste Contraste Pelicula Toner Materiais Total

iénico néo iénico Clinicos
de uso geral

TAC sem contraste 1.872 98| 200 2.170
TAC com contraste i6nico 8.967 1.872 98 200 11.137
TAC com contraste ndo-iénico 10.294] 1872 98 200 12.464

Servicos diversos| Manutencao Outros Total

Fornecim. e
Serv. Externos

TAC sem contraste 2.108 433 2.541
TAC com contraste i6nico 2.108 433 2.541
TAC com contraste ndo-iénico 2.108 433 2.541

Capital Equipamento Obras Equipamento [Rendas Total

de Imagem de utilizacao
comum
TAC sem contraste 6.323 1.093 35 872 8.323
TAC com contraste i6nico 6.323 1.093 35 872 8.323
TAC com contraste ndo-iénico 6.323 1.093 35 872 8.323
Trabalho Materiais Capital Servicos

Consumidos Diversos Total
TAC sem contraste 8.968 2.170, 8.323 2.541] 22.002
TAC com contraste i6nico 8.968 11.137 8.323 2.541 30.969
TAC com contraste ndo-iénico 8.968 12.464 8.323 2.541 32.296
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Anexo B — Edtrutura de custos do produto RM

Trabalho Médicos Pessoal Pessoal de Assistente Direccéo Pessoal Pessoal Total
Técnico Enfermagem [de Consultérig Clinica  |Administrativol] Limpeza

RM sem contraste 10.000 2.337 1.667| 373 194 455 265 15.290
RM com contraste 10,000 2.337 1.667 373 194 455 265 15290

Materiais consumidos Hélio Pelicula Contraste Toner Diversos Total

(gadolineo)

RM sem contraste 126 1.872 393 500 0 0 2.891
RM com contraste 126 1.872 14.700 393 500 0 0 17.501

Servicos diversod Manutencéo Outros Total

Fornecim. e
Serv. Externos

RM sem contraste 5.814 762 0 0 0 0 0 6.576
RM com contraste 5.814 762 0 0 0 0 0 6.576

Capital Equipament Obras Equipamento [Rendas Total

de imagem de utilizac@o
comum

RM sem contraste 17.442 1.458 47 1.163 0 0 0 20.109
RM com contraste 17442 1.458 47 1.163 [0] 0 0 20,109

Trabalho Materiais Capital Servicos Total

Consumidos Diversos

RM sem contraste 15.290 2.891 20.109 6.576) 0 0 0 44.867
RM com contraste 15.290 17.501 20.109 6.576 0 0 0 59.567




