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AREA: 7. ENGENHARIA ECONOMICA
SUBAREA: 7.3 GESTAO DE INVESTIMENTOS

RESUMO: Este trabalho apresenta uma andlise de viabilidade economica para a
implementag¢do de um modelo de sistematizagdo do ajuste da dosagem de insulina em
pacientes diabéticos dependentes do SUS. Diante da preocupante epidemia mundial de
diabetes mellitus, a proposta visa melhorar a assisténcia a estes pacientes, considerando a
falta de médicos especialistas em endocrinologia no SUS e as barreiras de acesso a
tecnologias modernas de monitorizagdo da glicemia. A pesquisa adota uma abordagem
quantitativa, utilizando modelagem e simulag¢do para desenvolver um modelo cientifico
baseado em técnicas de elaboragdo de fluxo de caixa. O cendrio de implementagdo analisado
foi a cidade de Itajuba/MG e os resultados indicam que o custo por ajuste realizado pode
ficar na casa dos 25 reais considerando a remuneragdo do capital investido. A centralizag¢do
do servico de ajuste proposta pode beneficiar muitos pacientes, contribuindo para a gestdo
adequada da doenga. Conclui-se que a implementagdo desse modelo pode representar um
avango significativo no tratamento de pacientes diabéticos no SUS, melhorando a qualidade
do atendimento e reduzindo as lacunas existentes na assisténcia a pacientes em
insulinoterapia.

PALAVRAS-CHAVES: ANALISE DE VIABILIDADE ECONOMICA; SERVICO DE
SAUDE; SUS; DIABETES.
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1. INTRODUCAO

O mundo enfrenta atualmente uma preocupante epidemia de diabetes mellitus (DM),
que tem se consolidado como um dos maiores desafios de saude publica, afetando, de forma
mais acentuada, as popula¢des mais vulneraveis. Este artigo representa parte de um projeto de
pesquisa mais abrangente que aborda esse problema multifacetado, explorando seus
conceitos, particularidades e os impactos socioecondmicos que dele decorrem. Desta forma,
neste artigo, o escopo sera limitado a analise de viabilidade econdmica para implantacao de
um modelo de sistematizacdo do processo de ajuste da dosagem de pacientes diabéticos
dependentes do SUS.

Apesar dos avancgos significativos na qualidade de vida e no acesso a assisténcia
médica nas ultimas trés décadas, persistem desigualdades significativas, especialmente em
relacdo a doencas ndo transmissiveis, como asma, obstru¢do pulmonar cronica ¢ DM. Estas
enfermidades causam um impacto considerdvel na qualidade de vida das pessoas, e,
especificamente no caso do DM, hd o agravante de diversas complicacdes crdnicas
associadas, que poderiam ser evitadas com um acesso mais efetivo a assisténcia em satude e ao
controle da doenga. Essa situagdo representa um desafio significativo para a saude publica em
escala global, no qual as iniciativas de prevengdo ainda ndo conseguiram conter o aumento da
prevaléncia da doenca e suas complicacdes na sociedade (GBD, 2020).

A realizacdo deste estudo ¢ fundamentada em diversas justificativas de ordem
econdmica e social. Primeiramente, ¢ imperativo compreender que o DM, atualmente, ¢
considerado uma das doengas ndo transmissiveis mais onerosas € prevalentes, impondo uma
carga substancial a sociedade devido aos altos custos médicos, perda de produtividade,
qualidade de vida prejudicada e morte prematura (Chen et al., 2018; Hayes et al., 2016;
American Diabetes Association, 2018; Dieleman et al., 2016). As projecdes indicam um
aumento continuo da incidéncia dessa doenca, com estimativas sugerindo que 592 milhdes de
pessoas em todo o mundo terdo DM até 2035 (International Diabetes Federation, 2019).

A crescente incidéncia do DM implica uma carga econdomica significativa para
pacientes, sistemas de saude e sociedade, abrangendo custos diretos de assisténcia médica e
custos indiretos relacionados a diminuicdo da produtividade associada a morbidade e
mortalidade causada pelo diabetes. Em 2017, os gastos globais com pacientes diabéticos
atingiram US$ 850 bilhdes, com previsdo de aumento para US$ 958 bilhdes até 2045 (Cho et
al., 2018).
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Apesar da eficacia comprovada de varias abordagens para reduzir essa carga, a
implementagao dessas estratégias tem sido marcada por uma variabilidade notavel, indicando
a necessidade de aprimorar o cuidado ao DM em niveis global e local. Especificamente em
relacdo ao Brasil, a falta de médicos especialistas em endocrinologia no SUS resulta em
longos periodos de espera para acesso a esses profissionais. Como os pacientes dependentes
de insulina necessitam de um acompanhamento periodico, essa situagdo se torna um grande
obstaculo para a gestdo adequada da doenga. Adicionalmente, embora existam tecnologias
modernas para monitorizagdo e controle da glicemia, muitos pacientes do SUS ndo tém acesso
a essas ferramentas devido a barreiras como o custo ¢ a falta de habilidades para utiliza-las.

Diante desse cenario complexo, estd sendo desenvolvido um projeto de pesquisa que
tem como objetivo central avaliar a viabilidade econdmica de implantacdo de um modelo
sistematizado para o ajuste da dosagem de insulina em pacientes dependentes do SUS no
Brasil. Para alcangar esse objetivo, desdobram-se os seguintes objetivos especificos:
estabelecer o fluxo do modelo a ser proposto, bem como realizar o levantamento dos custos
de implantagao e aplicar técnicas de avaliagdo de investimentos para determinar a viabilidade
econdmica do modelo proposto.

Como resultados, pretende-se determinar a viabilidade economica do modelo proposto
pela obtencdo do custo minimo por paciente para ajuste da dosagem de insulina que viabilize
sua implantag¢do. O cendrio a ser estudado contemplara a populacdo dependente do SUS na

cidade de Itajuba, Minas Gerais.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca caracterizada por elevados niveis de glicose
no sangue em decorréncia de um déficit de produgdo de insulina, falha de agdo da mesma ou
mistura de ambos. Seu desenvolvimento ¢ evolucao resultam da combinacdo de fatores
genéticos e ambientais. Habitos de vida tem um papel significante na incidéncia do DM e em
suas complicac¢des (Gonzalez-Touya, Carmona e Sarria-Santamera, 2021).

O DM pode ser definido como um conjunto de alteragdes metabolicas caracterizada
por niveis sustentadamente elevados de glicemia, decorrentes de deficiéncia na producdo de
insulina ou de sua ac¢do, levando a complicac¢des de longo prazo (WHO, 2014). Pessoas com
DM apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCV), oculares, renais e neuroldgicas, resultando em altos custos médicos associados,

reducdo na qualidade de vida e mortalidade (Brasil, 2016).
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A doenca pode ser classificada em Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM 1) e Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM 2). As complicacdes cronicas do diabetes podem ser classificadas em
Complicagdes Microvasculares — neuropatia, nefropatia e retinopatia; ¢ Complicacdes Macro
vasculares — doengas cardiovasculares (Julian, et al., 2021). Este ¢ um enorme desafio de
saude publica em nivel mundial que, infelizmente, as iniciativas de preveng¢ao tém falhado na
conten¢do do aumento da prevaléncia da doenca e suas complicagdes na sociedade.

Pacientes com DM apresentam alteragdes vasculares decorrentes de hiperglicemia.
Desregulagdo do metabolismo lipidico, hipertensdo arterial, aterosclerose, e outros fatores,
como idade ou sexo masculino (Forbes, Cooper, 2013), também contribuem para o aumento
de duas a quatro vezes aumento do risco cardiovascular destes doentes (Dal Canto et al.,
2019) o que implica um risco acrescido de acidente vascular cerebral, eventos coronarios
agudos (Kosiborod et al., 2018; Einarson et al., 2018; De Ferranti et al., 2014) e amputagdes
de membros inferiores devido a neuropatia e doenca vascular periférica (Boulton, 2019). Este
excesso de risco ¢ representativo do fato de que DM estd associada a uma alta carga de
hospitalizagoes.

Complicagdes macro vasculares, acidentes vasculares cerebrais, eventos coronarios e
amputacdes representam a principal causa de morbimortalidade dos pacientes com DM,
reduzem a qualidade e o tempo de vida dos pacientes com DM e s3o responsaveis por
enormes custos diretos e indiretos (SBD, 2020).

Atualmente, DM ¢ mundialmente considerada uma das mais custosas e prevalentes
doengas nao transmissiveis, impondo uma carga social substancial devido a altos custos
médicos, perda de produtividade, qualidade de vida prejudicada e morte prematura (Chen et
al., 2018; Hayes et al., 2016; American Diabetes Association, 2018; Dieleman ef al., 2016).

Embora diversas pesquisas tenham confirmado a eficicia de varios tratamentos e
praticas para mitigar o impacto do DM, existe uma variabilidade notavel na sua aplicacdo, o
que sugere uma qualidade de atendimento ao DM abaixo do ideal (ADA, 2019). Essa
observacdo tem impulsionado a criacdo de novas intervengdes e politicas para aprimorar o
cuidado com o DM (WHO, 2018).

Hé evidéncias robustas de que o controle glicémico adequado pode reduzir ou retardar
o aparecimento de complica¢gdes microvasculares, diminuindo assim a carga clinica e os
custos associados (American Diabetes Association, 2021; Lachin et al., 2000). Ainda,
segundo (Julian, et al., 2021), fica demonstrado que as despesas médicas em pacientes
diabéticos sao consideravelmente ampliadas apos estes pacientes apresentarem complicagdes

microvasculares comparado com os custos antes das complicagdes.
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3.2 Diabetes Mellitus no Brasil e no Mundo

A incidéncia de DM estda aumentando substancialmente em todo o mundo. As
tendéncias atuais indicam que essas taxas continuardo a aumentar: a Federacao Internacional
de Diabetes projeta que 592 milhdes de pessoas em todo o mundo terdo DM até 2035
(International Diabetes Federation, 2019). A crescente incidéncia da doenca sugere que sua
carga aumentara nos proximos anos.

Uma consequéncia das crescentes taxas de DM ¢ um fardo econdmico consideravel
para pacientes, sistemas de saude e sociedade, tanto em termos de custos diretos de assisténcia
médica quanto de custos indiretos de produtividade diminuida ligada a morbidade e
mortalidade relacionadas ao diabetes. Em 2017, os gastos globais com pacientes com DM de
18 a 99 anos atingiram US$ 850 bilhdes, e espera-se que suba para US$ 958 bilhdes até 2045
(Cho et al., 2018).

Os paises de baixa e média renda s3o afetados desproporcionalmente pelo diabetes.
Estima-se que quatro em cada cinco individuos com diabetes vivem atualmente em um pais
de baixa ou média renda, e a prevaléncia de diabetes esta aumentando mais rapidamente
nesses paises (International Diabetes Federation, 2019; Guariguata et al., 2014).

Segundo Coutinho e Silva Junior (2015), a epidemia de diabetes afeta a maioria dos
paises pelo mundo e aumenta a taxas alarmantes na América Latina. A maioria dos pacientes
diabéticos ndo conseguem alcangar as metas glicémicas e menos de 30% conseguem alcangar
metas de pressdo sanguinea, IMC — Indice de Massa Corporal e colesterol. Apenas 0,2% dos
pacientes conseguem atingir todas as metas metabdlicas e antropométricas.

O Brasil € um pais de dimensdes continentais, de renda média e ficou em quinto lugar
globalmente em 2019 em niimero de pessoas com diabetes. Cerca de 16,8 milhdes de pessoas
estavam vivendo com diabetes no Brasil em 2019, equivalente a uma prevaléncia ajustada de
10,4% na faixa dos 20 aos 79 anos de idade. Em termos de carga econdmica, o Brasil possuia
o terceiro maior gasto mundial com saude relacionada ao diabetes, estimado em 52,3 bilhdes

de doélares (International Diabetes Federation, 2019).

3.3 Diabetes no Sistema Unico de Saude - SUS
No Brasil, a Aten¢do Primaria em Saude (APS) representa o estdgio inicial de
atendimento no sistema de satide. Essa abordagem engloba diversas agdes voltadas tanto para
o individuo quanto para o coletivo, incluindo promogdo, protecdo, prevencao de

enfermidades, diagnostico, tratamento, e reabilitacdo, entre outras, visando uma atengdo
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holistica que beneficie diretamente a satide da populacdo. Ela ¢ o principal ponto de acesso ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e atua como o elo central de conexio com toda a Rede de
Atengao do SUS (APS, 2018).

Desta forma, ¢ na APS que ocorre a triagem de pacientes diabéticos. Os pacientes
portadores de DM2 que ndo fazem uso de insulina devem ser assistidos na propria APS. J4 os
pacientes portadores de DM2 que passam a fazer uso de insulina e os portadores de DM1
devem ser encaminhados para a Atengdo Secundaria em Satde, ou seja, encaminhados para
médicos especialistas em endocrinologia e metabologia. Neste ponto inicia-se um gargalo,
pois além do déficit de médicos especialistas em endocrinologia atuando para o SUS, ha uma
enorme disparidade entre a quantidade de profissionais nas diferentes regides do pais.
Enquanto a cidade de Sao Paulo apresenta uma relagdo de 2,81 médicos para cada 1000
habitantes, na regido nordeste ha aproximadamente 1,41 médico para cada 1000 habitantes e
em alguns estados esta propor¢ao nao chega sequer a 1 médico para 1000 habitantes (Barreto,
2017). Quando se fala em médicos especialistas, quase 70% destes profissionais estdo
concentrados nas regides sul e sudeste do pais (Scheffer, 2018).

Nestas condigdes, o paciente que ¢ encaminhado ao endocrinologista, geralmente
aguarda diversos meses para conseguir atendimento. Apods passar em consulta, ha
invariavelmente a necessidade de um processo de ajuste de insulina do paciente, j& que cada
paciente precisa ser reavaliado sobre a adaptacdo ao tratamento, cuidados com a aplicagdo,
surgimento de efeitos colaterais, além da interferéncia dos héabitos alimentares no resultado
das glicemias. A reavaliacdo periddica das doses de insulina ¢ recomendada para evitar a
inércia clinica do tratamento (Silva et al, 2022). Para tanto, sdo necessarias algumas
interagdes médico-paciente com intervalo de alguns poucos dias entre elas.

Nestes intervalos, o paciente € solicitado a realizar medidas de sua glicemia em
momentos especificos do dia (pré e pos refeicdo). De posse destas medi¢des, o médico
endocrinologista pode avangar com o processo de ajuste da dosagem de insulina. Este ajuste ¢
de extrema importancia, pois uma dosagem acima do necessario pode levar o paciente a
condi¢do de hipoglicemia e se colocar em situagdes inseguras, visto que este quadro pode
levar o individuo situagdo de turvagdo visual, tremores, sudorese até a perda de consciéncia.
J& no caso da dosagem abaixo do ideal, o paciente permanecera em hiperglicemia, que com o
passar do tempo leva as complicagdes micro e macro vasculares (SBD, 2020).

No formato que ocorre atualmente com os pacientes do SUS, ¢ impossivel que se
consiga estas interacoes meédico-paciente poOs consulta para o ajuste de insulina, pois,

conforme mencionado anteriormente, hd caréncia de médicos especialistas (Barreto, 2017;
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Scheffer, 2018) e, portanto, quantidade limitada de vagas de consulta com endocrinologistas.
Consequentemente, um ajuste de insulina que poderia ser feito numa assisténcia direta e
rapida, atingindo o controle glicémico em cerca de uma ou duas semanas, acaba levando
varios meses até que o paciente tenha uma nova vaga de consulta para dar sequéncia no

processo de ajuste da dosagem de insulina.

3. METODO DE PESQUISA

Este trabalho possui natureza aplicada, uma vez que os resultados serdo utilizados para
solucionar um problema real. Quanto a seus objetivos, a pesquisa pode ser classificada como
explicativa, pois visa identificar fatores que influenciam a ocorréncia de um fendémeno e
aprofundar o conhecimento da realidade. Neste caso, pretende-se apresentar uma visao
detalhada sobre o processo de ajuste da dosagem de insulina em pacientes diabéticos do SUS,
bem como o levantamento de investimentos, custos, despesas e receitas para avaliar a
viabilidade de se investir na sistematizacdo deste processo de ajuste da dosagem de insulina
como um servi¢o centralizado. A abordagem serd predominantemente quantitativa, ja que na
analise de viabilidade os resultados serdo traduzidos em niimeros.

O método de pesquisa ¢ a modelagem e simulacdo para desenvolvimento de um
modelo cientifico baseado nas técnicas de eclaboracdo de fluxo de caixa. De acordo com Law
(2014), a modelagem e simulagdo consiste na criagdo de modelos computacionais para
representar sistemas fisicos ou processos, permitindo a realizacdo de experimentos virtuais
sem a necessidade de alteragdes no mundo real. Esta metodologia serd empregada para
desenvolver um modelo que simule os investimentos, custos, despesas e receitas, assim como
as variagdes destes elementos na implementa¢do de uma central de servigos para prover ajuste
da dosagem de insulina em pacientes do SUS. O objetivo ¢ analisar a viabilidade deste
modelo antes de sua efetiva implementacao. O método utilizado para avaliagdo da viabilidade
sera o VPL, em conjunto com a Simula¢do de Monte Carlo (SMC) para criagdo e avaliacdo de

cenarios.

4. MODELO CONCEITUAL

Para minimizar os impactos da deficiéncia na assisténcia aos pacientes diabéticos,
especificamente pelo preenchimento da lacuna no ajuste da dosagem de insulina em pacientes
dependentes da APS do SUS, propde-se um modelo conceitual inédito na assisténcia a esta
parcela da populacdo. Este modelo recebeu o nome de Glicontrol que serd descrito a seguir.

O Glicontrol ¢ um modelo de servico centralizado, viabilizado através de sistema
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informatizado para a promogao de interface entre médicos especialistas (endocrinologistas) e
os pacientes que demandam ajuste na dosagem de insulina. H4 duas possibilidades do
paciente ser inserido na plataforma do Glicontrol:
= Paciente que ja passou em algum momento pelo especialista e j4 se encontra
em uso de insulina, precisando apenas de um novo ciclo de ajuste;
= Paciente que iniciara insulinoterapia por prescri¢do do especialista, portanto,
precisara de um processo de ajuste inicial.

Em ambas as situagdes o médico que forneceu a assisténcia serd o responsavel por
inserir o paciente na plataforma do Glicontrol para dar inicio a um processo de ajuste da
dosagem de insulina.

Ao término da consulta com o médico especialista, o paciente saird com uma dosagem
de insulina estabelecida conforme parametros analisados em consulta. O paciente ¢ incluido
pelo médico no sistema Glicontrol com as solicitagdes de medigdes de glicemia que devem
ser realizadas. Se o paciente possuir meio eletronico de acesso (computador ou smartphone) e
for instruido ou tiver familiar com nivel de instrugdo suficiente para seguir as orientacdes das
medicdes, o proprio paciente podera fazer suas medigdes de glicemia e inserir no sistema de
forma autébnoma. Caso seja paciente que ndo possui acesso a dispositivos eletronicos e/ou nao
tenha nivel de instrugao suficiente, a proposta ¢ que este paciente utilize o meio tradicional de
monitorizagdo de glicemia capilar, que consiste em anotar em papel as medi¢des a serem
realizadas. Quando as medi¢des forem concluidas, este deve levar o papel com os registros
para a unidade de satde que lhe atende, e um agente de saude faré a inser¢do das medi¢des no
sistema Glicontrol. Tanto os médicos das UBS, os médicos endocrinologistas cadastrados no
Glicontrol e os agentes de satide terdo seus acessos ao Glicontrol por meio de aplicativos para
smartphones ou website da plataforma via navegador de internet.

Quando o numero de medigdes solicitadas ¢ alcancado (para o caso de o proprio
paciente realizar a inser¢ao) ou quando as medic¢des sdo inseridas no sistema por um agente de
saude, o médico especialista ¢ notificado pela plataforma Glicontrol e realiza o acesso para
analisar os dados e propor ajuste na dosagem. Ao propor ajuste na dosagem, 0 processo se
reinicia e o paciente recebe no aplicativo a notificacao de que hé nova instru¢do de dosagem
de insulina. Apoés este ajuste terapéutico, mais medicdes sdo necessdrias para verificar se o
ajuste atingiu seu objetivo. Para os pacientes que dependem da UBS, havera notificacdes para
que os agentes de saude entrem em contato com os pacientes e realizem as orientagdes sobre a
nova dosagem estabelecida. Quando o médico receber medi¢cdes em que os niveis glicémicos

do paciente atingiram niveis controlados, o processo de ajuste ¢ considerado finalizado e o
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paciente deve retornar para uma nova avaliagdo conforme orientagao do médico responsavel
pela assisténcia, geralmente a cada trés meses. A Figura 01 ilustra o fluxo do modelo descrito

anteriormente.

Monitorizagdo auténoma

7 1\
| W) . =
. ) Medigges [ =
Paciente & Monitorizacio ¢/ auxilio da UBS concluidas : -
notificado

\/'- N i --& .

Glicontrol

S= = 3

Paciente

Médico resp.
Assisténcia

insere ajuste na realiza o ajuste da
UBS ¢ notificada e plataforma dosagem plataforma
orienta paciente

Ajuste alcangado.
Processo finalizado.

Figura 01 — Fluxo do Glicontrol

O objetivo € que a implantacdo deste modelo possibilite um custo por paciente
significativamente menor do que se todos estes pacientes dependessem de consultas
completas com os médicos endocrinologistas que atuam para o SUS, portanto, a promog¢ao
ndo s6 da economia de recursos, mas especialmente a maior abrangéncia da assisténcia a
pacientes que ndo tem acesso ao devido controle da doenga em decorréncia do gargalo de

oferta de consultas com endocrinologistas no SUS.

5. ANALISE DA IMPLANTACAO DO SISTEMA

Com o modelo conceitual definido, nesta se¢do serdo abordados os pontos relevantes
para a implantagdo do Glicontrol, como investimentos necessarios, custos, taxas, impostos,
horizonte de planejamento etc. O horizonte de planejamento para o projeto em questdo ¢ de
dez anos, pois considerou-se que os investimentos iniciais sdo suficientes para que neste
periodo de uma década ndo sejam necessarios novos aportes significativos além das despesas
de manuten¢ao do sistema informatizado.

O cenario para andlise da viabilidade consideraré a cidade de Itajuba, compreendendo
uma populagdo total de 90.776 habitantes conforme o censo de 2023. Para obtencdo da
populagdo alvo a ser efetivamente atendida pelo projeto na cidade de Itajubd, utilizou-se de
dados nacionais. Considerando a populagdo brasileira de 215.300.000 e que, segundo Brasil
(2023), 10,2% da populagdo brasileira possui diabetes, ou seja, cerca de 21,9 milhdes de
brasileiros sdo acometidos pela doenga. Ainda, que deste total de diabéticos, 6,5 milhdes estdo

em insulinoterapia, obtém-se uma propor¢do de que 29,6% dos diabéticos fazem uso de
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insulina, sendo que de 70% a 80% desta populacdo diabética ¢ dependente do SUS. Portanto,
aplicando estas relagdes a populacdo de Itajuba, estima-se que ha 9.259 diabéticos no
municipio, dos quais cerca de 6.944 sdao dependentes do SUS, sendo que 2.055 sdo usuarios
de insulina.

Assim, o publico-alvo a ser atendido pelo Glicontrol em Itajubé seria de cerca de 2055
pacientes, que se considerado o tempo médio de trés meses entre cada reavaliagdo,
demandaria que o sistema fosse capaz de prestar assisténcia no ajuste de insulina para um
terco destes pacientes, ou seja, uma média de 685 pacientes a serem atendidos mensalmente.

Quanto aos investimentos, em termos de implementacdo do sistema e alguns
dispéndios pré-operacionais, considerou-se o orcamento do desenvolvimento da plataforma
do Glicontrol por uma empresa de software, producdo de materiais de treinamentos para
usuarios, materiais de marketing, registro de marca, abertura de CNPJ com finalidade
especifica, notebook para gestor e capital de giro, este tltimo tendo forte impacto no montante
de investimentos.

Para este cendrio, foi determinado um capital de giro suficiente para quatro meses de
operagdo, considerando-se que os pagamentos contratados pelo poder publico ocorrem com
certo prazo apds a prestagdo dos servigos. Adicionalmente, ndo sdo raros os atrasos nos
pagamentos. Portanto, como os prestadores de servigos médicos (endocrinologistas) atuantes
na plataforma precisam ser pagos em prazos menores, hd uma necessidade de capital de giro
significativa em relacdo aos demais investimentos para operacionalizacao do projeto. O total
de investimentos obtido foi de R$ 288.739,00.

Os custos fixos compreendem registro anual de dominio e infraestrutura de servidor de
servicos em nuvem AWS. Os custos varidveis contemplam os servigos médicos para o ajuste
de insulina e infraestrutura de escritorio paga em formato de ajuda de custo aos gestores que
atuardo em regime de home office. Os custos fixos anuais ficaram em R$ 2.440,00 e os custos
variaveis em R$ 423.000,00.

As despesas englobam gastos com contabilidade, manutencao do sistema de software,
suporte ao usudrio da plataforma e remuneragdo aos gestores. No cenario de Itajubd, apenas
um gestor foi considerado para a analise, entretanto, para implementacdes em maiores escalas,
estima-se que um gestor pode ser responsavel por uma area que tenha populacdo de 500 mil
habitantes. Desta forma, as despesas fixas anuais ficaram em R$ 7.200,00 e as despesas

variaveis anuais em R$ 64.800,00.
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5.1. Taxa Minima de Atratividade

Pretende-se utilizar parte dos investimentos com recurso financiado via Pronampe e o
restante com capital proprio. Desta forma, foi utilizado o Modelo de Precificagdo de Ativos
Financeiros para se obter o custo médio ponderado de capital a ser investido no projeto. O
Beta setorial desalavancado do setor Healthcare Support Services utilizado foi de 1,03
(Damodaran, 2024). A estrutura de capital composta por 40,17% de capital de terceiros
(Pronampe) R$ 116.000,00 e 59,83% de capital proprio, R$ 172.739,33.

Quando alavancado para a estrutura de capital do negécio, o Beta obtido foi de 1,63.
J& o prémio pelo risco Brasil (Rb) foi de 1,44%, considerando a CDS em abril de 2024 em
144,37 pontos. Ainda, considerou-se a inflagdo média no Brasil nos ultimos 12 meses em
3,93%. Obteve-se, por fim, um WACC de 15,54%, que foi utilizado como a Taxa Minima de
Atratividade (TMA) para o fluxo de caixa do projeto.

5.2. Analise Deterministica

Quanto ao enquadramento tributario, considerando que a receita obtida na analise
deterministica ficou em aproximadamente 632 mil reais anuais, observa-se inviabilidade de
enquadramento no Simples Nacional, pois nesta faixa de faturamento, a aliquota do Simples
jé estaria entre 18% e 19,5%. Haveria a possibilidade de se trazer esta aliquota para a faixa
entre 11,2% e 13,2%, entretanto, para isso seria necessario um fator R de pelo menos 28%, ou
seja, o montante da folha de pagamentos CLT deveria ser superior a 28% do faturamento.
Para este enquadramento, haveria necessidade de uma folha mensal de cerca de 15 mil reais,
que nao ¢ atingido pelo modelo para viabilizar o negocio, onde apenas o gestor do sistema
possui vinculo empregaticio € possui vencimentos aquém do necessario para que o fator R
esteja acima de 28%.

Desta forma, o enquadramento tributdrio seria o Lucro Presumido, com aliquota de
13,33% sobre a receita bruta.

Inicialmente obteve-se um fluxo de caixa negativo, considerando-se apenas os custos €
despesas do projeto ao longo do horizonte de planejamento de 10 anos. Posteriormente, para a
obtengdo da receita, o objetivo foi de obter a receita minima que remunerasse o capital
investido tornando o VPL igual a zero. Sendo assim, utilizando-se da ferramenta Atingir Meta
do Excel, obteve-se a receita anual bruta necessaria de R$ 632.491,92, para que o VPL fosse
igual a R$ 0,00, ou seja, com essa receita bruta todos os custos, despesas ¢ impostos seriam
cobertos descontados a TMA.

Com o valor da receita minima e a quantidade de atendimentos fornecidos, foi possivel
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obter o custo médio por paciente, que foi de R$ 77,00. Desta forma, como um paciente deve
receber até trés interagdes de ajuste, o custo unitario do ajuste foi de R$ 25,67, considerando-

se uma analise deterministica.

5.3. Analise Estocastica

Nesta secdo sera realizada a anélise estocastica do negocio por meio da Simulagdo de
Monte Carlos (SMC). Para tanto, foram elencados 4 pressupostos considerados mais
relevantes.

O primeiro pressuposto € o custo unitario do ajuste por paciente pago ao médico
especialista. Esta variavel representa o valor a ser pago ao médico para cada paciente que ele
fizer o ajuste da dosagem de insulina no sistema. Estipulou-se para a anélise deterministica o
valor médio de R$ 50,00 para cada paciente, na analise estocastica foi utilizada uma
distribui¢do uniforme com valor minimo de R$ 45,00 ¢ maximo de R$ 55,00. O segundo
pressuposto incluido para a simulagdo foi a remuneracdo dos gestores. Aplicou-se uma
distribuicdo triangular com valor mais provavel de 5 mil reais mensais, variando entre 4 e 6
mil reais. O terceiro pressuposto foi a quantidade de pacientes avaliados mensalmente.
Também foi utilizada uma distribui¢do triangular com o valor mais provavel sendo a média
necessaria para atender os pacientes em insulinoterapia na cidade de Itajuba, ou seja, 685
pacientes por més, variando de 600 a 800 pacientes. Por fim, o tltimo pressuposto foi o custo
total equivalente por paciente. Esta variavel representa o custo total minimo por paciente para
que o VPL seja igual a zero. Desta forma, o valor de R$ 77,00 obtido na analise
deterministica foi utilizado com valor minimo de uma distribuicao triangular, com valor mais
provavel de R$ 85,00 e maximo de R$ 90,00. Este é o preco de venda que o servigo deve ser
negociado.

Para a previsdo da simulacdo determinou-se o VPL, e obteve-se a seguinte curva de
frequéncia (Figura 02) com mil avaliagdes. Com base na analise, a probabilidade de o VPL
ser menor do que zero foi de 6,42%, ou seja, ha uma probabilidade de 93,58% de o VPL ser
positivo se considerado o cendrio avaliado.

A andlise de risco demonstrou que a varidvel com maior influéncia € o custo dos
servicos médicos, ou seja, o valor unitario de cada ajuste de insulina realizado. Esta variavel
possui contribuicdo negativa de 59,2% no VPL (quanto menor este valor, melhor para o
resultado). Dada a alta contribuigdo, esta ¢ uma varidvel que demanda uma abordagem muito

cuidadosa, pois altera drasticamente o VPL do negocio.
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Figura 02 — Distribuicao de probabilidade da previsdo do VPL

A segunda varidvel com maior contribui¢do foi o custo equivalente por paciente, com
27,9% de contribuicdo no VPL. Ja a quantidade de pacientes atendidos aparece em terceiro
com variacdo positiva de 8,7%. Por fim, a remuneracdo dos gestores aparece na quarta

posicdo, com uma variagao negativa de 4,3%.

6. CONCLUSAO

Apesar da consideravel evolucdo no acesso a assisténcia médica e melhoria da
qualidade de vida das pessoas, os esforcos mundiais para prevencao do diabetes ndao tém
obtido sucesso. O problema se agrava com as desigualdades, pois a doenca acomete mais as
populagdes mais vulneraveis, com menor renda e menor nivel de instru¢do. As consequéncias
do crescimento da prevaléncia do diabetes sdo consideravelmente pesadas para a sociedade,
pois geram um enorme peso econOmico € social para as nacdes, o que acarreta queda da
qualidade de vida.

Neste trabalho foi proposto um modelo de sistematizacdo para o ajuste da dosagem de
insulina em pacientes dependentes da Atencdo Priméria em Saude do Sistema Unico de Satide
(SUS) com o foco na andlise de viabilidade econdmica de implantacdo deste modelo na
cidade de Itajuba/MG.

Apds levantamento dos dados, a andlise deterministica foi utilizada para
estabelecimento dos parametros mais provaveis de implementacao do modelo. Neste cenario,
com a adoc¢ao da TMA de 15,54%, chegou-se a um custo unitario de assisténcia por paciente

de R$ 77,00 para que o VPL seja igual a zero. Desta forma, o valor de R$ 77,00 é o valor
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minimo a ser negociado para que haja viabilidade de implantacao do projeto.

A andlise estocastica foi realizada para célculo do risco do negocio. As quatro
varidveis que mais contribuiram para o resultado do VPL foram estabelecidas como
pressupostos para a Simulagdo de Monte Carlo utilizando o software Crystal Ball: Custo dos
servicos médicos; Custo equivalente por paciente; Quantidade de pacientes atendidos; e,
Remuneragao dos Gestores.

A analise de sensibilidade demonstrou que a varidvel que mais contribui para o VPL
foi o custo dos servicos médicos, ou seja, o valor pago ao médico especialista por cada
paciente assistido, com contribuicdo de 59,2%. Em seguida aparecem o custo equivalente por
paciente (27,9%), média de pacientes avaliados mensalmente (8,7%) e remuneragdo dos
gestores (4,3%). Desta forma, o valor pago pela assisténcia ao médico especialista ¢ o fator
primordial para a viabilidade do projeto e deve ser negociado com muito critério.

Ao rodar a SMC com mil rodadas variando os pressupostos estabelecidos com as
devidas distribuicdes, obteve-se uma probabilidade de 93,58% de o VPL ser positivo, o que
viabilizaria o projeto. Portando, ainda que o preco de venda minimo de R$ 77,00 seja
praticado, ha uma probabilidade de 6,42% de o VPL ser negativo, ou seja, de o negdcio nao
ser viavel.

Para o estudo mais amplos do qual esta analise faz parte, pretende-se avaliar a
implantagdo do sistema na microrregido de Itajuba (13 municipios com total de 197.606
habitantes) e no sul de Minas Gerais (164 municipios com total de 2.900.877 habitantes) para
determinar se o custo equivalente por paciente pode ser reduzido com o aumento da

populagdo atendida.
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