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RESUMO

A analise custo-volume-lucro ¢ fundamental na gestao estratégica das empresas. Em clinicas
de diagnosticos por imagem permite compreender como variagdes no volume de exames
impactam o resultado, auxiliando na definicdo de precos, na identificacdo dos exames mais
rentaveis e no planejamento estratégico para garantir sustentabilidade e eficiéncia operacional.
Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar a estrutura de custos de uma clinica
de diagnosticos por imagem, aplicando o modelo Custo-Volume-Lucro para avaliar seu
desempenho em 2024, demonstrando a margem de contribui¢do, o ponto de equilibrio e a
margem de seguranga. O estudo classifica-se, quanto aos seus propodsitos gerais, em uma
pesquisa exploratoria e quanto aos seus métodos, em um estudo de caso. Os resultados obtidos
permitiram demonstrar, para cada exame realizado, a margem de contribui¢do unitaria e total e
o ponto de equilibrio, mostrando o volume minimo de exames necessario para cobrir todos os
gastos variaveis e gastos fixos totais. A presente pesquisa contribui ao meio académico ao
abordar o uso da analise Custo-Volume-Lucro em servigos de saude e, simultancamente,
oferece as empresas de diagndstico por imagem um modelo objetivo e aplicavel para avaliar
rentabilidade, otimizar recursos e orientar decisdes estratégicas.

Palavras-chave: Clinica de Satde. Custo-Volume-Lucro. Diagnosticos por Imagens. Custos.



ABSTRACT

Cost-volume-profit analysis is essential to the strategic management of companies. In imaging
diagnostic clinics, it makes it possible to understand how changes in exam volume impact
financial results, supporting price setting, identifying the most profitable exams, and guiding
strategic planning to ensure sustainability and operational efficiency. Thus, the present study
provides a detailed analysis of the cost structure of an imaging diagnostic clinic, applying the
Cost-Volume-Profit model to assess its performance in 2024 by demonstrating contribution
margin, break-even point, and safety margin. Regarding its general purpose, the study is
classified as exploratory research and, in terms of its methods, as a case study. The results
obtained made it possible to show, for each exam performed, the unit and total contribution
margin and the break-even point, indicating the minimum number of exams required to cover
all variable and total fixed costs. This research contributes to the academic field by addressing
the use of Cost-Volume-Profit analysis in health services and simultaneously offers imaging
diagnostic companies an objective and applicable model to evaluate profitability, optimize
resources, and guide strategic decision-making.

Keywords: Health Clinic. Cost-Volume-Profit. Diagnostic Imaging. Costs.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, de acordo com Martins (2010) a contabilidade de custos deixou
de ter um papel restrito a apuragdo de estoques para se consolidar como uma ferramenta
essencial no planejamento, controle e processo decisorio dentro das organizacdes. Essa
evolugdo ocorreu em resposta as crescentes exigéncias do ambiente empresarial, marcado por
um aumento significativo da competitividade nos diversos segmentos do mercado — seja
industrial, comercial ou de servigos.

Nesse cendrio, as informagdes de custos passaram a desempenhar um papel estratégico,
visto que, diante da forte concorréncia, as empresas ndo podem mais estabelecer seus pregos
exclusivamente com base nos custos internos. Ao contrario, precisam considerar também os
valores praticados pelo mercado, exigindo uma gestao mais eficiente e criteriosa dos recursos
disponiveis (Martins, 2010).

As empresas prestadoras de servicos, de acordo com Padoveze (2017) passaram a adotar
os instrumentos da contabilidade de custos, originalmente desenvolvidos para o setor industrial,
devido as necessidades de controle, apuracao e analise dos custos envolvidos nas atividades
operacionais, de planejamento e tomada de decisdo.

Em unidades de servicos médicos, a analise de custos torna-se ainda mais relevante,
considerando-se os elevados investimentos em equipamentos, a constante atualizagdo
tecnologica e os custos fixos associados a operacdo (Bornia, 2010). Nesse contexto, a
contabilidade gerencial e a analise de custos exercem papel fundamental ao fornecerem
informacdes que subsidiam decisdes estratégicas — como a formacgao de precos, a definigdao do
mix de exames oferecidos, a avaliacdo da viabilidade de novos servigos € o controle da
eficiéncia operacional. Dessa forma, a gestdo adequada dos custos contribui para a
competitividade e sustentabilidade das clinicas de radiologia e diagnosticos por imagem no

mercado de satde (Padoveze, 2017).

1.1 DEFINICAO DA PROBLEMATICA

No Brasil, os precos dos planos de satide cresceram cerca de 327% entre 2006 e 2024,
praticamente o dobro da inflagdo do periodo, segundo andlise do Instituto de Estudos para
Politicas de Satide. Esse aumento reflete pressdes de custos no setor de satde suplementar,
impactando diretamente as clinicas prestadoras de servigos médicos, que precisam conciliar

custos operacionais crescentes com as limitagdes de remuneragao oferecidas pelos convénios.



Além disso, observagdes de mercado destacam que servigos de radiologia enfrentam continuas
pressodes das seguradoras para reduzir taxas de reembolso, o que torna ainda mais complexa a
identificacao da rentabilidade dos exames realizados (IEPS, 2025).

Nesse contexto, torna-se evidente que a simples observagao dos resultados globais nao
¢ suficiente para orientar a gestdo das clinicas de radiologia, especialmente em um ambiente
caracterizado por restricoes de pregos e elevacdo continua dos custos. A auséncia de
informacodes detalhadas sobre o comportamento dos custos e sobre a contribui¢do individual de
cada exame para o resultado pode comprometer decisdes gerenciais relevantes, como a
priorizacdo de servigos, a negociagdo com convénios e a avaliagdo da viabilidade economica
do portfolio de exames oferecido, evidenciando um problema gerencial recorrente nas
organizagdes de servigos (Bornia, 2010; Horngren, Datar, Foster, 2014).

Diante desse cendrio, surge a seguinte questdo: de que forma a contabilidade de custos

pode auxiliar na identificacdo da lucratividade dos exames realizados nas clinicas de radiologia?

1.2 OBJETIVOS
Os objetivos a seguir orientam a condu¢do deste estudo de caso e indicam os resultados
esperados a partir da aplicagdo da metodologia selecionada a realidade especifica da clinica

analisada.

1.2.1 Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo geral analisar a relagdo do custo-volume-lucro em

uma clinica de radiologia e diagnosticos por imagem em Mato Grosso do Sul.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Identificar e classificar os gastos fixos e variaveis associados a realizagdo dos
exames da clinica;
e Determinar a margem de contribuicdo, o ponto de equilibrio € a margem de
seguranga de cada exame realizado;
e Analisar a margem de contribui¢do dentro do mix de servigos considerando a

estrutura de custos.

1.3 JUSTIFICATIVA
O crescimento continuo da demanda por servigos de diagndstico por imagem, aliado a

incorporagdo de tecnologias cada vez mais sofisticadas, tem elevado significativamente os



custos operacionais das clinicas especializadas (Bornia, 2010). Esse cenario reforga a
necessidade de estudos que analisem, de forma estruturada, como tais custos se distribuem e
impactam a sustentabilidade financeira das organizagdes de satde. Assim, investigar a
composi¢ao dos custos e sua relacdo com o desempenho econdmico torna-se fundamental para
compreender a dindmica desse setor.

Entretanto, observa-se que muitas clinicas carecem de instrumentos gerenciais capazes
de evidenciar com precisdo a rentabilidade individual de cada exame oferecido. A utilizagao da
analise de margem de contribui¢do como ferramenta de avaliagdo econdmica revela-se
especialmente pertinente, pois possibilita identificar a representatividade de cada procedimento
no resultado global da entidade. Ao mensurar o quanto cada exame contribui para a cobertura
dos custos fixos e para a geracdo de lucro, essa abordagem amplia a capacidade de diagndstico
gerencial e favorece decisdes mais alinhadas a realidade operacional (Martins, 2010).

Diante disso, este estudo se justifica pela necessidade de aprimorar o processo decisorio
em clinicas de diagnéstico por imagem, fornecendo informagdes que apoiem a gestdo
estratégica dos servigos prestados. Ao analisar a estrutura de custos e a margem de contribui¢ao
dos exames de forma individualizada, a pesquisa contribui para uma visdao mais precisa do mix
de servigos, permitindo ajustes que otimizem a rentabilidade, direcionem investimentos e

fortalecam a competitividade da organizagdo no mercado de satde.



2 REVISAO TEORICA

Nesse capitulo serdo apresentados os conceitos bdsicos e classificacdo de custos,
métodos de custeio com énfase no custeio variavel, conceitos de contabilidade gerencial e
contabilidade de custos e por fim uma contextualizagdo sobre o servigo de radiologia e

diagnostico por imagem.

2.1 CONCEITO DE CUSTOS

Na contabilidade, o termo 'custo' refere-se especificamente aos gastos relacionados a
producao, quando os fatores de producdo sdo retirados do estoque e utilizados no processo
produtivo. Ja os gastos com aquisi¢ao de ativos ou com despesas administrativas e financeiras
devem ser classificados como 'gasto' ou 'despesa’, conforme o caso. Assim, do ponto de vista
técnico, so € correto usar o termo 'custo' quando ha incorporago ao produto, € ndo para despesas
administrativas que nao se relacionam diretamente com a producao (Iudicibus, 2020).

Para Padoveze (2014) custos podem ser definidos, de forma geral, como a mensuracao
econdmica dos recursos utilizados — como produtos, servicos e direitos — para a obtencao e
comercializacdo dos bens e servigos de uma empresa. Em termos simples, custo é o valor
despendido na aquisi¢@o de algo necessario para a atividade empresarial.

A compreensdo e o controle dos custos constituem elementos essenciais para a
sustentabilidade financeira de qualquer organizagdo. O conhecimento dos custos ¢ vital para
verificar se, diante de um determinado preg¢o de venda, o servig¢o prestado ¢ rentdvel ou, caso
ndo seja, se ha possibilidade de reduzir os custos envolvidos para alcangar viabilidade
econdmica (Martins, 2025).

A literatura apresenta diferentes formas de classificar os custos, dependendo do objetivo
da analise. Entre as classificagdes mais utilizadas, destacam-se duas, que sdo consideradas
basicas para apurar os custos de producdo de bens ou servigos. Quanto ao nivel de facilidade
na identificacdo do recurso consumido na producgdo, os custos sdo segregados em diretos e
indiretos (Martins; Rocha, 2015; Wernke, 2019).

Os custos diretos, de acordo com Martins (2025) sdo aqueles que podem ser
identificados e atribuidos de forma precisa a um determinado objeto de custo, como um produto,
servigo ou departamento e os custos indiretos referem-se aos custos que ndo podem ser
associados diretamente a um unico objeto de custo, sendo necessario utilizar critérios de rateio

para distribui-los.



Em relagdo ao comportamento dos custos diante dos niveis de producao, eles podem ser
classificados em custos fixos e custos variaveis. Os custos fixos sdo aqueles que permanecem
constantes, mesmo com variagdes no volume de producao, desde que dentro de um determinado
nivel de atividade. Um exemplo tipico ¢ o aluguel da fabrica. Custos variaveis sao os custos
que aumentam ou diminuem proporcionalmente as alteragdes no volume da atividade ou
produgdo, como o uso de matéria-prima (Rocha, 2015).

Uma caracteristica essencial das empresas de servigos ¢ a auséncia de estoques de
produtos, ja que os servigos, em geral, sdo produzidos e consumidos simultaneamente. No
entanto, muitos tipos de servigos demandam o uso de insumos materiais — como ocorre nos
servigos de clinicas e hospitais —, o que implica a existéncia de estoques de materiais ou
insumos. Assim, a composi¢do do custo nos servigos inclui ndo apenas esses materiais, mas
também outros elementos necessarios a execugao das atividades, como mao de obra, despesas

gerais e depreciacdo de equipamentos utilizados (PADOVEZE, 2014).

2.2 CONTABILIDADE GERENCIAL

A Contabilidade Gerencial ¢ um processo que envolve a coleta, andlise, interpretacdo e
apresentacdo de informagdes financeiras, as quais sdo utilizadas pelos gestores para as
atividades de planejar, avaliar e controlar dentro de uma organizacao (Weygandt et al. 2019).
Reconhecida como uma ferramenta essencial na gestdo moderna, a Contabilidade Gerencial
tem como objetivo fornecer informagdes relevantes para a tomada de decisdo e permitir uma
avaliag¢do eficaz do desempenho organizacional (Nascimento; Junqueira; Rocha, 2020). Esta
area abrange uma variedade de atividades, que vao desde a criag@o de relatorios financeiros até
a analise de custos, e € crucial para auxiliar os gestores na tomada de decisdes informadas, no
gerenciamento eficaz e na estratégia corporativa, permitindo-lhes compreender as implicagdes
financeiras de suas escolhas e otimizar a alocacao de recursos (Silva; Lima; Santos, 2021).

Embora a Contabilidade Gerencial possua um escopo amplo, sua efetividade depende
diretamente da qualidade das informagdes fornecidas pela Contabilidade de Custos, uma vez
que grande parte das decisdes gerenciais envolve a andlise de gastos, margens, resultados e
eficiéncia operacional. Assim, a Contabilidade de Custos pode ser compreendida como um dos
pilares informacionais da Contabilidade Gerencial, fornecendo dados detalhados sobre a
estrutura de custos que permitem aos gestores planejar, controlar e avaliar o desempenho das
atividades organizacionais. E nesse contexto que ambas se conectam: enquanto a Contabilidade

Gerencial orienta o processo decisorio de forma estratégica, a Contabilidade de Custos oferece



a base quantitativa necessaria para que essas decisdes sejam fundamentadas de maneira precisa
e confiavel.

Diante dessa relagdo de complementaridade entre ambas, observa-se que a
Contabilidade de Custos ganhou destaque a medida que as organizagdes cresceram e 0s gestores
se distanciaram das operagdes sob sua responsabilidade. Nesse cendrio, ela passou a ser
reconhecida como uma ferramenta eficaz no apoio a fungao gerencial, oferecendo informagdes
essenciais para o controle das atividades e para decisdes estratégicas (Martins, 2025). Além
disso, Martins (2025) ressalta que a Contabilidade de Custos desempenha quatro fungdes
centrais no ambiente organizacional: apoio ao planejamento, ao controle, a avaliagdo de
desempenho ¢ a tomada de decisdes. No que se refere as trés primeiras fungdes, seu papel
principal consiste em fornecer dados que possibilitem a definigdo de padroes, a elaboracao de
or¢amentos e outras formas de previsao. Posteriormente, contribui para o monitoramento dos
resultados reais, permitindo sua comparagdo com os valores previamente estabelecidos.

Quanto a fun¢ao decisoria, a contabilidade de custos desempenha um papel estratégico,
fornecendo informacdes relevantes para avaliar os impactos economicos de curto e longo prazo
de diferentes alternativas gerenciais, como a introdu¢do ou descontinuidade de produtos,
politicas de precificagdo, decisdes entre fabricar internamente ou terceirizar, escolha entre
compra, arrendamento ou aluguel de ativos, bem como a definicio do mix de produgdo
(Martins, 2025). Segundo Marion (2012), essas informagdes contribuem diretamente para a
melhoria da eficiéncia, pois permitem ao gestor identificar oportunidades de redugao de custos,

aumento da rentabilidade e melhor utilizacdo dos recursos disponiveis.

2.3 METODOS DE CUSTEIO

A existéncia de diferentes métodos de custeio esta relacionada as distintas interpretagdes
sobre o que deve ser considerado como custo de um produto. Padoveze (2014) aponta que para
alguns, apenas os custos que podem ser claramente identificados € mensurados por unidade
devem ser atribuidos aos produtos, sendo inadequado realizar rateios de custos gerais ou
comuns. Ja para outros, a alocagdo desses custos compartilhados ¢ valida e deve ser feita por
meio de critérios de distribuicao.

De acordo com Martins (2025), a contabilidade oficial, tanto no &mbito nacional quanto
internacional, bem como os 6rgdos governamentais responsaveis pela apuragao tributdria,
estabelecem a obrigatoriedade da ado¢ao do método de custeio por absorcao.

Pelo método de custeio por absorcdo, todos os gastos relacionados ao processo

produtivo devem ser incorporados ao custo unitario dos bens ou servigos produzidos. Nesse



método, ndo sdo considerados os gastos administrativos, comerciais e financeiros, os quais sao
registrados como despesas do periodo. A denominagdo “custeio por absor¢ao” se deve ao fato
de que os custos indiretos, que nao podem ser diretamente atribuidos a um tnico produto, sao
distribuidos entre os produtos por meio de critérios de rateio. Dessa forma, tanto os custos
diretos quanto os indiretos sdo absorvidos pelos produtos durante o processo de apuracido do
custo industrial (Padoveze, 2014).

Padoveze (2014) ressalta que embora o método de custeio por absor¢ao seja exigido
para fins fiscais e contabeis, ele nem sempre ¢ o mais adequado para a gestao interna e para a
tomada de decisdes. Em determinadas situagdes, sua aplicagdo pode comprometer a analise
gerencial, levando o gestor a escolhas equivocadas e potencialmente prejudiciais ao

desempenho da empresa.

2.3.1 Custeio Variavel

O método de custeio mais indicado para fins de tomada de decisdo € o custeio variavel,
também conhecido, embora de forma imprecisa, como custeio direto. Essa denominagao ocorre
porque todos os custos varidveis sdo considerados diretos aos produtos, embora nem todos os
custos diretos sejam necessariamente variaveis, ja que € possivel haver custos diretos fixos. A
mao de obra direta, por exemplo, costuma gerar dividas quanto ao seu comportamento em
relagdo ao volume de produgdo. Em condi¢des econdmicas normais, pode ser tratada como
custo varidvel, embora no curto prazo tenha caracteristicas de custo fixo. No entanto, para
construcao de modelos gerenciais com foco no futuro, considera-se valido classificd-la como
custo variavel, justificando, assim, o uso do termo custeio varidvel/direto. (Padoveze, 2014).

Os principais conceitos do método de custeio varidvel sdo: margem de contribuigdo e
ponto de equilibrio. Margem de Contribuicao, de acordo com Martins (2025), representa o lucro
obtido por unidade vendida, sendo calculada pela diferenca entre o preco de venda e os custos
e despesas varidveis do produto ou servigo. Quando multiplicada pelo total de unidades
vendidas, resulta na margem de contribuigao total do produto para a empresa.

O ponto de equilibrio, conforme conceituado por Martins (2025), indica a quantidade
minima que a empresa precisa produzir ou vender para cobrir todos os seus custos fixos e
variaveis, sem gerar lucro ou prejuizo. A partir desse volume, qualquer venda adicional

representa lucro para a empresa.



2.4 SERVICO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A utilizagdo de imagens internas do corpo humano na medicina é uma pratica
relativamente recente. Em 1895, o fisico alemao Wilhelm Konrad Roentgen, ao conduzir
experimentos com um tubo de Crookes em seu laboratério na cidade de Wiirzburg, identificou
um novo tipo de radiacdo, que denominou raios X. Durante suas observacdes, constatou que
esses raios possuiam a capacidade de atravessar materiais de baixa densidade, como a madeira,
mas ndo conseguiam transpassar substancias mais densas, como o metal (Silva; Silva; Silva,
2023).

Rontgen comegou a lecionar em 1888 no Instituto de Fisica de Wurzburg, onde ao
investigar as possibilidades de os raios catodicos emitidos pelas ampolas de Crookes serem
detectados por telas fluorescentes, descobriu os raios X. Diante desta descoberta inteiramente
nova, Rontgen dedicou-se a estudar essa nova forma de radiacdo de maneira fervorosa e relatou
suas descobertas num artigo denominado “UebereineneueArt von Strahlen”, “Um novo tipo de
raio” em tradugdo livre, publicado em 1895 (Santin Filho, 1995).

Conforme aponta Santin Filho (1995), em um curto intervalo de tempo apds a
descoberta de Rontgen, o uso de imagens radiograficas tornou-se comum e amplamente
difundido nos diagnosticos médicos. Rapidamente, o mercado passou a ser amplamente
abastecido com equipamentos € acessorios voltados a geragdo da nova forma de radiagcao, com
propagandas que frequentemente exibiam imagens radiografadas de partes do corpo humano.

O diagnéstico por imagem tem se consolidado como uma ferramenta essencial na area
médica, em razdo de sua eficiéncia, praticidade e agilidade na obtencdo de resultados. Por meio
de tecnologias avangadas, € possivel visualizar estruturas internas do corpo humano, permitindo
a identificacdo de anormalidades e contribuindo significativamente para o diagndstico de
diversas enfermidades. Este campo engloba importantes modalidades da radiologia médica, tais
como a radiografia convencional, tomografia computadorizada, mamografia, densitometria
Ossea, ressonincia magnética, entre outras (Bushberg et al., 2012; Bontrager; Lampignano,
2014).

Se por um lado o diagndstico por imagem ¢ indispensavel para a pratica médica, por
outro sua realizagdo envolve uma estrutura complexa e onerosa, o que exige uma analise
cuidadosa dos custos envolvidos. Bhat e Falit (2005) demonstram que a aplicacdo de
ferramentas de contabilidade gerencial em radiologia possibilita decisdes mais seguras sobre
precos, investimentos, dimensionamento de pessoal e expansdo da capacidade, integrando

analise economica e necessidades clinicas.
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Os servicos de radiologia operam com altos custos fixos associados & aquisi¢ao e
manuten¢do de equipamentos, além de custos variaveis significativos por exame, o que torna a
contabilidade gerencial essencial para compreender o comportamento desses gastos em
diferentes niveis de atividade. Os departamentos de radiologia enfrentam dificuldades
especificas na alocacao de custos indiretos, como manutencdo, depreciacao e uso compartilhado
de equipamentos, refor¢ando a necessidade de métodos gerenciais precisos para determinar o

custo real por procedimento (Bhat & Falit, 2005).

2.5 ESTUDOS ANTERIORES

Embora a andlise custo—volume-lucro tenha sido originalmente desenvolvida no
contexto industrial, estudos ao longo das ultimas décadas demonstram sua crescente aplicagdo
no setor de saude. Pesquisas iniciais concentraram-se principalmente em ambientes
hospitalares, nos quais a elevada participacdo de custos fixos e a necessidade de controle
financeiro tornaram a andlise custo-volume-lucro um instrumento relevante para o
planejamento e a tomada de decisdes gerenciais. Mais recentemente, observa-se a ampliacao
desse enfoque para diferentes niveis de atenc¢do a satude, incluindo servigos ambulatoriais e de
aten¢do primadria, evidenciando a versatilidade da ferramenta na avaliagdo da sustentabilidade
econdmica de organizagdes prestadoras de servicos de saude. Nesse contexto, os estudos
apresentados a seguir demonstram como a analise custo-volume-lucro tem sido utilizada para
compreender a relagcdo entre custos, volume de servigos e resultado econdomico em diferentes

realidades do setor.

Sampaio e Pereira (2019) desenvolveram um estudo de caso em uma clinica de
radiologia localizada no Alto Oeste Potiguar, com o objetivo de analisar a viabilidade financeira
da prestacio de servigos de tomografia computadorizada ao Sistema Unico de Satide (SUS), a
partir da comparagdo entre os custos reais dos procedimentos e os valores repassados pelo
sistema publico. O estudo foi conduzido por meio de pesquisa de campo, pesquisa documental
e entrevista aberta com o supervisor técnico em radiologia, utilizando o método de custeio
baseado em atividades para mensurar, de forma detalhada, os custos operacionais e
administrativos associados a realizagdo dos exames. Como principal contribui¢do, o artigo
evidencia a importancia da apuracdo precisa dos custos em clinicas de diagnostico por imagem,
demonstrando que a auséncia desse controle pode comprometer a sustentabilidade econdomica
da organizacdo. Os resultados obtidos indicaram que, no periodo analisado, todos os

procedimentos de tomografia computadorizada realizados pelo convénio SUS apresentaram
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déficit financeiro, uma vez que os valores repassados nao foram suficientes para cobrir os custos
unitarios apurados. Além disso, o estudo revelou que os exames realizados pelo SUS
representaram aproximadamente 49,5% do volume total de procedimentos da clinica,
ampliando o impacto do déficit sobre o resultado global. Esses achados refor¢am a relevancia
de analises econdmicas aplicadas ao setor de radiologia e dialogam com o presente trabalho ao
evidenciar como a estrutura de custos e o volume de servigos influenciam diretamente o

resultado operacional das clinicas de diagnostico por imagem.

Manjunatha e Rajini (2022) conduziram uma pesquisa em um hospital privado na India
utilizando analise-custo-volume-lucro para investigar a estabilidade e a aplicabilidade dessa
técnica no setor de saude. A metodologia consistiu na analise da contribui¢do, do ponto de
equilibrio e da razao lucro-volume em relacao ao volume de servigos hospitalares, com foco na
sustentabilidade operacional e nas decisdes de planejamento gerencial. Os resultados revelaram
que, embora o hospital apresentasse uma boa posicao de ativos, havia necessidade de melhorias
na liquidez e que a andlise custo-volume-lucro forneceu ao corpo gestor informagdes praticas
sobre margem de contribuicdo e custos por unidade de servigo. As principais contribui¢des
desse estudo incluem a demonstracao da utilidade do modelo custo-volume-lucro na tomada de
decisdes estratégicas e a evidéncia de que esse tipo de analise pode revelar vulnerabilidades

financeiras que ndo seriam facilmente perceptiveis sem a decomposi¢ao de custos e volumes.

O estudo de Pribadi e Widarini (2022) realizou uma analise custo—volume—lucro
aplicada a atencdo primaria a saide em um contexto de cobertura universal (National Health
Coverage), com o objetivo de fornecer subsidios para a gestao financeira dessa modalidade de
servigo. A pesquisa agrupou dados de custo em varidveis e fixos, analisou custos unitarios,
margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e demonstrativo de resultados entre 2017 e 2019,
além de conduzir discussdes com foco em planejamento estratégico a partir dos resultados
obtidos. Os autores demonstraram que, no periodo estudado, os custos variaveis representaram
cerca de 85 % do total, enquanto os custos fixos ficaram em torno de 15 %, e que as visitas de
pacientes cobertos por seguro ficaram consistentemente abaixo do ponto de equilibrio, o que
gerou uma reducao gradual do lucro ao longo dos anos. Como contribuigdo, o estudo fornece
informagdes detalhadas sobre os impactos dos custos na lucratividade em servigos primarios de
saide e sugere estratégias para aumentar a eficiéncia operacional e a sustentabilidade

financeira.

O estudo recente de Zou (2024) “Application of Break-Even Analysis in Hospital

Management”, em tradugdo livre “Aplicacdo da Anélise do Ponto de Equilibrio na Gestao
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Hospitalar”, examina como a analise do ponto de equilibrio pode ser utilizada como ferramenta
gerencial em hospitais, especialmente para lidar com desafios financeiros crescentes. A
pesquisa apresenta uma abordagem metodologica que destaca a importancia de compreender
os niveis de atividade necessarios para cobrir custos e gerar lucros, além de discutir como
informacdes sobre o ponto de equilibrio podem orientar a alocagdo de recursos, definir
estratégias de pregos e otimizar capacidades operacionais. Os principais resultados deste estudo
indicam que a analise do ponto de equilibrio ¢ uma técnica crucial para entender a rentabilidade
em ambientes hospitalares complexos e volateis, oferecendo uma base empirica para decisoes
de planejamento financeiro e controle gerencial. A contribuicao do estudo estd em demonstrar
a aplicabilidade pratica do ponto de equilibrio em instituigdes de saude de maior porte e
complexidade, o que reforca a importancia desse indicador em servigos de diagnosticos por

imagem, tal como realizado na clinica analisada neste trabalho.

Coelho (2020) desenvolveu um estudo de caso em um hospital universitario federal,
com o objetivo de apurar os custos do servico de ressondncia magnética da Unidade de
Diagndstico por Imagem do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. A
pesquisa foi conduzida por meio de andlise documental, observagdo direta dos processos e
entrevistas com os profissionais envolvidos, adotando como método de custeio o Custeio
Baseado em Atividades (ABC), conforme o modelo proposto por Kaplan e Cooper. O estudo
mapeou detalhadamente todas as atividades necessarias a realizagdo dos exames e identificou
os principais recursos consumidos. Como principal contribuicdo, evidencia a complexidade e a
rigidez da estrutura de custos dos servigos de ressonancia magnética em hospitais publicos,
destacando a importancia da mensuragao precisa dos custos para subsidiar decisoes gerenciais
e avaliar a viabilidade econdmica do servico. Os resultados indicaram um custo total mensal de
R$ 141.072,98 para o setor analisado, com custos unitarios distintos entre exames com contraste
e sem contraste, € demonstraram que, sem a complementacdo de recursos do Ministério da
Educacdo, os valores pagos pelo SUS ndo seriam suficientes para cobrir os custos apurados.
Esses achados reforgam a relevancia de andlises econdmicas aplicadas aos servigos de
diagnodstico por imagem e dialogam com o presente estudo ao evidenciar como a estrutura de
custos € o volume de exames influenciam diretamente a sustentabilidade financeira das

organizagdes de saude.
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3 METODOLOGIA

Classificar as pesquisas ¢ essencial, ressalta Gil (2022), pois, permite identificar as
semelhangas e distingdes entre as diferentes modalidades existentes. Essa organizacao fornece
ao pesquisador subsidios mais solidos para avaliar a aplicabilidade de cada tipo de pesquisa na
resolugdo dos problemas propostos para investigacao.

O presente estudo classifica-se, quanto aos seus propositos gerais, em uma pesquisa
exploratoria. As pesquisas exploratorias visam aprofundar o conhecimento sobre um
determinado problema, buscando torna-lo mais claro ou mesmo contribuir para a formulagao
de hipoteses. Por esse motivo, seu delineamento costuma ser flexivel, permitindo a analise de
diferentes aspectos relacionados ao fendmeno investigado (Gil, 2022).

Quanto aos métodos empregados, esta pesquisa classifica-se como estudo de caso. O
estudo de caso, de acordo com Gil (2022) caracteriza-se por uma andlise profunda e detalhada
de um ou poucos objetos de investigacao, possibilitando um conhecimento amplo da situacao
estudada — o que dificilmente seria alcangado por meio de outros delineamentos. Embora tenha
sido, por muito tempo, considerado um método pouco rigoroso e limitado a estudos
exploratorios, atualmente ¢ amplamente aceito como uma abordagem adequada para investigar
fendmenos contemporaneos em seu contexto real, especialmente quando as fronteiras entre o
fendmeno e o ambiente ndo sdo claramente definidas (Yin, 2013).

Para delinear um estudo de caso, uma das etapas, segundo Gil (2022), ¢ a defini¢ao da
unidade-caso. Este estudo pode ser definido como um estudo de caso Unico e refere-se a uma
organizagao. Trata-se, de acordo com a modalidade, de um caso tipico cujo propdsito ¢ explorar
ou descrever objetos que, com base em informacgdes previamente disponiveis, se mostrem como
a representagdo mais adequada do tipo ideal da categoria em estudo (Gil 2022).

A organizagdo a ser estudada ¢ uma clinica de diagnosticos por imagem localizada no
Mato Grosso do Sul. A atividade principal da empresa € a prestagdo de servigos de exames por
imagem. Trata-se de exames de radiografia, ultrassonografia, mamografia, densitometria,
tomografia, ressonancia magnética, PET-CT e cintilografia.

A coleta de dados foi realizada mediante analise de documentos do periodo de janeiro a
dezembro de 2024. Devido a sua importancia global, os documentos tém um papel fundamental
em qualquer coleta de dados realizada em pesquisas do tipo estudo de caso. Por isso, a busca
sistematica por documentos relevantes ¢ uma etapa essencial em qualquer plano de coleta de

dados (Yin, 2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RECEITA

A andlise da receita constitui o ponto de partida para a aplicacio do modelo Custo-
Volume-Lucro, uma vez que representa a principal fonte de entrada de recursos financeiros da
empresa. Segundo Marion (2018), a receita corresponde ao valor obtido com a venda de bens
ou a prestacao de servigos, sendo possivel distingui-la em receita bruta e receita liquida. A
receita bruta compreende o total faturado pela entidade, enquanto a receita liquida considera as
dedugdes, tais como impostos incidentes sobre vendas, descontos concedidos e eventuais glosas
no caso de convénios médicos.

No setor de diagnodstico por imagem, o faturamento apresenta particularidades que o
diferenciam de outros segmentos de prestacdo de servigos (Bornia, 2010). A clinica analisada
possui como principal fonte de receita a realizagao de exames de imagem, incluindo radiografia,
ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. O
atendimento ¢ realizado tanto para pacientes particulares quanto para beneficidrios de planos
de saude. Neste ultimo caso, ¢ importante destacar que os valores faturados estdo sujeitos a
negociagdes contratuais e prazos de repasse definidos pelas operadoras de saude, além da
possibilidade de glosas.

A Tabela 1, apresentada abaixo, demonstra a receita da clinica no periodo de janeiro a
dezembro de 2024. Os valores unitdrios apresentados foram arredondados, podendo gerar
diferencas residuais entre o valor total e o produto da quantidade pelo valor unitario, sem

impacto relevante na analise dos resultados.

Tabela 1 -Receita Bruta da Clinica no ano de 2024
Receita Bruta

Exames Total RS Qtd RS Unit
Ressonancia Magnética 27.167.530 46.218 588
Tomografia 14.163.813 35.115 403
Ultrasson 4.744.568 43.723 109
Raio-X 3.232.310 70.454 46
PET-CT 2.271.076 1.084 2.095
Mamografia 1.321.923 10.043 132
Cintilografia 1.016.136 1.720 591
Densitometria Ossea 300.716 2.106 143
Bioimpedancia 64.981 2.805 23
Total 54.283.056 213.268 255

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).
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E possivel observar, de acordo com os dados analisados, que o exame de Ressonancia
Magnética € o que possui a maior receita (50% do total) com volume relativamente alto (21%
do total). Isso se d& porque a Ressonancia ¢ bastante utilizada no diagnostico de tecidos moles
(cérebro, coluna, articulagdes) e a demanda ¢ continua tanto para ortopedia quanto para a
neurologia.

Os exames de Tomografia Computadorizada também possuem faturamento relevante
com volume alto (mas normalmente menor que a Ressonancia), representando 16% do volume
total. A Tomografia ¢ muito utilizada em traumatologia, emergéncias e avaliagcdes mais rapidas
(térax e abdomen, por exemplo). Foi muito utilizada no diagndstico e acompanhamento da
COVID-19. E um exame rapido (média de 10 minutos) permitindo maior nimero de exames
por dia.

A concentracdo da receita em exames de Ressondncia Magnética e Tomografia
Computadorizada ¢ compativel com achados da literatura aplicada a gestdo em satde. Coelho
(2020), ao analisar os custos do servigo de ressonancia magnética em um hospital universitério,
evidenciou que exames de alta complexidade apresentam maior peso economico no resultado
global, em razdo do valor unitario e da demanda continua. De forma semelhante, Sampaio e
Pereira (2019) apontam que esses exames exercem papel central na composi¢ao do faturamento
das clinicas de radiologia, sendo determinantes para a cobertura dos custos operacionais e para
a viabilidade financeira do servigo.

A Ultrassonografia e as Radiografias (Raio-X) t€ém volume expressivo (20% e 33%
respectivamente), embora receita inferior as Ressonancias e Tomografias, representando 9% e
6% da receita total. Sdo exames “populares”, com baixo custo para os pacientes € sao
amplamente solicitados. Podem ser entendidos como “porta de entrada” para exames mais
complexos.

Manjunatha e Rajini (2022) ressaltam que, em organizagdes hospitalares,
procedimentos de menor complexidade tendem a funcionar como servi¢os de apoio ou de
acesso inicial ao sistema, contribuindo para o fluxo de pacientes, mas com impacto limitado na
geracdo de resultado econdmico. Esses exames, portanto, cumprem um papel assistencial
relevante, ainda que sua contribui¢do financeira individual seja reduzida.

O PET-CT ¢ um exame nuclear altamente especializado, portanto, sua demanda ¢ menor
e mais concentrada (0,5% do volume total). Ele ¢ muito utilizado em pacientes oncologicos,
pois, permite a identificagdo e acompanhamento de metastases. Apesar deste exame apresentar
um volume muito baixo, observa-se que a sua receita unitaria é a maior do mix (R$ 2.095,00),

pois, ele possui um alto valor agregado devido a sua complexidade.
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O exame de Cintilografia também possui uma complexidade maior, ficando atrés
somente do PET-CT neste quesito. A demanda também ¢ menor, possui baixo volume (0,8%),
mas a receita ¢ relativamente alta em comparagao com o volume de exames. Ao analisar a
receita unitaria, observa-se que este exame possui uma receita unitaria (média R$ 591) maior
que o exame de Ressonancia (média R$ 588). Este exame ¢ utilizado no diagnostico de doengas
cardiacas, doengas renais, doengas Osseas, problemas na tireoide e outros.

A Densitometria ¢ utilizada no diagnodstico de osteoporose e rastreios especificos,
menos utilizada no cotidiano. Tem volume baixo, porém, possui receita unitaria (R$ 143) maior
que os exames de Ultrassom (R$ 109).

A andlise, que demonstra a concentracao da receita em exames de alta complexidade e
valor unitidrio, como a Ressonancia Magnética, valida a necessidade de se utilizar a
contabilidade gerencial, conforme defendido por Padoveze (2017) e Bhat e Falit (2005), para
avaliar a rentabilidade orientando as decisdes estratégicas que garantam a competitividade e

sustentabilidade da clinica.

4.2 GASTOS VARIAVEIS

Os gastos variaveis representam os custos que oscilam conforme o volume de exames ¢
procedimentos realizados pela clinica, refletindo diretamente a dindmica operacional e a
demanda pelos servigos de diagndstico por imagem. Diferentemente dos custos fixos, que
permanecem constantes independentemente da quantidade de atendimentos, os gastos variaveis
aumentam em periodos de maior producdo e reduzem quando hd menor movimento (Rocha,
2015).

No caso da clinica analisada, os principais componentes dessa categoria incluem
servigos médicos, manutencdo de equipamentos e soffwares, medicamentos, materiais
utilizados nos procedimentos, impressdes dos exames e outros servigos relacionados ao suporte
técnico e operacional.

Cada um desses elementos exerce, de acordo com Padoveze (2017), influéncia direta
sobre a formacdo do custo total dos exames e, consequentemente, sobre a rentabilidade da
empresa. Por exemplo, os gastos com servigos médicos estdo diretamente ligados ao volume de
laudos emitidos, enquanto materiais, medicamentos e impressdes variam conforme o nimero
de exames realizados. J& a manutengdo de equipamentos e softwares, que também variam de
acordo com a demanda, garantem a continuidade das operagdes, sendo indispensavel para a

qualidade dos servigos prestados.
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A andlise detalhada de cada componente dos gastos variaveis ¢ fundamental para
compreender como esses custos influenciam o desempenho da Clinica (Martins, 2025). Cada
item dessa categoria possui caracteristicas proprias e impacto diferente sobre o resultado, sendo
essencial observar sua evolugdo e comportamento ao longo do tempo. A partir das tabelas
apresentadas serd possivel visualizar e interpretar a representatividade de cada gasto variavel,

identificando os setores que mais demandam recursos e as oportunidades de otimizagao.

4.2.1 GLOSAS E DESCONTOS CONCEDIDOS

A empresa analisada trabalha com inimeros convénios médicos e cada convénio possui
a sua peculiaridade em relagdo ao faturamento e pagamento definido em contrato. As glosas
referem-se aos valores recusados ou nao autorizados pelos planos de satde durante o processo
de faturamento dos servigos prestados. Elas ocorrem quando existem inconsisténcias, erros ou
divergéncias nas informagdes enviadas para a cobranca, como dados incorretos do paciente,
auséncia de autorizacdo prévia, procedimentos ndo cobertos pelo plano, falhas na codificagao
de exames ou documentagdo incompleta.

As glosas representam uma perda de receita, podendo ser totais ou parciais, conforme o
valor contestado. A analise e o controle tornam-se fundamentais para garantir a recuperagao de
valores indevidamente negados e melhorar a eficiéncia do faturamento, reduzindo o impacto
financeiro sobre o resultado operacional da empresa (Martins, 2025).

A ocorréncia de glosas ¢ amplamente discutida na literatura aplicada a gestdo em satde
como um dos principais fatores de perda de receita em clinicas e hospitais. Sampaio e Pereira
(2019) ressaltam que falhas nos processos de faturamento, inconsisténcias cadastrais e
divergéncias contratuais com operadoras de saide podem resultar em glosas significativas,
comprometendo o resultado econdmico das organizagdes. Os autores destacam que o controle
sistematico das glosas, aliado a revisdo continua dos processos de cobranga, constitui uma
pratica essencial para a preservacdo da receita e para a melhoria da eficiéncia financeira em
servigos de diagnostico por imagem.

A Tabela 2 demonstra o valor consolidado das glosas e descontos concedidos no periodo

de janeiro a dezembro de 2024.
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Tabela 2 - Glosas e Descontos Concedidos da Clinica no ano de 2024

Glosas e Descontos Concedidos

Total RS Qtd RS Unit
Glosa 671.437 1.571 427
Desconto Concedido 124.669 1.437 87
Total 796.106 3.008 265

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

O controle e a analise dos descontos concedidos também sao fundamentais para garantir
a sustentabilidade financeira e a rentabilidade da empresa. Embora os descontos possam ser
utilizados como ferramenta de estratégia comercial, seu uso deve ser criteriosamente avaliado.

A concessdo de descontos sem acompanhamento adequado pode reduzir a margem de
lucro e comprometer a formagao do preco real dos servigos, além de dificultar a identificacao
de possiveis distor¢des nos processos de cobranga. Por outro lado, o monitoramento sistematico
desses descontos permite a gestao avaliar o impacto sobre o faturamento, identificar padroes de
concessdo, detectar abusos ou falhas operacionais e estabelecer limites e politicas mais
equilibradas entre competitividade e rentabilidade. Assim, o controle eficiente dos descontos €
essencial para manter o equilibrio financeiro e a transparéncia nas demonstragoes (Wernke,

2019; Rocha, 2015).

4.2.2 SERVICOS MEDICOS

Os servigos médicos representam os custos com os profissionais responsaveis pelos
exames e laudos, como médicos radiologistas, ultrassonografistas e especialistas que emitem
os pareceres técnicos. Este custo € diretamente proporcional ao volume de atendimentos, sendo
um dos principais componentes variaveis da clinica, representando 52% dos custos varidveis
totais.

A Tabela 3 demonstra o valor consolidado dos custos com servigos médicos no periodo

de janeiro a dezembro de 2024.



19

Tabela 3 - Custos com Servigos Médicos da Clinica no ano de 2024

Servico Médico

Exame Total RS Qtd RS Unit
Ressonancia Magnética 2.406.770 46.320 52,0
Ultrasson 1.790.133 42.143 42,5
Tomografia 1.407.882 36.190 38,9
Raio-X 392.991 69.736 5,6
Mamografia 320.366 9.408 34,1
PET-CT 129.392 990 130,7
Cintilografia 64.200 1.665 38,6
Densitometria Ossea 92.305 2.738 33,7
Total 6.604.038 209.190 31,6

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

A forma de remuneracdo dos profissionais ocorre por exame executado (valor fixo por
modalidade) ou por percentual do faturamento, o que faz com que o custo total varie conforme
a demanda pelos servigos. Dessa maneira, a elevacdo no nimero de exames gera aumento
proporcional nas despesas médicas, impactando a margem de lucro e o ponto de equilibrio
operacional da instituicao.

E importante destacar que o investimento em profissionais qualificados reflete na
qualidade dos laudos e na confianga dos pacientes, contribuindo para a credibilidade ¢ a
continuidade do crescimento da clinica. Assim, a andlise constante desses custos permite a
gestdao avaliar a produtividade, planejar escalas de trabalho e otimizar contratos, garantindo o
equilibrio entre eficiéncia operacional e qualidade no atendimento (Padoveze, 2017).

A relagdo entre custos com servigos médicos e qualidade assistencial ¢ ressaltada por
Coelho (2020), ao afirmar que investimentos em profissionais qualificados impactam
diretamente a confiabilidade dos laudos e a seguranca diagnostica, especialmente em servigos
de alta complexidade. O autor observa que, embora esses custos elevem o gasto variavel
unitario, eles contribuem para a redugdo de retrabalhos, glosas e erros diagnosticos, refletindo
positivamente no desempenho econdmico e na reputacdo institucional das organizagdes de
saude.

Dentro dos servigos médicos, observa-se que os custos relacionados aos exames de
PET-CT representam o maior valor unitario (R$ 130,7). Isso ocorre devido a alta complexidade
do procedimento, que exige interpretacdo minuciosa das imagens e correlagdo clinica detalhada
por parte do médico responsavel. O laudo do PET-CT demanda tempo maior de analise, além
de depender de profissionais com formacao e experiéncia especificas em medicina nuclear e

radiologia, o que eleva o valor da remuneracdo médica.
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A elevada remunera¢ao médica associada a exames como o PET-CT ¢ compativel com
achados da literatura aplicada a medicina diagnostica. Sampaio e Pereira (2019) destacam que
procedimentos de alta complexidade demandam maior tempo de analise, correlagao clinica
aprofundada e profissionais com formacao especializada, fatores que justificam custos médicos
unitdrios superiores. Apesar do baixo volume, esses exames exercem papel estratégico no mix
de servigos, pois contribuem de forma significativa para a cobertura dos custos fixos e para a
sustentabilidade financeira da clinica.

Por outro lado, os custos relacionados as radiografias representam a menor parcela
unitaria (R$ 5,6) dentro dos servigos médicos. Isso se deve ao fato de serem exames de menor
complexidade técnica, com tempo reduzido de execugdo e interpretacdo. A padronizacdo dos
procedimentos ¢ o alto volume de solicitagdes também contribuem para diluir os custos
unitarios, tornando esse tipo de exame mais acessivel e financeiramente vantajoso para a
clinica. Apesar do menor valor individual, as radiografias mantém importancia estratégica, pois

geram fluxo constante de atendimentos e contribuem para a estabilidade do faturamento mensal.

4.2.3 MEDICAMENTOS

Os custos com medicamentos referem-se aos insumos utilizados durante a realizagdo
dos exames, especialmente naqueles que exigem o uso de meios de contraste ou substincias
radioativas para obtencao de imagens diagndsticas mais precisas. Esses custos variam de acordo
com o tipo de exame, o volume de atendimentos e o protocolo clinico adotado. Além disso, os
medicamentos representam um componente essencial para a seguranga e qualidade dos
procedimentos, devendo ser adquiridos e armazenados de acordo com normas técnicas e
regulamentagdes sanitarias. A analise desse grupo de gastos ¢ importante para controlar
desperdicios, evitar perdas por vencimento e otimizar o estoque, garantindo o equilibrio entre
eficiéncia operacional e qualidade do servico prestado (Bornia, 2010; Martins, 2025).

A Tabela 4 demonstra os custos com medicamentos, em ordem decrescente de

participacao, no periodo de janeiro a dezembro de 2024.
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Tabela 4 - Custos com medicamentos da Clinica no ano de 2024

Medicamentos

Total RS Qtd RS Unit
Omnipaque 721.231 6.710 107
Omniscan 275.777 5.705 48
Medicina Nuclear 145.013 499 291
Primovist 56.108 120 468
Outros 24.798 6.921 4
Soro (500 ml) 10.665 1.710 6
Soro (250 ml) 9.395 1.379 7
Tartarato de Metoprolol 6.480 512 13
Bariogel 6.466 371 17
Buscopan 5.209 4,362 1
Soro (10 ml) 4.382 11.928 0
Midazolam 3.977 496 8
Flumazenil 3.317 439 8
Xylestesin 2.801 662 4
Total 1.275.618 41.813 31

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

Os custos com medicamentos apresentaram valor total de R$ 1,27 milhdes, uma
representacao de 10% dos custos variaveis totais.

A maior parcela dos custos com medicamentos refere-se ao Omnipaque (contraste
utilizado na Tomografia) e ao Omniscan (contraste utilizado na Ressonancia Magnética), que
juntos representam mais de 75% dos custos totais. Além destes, o contraste Primovist também
ocupa uma parcela expressiva dos custos com medicamento, apesar do seu baixo volume, pois,
os custos de aquisi¢do sdo elevados. Trata-se de um contraste hepato-especifico utilizado no
diagnostico de doengas hepaticas.

A concentracdo dos custos em contrastes utilizados em exames de Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética ¢ compativel com achados empiricos na area da
satide. Coelho (2020) evidencia que os meios de contraste representam parcela significativa dos
custos variaveis desses exames, em razdo do alto valor unitario € do uso recorrente nos
protocolos clinicos. Segundo a autora, a adequada gestdo desses insumos ¢ fundamental para
evitar desperdicios e para garantir que o aumento do volume de exames ndo comprometa o
desempenho econdmico do servigo.

Os custos com medicina nuclear também sdo expressivos, com 8% dos custos totais
com medicamentos, o que se explica pela natureza especializada e pelo alto custo das
substancias radioativas empregadas nos exames de Cintilografia. Em contrapartida,

medicamentos de apoio, como Soro fisioldgico, Buscopan, Midazolam e Flumazenil,
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apresentaram valores mais estaveis e de menor representatividade, compondo o grupo de custos
operacionais basicos, necessarios para suporte clinico e preparo dos pacientes.

No que se refere aos exames de medicina nuclear, estudos aplicados a gestao hospitalar
apontam que os radiofarmacos constituem um dos principais componentes do custo variavel
desses procedimentos. Manjunatha e Rajini (2022) observam que substancias radioativas
possuem custos elevados, logistica complexa e restrigoes regulatdrias, o que torna seu controle
essencial para a sustentabilidade financeira dos servigos. Esse comportamento reforca a
necessidade de alinhar o volume de exames realizados com a capacidade de absor¢ao desses

custos pelo faturamento gerado.

4.2.4 MATERIAIS MEDICOS

Os custos com materiais, junto com os custos com medicamentos, representam uma
parcela significativa dos custos variaveis da clinica (8% do total). Eles aumentam de acordo
com o volume de exames realizado.

A Tabela 5, apresentada abaixo, demonstra o custo com materiais médicos utilizados

nos exames diagnosticos no periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Tabela 5 - Custos com materiais médicos da Clinica no ano de 2024

Materiais

Total RS Qtd RS Unit
Medicina Nuclear 448.200 540 830,0
Envelope 128.775 73.470 1,8
Secufill 93.331 18.650 3,6
Filme Mamografia 67.980 3.367 12,2
Pasta/Sacola Entrega de Exames 62.284 40.636 0,9
Outros 49.813 25.951 0,6
Seringa 40.943 45.148 0,3
Abocath 37.029 29.016 0,3
Equipo 16.467 21.702 0,9
Papel entrega de Exames 12.621 99.535 0,6
Luva 10.007 1.105 0,3
Etiqueta/Bobina Exames 7.378 359 0,3
Agulha 3.947 17.727 0,3
Sonda 1.331 1.623 0,3
Preservativo 1.325 3.285 0,0
Espéculo Vaginal 756 486 1,2
Scalp 557 1.985 2,1
Total 982.744  384.585 2,6

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).
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Os materiais de Medicina Nuclear, radiofarmacos utilizados no PET-CT, representam
os maiores custos da categoria, cerca de 45% do total mensal. Este item ¢ um dos mais
impactantes na formagao do custo total devido a complexidade dos materiais envolvidos.

Os elevados custos associados aos materiais utilizados em exames de medicina nuclear,
como o PET-CT, sdo amplamente discutidos em estudos empiricos na area da saude. Sampaio
e Pereira (2019) apontam que os insumos empregados nesses procedimentos apresentam alto
valor agregado e logistica complexa, o que contribui para sua expressiva participagdo no custo
total dos exames. Segundo os autores, mesmo com baixo volume de realizagdo, esses materiais
exercem impacto relevante sobre o resultado operacional, exigindo andlise criteriosa na
formagao de pregos e na avaliagdo da rentabilidade dos servigos.

O Secuffil representa o segundo maior custo com materiais médicos (aproximadamente
10%). Este material ¢ utilizado na injecdo de contraste nos exames de Ressonancia e
Tomografia. A utilizagdo de materiais especificos para administracdo de contrastes em exames
de imagem também ¢ mencionada na literatura como um fator relevante na composicao dos
custos varidveis. Coelho (2020) destaca que insumos utilizados na inje¢@o de contrastes, embora
individualmente de menor valor unitario, tornam-se expressivos em funcao da frequéncia de
uso em exames como Tomografia e Ressonancia Magnética. Esse comportamento reforca a
importancia do controle desses materiais para evitar desperdicios e garantir eficiéncia
operacional.

Os filmes de mamografia digital representam aproximadamente 8% dos gastos com
materiais e sdo utilizados para registrar as imagens obtidas durante o exame de mamografia,
permitindo a visualizacdo detalhada das estruturas internas das mamas. Mesmo com o avango
dos sistemas digitais, esses filmes ainda sdo utilizados, pois, garantem qualidade na reprodugao
da imagem e auxiliam o radiologista na analise e no diagnostico de possiveis alteragdes.

Os materiais utilizados na entrega de resultados representam aproximadamente 20% dos
custos totais com materiais da clinica. Em 2024, foram realizados 213.268 exames, enquanto o
total de itens destinados a entrega fisica, somando pastas/sacolas (40.636 unidades), envelopes
(73.470 unidades) e papel de entrega de exames (99.535 unidades), totalizou 213.641 unidades.
Esse volume ¢ coerente com o niimero de exames realizados, ainda que a relacdo ndo seja
perfeitamente proporcional, uma vez que diferentes exames demandam quantidades distintas
de materiais.

A parcela excedente desse consumo ¢ explicada principalmente pela impressdo de
segundas vias, solicitadas em casos de perda do documento, necessidade de reenvio ao médico,

corregdes de impressao ou entrega adicional a outros profissionais de saude. Esse
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comportamento gera demanda suplementar de materiais e reforca a importancia desses itens
dentro da estrutura de custos variaveis da clinica.

A institui¢do nao registra formalmente o percentual de laudos disponibilizados apenas
em formato digital. Contudo, ao considerar o volume total de materiais consumidos (213.641
unidades) e o numero de exames realizados (213.268), observa-se que a entrega fisica
permanece predominante, mesmo com a disponibilizagdo dos laudos por meio de plataforma
digital. Assim, os dados evidenciam que a demanda por documentos impressos, seja do laudo
principal, anexos ou segundas vias, ainda exerce influéncia significativa sobre os custos
operacionais.

A analise desses gastos evidencia a necessidade de acompanhamento continuo, visando
ao controle de desperdicios, a otimizagdo de recursos ¢ ao suporte a tomada de decisdes
gerenciais, especialmente no que se refere a precificacdo, ao mix de servigos e a sustentabilidade

econdmico-financeira da organizagdo (Bornia, 2010; Martins, 2018; Padoveze, 2017).

4.2.5 IMPRESSOES MEDICAS

Os custos com impressdes médicas referem-se as impressdes de exames realizadas nas
copiadoras com contrato de comodato e representam 4% dos custos variaveis totais.

A Tabela 6 demonstra o valor consolidado dos custo com estas impressdes no periodo

de janeiro a dezembro de 2024.

Tabela 6 -Custos com Impressdes da Clinica no ano de 2024

Impressoes
Total RS Qtd RS Unit
Colorido 485.273 377.813 1,28
Preto e Branco 80.077 629.972 0,13
Total 565.350 1.007.786 0,56

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

Em média, o custo por impressao colorida ¢ de R$ 1,28, enquanto as impressdes em
preto e branco t€m custo médio de R$ 0,13. Os custos com impressdes médicas apresentam
comportamento tipicamente variavel, uma vez que sua ocorréncia esta diretamente associada
ao volume de exames realizados e a quantidade de laudos impressos demandados pelos
pacientes e profissionais de satide. Conforme destacado por Martins (2025), custos varidveis
sdo aqueles que se alteram proporcionalmente ao nivel de atividade, caracteristica observada
nos gastos com materiais consumiveis, como papel, toner e insumos utilizados no processo de

impressao. Nesse sentido, os valores apurados ao longo do periodo analisado reforcam a
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adequagdo dessa classificacdo, uma vez que o consumo de impressdes acompanha a variagao
do volume de exames, sendo influenciado ainda pelo tipo de impressdo adotado, que impacta
diretamente o custo unitario do servigo.

Coelho (2020) destaca que escolhas operacionais relacionadas ao padrao de impressao
adotado podem impactar significativamente o custo dos exames, sobretudo em servigos com
elevado volume de atendimentos. Segundo a autora, a padronizagdo de impressdes € a revisao
de protocolos de entrega de resultados configuram alternativas viaveis para otimizagdo dos

custos sem prejuizo a qualidade assistencial.

4.2.6 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO
A clinica classifica o custo com manuten¢ao de equipamentos como um custo variavel,
uma vez que a necessidade de intervengoes esta diretamente relacionada ao nivel de utilizagao
dos aparelhos. Além das manutencdes corretivas, realizadas quando ocorrem falhas ou
desgastes, sao também indispensaveis as manutengdes preventivas, que visam garantir o bom
funcionamento e a continuidade das operagdes, evitando interrupgdes nos servicos prestados.
A Tabela 7 demonstra os custos com manutencao dos equipamentos médicos separado

por procedimentos.

Tabela 7 - Custo com manutencdo de equipamentos da Clinica em 2024
Manuteng¢ao Equipam

Exame Total RS Qtd RS Unit
Ressonancia Magnética 1.703.429 131 13.003
Tomografia 572.742 63 9.091
PET-CT 242.254 15 16.150
Cintilografia 82.770 12 4.799
Mamografia 28.791 6 1.093
Ultrasson 6.559 3 2.186
Raio-X 5.570 1 5.570
Total 2.642.114 231 11.438

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

A manutencdo dos equipamentos de Ressonancia Magnética corresponde a cerca de
65% do custo total de manutencdo da clinica, evidenciando sua elevada participagdo na
estrutura de gastos. Esse valor elevado se explica pela alta complexidade tecnoldgica dos
aparelhos, que exigem manutencdes frequentes, calibragdes especializadas e pegas de reposicao
de alto valor. Além disso, esses equipamentos operam continuamente, o que aumenta a

necessidade de manutengdo preventiva com maior frequéncia.
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Em seguida, aparecem os equipamentos de Tomografia Computadorizada, com
representacdo de 22% dos custos totais. Embora menos complexos que a ressonancia, também
envolvem componentes sensiveis ¢ softwares de imagem que precisam ser atualizados e
verificados regularmente.

O PET-CT apresenta 9% dos custos totais, também elevado devido a tecnologia hibrida
que combina tomografia e emissdo de positrons, exigindo técnicos especializados e alto
controle de seguranca radiologica.

Ja os exames de Cintilografia, Mamografia, Ultrassonografia ¢ Raio-X apresentam
custos bem menores, variando entre 3% e 2% dos custos totais. Esses valores mais baixos se
devem a menor complexidade dos equipamentos e a menor frequéncia de intervengdes técnicas,
uma vez que a manutengao € mais simples e menos onerosa.

Segundo Coelho (2020), equipamentos de alta tecnologia tendem a gerar custos fixos
relevantes e recorrentes, especialmente relacionados a manutengdo preventiva e corretiva, os
quais sao indispensaveis para garantir a continuidade operacional e a qualidade dos servicos
prestados. Nesse sentido, a distribui¢ao dos custos evidenciada na tabela reforga a importancia
da analise individualizada por procedimento, uma vez que a manutengao representa parcela
relevante da estrutura de custos das clinicas de diagnostico por imagem.

Conforme destaca Padoveze (2017), a segregacdao dos custos por centro de
responsabilidade ou por servigo permite melhor compreensdao do impacto econdmico de cada
atividade, subsidiando decisdes gerenciais relacionadas a precificacdo, ao mix de exames

oferecidos e a avaliacao da rentabilidade dos servigos.

4.2.7 MANUTENCAO DE SOFTWARE

Na clinica de diagndstico por imagem, fazem parte da infraestrutura de gestdo e
tecnologia a adocdo de sistema de informagdo hospitalar, bem como de sistema de
arquivamento de imagens radiologicas. O sistema de informagdo hospitalar atua integrando
registros clinicos, administrativos, agendamentos, faturamento e controle de custos, oferecendo
uma base de dados Unica que permite rastrear processos € otimizar recursos. Ja sistema de
arquivamento de imagens sustenta o armazenamento, acesso € compartilhamento das imagens
de exames, permitindo alta disponibilidade, interoperabilidade, e versdes em nuvem com
modelo de pagamento por uso.

A manuteng¢ado dos softwares utilizados na clinica pode ser classificada como um custo
variavel porque os valores pagos apresentam relagao direta com o volume de uso dos sistemas.

Esses softwares possuem cobrangas baseadas na quantidade de usudrios, numero de acessos,
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volume de exames processados e capacidade de armazenamento utilizada. Dessa forma, quanto
maior o nimero de exames realizados, maior ¢ a demanda por armazenamento, processamento
e licencas, o que eleva proporcionalmente o gasto mensal com manutengao.

A Tabela 8 demonstra os valores consolidados dos custos com manuten¢ao dos sistemas

no periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Tabela 8 - Custo com manutencao de software da Clinica em 2024
Manutencao Softwares
Total RS Qtd RS Unit

Sistema de Informacéo Hospitalar 178.453 45 3.960
Sistema de Arquivamento de Imagens  173.351 2 80.008
Site 58 2 37
Total 351.862 49 7.207

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

Os custos com manutencdo de software representam 3% dos custos variaveis totais.
Durante o ano de 2024, os custos com Sistema de Informacdo Hospitalar representaram 50%
dos custos com manutengdo, enquanto os custos com Arquivamento de Imagem representaram
49% do total, seguido pelo custo com manutengdo de Site (1%). Os custos com manutencao de
Site referem-se a manutengdo basica da pagina institucional.

Conforme destacado por Padoveze (2017), os custos associados a sistemas de
informacao tendem a variar de acordo com a intensidade de uso e com o nivel de atividade da
organizagdo, especialmente quando envolvem licengas, suporte técnico e infraestrutura
tecnologica escalavel. Nesse contexto, a concentracdo dos custos de manuteng@o nos sistemas
de informacdo hospitalar e de arquivamento de imagens, que conjuntamente representam
praticamente a totalidade do gasto com manuten¢ao de softwares no periodo analisado, reforga
a aderéncia dos resultados observados a teoria de custos gerenciais.

Segundo Martins (2025), a correta identificagdo do comportamento dos custos
tecnoldgicos ¢ fundamental para a andlise da estrutura de custos e para a tomada de decisdes
gerenciais, uma vez que tais gastos exercem influéncia direta sobre o desempenho operacional
e a sustentabilidade econdmica das organizagdes de satde. Assim, os dados apresentados
corroboram a relevancia dos sistemas de informagdo como componentes estratégicos da
estrutura de custos da clinica.

A relagdo entre investimento em tecnologia da informacao e desempenho econdmico
também ¢ discutida em estudos empiricos na area da satide. Manjunatha e Rajini (2022)

observam que, embora sistemas informatizados ampliem a eficiéncia operacional e a qualidade
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assistencial, seus custos devem ser analisados em conjunto com o volume de servigos prestados,
de modo a garantir que o crescimento da producdo resulte em ganhos economicos efetivos.
Assim, a correta classificagdo e o monitoramento desses custos sdo essenciais para a aplicagao

consistente da analise custo—volume—lucro.

4.2.8 OUTROS SERVICOS

Os custos classificados como “Outros Servicos” englobam despesas de apoio
operacional essenciais para o funcionamento da clinica, como lavanderia, coleta de residuos de
saude, esterilizagdo e locagdo de equipamentos. Apesar de representarem uma parcela menor
em relag@o a outros grupos de custos, esses servicos sdo indispensaveis para a manutencao da
qualidade, seguranga e conformidade com normas sanitarias.

No periodo analisado, o custo total foi de R$ 358.213, representando cerca de 3% dos
custos variaveis totais. O principal componente foi o servi¢o de lavanderia, com total de R$
274.903, representando cerca de 71% do total. Esse valor reflete o volume constante de roupas
hospitalares e materiais utilizados nos exames, que demandam higienizacao especializada. Os
contratos com as lavanderias sdo baseados em quantidade de roupas.

Os custos com lavanderia hospitalar sdo frequentemente apontados como um dos
principais componentes dos servigos de apoio em instituigdes de satide. Segundo Coelho
(2020), a demanda por higienizacdo de roupas e materiais clinicos acompanha diretamente o
volume de atendimentos, especialmente em ambientes que realizam exames e procedimentos
de forma continua. A autora ressalta que contratos baseados em quantidade de pecas
processadas reforcam o carater variavel desse custo, exigindo controle sistematico para evitar
desperdicios e otimizar o uso dos recursos.

Em seguida, aparece a coleta de residuos de saude, com total de R$ 62.064 (17% do
total), um servigo essencial para o descarte adequado de materiais contaminados, conforme
exigéncias legais e ambientais. Estes custos sdo calculados com base no peso de residuos
coletados (kg).

A gestdo e a destinagdo adequada dos residuos de servigos de satide também sdo
discutidas na literatura como fatores relevantes na estrutura de custos das organizagdes de
saude. Sampaio e Pereira (2019) observam que os custos com coleta e tratamento de residuos
tendem a variar conforme o volume de materiais descartados, sendo diretamente influenciados
pelo nivel de atividade e pela complexidade dos servigos prestados. Além de seu impacto
econdmico, os autores destacam que esses custos sdo indispensaveis para o atendimento as

exigéncias legais e ambientais, ndo sendo passiveis de eliminacdo, mas de gestdo eficiente.
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Os custos com esterilizagdo registraram total de R$ 17.625, variando conforme o
numero de procedimentos realizados e a demanda por instrumentais esterilizados. Estes custos
sao calculados com base na quantidade de materiais encaminhados. Estudos aplicados a area da
saude indicam que esta demanda esta diretamente relacionada ao nimero de procedimentos
realizados e ao uso de instrumentais clinicos. Manjunatha e Rajini (2022) ressaltam que custos
com esterilizagdo apresentam comportamento varidvel e estdo fortemente associados as
exigéncias de seguranca do paciente e controle de infec¢des. Assim, embora representem
parcela relativamente menor da estrutura de custos, esses servicos sao essenciais para garantir
a qualidade e a confiabilidade das operagdes clinicas.

Por fim, a locagdo de equipamentos apresenta o0 menor impacto, com total de R$ 3.620,
sendo utilizada principalmente para suprir necessidades pontuais ou complementares. Referem-
se a locacdo de cilindros de oxigénio que sdo necessarios para o posto de enfermagem em caso
de intercorréncias.

A Tabela 9 representa os custos com estes servicos no periodo de janeiro a dezembro

de 2024.

Tabela 9 - Custos com outros servigos da Clinica em 2024
Outros Servicos

Total (RS) Qtd RS Unit
Lavanderia 274.903 53.113 5,2
Coleta Residuos Saude 62.064 4.325 14,4
Esterilizacao 17.625 31 568,6
Locacao Equipamentos 3.620 22 164,5
Total 358.213 57.491 6,23

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

Esses custos apresentam comportamento predominantemente variavel, uma vez que
estdo diretamente relacionados ao volume de exames realizados e ao nivel de atividade da
clinica. Conforme destaca Martins (2025), custos associados a servi¢os de apoio tendem a variar
de acordo com a intensidade das operagdes, especialmente quando sua mensuracdo esta

vinculada a quantidade de itens utilizados, ao volume processado ou a demanda operacional.

4.3 GASTOS FIXOS
Os gastos fixos da Clinica de diagnésticos apresentam relativa estabilidade ao longo dos
meses, com variagdes compativeis com a dindmica operacional do setor de satide. Observa-se

que o total mensal dos gastos oscila dentro de uma faixa proxima, evidenciando um padrao
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consistente de custos e despesas que ndo depende diretamente do volume de exames realizados.
Esses gastos constituem a base estrutural necessaria para o funcionamento continuo da clinica,
garantindo a disponibilidade dos servigos ofertados (Padoveze, 2017).

Entre os principais componentes dos gastos fixos destaca-se o grupo de gastos com
pessoal, que representa 46% dos gastos. Esse resultado ¢ decorrente da demanda de
profissionais especializados, como técnicos em radiologia, biomédicos, técnicos de
enfermagem, enfermeiros, recepcionistas € equipe administrativa, indispensaveis para a
operacao.

A predominancia dos gastos com pessoal na estrutura de custos fixos ¢ amplamente
discutida na literatura aplicada a satde. Coelho (2020) evidencia que a necessidade de equipes
técnicas qualificadas, presentes de forma continua para garantir a operacdo dos servigos
diagnosticos, resulta em elevados custos fixos relacionados a mao de obra. Segundo a autora,
mesmo em periodos de menor volume de exames, a manutengao dessas equipes € indispensavel
para assegurar a continuidade e a qualidade assistencial, o que refor¢a o carater estrutural desses
gastos.

As despesas gerais e administrativas incluem despesas com energia, aluguel,
manutengao e reparo, servi¢os de limpeza, monitoramento e seguranga, internet, telefone, agua
e esgoto, entre outras. Essas despesas representam 19% dos gastos fixos totais.

Sampaio e Pereira (2019) destacam que gastos com energia, aluguel, limpeza, seguranca
e servicos de apoio sdo necessarios para manter a capacidade operacional das clinicas,
apresentando comportamento relativamente estavel no curto prazo. Esses custos, embora nao
estejam diretamente associados a realizacdo de exames, exercem influéncia significativa sobre
o resultado econdmico, pois compdem a base minima necessaria para o funcionamento da
organizagao.

Outras despesas relevantes incluem assessorias e consultorias (6%), licengas de
software (3%) e gastos com publicidade e propaganda (1%). A presenca de consultorias esta
relacionada ao apoio técnico, contdbil e regulatério para manter a conformidade com normas
sanitarias e operacionais. As despesas com licencas de software refletem a necessidade de
sistemas de gestdo e demais sistemas de apoio a operagdo. As despesas com publicidade e
propaganda referem-se a televisao, website, outdoor, radio e patrocinio em eventos.

As provisdes correspondem aos valores destinados a conta de devedores duvidosos,
representando o percentual reservado para cobertura de possiveis inadimpléncias por parte dos

convénios médicos.



31

A Tabela 10, apresentada a seguir, demonstra a distribui¢do mensal dos gastos fixos da
clinica no periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Tabela 10 - Gastos Fixos da Clinica em 2024

Gasto Fixo 25.112
Pessoal 12.514
Gerais e Administrativas 5.102
Depreciacao e Amortizacao 4.760
Assessorias e Consultorias 1.647
Licencas Software 730
Publicidade e Propaganda 254
Provisoes 104

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

A composi¢do dos gastos fixos apresentada evidencia a relevancia da estrutura
operacional da clinica, com destaque para as despesas com pessoal, gastos gerais e
administrativos e depreciagdo e amortizacdo, que, em conjunto, representam a maior parcela
dos custos fixos totais. Esse comportamento ¢ caracteristico de organizagdes do setor de satde,
nas quais a manuten¢do da capacidade operacional exige investimentos continuos em recursos
humanos qualificados, infraestrutura e ativos imobilizados, independentemente do volume de
exames realizados. Conforme destaca Martins (2025), os custos fixos constituem a base
estrutural das organizagdes, apresentando relativa estabilidade no curto prazo e exercendo
influéncia direta sobre o nivel de risco operacional e sobre o desempenho econdmico-financeiro

das entidades.

4.4 MARGEM DE CONTRIBUICAO

No periodo analisado, a Clinica apresentou receita liquida de R$ 49,44 milhoes,
resultante da prestacdo de servigos de diagnostico por imagem. Os custos variaveis somaram
R$ 12,78 milhdes, contemplando despesas diretamente relacionadas a realizagdo dos exames,
como materiais, comissdes, sistemas e servigos de apoio. Com isso, obteve-se uma margem de
contribuigdo total de R$ 36,66 milhdes, correspondente a 74% da receita liquida. Esse
percentual demonstra que a Clinica consegue gerar uma expressiva margem para cobrir seus
custos fixos e ainda proporcionar retorno financeiro, o que evidencia uma boa gestao dos custos
operacionais.

A obten¢do de uma margem de contribuicdo global elevada, como observado na clinica
analisada, ¢ compativel com achados na area da saude. Manjunatha e Rajini (2022) evidenciam

que organizacdes de saude com controle rigoroso dos custos variaveis tendem a apresentar



32

margens de contribui¢do superiores, o que amplia a capacidade de absor¢do dos custos fixos e
reduz o risco operacional. Os autores ressaltam que esse comportamento indica eficiéncia na
gestao dos insumos diretamente relacionados a produgao dos servigos.

A Tabela 11 demonstra a margem de contribuicdo considerando a receita total da

empresa. Os valores foram reduzidos por um fator de 1.000 (mil) para facilitar a apresentagdo
dos dados.

Tabela 11 - Margem de Contribui¢do da Clinica em 2024
DRE (Consolidado)

(+) Receita Bruta 54.283
(-) Deducdes Receita 4,842
(=) Receita Liquida 49.441
(-) Gasto Variavel 12.780
(=) Margem Contribuicao 36.661
% 74%
(-) Gasto Fixo 25.112
(=) Resultado Operacional 11.549
% 23%

Fonte: Dados da empresa analisada (2025). Valores em milhares de reais.

Considerando a importdncia da margem de contribui¢do como indicador de
desempenho, torna-se essencial compreender a representatividade de cada tipo de exame dentro
do resultado total (Martins, 2025). Dessa forma, sera apresentada a seguir a analise da margem
de contribui¢do por exame, permitindo identificar quais modalidades de diagndstico apresentam
maior peso no faturamento e quais possuem menor rentabilidade.

A Tabela 12 demonstra a receita liquida e unitaria, os custos variaveis totais € unitarios
e a margem de contribui¢do unitaria, total e percentual de cada exame realizado pelo Centro de
Radiologia.

A andlise da Margem de Contribui¢do evidencia a necessidade de gestdo diferenciada
por tipo de exame. Procedimentos de alta rentabilidade devem receber prioridade na alocagao
de recursos, manutencao de equipamentos e otimizagdo de agenda, enquanto exames de menor

retorno demandam avaliacdo continua quanto ao custo-beneficio e a sua funcao estratégica no
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portfolio de servigos oferecidos. Essa interpretacdo contribui para orientar decisdes gerenciais

voltadas ao aumento da eficiéncia econdmica e a sustentabilidade da unidade (Padoveze, 2017).
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Tabela 12 - Margem de Contribui¢do por Exame em 2024

Margem de Contribuicdo Por Exame 2024 - Consolidado

Exame QTD. Receita Lig. (R$) Receita Lig. (UNIT.) CV (RS) CV (UNIT.) MC (UNIT.) MC (RS) MC (%
Ressonancia Magnética 46.218 24.744.096 535 5.044.507 109 426 19.699.589 80%
Tomografia 35.115 12.900.353 367 3.166.409 90 277 9.733.945 75%
Ultrasson 43.723 4.321.337 99 2.053.614 47 52 2.267.723 52%
Raio-X 70.454 2.943.977 42 832.848 12 30 2.111.129 72%
PET-CT 1.084 2.068.489 1.908 732.276 676 1.233 1.336.213 65%
Mamografia 10.043 1.204.003 120 546.820 54 65 657.183 55%
Cintilografia 1.720 925.494 538 284.165 165 373 641.328 69%
Densitometria Ossea 2.106 273.891 130 119.301 57 73 154.590 56%
Bioimpedancia 2.805 59.185 21 - - 21 59.185 100%
Total 213.268 49.440.826 - 12.779.941 - - 36.660.885 -

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).
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A analise evidencia que a estrutura de resultados da Clinica apresenta forte concentragdo
de margem em exames de maior complexidade. A Ressonancia Magnética destaca-se como o
procedimento de maior relevancia, com receita liquida total de R$ 24,74 milhdes e margem de
contribui¢do de R$ 19,69 milhdes, com margem de 80%. Embora seu volume (46.218 exames)
ndo seja o maior entre os procedimentos, seu elevado valor unitirio gera uma margem de
contribuicdo unitaria de 426 reais, demonstrando que pequenas variagdes no volume de
Ressonancia produzem efeitos significativos sobre o lucro operacional. Em seguida, a
Tomografia apresenta margem de contribuigdo total de R$ 9,73 milhoes (75%), também com
elevada representatividade. Juntas, essas modalidades respondem pela maior parcela
operacional, exercendo papel determinante no desempenho da unidade.

A concentragdo da margem de contribuicio em exames de maior complexidade
tecnologica ¢ discutida por Coelho (2020). O autor aponta que procedimentos como
Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada apresentam maior relevancia
econdmica devido a combinagao entre valor unitario elevado e demanda continua, o que resulta
em margens de contribui¢cdo unitarias expressivas. Segundo a autora, pequenas variagdes no
volume desses exames tendem a produzir efeitos significativos sobre o resultado operacional,
caracteristica tipica de servigos intensivos em capital e tecnologia.

Por outro lado, exames de menor valor agregado revelam impacto reduzido na estrutura
Custo-Volume-Lucro. O Raio-X, apesar de possuir o maior volume anual (70.454 exames),
gera uma MC total de apenas R$ 2,11 milhdes, consequéncia direta do seu baixo valor unitario
(MC unitéria de 30 reais). O mesmo ocorre com a Ultrassonografia, que apresenta volume
elevado (43.723 exames), mas contribui¢ao proporcionalmente menor (MC total de R$ 2,267
milhdes). Ja procedimentos como Densitometria Ossea, Cintilografia e Bioimpedancia possuem
margens muito inferiores, tanto em valor absoluto quanto em representatividade dentro do mix.
Esse comportamento demonstra que a variacdo no volume desses exames tem impacto marginal
sobre o lucro, caracterizando-os como servigos necessarios para a completude assistencial, mas

ndo estratégicos para a formagao do resultado (Padoveze, 2017; Martins 2025).

4.5 PONTO DE EQUILiBRIO

O ponto de equilibrio indica o volume de receita necessario para que a empresa consiga
cobrir todos os seus custos fixos e varidveis, sem gerar lucro ou prejuizo (Martins, 2025). Como
a clinica oferece diversos tipos de exames, o célculo foi realizado considerando o mix de

servicos. Assim, o ponto de equilibrio revela, em unidades, o nivel de produc¢ao em que a receita
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total se iguala aos custos e despesas totais. A tabela 13 demonstra o ponto de equilibrio

calculado a partir dos valores consolidados do ano de 2024.

Tabela 13 - Ponto de Equilibrio da Clinica em 2024
Ponto de Equilibrio em Unidades

Custos e Despesas Fixos 25.112.275
Margem de Contribuicao Total 36.660.885
Quantidade de Exames 213.268

Ponto de Equilibrio em Unidades 146.086

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da empresa analisada (2025).

O célculo exposto na Tabela 7 foi realizado mediante a divisdo do montante de custos e
despesas fixas (R$ 25,11 milhdes) pelo resultado obtido entre a margem de contribuigao total
(R$ 36,66 milhdes) ¢ a quantidade de exames realizados (213.268). Com isso, verificou-se que
o ponto de equilibrio corresponde a 146.086 unidades, volume necessario para que a Clinica
consiga cobrir integralmente seus custos fixos e varidveis. Assim, ao atingir 146.086 exames
realizados, a clinica alcanga o resultado nulo, evidenciando a capacidade de honrar todos os
seus dispéndios operacionais sem apresentar lucro ou prejuizo.

Para determinar a quantidade de cada exame necessaria para alcangar o ponto de
equilibrio, distribui-se proporcionalmente entre os exames a parcela correspondente ao total de
unidades apuradas.

A Tabela 14 apresenta, de forma discriminada por procedimento, o volume minimo de

exames que a clinica deve realizar para atingir o ponto de equilibrio.

Tabela 14 - Ponto de Equilibrio no Mix de Servigos da Clinica em 2024

Exames QTD. QTD (%) PE emUnidades Receita Unitaria  PE em Valor

Ressonancia Magnética  46.218 22% 31.659 588  18.609.438
Tomografia 35.115 16% 24.053 403 9.702.045
Ultrasson 43.723 21% 29.950 109 3.249.974
Raio-X 70.454 33% 48.260 46 2.214.094
PET-CT 1.084 1% 743 2.095 1.555.661
Mamografia 10.043 5% 6.879 132 905.502
Cintilografia 1.720 1% 1.178 591 696.041
Densitometria Ossea 2.106 1% 1.443 143 205.987
Bioimpedancia 2.805 1% 1.921 23 44,512
Total 213.268 100% 146.086 0 37.183.254

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

Os valores apresentados foram apurados com base nos valores consolidados de janeiro

a dezembro de 2024. Os resultados foram obtidos mediante a aplicacdo dos percentuais
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correspondentes a participacdo de cada exame no volume total de exames sobre o ponto de
equilibrio geral de 146.086 unidades, resultando, assim, no ponto de equilibrio individualizado
por procedimento.

O ponto de equilibrio em valor foi obtido através da multiplicagdo das quantidades
encontradas dos pontos de equilibrio em unidades pela receita bruta unitaria de cada exame.

Conforme previamente mencionado, ao operar com um volume de servigos em torno de
146.086 unidades, a clinica atinge o ponto de resultado nulo. Nesse nivel de atividade, a receita
auferida ¢ suficiente apenas para cobrir integralmente os custos fixos e variaveis, nao havendo,
portanto, geragdo de lucro. Tal resultado é corroborado pela Demonstracdo do Resultado,

apresentado na Tabela 15.

Tabela 15 - Demonstracdo do Resultado no Ponto de Equilibrio em 2024
DRE no Ponto de Equilibrio

Receita Bruta 37.183.254
(-) Deducdes Receita 3.316.870
(-) Custos e Despesas Variaveis 8.754.109
(=) Margem de Contribuicao 25.112.275
(-) Custos e Despesas Fixos 25.112.275
(=) Resultado 0

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

Conforme destacado por Martins (2025), a identificacao do ponto de equilibrio constitui
ferramenta fundamental para a gestdo, pois permite avaliar a sustentabilidade operacional da
organizagdo e serve de base para decisdes relacionadas a expansdo da capacidade, a definicao
de metas de volume e a andlise do risco econdmico. Em complemento, Coelho (2020) evidencia
que exames de alta complexidade, como Ressondncia Magnética e Tomografia
Computadorizada, tendem a ser determinantes para a cobertura dos custos fixos em unidades
de diagnostico por imagem, em razdo de sua elevada contribuicdo unitaria. Dessa forma,
pequenas variagcdes no volume desses exames podem acelerar ou retardar o atingimento do

ponto de equilibrio, ampliando ou reduzindo o risco operacional.

4.6 MARGEM DE SEGURANCA

A margem de seguranga constitui um indicador fundamental para a avaliagdo do risco
operacional de uma empresa, especialmente em atividades que exigem elevado nivel de
estrutura e custos fixos, como € o caso de uma clinica de radiologia e diagnostico por imagem

(Padoveze, 2017). Esse indicador expressa o quanto as vendas atuais podem reduzir antes que
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a organizacdo atinja o ponto de equilibrio, servindo como uma medida de protecdo contra
oscilagdes na demanda. Assim, ao analisar a margem de seguranca, torna-se possivel avaliar o
grau de seguranga com que a clinica opera, bem como sua capacidade de absorver variagdes no
volume de exames sem incorrer em prejuizos (Martins, 2025).

A Tabela 16 demonstra a margem de seguranca da clinica com base nos valores
consolidados do ano de 2024. O resultado foi demonstrado tanto em unidades quanto em
valores. A margem de seguran¢a em unidades foi apurada pela diferenga entre o volume de
servicos efetivamente realizado e o ponto de equilibrio. Em seguida, esse resultado, quando
multiplicado pela receita bruta unitaria, permitiu determinar a margem de seguranca expressa

em valor por procedimento realizado.

Tabela 16 -Margem de Seguranca por Exames em 2024

PE em Margem de Receita Bruta Margem de

Exames QTD. Unidades Seguranca Unitaria Seguranca
em Unidades (RS)

Ressonancia Magnética 46.218 31.659 14.559 588  8.558.092
Tomografia 35.115 24.053 11.062 403 4.461.768
Ultrasson 43.723 29.950 13.773 109  1.494.595
Raio-X 70.454 48.260 22.194 46 1.018.216
PET-CT 1.084 743 341 2.095 715.416
Mamografia 10.043 6.879 3.164 132 416.421
Cintilografia 1.720 1.178 542 591 320.095
Densitometria Ossea 2.106 1.443 663 143 94,729
Bioimpedancia 2.805 1.921 884 23 20.470
Total 213.268 146.086 67.182 0 17.099.802

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

O calculo da margem de seguranca evidencia que a receita projetada de RS 54,28
milhdes pode sofrer uma redugdo de R$ 17,09 milhdes, ou que o volume de exames pode
diminuir em aproximadamente 67.182 unidades, sem que a clinica comprometa sua capacidade
de cobrir os custos e despesas fixos e variaveis. Contudo, de acordo com Martins (2025) nesse
cenario, o resultado operacional seria nulo, indicando que a instituicdo apenas conseguiria
manter suas obrigagdes financeiras, sem geracao de lucro.

Manjunatha e Rajini (2022) observam que clinicas e hospitais com margens de
seguranca mais elevadas conseguem enfrentar periodos de retracdo da demanda com menor
impacto sobre sua sustentabilidade financeira. Os autores ressaltam que esse indicador ¢
particularmente relevante em contextos nos quais a demanda por servigos médicos pode ser

influenciada por fatores externos, como politicas de convénios, sazonalidade e crises sanitarias.
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4.7 GRAU DE ALAVANCAGEM OPERACIONAL

O grau de alavancagem operacional expressa a intensidade com que o resultado
operacional de uma organizagao reage as variagoes no nivel de atividade, refletindo diretamente
a composi¢ao de sua estrutura de custos. Esse indicador decorre da relagdao entre a margem de
contribui¢do e o lucro operacional, evidenciando o peso dos custos fixos sobre o desempenho
econdmico da entidade. Quanto maior a participa¢do dos custos fixos em relagdo aos custos
variaveis, maior tende a ser o grau de alavancagem operacional, o que implica maior
sensibilidade do lucro frente a oscilagdes na receita. Dessa forma, o grau de alavancagem
operacional constitui uma ferramenta relevante no ambito da analise custo-volume-lucro,
auxiliando os gestores na avaliacdo do risco operacional ¢ no suporte as decisdes de

planejamento e controle (Martins, 2025; Padoveze, 2017).

Manjunatha e Rajini (2022) ressaltam que a andlise integrada do grau de alavancagem
operacional, da margem de contribui¢ao e do ponto de equilibrio permite aos gestores avaliar a
viabilidade de expansdes, renegociacdes contratuais e alteracdes no mix de servigos. Segundo
os autores, esse conjunto de indicadores contribui para decisdes mais seguras e alinhadas a

sustentabilidade econémico-financeira das organizac¢des de saude.

A Tabela 17 demonstra o grau de alavancagem da clinica no periodo de janeiro a

dezembro de 2024.

Tabela 17 - Grau de Alavancagem Operacional em 2024
Grau de Alavancagem Operacional
Margem de Contribuicao Total 36.660.885
Lucro Operacional 11.548.611
Grau de Alavancagem Operacional 3,17
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da empresa analisada (2025).

A divisdo da margem de contribui¢do pelo lucro operacional resultou em um grau de
alavancagem operacional de 3,17, indicando que o resultado operacional da clinica apresenta
elevada sensibilidade as variagdes no volume de servigos prestados. Esse indicador evidencia
que, mantida a estrutura de custos, um aumento de 1% na receita tende a gerar um crescimento
aproximado de 3,17% no lucro operacional, apds atingido o ponto de equilibrio. Tal
comportamento decorre da predominancia de custos fixos na estrutura operacional da clinica,
de modo que o incremento do volume de exames contribui significativamente para a diluicao
desses custos e para a ampliagdo do resultado. Por outro lado, o elevado grau de alavancagem

operacional também implica maior exposi¢ao ao risco, uma vez que eventuais reducdes na
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demanda podem impactar o lucro de forma amplificada, reforcando a importancia do
acompanhamento continuo do volume de atendimentos ¢ da gestdo eficiente da estrutura de

custos (Martins, 2025).

Na area da saude, especialmente em clinicas de radiologia e diagnostico por imagem, o
grau de alavancagem operacional assume papel estratégico em razdo da elevada concentracao
de custos fixos inerentes a atividade, como investimentos em equipamentos de alto valor,
contratos de manuteng¢ao, sistemas tecnoldgicos e mao de obra especializada. Nesse contexto,
a ampliacdao do volume de exames realizados, apds atingido o ponto de equilibrio, tende a gerar
incrementos significativos no lucro operacional, enquanto redu¢des na demanda podem
comprometer de forma expressiva o resultado da operagdo. Assim, a analise permite
compreender o impacto das variagdes no nivel de servigos prestados sobre o desempenho
econdmico-financeiro da clinica, contribuindo para decisdes mais assertivas relacionadas a
expansao da capacidade instalada, a defini¢dao do mix de exames e a sustentabilidade do negbcio

no longo prazo (Martins, 2025; Padoveze, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise Custo-Volume-Lucro (CVL) revela que a clinica de diagnostico por imagem
possui uma estrutura financeira solida e altamente eficiente. Essa robustez ¢ evidenciada pela
expressiva Margem de Contribui¢do consolidada, com uma média anual de 74% da Receita
Liquida. Este percentual demonstra uma excelente capacidade da operagdo para cobrir seus
Custos e Despesas Fixos, que sdo significativos e representados em maior parte por despesas
com Pessoal (46% dos gastos fixos). A manutencdo dessa margem alta e uniforme garante
previsibilidade no desempenho economico da clinica.

O estudo conclui que a rentabilidade da clinica ¢ altamente concentrada em exames de
maior complexidade e consequentemente de maior valor agregado. A Ressonancia Magnética
¢ o procedimento mais estratégico, destacando-se como o de maior Margem de Contribuicao
total (R$ 19,69 milhdes) e maior percentual de margem (80%). Em seguida, a Tomografia
Computadorizada também possui alta representatividade, com Margem de Contribui¢do de
75%. Essa concentragdo de margem sugere que pequenas variagdes no volume desses exames
de alto valor unitario produzem efeitos significativos sobre o lucro operacional da unidade.

Em contraste, os exames de alto volume e baixo valor agregado desempenham um papel
de menor impacto na geragao de resultado, embora sejam cruciais para o fluxo de atendimentos.
O Raio-X, que possui o maior volume anual de exames (70.454 unidades), e a Ultrassonografia,
geram uma Margem de Contribuicao total proporcionalmente menor, reflexo de seus baixos
valores unitarios. Esses procedimentos de menor retorno sdo necessarios para a completude
assistencial, mas nao estratégicos para a formagao do resultado.

A analise de risco operacional, baseada nos indicadores do modelo Custo-Volume-
Lucro, confirma a satide financeira da clinica. O Ponto de Equilibrio (PE) foi calculado em
146.086 unidades de exames, o volume necessario para atingir um resultado nulo (receita igual
aos custos e despesas totais). Consequentemente, a Margem de Seguranca ¢ consideravelmente
elevada, totalizando 67.182 unidades. Este indicador demonstra que a clinica pode suportar uma
redu¢do de aproximadamente R$ 17,09 milhdes em sua receita antes que a capacidade de cobrir
seus custos fixos e varidveis seja comprometida, confirmando um baixo risco operacional.

Em suma, as conclusdes gerenciais apontam para a necessidade de uma gestdo
diferenciada por tipo de exame. Deve-se priorizar a alocacdo de recursos, manutencdo de
equipamentos e otimizacao de agenda para procedimentos de alta rentabilidade. Além disso, o
controle rigoroso dos custos variaveis, como os altos gastos de manuten¢do da Ressonancia
Magnética e os custos unitdrios elevados de servigos médicos e medicamentos em exames

especializados (como o PET-CT e a Medicina Nuclear), ¢ essencial para garantir que a alta
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eficiéncia operacional da clinica e sua capacidade de absorver custos fixos se mantenham,
contribuindo para a sustentabilidade da unidade.

Dessa forma, os resultados obtidos ao longo deste estudo permitiram atender ao objetivo
geral proposto, ao evidenciar como a contabilidade de custos pode auxiliar na identificagao da
lucratividade dos exames realizados em uma clinica de radiologia. Adicionalmente, os objetivos
especificos também foram alcancados, uma vez que foi possivel analisar a margem de
contribuicdo por tipo de exame, avaliar o comportamento dos custos variaveis e fixos e
identificar oportunidades de melhoria na alocacdo de recursos e na gestdo operacional da
clinica.

A pesquisa contribui para a comunidade académica ao aprofundar o entendimento sobre
a aplicagdo pratica da analise de custos em servigos de saude, especificamente em clinicas de
diagndsticos por imagem, um setor que cresce e demanda ferramentas gerenciais mais precisas.
Ao demonstrar como a margem de contribui¢ao e a analise Custo-Volume-Lucro podem ser
utilizadas para avaliar a rentabilidade de cada exame, este estudo preenche uma lacuna entre
teoria e pratica, oferecendo um exemplo realista, detalhado e aplicavel. Também fortalece a
discussao sobre eficiéncia operacional em ambientes de saude e abre espago para novos estudos
comparativos entre diferentes tipos de exames, modelos de gestdo e cenarios econdmicos.

Apesar de suas contribuicdes, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas. As andlises foram realizadas com base nos dados de uma unica clinica de
diagnostico por imagem, o que restringe a generalizacdo dos resultados para outros contextos
organizacionais. Além disso, a auséncia de registros detalhados sobre a proporcao real de laudos
digitais e impressos limitou uma avaliacao mais precisa do impacto desses processos nos custos
variaveis. Outra limitagao refere-se a utilizagcao de dados consolidados de 2024, que podem nao
refletir oscilagdes sazonais ou mudangas operacionais ocorridas ao longo do ano.

Diante disso, recomenda-se que pesquisas futuras explorem comparagdes entre
diferentes clinicas ou redes de satide, de modo a ampliar a compreensao sobre o comportamento
dos custos em distintos modelos de operacao. Estudos que incorporem andlises longitudinais
também poderiam evidenciar a evolucdo da margem de contribui¢do e do ponto de equilibrio
ao longo do tempo. Além disso, investigacdes especificas sobre a transi¢do para laudos digitais
e seus efeitos sobre custos operacionais, eficiéncia e satisfagdo dos usuarios representam um

campo promissor para complementar os resultados deste trabalho.
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