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RESUMO

Esta dissertacao realiza uma analise de viabilidade econbémica para a implantagao de
um modelo sistematizado de ajuste de dosagem de insulina em pacientes diabéticos
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), considerando trés cenarios: o
municipio de Itajuba (Minas Gerais), os municipios da microrregido de Itajuba e os
municipios que integram a regido sul de Minas Gerais. Considerando a prevaléncia
crescente do diabetes mellitus, um desafio global de saude publica, e a limitada oferta
de médicos endocrinologistas no SUS, além das barreiras de acesso a tecnologias
modernas de monitorizacdo da glicemia, este trabalho apresenta um sistema
centralizado para ajustes de insulina, com o objetivo de melhorar o acesso e a
qualidade no acompanhamento dos pacientes. A metodologia empregada combina
modelagem quantitativa e simulagao financeira com a elaboragéo de cenarios de fluxo
de caixa empregando a Simulagao de Monte Carlo (SMC) para avaliar os custos € a
viabilidade de implantagdo do modelo, visando calcular o custo minimo de operagao
por ajuste nos 3 cenarios supracitados. O modelo proposto centraliza a comunicagao
entre médicos especialistas e pacientes, por meio de uma plataforma informatizada
que permite o monitoramento e ajuste continuo da dosagem. Os resultados da analise
apontam que o custo médio por ajuste quando considerada a implantagdo em Itajuba
pode chegar a casa dos 25 reais e, com 0 ganho de escala, considerando implantacao
na microrregido de Itajuba e na Regido Sul de Minas este custo médio pode ser
reduzido para cerca de 22 reais e 20 reais respectivamente, o que representa uma
alternativa economicamente viavel frente as limitagbes atuais do SUS em prover
assisténcia regular e especializada. O impacto potencial da implementagcéo deste
sistema abrange tanto o aumento na eficacia do tratamento quanto a reducdo de
complicacbes relacionadas a ineficacia no controle da glicemia, além do impacto
positivo indireto na redugao de custos, evidenciando-se como uma inovagéo na gestao
do diabetes no sistema publico de saude. Conclui-se que o modelo proposto nao
apenas representa uma alternativa viavel em termos econdmicos, mas também
aponta para um avanco significativo na qualidade da assisténcia a saude de pacientes
em insulinoterapia, podendo ser replicado em outras regides do Brasil.

Palavras-chave: analise de viabilidade econbmica; servigo de saude; SUS; diabetes.



ABSTRACT

This study presents an economic feasibility analysis for implementing a systematic
insulin dosage adjustment model for diabetic patients treated by Brazil’s Unified Health
System (SUS) in three scenarios: in the city of Itajuba (Minas Gerais), in the
microregion of Itajuba and in the southern region of Minas Gerais. Considering the
rising prevalence of diabetes mellitus, a global public health challenge, the limited
availability of endocrinologists in SUS, and barriers to accessing modern glucose
monitoring technologies, a centralized system for insulin adjustments is presented to
improve patient access and quality of care. The methodology used combines
quantitative modeling and financial simulation with the development of cash flow
scenarios using Monte Carlo Simulation (MCS) to assess the costs and feasibility of
implementing the model, aiming to calculate the minimum operating cost per
adjustment in the three scenarios above-mentioned. The proposed model centralizes
communication between specialist doctors and patients, through a computerized
platform that allows continuous monitoring and adjustment of the dosage. The results
of the analysis indicate that the average cost per adjustment when considering the
implementation in Itajuba can reach around 25 reais and with the gain in scale
considering implementation in the microregion of Itajuba and Southern Region of
Minas Gerais this average cost can be reduced to around 22 and 20 reais respectively,
which represents an economically viable alternative to the current limitations of the
SUS in providing regular and specialized care. The potential impact of this system
includes enhanced treatment efficacy and reduced complications related to ineffective
glycemic control, in addition to the indirect positive impact on cost reduction, marking
it as an innovative approach to diabetes management within the public health system.
The proposed model not only represents a feasible economic alternative but also
suggests a significant advancement in the quality of care for insulin-dependent patients
and may be replicated in other regions of Brazil.

Keywords: economic feasibility analysis; health service; SUS; diabetes.
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1 INTRODUGAO

O mundo enfrenta atualmente uma preocupante epidemia de diabetes mellitus
(DM), que tem se consolidado como um dos maiores desafios de saude publica,
afetando, de forma mais acentuada, as populagdes mais vulneraveis. Este projeto de
pesquisa aborda esse problema multifacetado, explorando seus conceitos,
particularidades e os impactos socioecondmicos que dele decorrem.

Apesar dos avangos significativos na qualidade de vida e no acesso a
assisténcia médica nas ultimas trés décadas, persistem desigualdades significativas,
especialmente em relagdo a doengas nao transmissiveis, como asma, obstrugao
pulmonar cronica e DM. Estas enfermidades causam um impacto consideravel na
qualidade de vida das pessoas, e, especificamente no caso do DM, ha o agravante de
diversas complicagdes cronicas associadas, que poderiam ser evitadas com um
acesso mais efetivo a assisténcia em saude e ao controle da doenca. Essa situagéo
representa um desafio significativo para a saude publica em escala global, no qual as
iniciativas de prevengéo ainda ndo conseguiram conter o aumento da prevaléncia da
doenca e suas complicagdes na sociedade (WHO, 2018).

A realizagao deste estudo é fundamentada em diversas justificativas de ordem
econdmica e social. Primeiramente, é imperativo compreender que o DM, atualmente,
€ considerado uma das doencas nao transmissiveis mais onerosas e prevalentes,
impondo uma carga substancial a sociedade devido aos altos custos médicos, perda
de produtividade, qualidade de vida prejudicada e morte prematura (Chen et al., 2018;
Hayes et al., 2016; American Diabetes Association, 2018; Dieleman et al., 2016). As
projegdes indicam um aumento continuo da incidéncia dessa doenga, com estimativas
sugerindo que 592 milhdes de pessoas em todo o mundo terdo DM até 2035
(International Diabetes Federation, 2019) e que este numero chegara a 783,2 milhdes
de pessoas em 2045 (International Diabetes Federation, 2021).

A crescente incidéncia do DM implica uma carga econOmica significativa para
pacientes, sistemas de saude e sociedade, abrangendo custos diretos de assisténcia
meédica e custos indiretos relacionados a diminuicdo da produtividade associada a
morbidade e mortalidade causada pelo diabetes. Os gastos mundiais com o
tratamento de pacientes diabéticos foram de 850 bilhdes de ddlares no ano de 2017
e as tendéncias indicam um aumento para quase um trilhdo de ddlares até 2045 (Cho
et al., 2018).
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Apesar da eficacia comprovada de varias abordagens para tratamento dessa
doenca, a implementacdo dessas estratégias tem sido marcada por falta de
padronizag¢ao, indicando a necessidade de aprimorar o cuidado ao DM em niveis
global e local. Especificamente em relagdo ao Brasil, a falta de médicos especialistas
em endocrinologia no Sistema Unico de Saude (SUS) resulta em longos periodos de
espera para acesso a esses profissionais. Como os pacientes dependentes de
insulina necessitam de um acompanhamento periédico, essa situagcdo se torna um
grande obstaculo para a gestdo adequada da doenga.

A utilizagdo de tecnologias de informagdao e comunicagdo no setor da saude
pode trazer grandes beneficios para os mais variados desafios em saude publica,
incluindo o manejo do DM. Esta area, denominada de e-saude pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), é considerada como uma das areas de maior crescimento
na saude na atualidade. Embora existam tecnologias modernas para monitorizagao e
controle da glicemia, muitos pacientes do SUS n&o tém acesso a essas ferramentas
devido a barreiras como o custo e a falta de habilidades para utiliza-las.

Diante desse cenario complexo, esta dissertagdo tem como objetivo avaliar a
viabilidade econdémica de implantacdo de um modelo sistematizado para o ajuste da
dosagem de insulina em pacientes dependentes do SUS em trés cenarios avaliados:
Itajuba (Minas Gerais), Microrregiao de Itajuba e Regidao Sul de Minas Gerais. Para
alcancgar esse objetivo, desdobram-se os seguintes objetivos especificos:

= Contextualizar o cenario, propor um modelo conceitual e estabelecer o fluxo
deste modelo;

» Realizar o levantamento dos custos de implantagéao do modelo;

= Aplicar técnicas de analise de viabilidade de investimentos para determinar a
viabilidade econdmica do modelo proposto para determinados cenarios
considerados na pesquisa;

» Realizar andlises estocasticas via Simulacdao de Monte Carlo (SMC) nos
cenarios considerados;

» Estabelecer o custo minimo por ajuste da dosagem de insulina que viabilize o
projeto;

= Estabelecer o preco de venda do servigo que garanta viabilidade minima.

Como resultados, pretende-se determinar a viabilidade econémica do modelo
proposto pela obtengdo do custo minimo por paciente para ajuste da dosagem de

insulina que viabilize sua implantagdo, bem como o prego minimo de venda que deve
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ser praticado para que a implantagao seja viavel economicamente. O cenario a ser
estudado contemplara inicialmente a populagdo dependente do SUS na cidade de
Itajuba (Minas Gerais) e posteriormente expandido a outros dois cenarios: os 13
municipios da Microrregido de Itajuba e todos os 164 municipios do Sul de Minas
Gerais.

Uma das principais vantagens do modelo proposto é a significativa reducao de
custos com consultas médicas especializadas. Apesar do valor pago por uma consulta
com médico especialista pela tabela SUS ser de apenas R$ 10,00, é evidente que os
municipios ndo conseguem operacionalizar a contratacdo de profissionais com este
valor, que esta muito abaixo da média de mercado. Para efeito de comparacgao, o valor
estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para consultas com
médicos especialistas é de R$ 73,91 (ANS, 2023). Essa discrepancia de quase 630%
evidencia a subvalorizagao dos servigcos médicos no SUS, um fator que contribui para
a sobrecarga dos profissionais e limita o acesso adequado a saude. Apesar de o
recurso do SUS para este tipo de atendimento ser de apenas R$ 10,00, os municipios
precisam complementar o valor pago para conseguirem contratar os especialistas, e
para cada interacdo de ajuste, uma consulta médica seria demandada se
considerarmos o modelo atual.

A proposta deste trabalho € relevante porque aborda diretamente uma lacuna
significativa no tratamento do diabetes mellitus no SUS, especificamente para
pacientes em insulinoterapia que enfrentam dificuldades no manejo adequado da
insulina. Ao reduzir o impacto negativo causado pela escassez de endocrinologistas e
as barreiras de acesso a tecnologias avangcadas de monitoramento glicémico, esta
proposta tem potencial de impactar positivamente na qualidade de vida e na saude de
milhares de pacientes. Ainda, o cenario onde o modelo se insere representa elevado
fardo econémico, onde o Brasil apresentou o terceiro maior gasto mundial em saude
relacionado ao tratamento do DM, estimado em cerca de 52 bilhoes de ddélares no ano
de 2019 (International Diabetes Federation, 2019). Desta forma, do ponto de vista
econdmico, o modelo proposto tem potencial de promover consideravel reducédo de
gastos publicos.

Académica e cientificamente, este estudo contribui para a literatura sobre
viabilidade econ6mica de modelos de saude publica. Na pratica, os resultados
esperados com a implementacido deste modelo indicam uma solucéo potencialmente

escalavel e replicavel para outras regides, podendo melhorar a gestao do diabetes em
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grande escala no Brasil. Assim, o trabalho pretende oferecer uma contribuicao
estratégica e econbmica para o SUS, com impacto direto na saude publica e na
eficiéncia dos cuidados em saude para doencgas crbnicas.

Para cumprir com seus objetivos, esta dissertacdo esta estruturada em sete
capitulos, onde cada um deles tem um papel fundamental na abordagem da
complexidade do problema do DM e na proposta de contribuicao apresentada por este
trabalho. Posteriormente a este primeiro capitulo de introducéo, o capitulo 2 apresenta
o referencial tedrico, abordando o grave problema de saude publica que é o DM, assim
como os métodos de avaliagao de projetos de viabilidade econémica. O capitulo 3 é
dedicado a metodologia, seguido pelo capitulo 4 em que € apresentado o
desenvolvimento do modelo conceitual batizado de Glicontrol e o levantamento dos
dados para implementagcdo do modelo no cenario estabelecido. No capitulo 5 sao
desenvolvidas as analises deterministicas e estocasticas. Por fim, os capitulos 6 e 7
sao dedicados, respectivamente, para apresentagdo da analise dos resultados e as

consideragdes finais.



18

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus — Um grave problema de saude publica mundial

De acordo com dados de GBD (2020), apesar do incremento tanto em
qualidade de vida quanto ao acesso a assisténcia médica observado desde 1990,
ainda ha muitos paises em que a desigualdade nestes quesitos permanece alta,
particularmente em relagdo ao cancer e doengas n&o transmissiveis como asma,
obstrugao pulmonar crénica e DM (Rodrigues et al., 2021). Estas doengas causam um
impacto significativo na qualidade de vida das pessoas (Feigin et al., 2016).
Especificamente no caso do DM, ha o agravante de que existem diversas
complicacdes cronicas associadas que poderiam ser evitadas se houvesse melhor
acesso a assisténcia em saude com o efetivo controle da doenca.

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

O DM pode ser definido como um conjunto de alteragdes metabdlicas
caracterizada por niveis sustentadamente elevados de glicemia, decorrentes de
deficiéncia na producao de insulina ou de sua agao, levando a complicagdes de longo
prazo (WHO, 2014). Pessoas com DM apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV), oculares, renais e
neuroldgicas, resultando em altos custos médicos associados, redugao na qualidade
de vida e mortalidade (Brasil, 2016).

A doenca pode ser classificada em Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM 1) e Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM 2). O DM 1 caracteriza-se pela destruicdo das células beta
pancreaticas, determinando deficiéncia absoluta de insulina, o que torna essencial o
uso de insulina como tratamento, para prevenir cetoacidose, coma, eventos micro e
macrovasculares e morte. A destruicdo das células beta € geralmente causada por
processo autoimune, o qual pode ser detectado pela presenca de autoanticorpos
circulantes no sangue periférico (antidescarboxilase do acido glutamico ou anti-GAD,

anti-ilhotas e anti-insulina). Em menor proporc¢ao, a causa é desconhecida (idiopatico).
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A destruicdo das células beta geralmente é rapidamente progressiva. O pico de
incidéncia do DM 1 ocorre em criangas e adolescentes, entre 10 e 14 anos, mas pode
ocorrer também, menos comumente, em adultos de qualquer idade. Nos adultos, o
DM 1 pode ter desenvolvimento lento e progressivo de acordo com a deficiéncia de
insulina (Szypowska et al., 2021).

O DM 2 representa de 90 a 95% dos casos e caracteriza-se como uma doenca
de etiologia multifatorial, associada a predisposicdo genética, idade avancgada,
excesso de peso, sedentarismo e habitos alimentares n&o saudaveis. Pelo fato de o
DM 2 estar associado a maiores taxas de hospitalizagdes e de utilizagdo dos servigos
de saude, elevada incidéncia de doengas cardiovasculares e doencgas
cerebrovasculares, além de outras complicacdes especificas da doenga, pode-se
prever a carga que isso representara nos proximos anos para os sistemas de saude
de todos os paises, independentemente do seu desenvolvimento econémico; contudo,
o impacto sera maior nos paises em desenvolvimento (WHO, 2014).

As complicagdes crénicas do diabetes podem ser classificadas em
Complica¢gdes Microvasculares — neuropatia, nefropatia e retinopatia; e Complicacdes
Macrovasculares — doengas cardiovasculares (Julian et al., 2021). Este € um enorme
desafio de saude publica em nivel mundial que, infelizmente, as iniciativas de
prevencao tém falhado na contengdo do aumento da prevaléncia da doenga e suas
complicagbes na sociedade.

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

Complicagdes macrovasculares, acidentes vasculares cerebrais, eventos
coronarios e amputacdes representam a principal causa de morbimortalidade dos
pacientes com DM, reduzem a qualidade e o tempo de vida dos pacientes com DM e

sao responsaveis por enormes custos diretos e indiretos (SBD, 2020).
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Atualmente, o DM é mundialmente considerado uma das mais custosas e
prevalentes doengas n&o transmissiveis, impondo uma carga social substancial
devido a altos custos médicos, perda de produtividade, qualidade de vida prejudicada
e morte prematura (Chen et al., 2018; Hayes et al., 2016; American Diabetes
Association, 2018; Dieleman et al., 2016).

A incidéncia de DM esta aumentando substancialmente em todo o mundo. As
tendéncias atuais indicam que essas taxas continuardo a aumentar: a Federagao
Internacional de Diabetes projeta que 783,2 milhdes de pessoas em todo o mundo
terdo DM até 2045 (International Diabetes Federation, 2021). A crescente incidéncia
da doenca sugere que sua carga aumentara nos proximos anos.

Uma consequéncia das crescentes taxas de DM é um fardo econdmico
consideravel para pacientes, sistemas de saude e sociedade, tanto em termos de
custos diretos de assisténcia médica quanto de custos indiretos de produtividade
diminuida ligada a morbidade e mortalidade relacionadas ao diabetes. Em 2017, os
gastos globais com pacientes com DM de 18 a 99 anos atingiram US$ 850 bilhdes, e
espera-se que suba para US$ 958 bilhdes até 2045 (Cho et al., 2018). Em outra
estimativa feita pela Federacao Internacional de Diabetes apresentada na décima
edicao do IDF Atlas, com dados do ano de 2021, projeta-se gastos globais da ordem
de 1,028 trilhdo de ddlares até 2030 e 1,054 trilhdo de dolares até 2045 (International
Diabetes Federation, 2021).

O DM é reconhecido como uma preocupagéao global de saude publica, com sua
prevaléncia em constante crescimento (International Diabetes Federation, 2019).
Devido a um gerenciamento multifacetado inadequado, individuos com DM tém um
risco cardiovascular elevado, e a doencga cardiovascular € uma das principais causas
de comorbidades e mortalidade neste grupo (Zimmet et al., 2020). Considerando o
impacto substancial dessa condicdo nos sistemas de saude, identificar novas
estratégias para monitorar e controlar o DM, bem como compreender suas
complicacdes e determinar sua prevaléncia com precisao, tornou-se uma prioridade
(Cho et al., 2018).

A doenga cardiovascular continua sendo a maior causa de incapacidade e
mortalidade entre os pacientes com diabetes (Low Wang et al., 2016). As
complicagbes microvasculares sao responsaveis por morbidade significativa e

prejudicam consideravelmente a qualidade de vida (Dal Canto et al., 2019).
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Ha evidéncias robustas de que o controle glicémico adequado pode reduzir ou
retardar o aparecimento de complicagdes microvasculares, diminuindo assim a carga
clinica e os custos associados (American Diabetes Association, 2021; Lachin et al.,
2000). Ainda, segundo (Julian, et al., 2021), fica demonstrado que as despesas
meédicas em pacientes diabéticos sdo consideravelmente ampliadas apds estes
pacientes apresentarem complicagbes microvasculares comparado com os custos
antes das complicagdes.

Embora diversas pesquisas tenham confirmado a eficacia de varios tratamentos
e praticas para mitigar o impacto do DM, existe uma variabilidade notavel na sua
aplicacao, o que sugere uma qualidade de atendimento ao DM abaixo do ideal (ADA,
2019). Essa observagao tem impulsionado a criagdo de novas intervengdes e politicas

para aprimorar o cuidado com o DM (WHO, 2018).

2.2 Diabetes Mellitus no Brasil

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

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

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, de renda média e ficou em quinto
lugar globalmente em 2019 em numero de pessoas com diabetes. Cerca de 16,8
milhdes de pessoas estavam vivendo com diabetes no Brasil em 2019, equivalente a
uma prevaléncia ajustada de 10,4% na faixa dos 20 aos 79 anos de idade. Em termos
de carga econbmica, o Brasil possuia o terceiro maior gasto mundial com saude
relacionada ao diabetes, estimado em 52,3 bilhdes de délares (International Diabetes
Federation, 2019). Em 2021 o gasto estimado foi de 42,9 bilhdes de ddlares, mantendo

o terceiro maior gasto mundial, atras apenas de EUA e China (International Diabetes
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Federation, 2021). Apesar da redugao do valor gasto em délares comparando os anos
de 2019 e de 2021, vale ressaltar que o gasto em reais apresentou incremento, visto
que a moeda brasileira sofreu desvalorizagao perante o délar.

O Quadro 1 extraido de Coutinho e Junior (2015) apresenta alguns fatores
chave sobre diabetes no Brasil. Vale ressaltar que em 2021 o Brasil foi o sexto pais
do mundo em numero de pacientes diabéticos, com o total de 15,7 milhdes pessoas,
ficando atras apenas de China (140,9M), india (74,2M), Paquistdo (33,0M), EUA
(32,2M) e Indonésia (19,5M). Até o presente momento, inicio do ano de 2025, estes
sao 0s numeros globais mais atualizados relacionados ao DM, e constam na ultima
edicdo disponivel do Atlas de Diabetes da Federagdo Internacional do Diabetes

(International Diabetes Federation, 2021).

Quadro 1 - Fatores chave sobre diabetes no Brasil

= O Brasil era, em 2015, o quarto pais do mundo em numero de pacientes
com diabetes (11,9 milhdes de adultos).

= Metformina, sulfoniluréias de segunda geragéo, insulinas tradicionais e
suprimentos relacionados sao totalmente subsidiados pelo setor publico.
No entanto, nem sempre esses recursos estao na quantidade necessaria
ou recomendada para o controle glicémico ideal. A disponibilidade de
analogos de insulina, novos medicamentos orais e novas tecnologias
para o diabetes ainda é limitado.

= Apenas 11,6% dos pacientes com DM1 e 46% daqueles com DM2
atingem a meta de A1C (Hemoglobina Glicada). Independentemente do
tipo de diabetes, a maioria dos pacientes ndo atingem outras metas de
controle metabdlico e uma proporgao substancial ndo é rastreada para
complicacdes decorrentes do diabetes.

= O 6nus econbmico do diabetes e suas complicagcbes € extremamente
alto e existem importantes disparidades inter-regionais em investimento
per capta no tratamento do diabetes. Os investimentos parecem ser
maiores nas regides sudeste e centro-oeste, seguidas da regidao sul e
depois pelas regides norte e nordeste. Essas disparidades estdo de
acordo com as encontradas para os rendimentos médios mensais
dessas regioes.

Fonte: Coutinho e Junior (2015).

2.3 Diabetes no Sistema Unico de Saude - SUS

No Brasil, a Atengédo Primaria em Saude (APS) representa o estagio inicial de
atendimento no sistema de saude. Essa abordagem engloba diversas ac¢des voltadas

tanto para o individuo quanto para o coletivo, incluindo promocao, protecéao,
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prevencao de enfermidades, diagndstico, tratamento, e reabilitagdo, entre outras,
visando uma atencéao holistica que beneficie diretamente a saude da populagao. Ela
é o principal ponto de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e atua como o elo
central de conexdo com toda a Rede de Ateng&o do SUS (APS, 2018).

Os principios que guiam a APS incluem a universalidade, acessibilidade,
continuidade do cuidado, integralidade, responsabilidade, humanizacdo e equidade.
Em outras palavras, a APS serve como um mecanismo regulador que direciona e
organiza os atendimentos no sistema de saude, desde os mais basicos até os mais
especializados. A Atencdo Primaria no Brasil € destacada por sua descentralizagao e
proximidade com o cotidiano dos cidadaos. Existem varias iniciativas governamentais
associadas a APS, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que, por meio das
Unidades de Saude da Familia (USF), proporciona atendimento multidisciplinar nas
comunidades (APS, 2018).

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

Nestas condicdes, o paciente que é encaminhado ao endocrinologista aguarda
em fila por meses para conseguir atendimento. Apds conseguir passar em consulta
com o endocrinologista, ha invariavelmente a necessidade de um processo de ajuste
de insulina do paciente, ja que cada paciente precisa ser reavaliado sobre a adaptagao
ao tratamento, cuidados com a aplicacao, surgimento de efeitos colaterais, além da
interferéncia dos habitos alimentares no resultado das glicemias (SBD, 2020). A
reavaliacdo periddica das doses de insulina € recomendada para evitar a inércia

clinica do tratamento (Silva et al., 2022). Para tanto, sdo necessarias algumas
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interacbes medico-paciente com intervalo de alguns poucos dias entre elas. Nestes
intervalos, o paciente é solicitado a realizar medidas de sua glicemia em momentos
especificos do dia (pré e pos refeigéo).

De posse destas medi¢cdes, o médico endocrinologista pode avangar com o
processo de ajuste da dosagem de insulina. Este ajuste é de extrema importancia,
pois uma dosagem acima do necessario pode levar o paciente a condigdo de
hipoglicemia e se colocar em situagdes inseguras, visto que este quadro pode levar o
individuo situacao de turvagao visual, tremores, sudorese até a perda de consciéncia.
Ja no caso da dosagem abaixo do ideal, o paciente permanecera em hiperglicemia,
que com o passar do tempo leva as complicagdes micro e macrovasculares (SBD,
2020).

No formato atual a que sdo submetidos os pacientes do SUS, é impossivel que
se consiga estas interagdes médico-paciente pos consulta para o ajuste de insulina,
pois, conforme mencionado anteriormente, ha caréncia de médicos especialistas
(Barreto, 2017; Scheffer, 2018) e, portanto, quantidade limitada de vagas de consulta
com endocrinologistas. Consequentemente, um ajuste de insulina que poderia ser
feito numa assisténcia direta e rapida, atingindo o controle glicémico em cerca de uma
ou duas semanas, acaba levando varios meses até que o paciente tenha uma nova

vaga de consulta para dar sequéncia no processo de ajuste da dosagem de insulina.

24 Tecnologias em DM

O gerenciamento de uma doenga crbnica exige embasamento cientifico aliado
a habilidades técnicas, pratica clinica e capacidade de tomada de decisdes para o
adequado suporte ao individuo que tem diabetes. Esta bem documentado que a
tecnologia facilita a coleta, o processamento, o armazenamento e a troca de
informacdes; em cada uma dessas categorias, englobam-se aplicativos com fungdes
especificas em ambientes de saude. A OMS define e-saude como o0 uso de
tecnologias de informagdo e comunicagéo no setor da saude, sendo uma das areas
de maior crescimento na saude nos ultimos tempos (WHO, 2006).

Estudo de revisao sistematica identificou que os servigos de saude que adotam
a tecnologia de informagéo melhoram o monitoramento dos pacientes e a sua adeséao

ao tratamento, bem como reduzem as visitas as unidades de saude (Wu et al., 2006).
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Sabe-se que o cuidado nutricional em diabetes inclui o estabelecimento das
necessidades nutricionais especificas para definicdo do plano de cuidados, bem como
a transmissao de informacgoes, favorecendo o entendimento e a adesao ao tratamento
dietético prescrito. O grande desafio é que todos esses aspectos requerem tomada
de decisdao em ambientes que podem ou n&o apoiar o planejamento e a execugao
dessas recomendagdes. Nesse contexto, as ferramentas tecnoldgicas, quando bem
indicadas e supervisionadas pela equipe, podem assegurar maior confianga e
autonomia na implementacao das orientagdes nutricionais (WHO, 2006).

Aplicativos de nutricdo disponiveis para celulares, por exemplo, sao
ferramentas que podem potencializar o plano estabelecido e garantir a sua
continuidade, pois permitem algumas ag¢des, como as elencadas a seguir:

» Acessar banco de dados contendo grupos de alimentos em uma tabela de
equivaléncia nutricional que auxilia a substituicao de alimentos;

» Buscar informacdes nutricionais especificas para a contagem de carboidratos;

* Registrar os alimentos consumidos para posterior consulta dos dados;

» Simular as refeicdes antes do consumo para orientar as decisoes;

* Incluir dados nutricionais de alimentos e receitas fornecidos pelo nutricionista;

* Planejar refeicbes com alertas para horarios;

* Monitorar a hidratagao;

» Visualizar a evolugéo do seguimento do plano alimentar prescrito e do peso;

* Acompanhar o consumo por grupos de alimentos, apontando as tendéncias a
desequilibrio;

» Enviar registros para a avaliacdo do profissional durante a consulta de
nutricao.

Historicamente, a tecnologia do diabetes era dividida em duas categorias
principais: vias de administragdo de insulina, por seringa, caneta ou bomba, e
monitoramento da glicose sanguinea por monitor continuo. Mais recentemente, a
tecnologia em favor do diabetes tem se expandido para incluir dispositivos hibridos
que monitoram a glicose e distribuem insulina, alguns automaticamente, bem como
softwares que servem como dispositivo médico de suporte ao autogerenciamento do
diabetes (Fjeldsoe, Marshall e Miller, 2009; ADA, 2019).

Outra ferramenta comumente utilizada € a mensagem de texto por celular
(Short Message Service - SMS), a qual se mostra efetiva para a mudanga em curto

prazo de comportamentos em saude, como o autocuidado em diabetes, uma vez que
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0 paciente recebe varias mensagens diariamente, incentivando comportamentos
saudaveis (Fjeldsoe, Marshall e Miller, 2009). Mais recentemente, tem-se utilizado
também o WhatsApp, ferramenta com étima aceitagdo pelas diversas faixas etarias,
com o diferencial de possibilitar enviar e receber informagdes em tempo real (Wu et
al., 2016).

A monitoragdo da glicemia também tem sido beneficiada com a tecnologia.
Sabe-se que as excursdes glicémicas sédo potentes ativadoras do estresse oxidativo,
um dos principais responsaveis pelas complicacbes vasculares. Sendo assim, as
recomendagdes nutricionais atuais reforcam a importancia de intervengbes que
minimizem a hiperglicemia pds-prandial, por meio do prévio conhecimento da glicemia
e da resposta glicémica dos alimentos - com avaliagdo da glicemia de jejum, antes
das refeigdes, e da pds-prandial até 2 horas (Rickheim et al., 2002; Ceriello et al.,
2008; Huang et al., 2010).

No final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, a monitoragao continua da
glicose favoreceu novas oportunidades de avaliagdo da resposta glicémica de
alimentos, refeicdes, atividade fisica, medicamentos, estresse e outras situagdes do
cotidiano (Bailey et al., 2015). Mais recentemente, com a tecnologia flash de
monitoramento, tem sido possivel acompanhar em tempo real a glicose intersticial.
Cada leitura sobre o sensor permite identificar o valor da glicose atual, incluindo um
histérico das ultimas 8 horas e a tendéncia do nivel de glicose (Bailey et al., 2015).

As tecnologias de monitoramento da glicose em tempo real fornecem leituras
que indicam a variabilidade glicémica a cada poucos minutos, durante o dia e a noite,
fornecendo feedback imediato aos individuos com DM. Em paralelo, a tecnologia tem
revelado aos profissionais de saude um cenario personalizado sobre a agado dos
medicamentos prescritos, as atividades fisicas realizadas, etc. No que tange a
nutricdo, a tecnologia possibilita identificar a resposta glicémica de alimentos e
preparagdes, bem como verificar o seguimento ou n&o do plano alimentar prescrito,
observando se a contagem de carboidratos tem sido feita de forma correta. Com esses
dados é possivel implementar ajustes na terapia nutricional com mais eficacia e
seguranga (ADA, 2019).

Na rede privada de saude, os profissionais dispdem de aplicativos para
realizarem esta interacdo com o paciente ou até mesmo se disponibilizam em receber

as medigbes por meio de seus consultérios médicos e encaminhar orientagdo aos
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pacientes. Na rede publica esses recursos nao sao realidade, e alguma solugao

alternativa precisa ser proposta (SBD, 2020).

2.5 Métodos de avaliagao de projetos de viabilidade econémica

De acordo com Damodaran (2009), especialistas no setor financeiro utilizam
uma ampla gama de métodos para avaliar investimentos, abrangendo desde os mais
elementares até os mais sofisticados. Embora esses métodos possam ter diferentes
bases e consideracdes, muitos deles se concentram em trés elementos fundamentais:
fluxo de caixa, risco e tempo.

Dentre os métodos mais reconhecidos para avaliagdo de investimentos,
destacam-se o Fluxo de Caixa Descontado, a Analise de Risco através da Simulacao
de Monte Carlo e as Opgdes Reais (Damodaran, 2009; Mun, 2006).

O Fluxo de Caixa Descontado (FCD) € amplamente utilizado por sua habilidade
em representar a continuidade operacional da empresa e o potencial de geracéo de
receitas futuras para os interessados (Brealey, Myers e Allen, 2011).

Por outro lado, a Analise de Risco através da Simulacdo de Monte Carlo e
Opcdes Reais, em virtude de sua abordagem mais aprofundada, que considera tanto
riscos quanto adaptabilidade gerencial, serve como um complemento valioso ao FCD
(Kodukula e Papalambros, 2018).

2.5.1 Fluxo de Caixa Descontado

No contexto do FCD, o valor intrinseco de um ativo € determinado pelo valor
presente de seus fluxos financeiros futuros, atualizados por uma taxa que reflete o
nivel de risco associado a esses fluxos. Dito de outra forma, ativos que geram fluxos
financeiros robustos e estaveis tendem a ter valores mais elevados em comparacgao
com ativos de fluxos mais volateis (Penman, 2018).

Essa metodologia percebe o investimento como um gerador de fluxos
financeiros, e o valor do projeto é definido pelo desconto desses fluxos usando uma
taxa de desconto apropriada, frequentemente chamada de Taxa Minima de
Atratividade (TMA) (Damodaran, 2019).

Ainda segundo Damodaran (2019), a TMA é a menor taxa de retorno que um

investidor vé como aceitavel. Esta taxa € composta por:
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- Custo de oportunidade: retorno potencial de outras opgdes de investimento.

- Risco associado: compensagao necessaria pelo risco inerente ao investimento.

- Liquidez: rapidez com que um ativo pode ser convertido em dinheiro sem perda
significativa de valor.

Ao incluir fontes externas de financiamento no capital investido, pode-se
calcular o custo médio ponderado de capital (Weight Average Cost of Capital —
WACC). O WACC ¢é a média dos custos das diferentes fontes de financiamento,
ponderados pela propor¢do de cada fonte no total do capital investido (Brigham e
Ehrhardt, 2020).

A abordagem do FCD requer uma projecdo detalhada e criteriosa dos
elementos financeiros relacionados a geragao de fluxos financeiros, como receitas,
custos com mé&o de obra e matéria-prima, e despesas operacionais. Esta abordagem
€ similar ao planejamento financeiro (Ross et al., 2019).

Os fluxos financeiros usados para avaliacdo de investimentos podem ser
categorizados principalmente em: Fluxo de Caixa Livre para a Empresa (FCLE) e
Fluxo de Caixa Livre para os Acionistas (FCLA). O FCLE é o fluxo de caixa gerado
pela empresa, pos-impostos, disponivel para credores e financiadores. Por outro lado,
o FCLA ¢ o fluxo de caixa liquido, apds quitadas todas as obrigacdes financeiras da
organizacao. Assim, o modelo de fluxo financeiro escolhido influenciara a taxa de

desconto usada (Damodaran, 2019).

2.5.2 Analise Deterministica

De acordo com Brealey et al. (2019), as técnicas de avaliagdo de investimentos
sdo adotadas por empresas com o objetivo de selecionar projetos que maximizem o
valor para seus acionistas. Estes métodos, conforme Hirt e Block (2020), tém como
finalidade ampliar a riqueza dos proprietarios e acionistas.

Dentre as técnicas mais frequentemente usadas para avaliar investimentos,
que sao derivadas do FCD, encontram-se: Valor Presente Liquido (VPL), Taxa Interna
de Retorno (TIR) e Payback Descontado (Ross et al., 2019).

O VPL ¢ a diferenga entre o valor presente dos fluxos de caixa futuros e o valor
presente dos investimentos (Penman, 2018). Se o VPL for positivo, o projeto é

considerado viavel; se negativo, ele é considerado inviavel (Damodaran, 2019), salvo
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analises de viabilidade que envolvem apenas custos. Essa métrica € um critério direto
que ajuda na decisao sobre a viabilidade de um projeto.

O VPL néo deve ser usado apenas no inicio ou no final de um projeto, mas
como uma ferramenta continua de monitoramento, pois fornece insights sobre
possiveis alteragdes no projeto (Penman, 2018).

O Valor Presente Liquido é definido conforme a Equacéao 1.

PL = FCj
VPL=") ax i (1)

Sendo:

FC;: representa o valor de entradas ou saidas de caixa prevista para cada intervalo de
tempo j;

i: € a taxa de desconto (TMA);

n: periodo de tempo.

Ao calcular o VPL, o risco é refletido tanto na taxa de desconto quanto nas
projecdes de fluxo de caixa. Na pratica, esta técnica nao fornece um valor definitivo,
mas uma estimativa do valor do projeto (Damodaran, 2019).

A TIR, diferente do método de VPL, independe da taxa de desconto para seu
calculo. Refere-se a uma taxa intrinseca do projeto, que depende apenas dos fluxos
de caixa projetados. Isso significa que a TIR é aquela que torna nulo o valor presente
liguido do projeto (Equacdo 2). Pode, ainda, ser entendida como a taxa de
remuneragao do capital. Se o custo do capital € menor do que a TIR, o projeto deve

ser aceito; caso contrario, o projeto deve ser rejeitado (Ross et al., 2019).

FG
(1+TIR)) ~ (2)

Jj=0
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A TIR indica o retorno que o projeto proporciona ao investidor, sendo vital para
a avaliagado de investimentos, pois permite comparagbes com outras opgdes de
investimento. Se a TIR for superior a TMA, o projeto é considerado viavel; caso
contrario, € considerado inviavel (Brealey et al., 2019), salvo analises de viabilidade
que envolvem apenas custos.

Por ultimo, o Payback Descontado indica o tempo necessario para que o projeto
atinja o ponto de equilibrio, quando os fluxos de caixa acumulados se igualam ao
investimento inicial. O Payback Descontado é uma evolugdo do Payback Simples,
considerando o valor do dinheiro ao longo do tempo, descontando os fluxos de caixa

a uma taxa de juros (Ross et al., 2019).

2.5.3 CAPM/WACC

A metodologia do Capital Asset Pricing Model (CAPM) é amplamente utilizada
para calcular o custo de capital préprio em analises de viabilidade e avaliagdo de
investimentos. Desenvolvido por William Sharpe, o CAPM baseia-se na relagao entre
o risco e o retorno esperado, estabelecendo que o retorno de um ativo financeiro deve
ser igual ao retorno de um ativo sem risco acrescido de um prémio de risco, que reflete
a sensibilidade do ativo ao mercado (Sharpe, 1964). Segundo o modelo, o custo do

capital proprio (Re) pode ser determinado pela Equagéao 3:

Re = Rf + B x (Rm — Rf) (3)

Sendo:

Re: custo do capital préprio;

Rf;: taxa livre de risco;

B: medida do risco sistematico do ativo em relagdo ao mercado;

Rm: retorno esperado do mercado.

Esse modelo tem a vantagem de ser simples e de facil aplicagdo, sendo
amplamente adotado para avaliagao de ativos no mercado financeiro e em decisdes
de investimento corporativo (Damodaran, 2019).

O CAPM é frequentemente utilizado em conjunto com o Weighted Average Cost

of Capital (WACC) para obter o custo médio ponderado do capital de uma empresa.
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O WACC representa a média ponderada dos custos de capital préprio e de terceiros,
ponderada pela propor¢ao de cada tipo de capital na estrutura de financiamento da
empresa (Brigham; Ehrhardt, 2020). O WACC ¢ obtido pela Equacéo 4:

E D 4)
WACC=VxRe+V xRdx(1—-T)

Sendo:

E: valor de mercado do capital proprio;
D: valor de mercado da divida;

Re: custo do capital préprio;
V:somade E e D;

Rd: custo da divida;

T: aliquota de imposto sobre o lucro.

A combinagdo do CAPM e do WACC permite que analistas e gestores
determinem uma taxa de desconto adequada para avaliar projetos de investimento,
considerando o risco e o retorno exigido pelos investidores (Ross, Westerfield e Jaffe,
2019).

O beta setorial € um parametro utilizado no calculo do WACC. Ao adotar o beta
setorial, considera-se uma medida padronizada que reflete o risco médio das
empresas de um setor especifico, o que é particularmente util quando as informacdes
de beta individual para uma empresa nao estao disponiveis ou sdo pouco confiaveis.
O beta setorial desalavancado, conforme sugerido por Damodaran (2019), elimina o
efeito do nivel de endividamento das empresas, proporcionando uma visao mais clara
do risco associado ao setor, independente das estruturas de capital individuais. Isso
permite que a andlise de investimentos seja ajustada a realidade do segmento,
oferecendo um calculo mais preciso do custo de capital proprio para o setor de
servicos de suporte a saude, alinhado com as praticas adotadas no mercado
financeiro global.

A utilizagdo do Credit Default Swap (CDS) como medida para o prémio pelo
Risco Brasil na analise de investimentos ¢é justificada pela sua capacidade de refletir,
de forma atualizada, a percepcado do mercado em relagcao ao risco soberano do pais.
O CDS representa o custo de protegcao contra um possivel default do Brasil, sendo
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amplamente reconhecido como um indicador preciso do risco de crédito de paises
emergentes. Segundo Silva e Carvalho (2018), o CDS é uma ferramenta robusta para
mensurar o prémio de risco devido a sua sensibilidade as condi¢ées econémicas e
politicas, o que torna seu uso especialmente relevante para analises de investimentos
que demandam uma taxa de desconto ajustada ao risco. A adogdo do CDS como
proxy para o prémio pelo risco-pais possibilita que a analise financeira considere as
flutuacbes e incertezas especificas do mercado brasileiro, proporcionando uma
avaliagdo mais precisa e atualizada do custo de capital em projetos de investimento.

A aplicagdo do CAPM/WACC é fundamental em avaliagbes financeiras de
projetos, especialmente para calcular o valor presente liquido (VPL), indicador
essencial na analise de viabilidade econémica. Segundo Brealey, Myers e Allen
(2019), o WACC ajusta o risco dos fluxos de caixa de um projeto e considera tanto o
custo do capital proprio quanto da divida, proporcionando uma avaliagdo mais realista
do potencial de retorno de um investimento. Dessa forma, o uso dessas metodologias
oferece uma base sélida para decisbées de investimento e alocacdo de capital,

especialmente em ambientes de grande volatilidade e incerteza.

2.5.4 Analise Estocastica

O sucesso em um investimento reside ndo apenas em entender os valores
associados ao mesmo, mas também a origem desses valores (Damodaran, 2019). E
crucial compreender os elementos individuais que compdem o fluxo de caixa de um
projeto, incluindo as fontes de fluxo de caixa e suas possiveis mudancgas ao longo do
tempo (Ross et al., 2019).

As técnicas deterministicas, embora uteis, apresentam limitagées ao avaliar
investimentos sob incertezas, pois muitos projetos apresentam fluxos de caixa
projetados incertos, ndo levando em consideragdo variagdes de prego, custos,
legislacgao tributaria, custo de capital, entre outras variaveis (Hirt e Block, 2020).

Segundo Penman (2018), métodos deterministicos como o VPL e a TIR
presumem precisao no comportamento futuro das variaveis do projeto, 0 que muitas
vezes nao reflete a realidade.

A analise de sensibilidade e de cenarios, por mais comuns que sejam, sao

abordagens simplificadas para lidar com incertezas em projetos. Apesar de poderem
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direcionar a atengdo para as variaveis mais significativas, sdo analises estaticas e
podem ser arbitrarias (Damodaran, 2018).

Uma abordagem mais avangada é adotar a Simulagcéo de Monte Carlo (SMC).
Segundo Brealey et al. (2019), quando se tem informagdes disponiveis, é possivel
considerar a incerteza como risco, fazendo uso da SMC. Esta ferramenta simula a
realidade através de modelos matematicos, e o método de Monte Carlo é uma forma
eficaz de analise da propagacao da incerteza em avaliagdes de projetos.

Durante a simulagdo, sdo construidos cenarios aleatorios para as variaveis-
chave do projeto, e os resultados sao coletados e analisados estatisticamente
(Damodaran, 2019).

A saida do processo de analise de risco € uma distribuicdo de probabilidade de
todos os retornos possiveis do projeto. Com esta distribuicdo, € possivel calcular
medidas de risco como o coeficiente de variagcdo e a probabilidade de resultados
negativos de VPL ou TIR menores que a TMA (Penman, 2018).

Ferramentas como o Excel e outros softwares especificos tém sido utilizados
para os calculos estatisticos da SMC, gracas a sua flexibilidade e capacidade
estatistica (Ross et al., 2019). A analise de risco refor¢ca a decisdo de investimento e
induz a reavaliagdo das estimativas na avaliacdo deterministica. A necessidade de
definir pressupostos claros na analise de risco leva o analista a revisar o cenario base
(Damodaran, 2018).

Ao usar a SMC, varios fatores de incerteza sdo considerados simultaneamente.
No entanto, o modelo pode ndo ser completamente transparente para a gestao se nao

incorporar informagdes atualizadas do mercado (Hirt e Block, 2020).

2.5.5 Enquadramento Tributario

Ao considerar o enquadramento tributario para este projeto, é essencial avaliar
as caracteristicas do Lucro Real e do Lucro Presumido, levando em conta as
implicagdes fiscais, o nivel de complexidade administrativa e a previsibilidade dos
custos tributarios. A opgdo pelo Lucro Real ndo é viavel para este projeto,
principalmente devido a alta complexidade que esse regime impde as operacdes e a
exigéncia de um controle financeiro e contabil detalhado. O regime de Lucro Real é
mais adequado para empresas que possuem margens de lucro menores ou variagdes

significativas nos resultados, uma vez que permite a deducdo das despesas



34

operacionais e outros custos no calculo da base tributavel, reduzindo o impacto
tributario em situagdes de menor lucratividade. No entanto, a complexidade das
obrigac¢des acessorias, como a necessidade de elaboragdo do Livro de Apuragédo do
Lucro Real (LALUR) e o risco de multas por eventuais inconsisténcias, representam
custos adicionais e tornam essa opgao menos atrativa para o projeto, que busca
simplicidade e eficiéncia administrativa (Martins, 2021).

Por outro lado, o enquadramento no regime de Lucro Presumido é o mais
adequado para este projeto, considerando as caracteristicas e o porte da operacgao.
Esse regime permite uma tributacdo simplificada, baseada em uma presuncéao de
lucro sobre a receita bruta, o que facilita o cumprimento das obrigacdes fiscais e
proporciona uma previsibilidade maior nos custos tributarios (Schoueri, 2017). Além
disso, o Lucro Presumido é vantajoso para empresas que apresentam margens de
lucro superiores a presuncgao determinada pela legislagao, o que € o caso do projeto
em questdo, que espera margens estaveis e previsiveis. A simplificacdo das
obrigagdes acessorias e a redugdo de custos com auditorias e controles contabeis
complexos tornam o Lucro Presumido a escolha mais apropriada para maximizar a
eficiéncia operacional e minimizar a carga tributaria dentro de um cenario de menor
complexidade administrativa.

Além das consideragdes sobre o Lucro Real e o Lucro Presumido, o regime do
Simples Nacional também foi analisado e descartado como opc¢ao viavel para este
projeto. Embora o Simples Nacional ofereca uma estrutura tributaria simplificada e
seja atrativo para empresas de menor porte, ele ndo se mostra adequado para a
natureza desta operagao devido ao chamado "Fator R". Esse fator é calculado pela
relagdo entre a folha de pagamento e o faturamento bruto da empresa e é
determinante para a aliquota de tributacado das atividades de prestacao de servicos.

Como o projeto apresenta uma estrutura de folha de pagamento reduzida em
comparagao ao faturamento estimado, o Fator R seria insuficiente para obter uma
aliquota favoravel no Simples Nacional, resultando em uma carga tributaria
potencialmente mais elevada do que a obtida no regime de Lucro Presumido (Coelho,
2019). Dessa forma, o Simples Nacional é descartado como opg¢ao, reforgando a
escolha pelo Lucro Presumido como o regime mais vantajoso para a viabilidade do

projeto.
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3 MATERIAIS E METODOS

Com base no referencial teérico desenvolvido no capitulo anterior, definiu-se a
metodologia adequada a ser empregada. Assim, este capitulo apresentara as
caracteristicas desta pesquisa, os materiais, as técnicas e os métodos utilizados para
a avaliagao de viabilidade econémica de implantacdo de um modelo sistematizado,
baseado em servigo centralizado, para o ajuste de dosagem de insulina em pacientes
dependentes do SUS nos cenarios analisados. A Figura 1 apresenta a classificagéo

metodoldgica da pesquisa.

Figura 1 — Classificacdo Metodologica da pesquisa
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Este estudo apresenta uma solugdo para um problema especifico enfrentado
pela sociedade, em que individuos em insulinoterapia dependentes do SUS ndo tem
acesso ao ajuste adequado da dosagem de insulina. Desta forma, este trabalho tem
natureza aplicada, uma vez que seus resultados serao utilizados para solucionar um
problema real. De acordo com Appolinario (2006), a pesquisa aplicada surge com
objetivos comerciais e busca desenvolver processos ou produtos que atendam a uma

necessidade especifica do mercado.
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Em relagc&o aos objetivos, esta pesquisa € caracterizada como explicativa, pois
procura compreender os fatores que impactam a ocorréncia de um fenédmeno e
ampliar o conhecimento sobre ele (Turrioni e Mello, 2012). Neste contexto, busca-se
detalhar o processo de ajuste de dosagem de insulina, trazendo as particularidades
que influenciam para que os pacientes do SUS ndo consigam realizar um ajuste
adequado, e consequentemente, ndo alcangam um controle adequado da doenga.
Dessa forma, por meio de levantamento de investimentos, custos, despesas e receitas
envolvidos, busca-se explicar a viabilidade de implementagdo do modelo proposto.

Este projeto tera uma abordagem predominantemente quantitativa, pois os
dados e resultados serao expressos em valores numericos, com a aplicagao de
técnicas e recursos estatisticos (Turrioni e Mello, 2012). Assim, sera analisada a
viabilidade econdémica para implantagdo do modelo proposto na cidade de ltajuba/MG,
com base na obteng¢ao do custo por ajuste de insulina realizado.

O método de pesquisa € a modelagem e simulacéo para desenvolvimento de
um modelo cientifico baseado nas técnicas de elaboragao de fluxo de caixa. De acordo
com Law (2014), a modelagem e simulagdo consiste na criagdo de modelos
computacionais para representar sistemas fisicos ou processos, permitindo a
realizagao de experimentos virtuais sem a necessidade de alteragbes no mundo real.
Este método sera empregado para desenvolver um modelo que simule os
investimentos, custos, despesas e receitas, assim como as variacbes destes
elementos na implementacdo de uma central de servigos para prover ajuste da
dosagem de insulina em pacientes do SUS. O objetivo é analisar a viabilidade deste
modelo antes de sua efetiva implementacgao.

Para a aplicagdo do método de modelagem e simulagéao (Mitroff et al., 1974),
sd0 necessarias as seguintes etapas: conceitualizagdo, modelagem, solugdo pelo

método e implantagao, conforme a Figura 2:
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Figura 2 - Etapas de implementacdo do método de modelagem e simulagao
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Fonte: Adaptado de Mitroff et al. (1974)

Na fase de conceitualizacdo do problema, identifica-se o problema da falta de
acesso de pacientes diabéticos do SUS a um ajuste de dosagem de insulina adequado
e frequente, causado pela escassez de endocrinologistas e por limitagdes de recursos
tecnolégicos disponiveis. O diabetes mellitus, conforme apontado pela International
Diabetes Federation (2019), € uma epidemia mundial que impde custos elevados aos
sistemas de saude e afeta profundamente a qualidade de vida dos pacientes. Esta
etapa fundamenta-se em pesquisas sobre as limitacbes estruturais do SUS, assim
como na literatura sobre o0 uso de tecnologias de informagéo e comunicagao em saude
(WHO, 2006; Bailey et al., 2015).

Para a fase de Modelagem, o objetivo € desenvolver um modelo quantitativo
para simular a implementagcdo do processo sistematizado de ajuste da dosagem de
insulina, visando otimizar a distribuicdo de recursos, alcangar um numero maior de
pacientes e melhorar o atendimento. O modelo proposto € denominado “Glicontrol” e
busca centralizar a comunicagdo entre médicos e pacientes por meio de uma

plataforma informatizada. A modelagem dos custos de implantacdo sera feita com
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base em técnicas de fluxo de caixa descontado (Damodaran, 2019) e incluira
pressupostos especificos sobre custos, investimento inicial e manutencao. Estudos
prévios destacam a importancia do fluxo de caixa descontado para a viabilidade
econdmica em saude (Brealey, Myers e Allen, 2019).

Na etapa de Solugao pelo Método ¢é utilizado o VPL como método quantitativo
de avaliagao de investimentos. Como a intengdo € de se calcular o custo unitario
minimo que viabilize a implantagdo do projeto, a estratégia sera de igualar o VPL a
zero nas analises. Desta forma, o método quantitativo da TIR n&o sera aplicado, pois
nao traria um significado pertinente para a analise. Além disso, a Simulagao de Monte
Carlo (SMC) é aplicada para criacdo de cenarios, permitindo analisar a variabilidade
dos parametros envolvidos, conforme recomendado por Brealey et al. (2019) e
Damodaran (2009). A SMC permite uma abordagem robusta para a incorporagao de
incertezas em projetos complexos, especialmente em contextos como o deste estudo,
onde variaveis como custo e numero de atendimentos podem oscilar
consideravelmente.

Ja na fase de implantagdo, o modelo é entdo alimentado com os parametros
levantados para teste de cenario na cidade de Itajuba/MG. Aimplementagao considera
os dados demograficos do Brasil, de Itajuba e dados do Ministério da Saude
relacionados ao diabetes. Estes parametros serdo detalhados adiante na segao de

levantamento de dados para a implantacédo no capitulo 4.



39

4 PROPOSICAO DO METODO DE SISTEMATIZAGAO DO AJUSTE DA
DOSAGEM DE INSULINA

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

Glicontrol que sera descrito a seguir.

4.1 Modelo Conceitual - Glicontrol

O Glicontrol € um modelo de servigo centralizado, viabilizado por meio de um
sistema informatizado para a promoc¢ao de interface entre médicos especialistas
(endocrinologistas) e os pacientes que demandam ajuste na dosagem de insulina. Ha
duas possibilidades do paciente ser inserido na plataforma do Glicontrol:

a) Paciente que ja passou em algum momento pelo especialista e ja
se encontra em uso de insulina, precisando apenas de um novo ciclo de
ajuste;

b) Paciente que iniciara insulinoterapia por prescricdo do
especialista, portanto, precisara de um processo de ajuste inicial.

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

Ao término da consulta com o médico especialista, o paciente saira com uma
dosagem de insulina estabelecida conforme parametros analisados em consulta. O
paciente € incluido pelo médico no sistema Glicontrol com as solicitagcbes de medicoes
de glicemia que devem ser realizadas. Se o paciente possuir meio eletrénico de
acesso (computador ou smartphone) e for instruido ou tiver familiar com nivel de
instrucdo suficiente para seguir as orientagdes das medi¢des, o proprio paciente
podera fazer suas medi¢des de glicemia e inserir no sistema de forma auténoma. Caso
seja paciente que nao possui acesso a dispositivos eletrénicos e/ou nao tenha nivel
de instrucdo suficiente, a proposta é que este paciente utilize o meio tradicional de
monitorizagao de glicemia capilar, que consiste em anotar em papel as medigdes a

serem realizadas. Quando as medi¢des forem concluidas, este deve levar o papel
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com os registros para a unidade de saude que lhe atende, e um agente de saude fara
a insercao das medicdes no sistema Glicontrol. Tanto os médicos das Unidades
Basicas de Saude - UBS, os médicos endocrinologistas cadastrados no Glicontrol e
0s agentes de saude terdo seus acessos ao Glicontrol por meio de aplicativos para
smartphones ou website da plataforma via navegador de internet.

Quando o numero de medi¢des solicitadas ao paciente é alcangado (para o
caso de o préprio paciente realizar a insergdo) ou quando as medi¢des sdo inseridas
no sistema por um agente de saude, o médico especialista € notificado pela plataforma
Glicontrol e realiza o acesso para analisar os dados e propor ajuste na dosagem. Ao
propor ajuste na dosagem, o processo se reinicia e o paciente recebe no aplicativo a
notificacdo de que ha nova instrucdo de dosagem de insulina. Apds este ajuste
terapéutico, mais medi¢gbes sdo necessarias para verificar se o ajuste atingiu seu
objetivo.

Para os pacientes que dependem da UBS, havera notificagdes para que os
agentes de saude entrem em contato com os pacientes e realizem as orientagdes
sobre a nova dosagem estabelecida. Quando o médico receber medigdes em que os
niveis glicémicos do paciente atingiram niveis controlados, o processo de ajuste é
considerado finalizado e o paciente deve retornar para uma nova avaliagdo conforme
orientagdo do médico responsavel pela assisténcia, geralmente a cada trés meses. A
Figura 3 ilustra o fluxo do modelo e a Figura 4 apresenta o fluxograma do processo

descrito anteriormente.

Figura 3 - Fluxo do Glicontrol

Glicontrol

amiE= a

Paciente

Monitorizagdo autdnoma D
/ A ’ GIicontroI\
= m) B '
Medicdes v =
v

Monitorizagao ¢/ auxilio da UBS concluidas | o

Meédico resp.
Assisténcia

Paciente é
notificado

: : '5 ] ¢om 8) )
N
ﬁ Especialista Especialista Glicon_tr?l notifica
i realiza o ajuste da especialista da

insere ajuste na

UBS é notificada e plataforma dosagem plataforma
orienta paciente

Ajuste alcangado.
Processo finalizado.

Fonte: De autoria prépria (2024)



41

Figura 4 - Fluxograma do Glicontrol
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O objetivo é que a implantacao deste modelo possibilite um custo por paciente
significativamente menor do que se todos estes pacientes dependessem de consultas
completas com os médicos endocrinologistas que atuam para o SUS. Portanto, além
da economia de recursos, possibilitara maior abrangéncia da assisténcia a pacientes
que nao tem acesso ao devido controle da doenga em decorréncia do gargalo de
oferta de consultas.

Apesar de estar sendo tratado como servigco centralizado, este modelo nao
possui barreiras geograficas, ou seja, ndo ha necessidade de centralizagao fisica
desta central de servigos do Glicontrol. O conceito € que o servigo seja centralizado
na plataforma, porém, os médicos especialistas que atuam para o Glicontrol podem
estar em qualquer parte do pais. Em um modelo de prestacdo de servigo digital, no
Glicontrol um médico especialista cadastrado receberia uma solicitagao para aceitar
realizar o ajuste de insulina de um paciente. Essa quebra das barreiras geograficas é
mais um beneficio deste modelo, pois ainda ha uma grande disparidade de numero
de médicos entre as regides do Brasil.

A adocao de modelos inovadores de gestao e atendimento a saude no Sistema
SUS é essencial para superar as limitagdes de recursos e aumentar a eficiéncia na

prestacao de servigos.
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Com a implantagao do modelo Glicontrol, o ajuste da dosagem de insulina sera
realizado por meio de uma plataforma informatizada, centralizando a comunicagao
entre médicos endocrinologistas e pacientes, reduzindo a necessidade de consultas
presenciais recorrentes, e por um custo muito proximo ao de uma consulta, o paciente
estaria sendo beneficiado por até 3 interagdes de ajuste em sua dosagem de insulina.
Isso resultara em uma utilizagdo mais eficiente dos recursos médicos e, a0 mesmo
tempo, permitira que um maior numero de pacientes seja atendido com o mesmo
orgamento.

Além disso, a adogao desse modelo pode contribuir para a transi¢cao gradual
do sistema de financiamento do SUS, conforme estabelecido pela Portaria 1.604/2023
do Ministério da Saude (BRASIL, 2023). A portaria propde a substituigdo do atual
modelo de pagamento por procedimento para um sistema de remuneragédo baseado
em cuidados integrados e abrangentes. O modelo Glicontrol se alinha diretamente
com essa diretriz ao fornecer um atendimento continuo e monitorado, sem a
necessidade de intervencdes presenciais frequentes, promovendo a eficiéncia no uso
de recursos e incentivando um modelo de saude mais preventivo e centrado no
paciente.

Como apontado por WHO (2018), preconiza-se que os pacientes realizem
ajustes periddicos e continuos, além de ressaltar a necessidade da reducédo das
barreiras geograficas e de acesso a especialistas, especialmente nas regides mais
carentes e distantes dos grandes centros urbanos. A implementagdo do modelo
proposto tem potencial para proporcionar estes ajustes preconizados e reduzir as
barreiras geograficas e acesso a especialistas.

A centralizacdo das interacdes entre médicos e pacientes ndo s6 otimiza o
processo de acompanhamento, como também contribui para um controle glicémico
mais eficaz, com um monitoramento constante e ajustes rapidos nas doses de
insulina. Esse acompanhamento continuo reduz significativamente o risco de
complicagdes graves, como doengas cardiovasculares e neuropatias, que sao comuns
entre os diabéticos mal controlados (Cho et al., 2018). Portanto, a ado¢gao do modelo
Glicontrol resultara em uma melhora na qualidade de vida dos pacientes e, ao mesmo
tempo, na reducao de custos com hospitalizagdes e tratamentos de complicacoes
tardias, que sao extremamente onerosos para o sistema de saude publica.

Com a escassez de meédicos endocrinologistas e a alta demanda por

atendimento especializado, o SUS enfrenta um gargalo significativo na oferta de
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servigcos de saude de qualidade para pacientes com diabetes. O modelo também
auxilia na mitigacdo deste problema ao otimizar o uso de recursos humanos e
tecnolégicos. O sistema informatizado proposto permitira que médicos especialistas
atendam a um maior numero de pacientes sem a necessidade de consultas
presenciais, o0 que, por sua vez, aumentara a cobertura e a eficiéncia do SUS.

Além disso, a redugao de custos com consultas meédicas especializadas e o
aumento na quantidade de pacientes atendidos sao beneficios claros para a
sustentabilidade financeira do SUS. O modelo Glicontrol pode ser uma alternativa
eficaz e escalavel para outras regides do Brasil, contribuindo para a modernizagéao do
sistema de saude publica e a integragdo de novas tecnologias, o que é um passo
fundamental para enfrentar os desafios de saude publica do pais. Dessa forma, a
adocéao do Glicontrol pelo poder publico representaria uma solucéo inovadora, eficaz

e sustentavel para o tratamento do diabetes no Brasil.

4.2 Levantamento de dados para implantacgao

Com o modelo conceitual definido, nesta segcéo serao abordados os pontos
relevantes para a implantagao do Glicontrol, como investimentos necessarios, custos,
taxas, impostos, horizonte de planejamento, premissas e simplificagdes assumidas
para a analise do fluxo de caixa. Serdo abordados apenas os parametros referentes
ao primeiro cenario, que compreende a implantagdo na cidade de Itajuba. Ja os
parametros referentes aos cenarios 2 e 3 (Microrregiao de Itajuba e Regidao Sul de
Minas) serao replicados na secao de analise deterministica, com foco nos parametros

que tenham alteracdo em relagéo ao cenario 1.

4.2.1 Horizonte de planejamento e cenario de implantagao

O horizonte de planejamento para o projeto em questdo é de dez anos, pois
considerou-se que os investimentos iniciais sdo suficientes para que neste periodo de
uma década nao sejam necessarios novos aportes significativos além das despesas
de manutengdo do sistema informatizado. O cenario para analise da viabilidade
considerara a cidade de Itajuba, cuja populacédo em 2023 era de 90.776 habitantes
(Brasil, 2023).
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Para obtencao da populagao alvo a ser efetivamente atendida pelo projeto na
cidade de Itajuba, utilizou-se de dados nacionais. Considerando a populacéo brasileira
de 215.300.000 e que, segundo (Brasil, 2023), 10,2% da populagao brasileira possui
diabetes, ou seja, cerca de 21,9 milhdes de brasileiros sdo acometidos pela doenca.
Ainda, que deste total de diabéticos, 6,5 milhdes estdo em insulinoterapia, obtém-se
uma proporcao de que 29,6% dos diabéticos fazem uso de insulina, sendo que de
70% a 80% desta populacao diabética € dependente do SUS.

Portanto, aplicando estas relagées a populagao de Itajuba, estima-se que ha
9.259 diabéticos no municipio, dos quais cerca de 6.944 sdo dependentes do SUS,
sendo que 2.055 sdo usuarios de insulina. Assim, o publico-alvo a ser atendido pelo
Glicontrol em ltajuba seria de cerca de 2.055 pacientes.

Considerando as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o tempo
médio de trés meses entre cada reavaliagdo, demandaria que o sistema fosse capaz
de prestar assisténcia no ajuste de insulina para um tergo destes pacientes, ou seja,
uma média de 685 pacientes a serem atendidos mensalmente. Para melhor
compreensao do cenario, a escala de atendimento ocorre da seguinte forma: seriam
atendidos os primeiros 685 pacientes no primeiro més, outros 685 sao atendidos no
segundo més e os ultimos 685 pacientes no terceiro més, completando um ciclo de
atendimento a todo o publico-alvo do cenario. No quarto més, com o intervalo de
avaliagcbes de 3 meses tendo transcorrido para o primeiro grupo atendido, um novo
ciclo de atendimento se inicia, com os primeiros 685 pacientes sendo atendidos
novamente, e assim sucessivamente, suprindo a assisténcia a totalidade do publico-
alvo continuamente.

O municipio de Itajuba néo possui dados consolidados de seu dispéndio com o
tratamento do DM, entretanto, € possivel fazer uma inferéncia simplificada deste
montante com base na estimativa do dispéndio nacional. Segundo International
Diabetes Federation (2021), o gasto do Brasil com saude relacionado ao DM em 2021
foi de 42,9 bilhdes de délares e cerca de 15,7 milhdes de brasileiros estavam vivendo
com a doenga neste mesmo ano. Isso representa um custo médio anual por paciente
diabético de US$ 2.732,48. Considerando a estimativa de 9259 pessoas em ltajuba
serem diabéticos, pode-se assumir uma estimativa de que sdo gastos US$ 25,3
milhdes de dolares com saude relacionada ao DM em Itajuba anualmente. Se
convertido para reais, com a cotacao do dolar flutuando em torno dos R$ 6,00 no inicio

de 2025 segundo IPEA (2025), essa estimativa representaria um dispéndio
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relacionado ao DM na casa dos 12,65 milhdes de reais mensais apenas considerando
a cidade de Itajuba. Vale ressaltar que nestas estimativas sdo considerados os gastos
particulares dos individuos, os gastos de instituicbes privadas de saude e dos

sistemas publicos de saude, incluindo verbas municipais, estaduais e federais.

4.2.2 Investimentos

Quanto aos investimentos, em termos de implementac&o do sistema e alguns
dispéndios pré-operacionais, considerou-se o or¢camento do desenvolvimento da
plataforma do Glicontrol por uma empresa de software, além dos itens listados na
Tabela 1.

A ideia é que sejam produzidos conteudos de treinamento online assincrono,
de forma que, para a implantagao do sistema, ndo sejam necessarios treinamentos in
loco para cada equipe de saude. Levantamentos realizados com profissionais que
atuam com produgdo de conteudo e marketing forneceram as estimativas dos
investimentos necessarios para producéo dos treinamentos e demais materiais.

No ano de 2024, o custo de retribuigdo para concessdo ou prorrogagao de
registro de marca e expedi¢cao de certificado de registro ainda é referenciado pela
Resolucdo INPI N° 251 de 02/10/2019, na “Tabela de Retribuicbes dos Servigos
Prestados pelo INPI”, cujo valor é de R$ 426,00 (INPI, 2019). Ainda, em levantamento
com escritorio de contabilidade local, foi também considerado o valor de R$ 1.500,00
com a abertura de um CNPJ. Ainda, foi considerada a compra de um notebook para
cada gestor.

Ha um item que tem forte impacto no montante de investimentos que é o capital
de giro. Para este cenario, foi determinado um capital de giro suficiente para quatro
meses de operacdo, considerando-se que os pagamentos a contratados pelo poder
publico ocorrem com certo prazo apods a prestacao dos servigos. Adicionalmente, ndo
sao raros os atrasos nos pagamentos. Portanto, como os prestadores de servigos
médicos (endocrinologistas) atuantes na plataforma precisam ser pagos em prazos
menores, ha uma necessidade de capital de giro significativa em relacdo aos demais
investimentos para operacionalizagdo do projeto. A Tabela 1 apresenta os

investimentos necessarios para a implementagéo na cidade de Itajuba (MG).
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Tabela 1 - Investimentos

Item Valor (R$)
Desenvolvimento do sistema e integragao com e-SUS 75.000,00
Producao de materiais de treinamento para usuarios 15.000,00
Materiais de Marketing 15.000,00
Registro de marca 426,00
Abertura de CNPJ com finalidade especifica 1.500,00
Despesas pré-operacionais diversas (viagens, reunides etc.) 10.000,00
Capital de Giro (4 meses) 165.813,00
Notebook para gestor 6.000,00

Fonte: De autoria propria (2024)

4.2.3 Custos

No orgamento do desenvolvimento do sistema, foram fornecidos pela empresa
desenvolvedora os custos fixos referentes ao registro anual de dominio do sistema,
bem como o custo com infraestrutura de servidores. Para a atuacédo dos gestores do
sistema, que terao papel de suporte administrativo e comercial, optou-se pelo modelo
de home office, fornecendo uma ajuda de custo mensal.

Nota-se que o custo variavel de pagamento de servigos medicos é o custo de
extrema relevancia a viabilidade do projeto. Este custo € obtido assumindo-se o valor
de R$ 50,00 a ser pago para um médico na plataforma para realizagdo do ajuste
completo de um paciente, contemplando, se necessario, até trés interacdes de ajuste.
Para se chegar a proposicao do valor de R$ 50,00, a médica endocrinologista que
colabora com esse projeto estabeleceu uma proporcionalidade com os honorarios
médicos de endocrinologistas no municipio de Itajuba. Considerando a tarifa
particular, a consulta médica com endocrinologista custa em torno de R$ 400,00.
Neste valor esta incluido uma consulta de 1 hora de duragdo e uma consulta de
retorno, que pode durar até 1 hora, ou seja, um valor médio de R$ 200,00 por hora.
Assumindo que um endocrinologista leva cerca de 5 minutos para realizar uma
interacao para avaliar e ajustar a dosagem de insulina, e que nos moldes deste projeto
pode haver necessidade de até 3 interagdes de ajuste, o profissional médico disporia
de até 15 minutos para realizar o ajuste completo de um paciente. Este valor de custo
unitario de R$ 50,00 foi apresentado pela endocrinologista parceira a alguns de seus

pares e o valor foi considerado razoavel para o escopo proposto, ou seja, que néo se
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trata da realizacdo de uma consulta médica, mas apenas a realizacdo do ajuste da

dosagem de insulina do paciente, com base na monitorizagao glicémica realizada.
Para obtencdo da estimativa do custo total, multiplicou-se este custo unitario

por doze meses e pela média mensal de atendimentos para a cidade de Itajuba, que

€ de 685 pacientes. Os custos anuais fixos e variaveis sdo exibidos na Tabela 2.

Tabela 2 — Custos (anual)

Item Fixo/Variavel Valor (R$)
Registro anual de dominio Fixo 40,00
Infraestrutura servidor servicos AWS Fixo 2.400,00
Servicos médicos de ajuste de insulina (anual) Variavel 411.000,00
Infraestrutura escritério dos gestores (auxilio mensal) Fixo 12.000,00

Fonte: De autoria prépria (2024)

4.2.4 Despesas

As despesas englobam gastos com contabilidade, levantado com escritério de
contabilidade. A manutencdo do sistema de software, suporte ao usuario da
plataforma, também foram fornecidos pela empresa de desenvolvimento de software
que orgou o desenvolvimento da plataforma. Ja para a remuneragdo aos gestores,
considerou-se que o perfil necessario pode ser suprido por um auxiliar administrativo
ou um analista administrativo. Desta forma, em levantamento com algumas empresas
no municipio de Itajuba que a remuneragdo média de profissional que atenda a este
perfil fica entre 3 mil e 3,5 mil reais. Assim, o custo total mensal de um gestor cujo
salario base é de R$ 3.500,00, inclui R$ 291,67 de provisdo de 13° salario, R$ 97,22
de provisdo de férias, R$ 280,00 de FGTS, R$ 31,11 de provisdo de FGTS sobre 13°
salario e férias, R$ 700,00 de INSS e R$ 77,78 de provisdo de INSS sobre décimo
terceiro e férias. Esse montante se aproxima dos R$ 5.000,00 mensais adotados como
despesa total com a remuneragao de cada gestor.

No cenario de ltajuba, apenas um gestor foi considerado para a analise,
entretanto, para implementagdes em maiores escalas, estima-se que um gestor pode
ser responsavel por uma area que tenha populacédo de 500 mil habitantes.

As despesas consideradas para o Cenario 1 sdo apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Despesas (anual)

Item Fixo/Variavel Valor (R$)
Contabilidade Fixo 7.200,00
Manutencgéo do sistema Fixo 2.400,00
Suporte ao usuario Fixo 2.400,00
Remuneracao gestores Fixo 60.000,00

Fonte: De autoria propria (2024)

4.2.5 Parametros para CAPM/WACC

Neste estudo, optou-se pela adogdo e alguns parametros definidos pela
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) para o calculo do CAPM e WACC. Esta
escolha se justifica pela confiabilidade e relevancia desses dados no contexto do setor
elétrico brasileiro. O Relatério de Analise de Impacto Regulatério n® 5/2020-
SRM/ANEEL, Processo n° 48500.001761/2018-10 (ANEEL, 2020), estabelece
critérios e parametros especificos para o calculo do custo de capital das empresas do
setor, considerando as particularidades do mercado nacional e as condi¢des
econdmicas locais.

Esse estudo oferece uma base sélida e amplamente aceita ndo somente por
agentes reguladores e operadores do setor, mas também de outros setores da
economia para a aplicagao de taxas de desconto ajustadas ao risco, o que torna o uso
desses parametros especialmente adequado para a avaliagdo econémica de projetos
e a analise de viabilidade. Dessa forma, ao adotar os dados da ANEEL, busca-se
garantir que o céalculo do CAPM e WACC reflita a realidade do mercado brasileiro,
proporcionando maior precisdo e relevancia aos resultados da analise financeira
realizada.

Estes parametros do WACC sao atualizados anualmente pela ANEEL por meio
de notas técnicas. Este estudo se baseia nos pardmetros da nota técnica que
apresenta os parametros do WACC para o ano de 2024 (ANEEL, 2024). Assim, a taxa
livre de risco adotada foi de 5,08% aa e o retorno esperado do mercado de 10,77%
aa.

Para o Beta, como se trata de setor muito distinto do segmento de energia, ndo
se considerou adequada a utilizagao deste parametro da ANEEL. Ao invés disso,
adotou-se a utilizagao de um Beta Setorial. A utilizagao do beta setorial desalavancado
do segmento de Healthcare Support Services na analise de investimentos deste
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projeto ¢é justificada pela sua capacidade de capturar as variagdes de risco sistematico
especificas do setor em questao.

Assim, o Beta Setorial desalavancado de Healthcare Support Services adotado
foi de 1,03% obtido em Damodaran (2024). Entretanto, para o calculo do WACC,
ajustou-se o Beta de acordo com a estrutura de capital do negdcio, obtendo-se o valor
de 1,6295%.

Para a composi¢ao da estrutura de capital do negocio, buscou-se linhas de
financiamento disponiveis para micro e pequenas empresas. O Pronampe foi a linha
de menor taxa de juros disponivel no ano de 2024, sendo composta por 6% ao ano
somado a taxa Selic. O prazo para esta linha de crédito é de 36 meses. O limite
maximo de crédito é de 30% do faturamento anual da empresa, limitado a R$
150.000,00. O valor de R$ 116.000,00 foi obtido simulando a solicitagédo pela empresa
do segmento de saude administrada pelo autor deste estudo. Desta forma, para a
composicdo do projeto considerou-se que este valor maximo do Pronampe de R$
116.000,00 entraria como capital de terceiros e o restante entraria como capital
proprio. Portanto, considerando o total de investimentos necessarios apresentado na
Tabela 1 de R$ 288.739,33, sdo necessarios R$ 172.739,33 de capital préprio.

Desta forma, a composi¢cdo da estrutura de capitais do negdcio fica com
59,83% de capital préprio e 40,17% de capital de terceiros. A inflagdo considerada foi
de 4,42%, que corresponde ao IPCA acumulado dos ultimos 12 meses em setembro
de 2024 (IBGE, 2024).

A CDS considerada para o calculo do WACC foi de 164,84 pontos, na data de
06/11/2024, o que representa uma taxa de 1,6484% (WGB, 2024).

A aliquota de imposto a ser considerada no calculo do WACC incidira sobre o
faturamento bruto, com enquadramento tributario no regime de Lucro Presumido. A
aliquota a ser aplicada é composta pelo IRPJ (4,80%), CSLL (2,88%), PIS (0,65%),
COFINS (3%) e ISS (2%), totalizando 13,33%. Desta forma, o WACC obtido foi de
10,66% aa.

Devido ao aumento da taxa livre de risco do pais recentemente, este trabalho
ira adotar também a variagdo da TMA para analise dos resultados na analise
estocastica.
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5 ANALISES DETERMINISTICA E ESTOCASTICA

5.1 Analise Deterministica

Nesta secdo sera realizada a analise de viabilidade deterministica da
implantacédo do Glicontrol, inicialmente no cenario contemplando a cidade de Itajuba
e, posteriormente, ampliando a abrangéncia com a analise de outros dois cenarios: a
microrregido de Itajuba e a regido Sul de Minas. O foco principal destas analises é
estabelecer o preco de venda do servigo, ou seja, 0 pre¢co minimo que o sistema deve
ser oferecido ao poder publico para que haja viabilidade econdmica.

O uso do WACC como TMA em uma analise de viabilidade é justificado pela
sua capacidade de refletir o custo real de financiamento de um projeto ou empresa. O
WACC representa a média ponderada dos custos de todas as fontes de capital
utilizadas pela organizagao, incluindo divida e capital proprio, ajustados pelo risco do
projeto. Ao utiliza-lo como TMA, assegura-se que o retorno do projeto seja superior ao
custo de oportunidade do capital, ou seja, que o projeto gere um retorno suficiente
para cobrir as despesas com financiamento e ainda proporcionar valor para os
acionistas. Sendo assim, a TMA adotada para a projecao do fluxo de caixa foi o WACC
calculado de 10,66% aa.

Para esta analise deterministica, o indicador VPL foi adotado como fator chave
para determinac¢ao do preco minimo para viabilidade. Assim, o processo consistiu em
obter a receita necessaria para que se tenha um VPL igual a zero. Como um VPL
positivo indica, de maneira simplificada, que um negdcio € viavel, a receita que iguala
o VPL a zero representa o patamar a partir do qual o Glicontrol passa a ser

economicamente viavel.

5.2 Cenario 1: Itajuba

Por meio da ferramenta de teste de hipoteses do Excel, obteve-se a receita
anual minima de R$ 618.082,42 para que a implantagdo seja viavel no municipio de
Itajuba.

Considerando o patamar de receita na casa dos 618 mil reais, justifica-se a
opgao de regime tributario do Lucro Presumido, com aliquota final de 13,33% sobre a
receita bruta (Receita Federal, 2024 ). Para efeito de comparagao, o Simples Nacional,

que € o nome abreviado do “Regime Especial Unificado de Arrecadacgao de Tributos e



51

Contribui¢cdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte”, previsto
pela Lei Complementar n° 123 de 2006, estabelece que a prestacéo de servigos deve
ser tributada na forma de dois anexos desta lei (Receita Federal, 2018). O Anexo IlI,
da referida lei possui aliquotas mais favoraveis do que o Anexo V e da aliquota total
do Lucro Presumido. Entretanto, para que se consiga o enquadramento no Anexo llI,
€ necessario que o Fator R seja superior a 28%. O Fator R € obtido pela relagao entre
os dispéndios com folha de pagamento e o faturamento.

Na hipotese de se conseguir um dispéndio com pessoal que resultasse em um
Fator R maior que 28%, nesta faixa de faturamento dos 618 mil reais anuais, a aliquota
do Simples no Anexo lll ficaria entre 11,2% e 13,2%. Entretanto, considerando o fluxo
de caixa em que as despesas com pessoal ficam em um patamar abaixo de 28% do
faturamento, o enquadramento se daria na tributacido pelo Anexo V do Simples
Nacional, com aliquota entre 18% e 19,5% sobre a receita bruta, o que €, obviamente,
menos atrativo do que os 13,33% do regime de Lucro Presumido.

A depreciagao de ativos esta registrada no fluxo de caixa, referente ao sistema
de software e computadores. Neste caso, em que o regime de Lucro Presumido foi o
escolhido, a depreciacao de ativos nao gera beneficios fiscais diretos, porque a base
de calculo para a tributagao é simplificada e nédo leva em conta todas as despesas
efetivas da empresa. Portanto, a depreciacdo de ativos presente no fluxo de caixa
neste caso tem apenas efeito de registro e nenhum impacto na base de calculo do
imposto.

Feitas estas consideragdes, pode-se proceder com o calculo do custo por
paciente atendido. Para este calculo, considera-se a receita do periodo e divide-se
pelo numero de pacientes desta mesma base temporal. Conforme estimado na segéo
de levantamento de dados para a implantacdo, a quantidade de pacientes atendida
mensalmente seria de 685, ou seja, 8220 atendimentos por ano. Com uma receita de
R$ 618.082,42, tem-se um custo por paciente atendido de R$ 75,19.

O formato proposto € de que o médico especialista que assuma o ajuste de
insulina de um paciente se comprometa em realizar até 3 interagdes de ajuste com

este paciente. Portanto, o custo por cada uma destas interagdes é de R$ 25,06.
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5.2.1 Fluxo de Caixa — Cenario 1: Itajuba

Com base em todos os levantamentos realizados nas se¢des anteriores, foi
possivel iniciar a constru¢ao do fluxo de caixa. Entretanto, a receita no foi estimada,
pois o foco € de se estabelecer o preco minimo que o servigco deve ser oferecido para
que seja viavel. Desta forma, a proposta para o fluxo de caixa € de encontrar qual é o
faturamento minimo necessario para que se alcance a viabilidade de implantagao.
Para tanto, o fluxo foi construido com todos os parametros previamente levantados,
e, para determinar o faturamento minimo, realizou-se um teste de hipéteses utilizando
o Excel. A ferramenta “Atingir Meta” foi parametrizada para encontrar o cenario onde
o VPL fosse igual a zero, variando a célula em que se encontrava o faturamento do
projeto.

O fluxo de caixa para o VPL nulo, ou seja, o VPL onde a receita atinge o patamar
em que se inicia a viabilidade da implantagdo, é apresentado na Figura 5 para o

cenario 1 — Itajuba.



Projecdao da Demonstragao de Resultados e Fluxo de caixa do Empreendimento

Figura 5 - Fluxo de Caixa para VPL nulo — Cenario 1: Itajuba
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Ano 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Receita Bruta 618.082,42 618.082,42 618.082,42 | 618.08242 | 618.08242 | 618.082,42 | 618.082,42 | 618.082,42 | 618.082,42 | 618.082,42
- Impostos Proporcionais §2.390,39 §2.390,39 §2.390,39 §2.390,39 §2.390,39 §2.390,39 §2.390,39 §2.390,39 §2.390,39 §2.390,39
Receita Liquida 535.692,03 535.692,03 535.692,03 | 535.692,03 | 535.692,03 | 535.692,03 | 535.692,03 | 535.692,03 | 535.692,03 | 535.692,03
- Custos Fixos 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00
- Custos Variaveis 423.000,00 423.000,00 423.000,00 | 423.000,00 | 423.000,00 | 423.000,00 | 423.000,00 | 423.000,00 | 423.000,00 | 423.000,00
Lucro Bruto 110.252,03 110.252,03 110.252,03 | 110.252,03 | 110.252,03 | 110.252,03 | 110.252,03 | 110.252,03 | 110.252,03 | 110.252,03
- Despesas Fixas 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00
- Despesas Variaveis 64.800,00 64.800,00 64.800,00 64.800,00 64.800,00 64.800,00 64.800,00 64.800,00 64.800,00 64.800,00
- Depreciagéao 16.200,00 16.200,00 16.200,00 16.200,00 16.200,00 - - - - -

- Despesas Financeiras (Juros)

Lucro Operacional 22.052,03 22.052,03 22.052,03 22.052,03 22.052,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03
- Despesas nao operacionais

+ Receitas ndo operacionais

Lucro antes do IR 22.052,03 22.052,03 22.052,03 22.052,03 22.052,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03
-1IRPJ/ CSL ou Simples - - - - - - - - - -
Lucro Liquido 22.052,03 22.052,03 22.052,03 22.052,03 22.052,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03
+ Depreciagéao 16.200,00 16.200,00 16.200,00 16.200,00 16.200,00 - - - - -

- Resultado nao operacional

- Amortizacao dividas

- Investimento 288.739,33

+ Liberagao Financiamento

+Valor Residual 165.813,33
Fluxo de Caixa - 288.739,33 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 38.252,03 | 204.065,37

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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5.3 Cenario 2: Microrregiao de Itajuba

Nesta secdo serdo abordados sucintamente os itens que tiveram alteracéo de
investimentos, custos e despesas em relagao ao Cenario 1. Os itens ndo mencionados
permanecem com 0s mesmos parametros do Cenario 1.

Para contemplar a Microrregidao de lItajuba, provendo assisténcia aos 13
municipios e 197.606 habitantes, seguindo a mesma métrica do Cenario 1, estimou-
se em 20.155 pacientes diabéticos na microrregido. Destes, 15.117 pacientes sdo
dependentes do SUS, dos quais 4.474 estao em insulinoterapia. Assim, considerando
a assisténcia ciclica a cada 3 meses, ha necessidade de 1491 atendimentos mensais.

Em relagcdo aos investimentos, neste cenario ha elevagado do capital de giro
para R$ 331.903,86, aumentando o total de investimentos para R$ 454.829,86. Para
critério de comparagao, manteve-se a mesma proporgao da estrutura de capitais do
Cenario 1, sendo 40,17% de capital de terceiros e 59,83% de capital proprio. Desta
forma, tem-se R$ 182.705,15 de capital de terceiros e R$ 272.124,70 de capital
proprio. Ainda, mantendo-se a estrutura de capitais e os demais parametros, o WACC
se manteve em 10,66%.

O custo variavel referente aos servicos médicos prestados foi de R$
894.871,57, elevando os custos totais anuais para R$ 906.871,57. Ja as despesas
tiveram incrementos relacionados a manutencao do sistema e suporte ao usuario,
elevando as despesas anuais para R$ 79.200,00.

A receita anual calculada para zerar o VPL para este cenario foi de R$
1.213.417,40. Portanto, para este cenario obtém-se um custo meédio equivalente por
paciente de R$ 67,80 e um custo por interagcdo de ajuste que pode chegar ao valor
minimo de R$ 22,60. Estes custos unitarios calculados para o Cenario 2 representam
uma reducéo de 9,83% em relagédo ao Cenario 1.

Para implementacdo no municipio de Itajuba o investimento total seria de R$
288.739,33 e na Microrregido este investimento aumentaria para R$ 454.829,86.
Desta forma, conclui-se que seria necessario aumentar o investimento em 57,52%
para se obter uma reducao de 9,83% no custo unitario da assisténcia.

O enquadramento tributario foi mantido no Lucro Presumido para equivaléncia
na comparagao dos cenarios. Vale ressaltar que em uma eventual negociagdo com
preco de venda estabelecido, o Lucro Real pode ser avaliado para verificar se ha

beneficio em relagao ao Lucro Presumido.
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5.3.1 Fluxo de Caixa — Cenario 2

Para a construcdo do fluxo deste cenario, assim como no Cenario 1, foram
utilizados os parametros previamente levantados, e, para determinar o faturamento
minimo, realizou-se um teste de hipoteses para obter o valor de receita que resulta
em um VPL nulo.

O fluxo de caixa para o VPL nulo, ou seja, o VPL onde a receita atinge o patamar
em que se inicia a viabilidade da implantagdo, é apresentado na Figura 6 para o

cenario 2 — Microrregiao de Itajuba.



Figura 6 - Fluxo de Caixa para VPL nulo — Cenario 2: Microrregiao de Itajuba

Projecédo da Demonstragao de Resultados e Fluxo de caixa do Empreendimento
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Ano 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Receita Bruta 1.213.417,40 | 1.213.417,40 | 1.213.417,40 | 1.213.417,40 | 1.213.417,40 | 1.213.417,40 | 1.213.417,40 | 1.213.417,40 | 1.213.417,40 | 1.213.417,40
- Impostos Proporcionais 161.748,54 161.748,54 161.748,54 161.748,54 161.748,54 161.748,54 161.748,54 161.748,54 161.748,54 161.748,54
Receita Liquida 1.051.668,86 | 1.051.668,86 | 1.051.668,86 | 1.051.668,86 | 1.051.668,86 | 1.051.668,86 | 1.051.668,86 | 1.051.668,86 | 1.051.668,86 | 1.051.668,86
- Custos Fixos 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00
- Custos Variaveis 906.871,57 906.871,57 906.871,57 906.871,57 906.871,57 906.871,57 906.871,57 906.871,57 906.871,57 906.871,57
Lucro Bruto 142.357,28 142.357,28 142.357,28 142.357,28 142.357,28 142.357,28 142.357,28 142.357,28 142.357,28 142.357,28
- Despesas Fixas 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00
- Despesas Varidveis 79.200,00 79.200,00 79.200,00 79.200,00 79.200,00 79.200,00 79.200,00 79.200,00 79.200,00 79.200,00
- Depreciagao 16.200,00 16.200,00 16.200,00 16.200,00 16.200,00 - - - - -

- Despesas Financeiras (Juros)

Lucro Operacional 39.757,28 39.757,28 39.757,28 39.757,28 39.757,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28
- Despesas nao operacionais

+ Receitas ndo operacionais

Lucro antes do IR 39.757,28 39.757,28 39.757,28 39.757,28 39.757,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28
-IRPJ/ CSL ou Simples - - - - - - - - - -
Lucro Liquido 39.757,28 39.757,28 39.757,28 39.757,28 39.757,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28
+Depreciagao 16.200,00 16.200,00 16.200,00 16.200,00 16.200,00 - - - - -

- Resultado nao operacional

- Amortizacao dividas

- Investimento 454.829,86

+ Liberagao Financiamento

+Valor Residual 331.903,86
Fluxo de Caixa - 454.829.86 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 55.957,28 387.861,14

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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5.4 Cenario 3: Regiao Sul de Minas Gerais

Nesta secao serdo abordados sucintamente os itens que tiveram alteracéo de
investimentos, custos e despesas em relagao ao Cenario 1. Os itens ndo mencionados
permanecem com 0s mesmos parametros do Cenario 1.

Para contemplar regiao Sul de Minas, provendo assisténcia aos 164 municipios
e 2.900.877 habitantes, seguindo a mesma métrica do Cenario 1, estimou-se em
295.889 pacientes diabéticos na regido Sul de Minas. Destes, 221.917 pacientes séo
dependentes do SUS, dos quais 65.684 estdo em insulinoterapia. Assim,
considerando a assisténcia ciclica a cada 3 meses, ha necessidade de 21.895
atendimentos mensais.

Em relagcdo aos investimentos, neste cenario ha elevagado do capital de giro
para R$ 4.592.949,82, aumentando o total de investimentos para R$ 4.745.875,82. A
quantidade de gestores para este cenario foi de 6, ja que a métrica considerada é de
que cada gestor € responsavel por uma area que tenha populagcéo de até 500 mil
habitantes.

Para critério de comparagao, manteve-se o enquadramento tributario no Lucro
Presumido e a mesma proporc¢ao da estrutura de capitais dos Cenarios 1 e 2, sendo
40,17% de capital de terceiros e 59,83% de capital proprio. Desta forma, tem-se R$
1.906.418,32 de capital de terceiros e R$ 2.839.457,50 de capital proprio. Ainda,
mantendo-se a estrutura de capitais e os demais parametros, o WACC se manteve
em 10,66%.

O custo variavel referente aos servicos médicos prestados foi de R$
13.136.809,45. Ja o custo do auxilio fornecido aos gestores pela natureza
infraestrutura de escritério em home office subiu para R$ 72.000,00 por ano. O
aumento destes dois itens elevou os custos totais anuais para R$ 13.208.809,45. Ja
as despesas tiveram incrementos relacionados a manutencao do sistema, suporte ao
usudrio e remuneragdo dos gestores, elevando as despesas anuais para R$
560.400,00.

A receita anual calculada para zerar o VPL para este cenario foi de R$
16.492.507,07. Portanto, para este cenario obtém-se um custo médio equivalente por
paciente de R$ 62,77 e um custo por interagdo de ajuste que pode chegar ao valor
minimo de R$ 20,92. Estes custos unitarios calculados para o Cenario 3 representam

uma reducao de 16,52% em relacao ao Cenario 1.
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Para implementagdo no municipio de Itajuba o investimento total seria de R$
288.739,33 e na regido Sul de Minas este investimento aumentaria para R$
4.745.875,82. Desta forma, conclui-se que seria necessario aumentar o investimento

em 1.543% para se obter uma reducéo de 16,52% no custo unitario da assisténcia.

5.4.1 Fluxo de Caixa — Cenario 2: Regidao Sul de Minas Gerais

Para a construcdo do fluxo deste cenario, assim como nos Cenarios 1 e 2,
foram utilizados os parametros previamente levantados, e, para determinar o
faturamento minimo, realizou-se um teste de hipéteses para obter o valor de receita
que resulta em um VPL nulo.

O fluxo de caixa para o VPL nulo, ou seja, o VPL onde a receita atinge o patamar
em que se inicia a viabilidade da implantagdo, é apresentado na Figura 7 para o

cenario 3 — Regiao Sul de Minas Gerais.



Figura 7 - Fluxo de Caixa para VPL nulo — Cenario 3: Regido Sul de Minas Gerais

Projegdo da Demonstragdo de Resultados e Fluxo de caixa do Empreendimento
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Ano 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Receita Bruta 16.492.507,07 | 16.492.507,07 | 16.492.507,07 | 16.492.507,07 | 16.492.507,07 | 16.492.507,07 | 16.492.507,07 | 16.492.507,07 | 16.492.507,07 | 16.492.507,07
- Impostos Proporcionais 2.198.451,19 2.198.451,19 2.198.451,19 2.198.451,19 2.198.451,19 2.198.451,19 2.198.451,19 2.198.451,19 2.198.451,19 2.198.451,19
Receita Liquida 14.294.055,87 | 14.294.055,87 | 14.294.055,87 | 14.294.055,87 | 14.294.055,87 | 14.294.055,87 | 14.294.055,87 | 14.294.055,87 | 14.294.055,87 | 14.294.055,87
- Custos Fixos 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00 2.440,00
- Custos Variaveis 13.208.809,45 | 13.208.809,45 | 13.208.809,45 | 13.208.809,45 | 13.208.809,45 | 13.208.809,45 | 13.208.809,45 | 13.208.809,45 | 13.208.805,45 | 13.208.809,45
Lucro Bruto 1.082.806,42 1.082.806,42 1.082.806,42 1.082.806,42 1.082.806,42 1.082.806,42 1.082.806,42 1.082.806,42 1.082.806,42 1.082.806,42
- Despesas Fixas 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00
- Despesas Variaveis 560.400,00 560.400,00 560.400,00 560.400,00 560.400,00 560.400,00 560.400,00 560.400,00 560.400,00 560.400,00
- Depreciagao 22.200,00 22.200,00 22.200,00 22.200,00 22.200,00 - - - - -

- Despesas Financeiras {Juros)

Lucro Operacional 493.006,42 493.006,42 493.006,42 493.006,42 493.006,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42
- Despesas ndo operacionais

+ Receitas ndo operacionais

Lucro antes do IR 493.006,42 493.006,42 493.006,42 493.006,42 493.006,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42
- IRPJ/CSL ou Simples - - - - - - - - - -
Lucro Liquido 493.006,42 493.006,42 493.006,42 493.006,42 493.006,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42
+ Depreciagdo 22.200,00 22.200,00 22.200,00 22.200,00 22.200,00 - - - - -

- Resultado nao operacional

- Amortizagao dividas

- Investimento 4.745.875,82

+ Liberagao Financiamento

+Valor Residual 4.592.949,82
Fluxo de Caixa - 4.745.875,82 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 515.206,42 5.108.156,24

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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5.5 Analise Estocastica

Nesta sec¢ao sera realizada a analise de risco/incerteza do negocio. O software
Crystal Ball da empresa Oracle foi a ferramenta adotada para esta fase. Este consiste
em uma aplicacdo baseada em planilha que permite a analise de riscos, simulacio,
otimizacao e previsao de séries temporais. Assim, a planilha “Fluxo de Caixa Glicontrol
— Estocastica”, desenvolvida no software Excel da empresa Microsoft, foi utilizada
como base para a Simulacdo de Monte Carlo

Foram definidos 5 pressupostos (variaveis de entrada), a distribuicdo de cada
pressuposto, bem como as respectivas probabilidades de ocorréncia. Como previsao
(resultado), estabeleceu-se o VPL. Serdo utilizados os mesmos pressupostos e
previsdo para os trés cenarios analisados.

Para definir a quantidade necessaria de avaliagbes, ou seja, atingir uma
quantidade em que se tem a certeza de que o0 aumento do numero de avaliagdes nao
causara mudancgas significativas no resultado, iniciou-se uma primeira rodada de
analises com mil avaliagdes. Cada avaliagao consiste na obtencdo de um VPL para o
projeto variando aleatoriamente os pressupostos de acordo com as distribuicbes
definidas. Em seguida o numero de avaliagdes foi elevado para 10 mil. Houve uma
variagao positiva de 0,63% no resultado entre a rodada com mil e 10 mil avaliagdes.

Em uma nova rodada, desta vez com 100 mil avaliagdes, a variagdo no
resultado foi de apenas 0,08%, também positiva. Para se garantir uma acomodagao
desta tendéncia de variacdo, realizou-se uma ultima rodada com um milhdo de
avaliagbes, e a variagao do resultado foi negativa de 0,06%. Assim, conclui-se que
com 100 mil avaliagbes ja se tem uma condicdo de acomodagao da variagao do

resultado.

5.6 Pressupostos

5.6.1 Custo unitario do ajuste por paciente pago ao médico especialista

Este primeiro pressuposto analisado, representa o valor a ser pago ao médico
para cada paciente ajustado no sistema de dosagem de insulina. Para a analise
deterministica, foi fixado o valor de R$ 50,00 por ajuste. Esse valor baseia-se em uma
média de mercado para servigos médicos especializados de ajustes terapéuticos e foi

considerado adequado ao escopo do projeto.
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Para a analise estocastica, adotou-se uma distribuicado uniforme com valores
minimo de R$ 45,00 e maximo de R$ 55,00. A faixa de variagcdo de R$ 45,00 a R$
55,00 foi definida com o intuito de proporcionar uma flexibilidade necessaria para
acomodar possiveis ajustes no custo, considerando o contexto e o porte do projeto.
Esse intervalo representa uma variagdo moderada, a principio adequada a margem
de negociacao e ao mercado de trabalho dos profissionais de saude envolvidos, sendo
aplicado o mesmo intervalo para os trés cenarios analisados.

A distribuicdo uniforme foi escolhida para esse pressuposto, pois permite uma
probabilidade constante entre os valores minimo e maximo, o que se justifica pela
auséncia de um valor especifico ou histérico mais provavel dentro dessa faixa. Isso
significa que, em cada ponto do intervalo, o valor tem igual probabilidade de ocorrer,
refletindo incertezas e variacbes de custo sem tendéncia central definida. Dessa
forma, a distribuicdo uniforme proporciona uma modelagem realista da variabilidade
do custo do ajuste por paciente e permite identificar o impacto dessa oscilagao sobre
a viabilidade do projeto. A Figura 8 ilustra a distribuicdo uniforme deste pressuposto
em uma rodada cem mil avaliagdes para o Cenario 1. O Apéndice A apresenta o
grafico de distribuigdo deste pressuposto para o Cenario 2 — Microrregiao de Itajuba e

para o Cenario 3 — Regidao Sul de Minas Gerais.

Figura 8 - Distribuicdo uniforme do pressuposto “Valor pago por ajuste ao médico
especialista”

100.000 Avaliacoes Distribuigao Uniforme 100.000 Exibido
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Minimo R$45,00 Maximo R$55,00

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2024)
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5.6.2 Remuneragao dos Gestores

A remuneragao dos gestores representa o gasto associado ao pagamento
mensal dos auxiliares administrativos ou analistas administrativos que fardo a gestao
administrativa basica da estrutura. Terao atuagcao em regidao com populagao limitada
a, no maximo, 500 mil habitantes e escopo restrito a prestar apoio e assisténcia para
garantir o andamento das atividades administrativas, sem envolvimento com questdes
estratégicas. Assim, foi adotada uma distribuigdo triangular com valor mais provavel
de 5 mil reais, minimo de 4 mil reais e maximo de 6 mil reais, aplicados aos trés
cenarios avaliados. O valor mais provavel de 5 mil reais foi estabelecido com base em
um levantamento realizado junto a empresas de Itajuba, onde verificou-se que a
remuneragcdo meédia de profissionais com perfil de auxiliar administrativo ou analista
administrativo, fungdes compativeis com as atividades exigidas pelo projeto, varia
entre 3 e 3,5 mil reais.

Para definir o valor mais provavel, consideraram-se, de forma simplificada, os
encargos trabalhistas e provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, elevando
a média para 5 mil reais mensais por gestor. A faixa minima 4 mil reflete o valor mais
conservador para um profissional com perfil similar em contexto de remuneragao
basica, enquanto o valor maximo de 6 mil abrange possiveis variagdes que poderiam
surgir devido a particularidades contratuais ou exigéncias adicionais de experiéncia e
qualificagdo do gestor.

A escolha da distribuig¢ao triangular, ilustrada na Figura 9, para este pressuposto
€ justificada pela existéncia de um valor mais provavel definido, mas com alguma
possibilidade de variagao, tanto para mais quanto para menos. A distribui¢ao triangular
€ util quando o valor central pode ser estimado com razoavel confianga, mas a
variabilidade ao redor desse valor também precisa ser considerada para modelar
possiveis cenarios. Dessa forma, a distribui¢cao triangular reflete de maneira realista
as incertezas associadas a remuneragao dos gestores, possibilitando uma analise
mais precisa do impacto dessa variavel na viabilidade econémica do projeto.

O Apéndice B apresenta o grafico de distribuicdo deste pressuposto para o
Cenario 2 — Microrregiao de ltajuba e para o Cenario 3 — Regido Sul de Minas Gerais.
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Figura 9 - Distribuicao triangular do pressuposto “Remuneracéo Gestor”

100.000 Avaliacoes Distribuigao Triangular 100.000 Exibido

Remuneracdo Gestor (mensal)
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R$4.200,00 R$4.500,00 R$4.800,00 R$5.100,00 R$5.400,00 R$5.700,00 R$6.000,00

Minimo R$4.000,00 Mais provavel R$5.000,00 Maximo R$6.000,00

Fonte: De autoria prépria com utilizagéo do Crystal Ball (2024)

5.6.3 Quantidade de pacientes avaliados mensalmente

O terceiro pressuposto analisado é a "Quantidade de pacientes avaliados
mensalmente", que representa o numero de pacientes de Itajuba em uso de insulina
que podem ser atendidos pelo sistema de ajuste de dosagem. Para esta variavel, foi
utilizada uma distribuicdo triangular, com o valor mais provavel definido em 685
atendimentos mensais, correspondendo a média necessaria para atender a demanda
projetada para a cidade. O valor minimo foi estabelecido em 600 pacientes, enquanto
o valor maximo considerado foi de 800 pacientes por més.

A variacado de 600 a 800 pacientes mensais reflete flutuacées esperadas na
demanda ao longo do tempo, que podem ocorrer devido a fatores como sazonalidade,
interrupgdes temporarias no atendimento, adesdo variavel dos pacientes ao
tratamento e disponibilidade de recursos médicos. A estimativa minima de 600
pacientes representa um cenario mais conservador, em que a adesao ao sistema ou
a capacidade de atendimento podem ser reduzidas, enquanto a estimativa maxima de
800 pacientes reflete uma possivel ampliacdo de demanda, seja pela inclusdo de
novos pacientes no programa ou pelo aumento temporario de recursos e

acessibilidade ao sistema.
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A escolha da distribuicdo triangular justifica-se pela existéncia de um valor
central mais provavel (685 pacientes), mas com uma margem de variagao para mais
Oou para menos que precisa ser considerada, seguindo a mesma linha adotada no
pressuposto anterior de remuneracgéo dos gestores.

Para o Cenario 2 — Microrregiao de Itajuba, o valor mais provavel estimado foi
de 1491 pacientes atendidos mensalmente, com o intervalo de 1.300 a 1.650
pacientes. Ja para o Cenario 3 — Regido Sul de Minas, o valor central estimado foi de
21.895 pacientes atendidos mensalmente, com intervalo de 20.000 a 24.000.

Na Figura 10 é ilustrada a distribuicao para uma rodada de cem mil avaliagdes.
O Apéndice C apresenta o grafico de distribuicdo deste pressuposto para o Cenario 2

— Microrregido de Itajuba e para o Cenario 3 — Regido Sul de Minas Gerais.

Figura 10 - Distribuicao triangular do pressuposto “Média de pacientes avaliados
mensalmente”

100.000 Avaliacoes Distribuicao Triangular 100.000 Exibido
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Fonte: De autoria prépria com utilizagéo do Crystal Ball (2024)
5.6.4 Custo total equivalente por paciente
Esta variavel representa o custo total por paciente atendido. Ela é obtida pela

relagao entre a receita bruta, que neste caso foi a receita estimada para um VPL igual

a zero, e o numero de pacientes atendidos. Desta forma, custo de R$ 75,19 representa
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o valor minimo a ser assumido por esta variavel para a simulagao. Assim, estabeleceu-
se um valor central de R$ 85,00 como sendo o ponto central da distribuigdo, com limite
de R$ 90,00 por paciente. Seguindo a mesma légica dos pressupostos anteriores, foi
adotada a distribuigédo triangular, permitindo a variacédo dos valores ao redor deste
valor central definido, mas ndo atingindo patamares inferiores aos R$ 75,19 que
representam o minimo para viabilidade para o Cenario 1.

Para o Cenario 2, o valor minimo obtido na analise deterministica foi de R$
67,80 e para o Cenario 3 foi de R$ 62,77. O valor maximo de R$ 90,00 foi mantido
para a analise estocastica destes cenarios, sendo adotado o valor mais provavel para
a distribuigao triangular o valor inteiro mais proximo da média entre o valor minimo e
o maximo. Assim, para o Cenario 2, o valor mais provavel foi de R$ 79,00 e para o
Cenario 3 foi de R$ 76,00.

Este patamar se justifica para uma negociagao de venda menos favoravel, com
atingimento apenas do valor minimo para remuneragao do capital considerando o
WACC empregado como TMA. Entretanto, o desejo é de que a negociagao seja feita
com margem, portanto, o cenario central seria a meta mais plausivel e a fronteira
superior de R$ 90,00 adotada seria para um cendrio de maior margem para o negdcio.
A Figura 11 ilustra a distribuicdo para este pressuposto em uma rodada com 100 mil
simulagcées para o Cenario 1 - Itajuba. O Apéndice D apresenta o grafico de
distribuicdo deste pressuposto para o Cenario 2 — Microrregido de Itajuba e para o

Cenario 3 — Regido Sul de Minas Gerais.
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Figura 11 - Distribuicao triangular do pressuposto “Custo equivalente por paciente”
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Fonte: De autoria prépria com utilizagéo do Crystal Ball (2024)

5.6.5 Taxa Minima de Atratividade — TMA

Ainclusao da Taxa Minima de Atratividade (TMA) como pressuposto na analise
estocastica justifica-se pela necessidade de considerar explicitamente o risco
financeiro associado a volatilidade das taxas de juros no contexto econémico
brasileiro. Inicialmente, adotou-se 0 WACC como TMA, estabelecido em 10,66% para
a analise deterministica. No entanto, o cenario econdmico brasileiro recente,
caracterizado por elevacado na taxa basica de juros e significativas oscilagbes nas
condigdes macroecondmicas, sugere que a utilizacdo de uma taxa estatica poderia
subestimar o risco financeiro e afetar a precisdo da analise de viabilidade.

Diante disso, optou-se por incorporar a TMA como variavel de entrada adicional
na simulacdo de Monte Carlo, utilizando-se uma distribuicdo triangular. Esta
distribuicao foi escolhida por permitir uma representacao mais realista e flexivel do
comportamento esperado da TMA, capturando assim a incerteza e as variacdes
futuras esperadas. O valor minimo foi mantido em 10,66%, coerente com o WACC
inicial, enquanto o valor mais provavel foi fixado em 15%, refletindo uma expectativa
moderada diante do atual cenario de juros elevados. Por fim, definiu-se o valor maximo
em 20%, representando um cenario adverso extremo, porém plausivel, dada a

volatilidade observada recentemente.
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Ao incluir a TMA dessa forma, ampliou-se o rigor metodoloégico da analise,
permitindo que a simulagédo de Monte Carlo capturasse adequadamente os impactos
do risco financeiro sobre o Valor Presente Liquido (VPL). Essa abordagem assegura
resultados mais robustos e melhor embasados para a tomada de decisao, refletindo
de maneira mais precisa a realidade econémica e financeira na qual o projeto sera
implementado. A Figura 12 ilustra a distribuicdo para este pressuposto em uma rodada
com cem mil simulagdes para o Cenario 1 - Itajuba. O Apéndice E apresenta o grafico
de distribuicdo deste pressuposto para o Cenario 2 — Microrregiao de Itajuba e para o

Cenario 3 — Regiao Sul de Minas Gerais.

Figura 12 - Distribuic&o triangular do pressuposto “Taxa Minima de Atratividade -
TMA”
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Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)

5.7 Previsdo - VPL

Ajustados os pressupostos, estabeleceu-se como previsao o VPL. Para o
Cenario 1 — Itajubd, o nivel de confianga considerado foi de 95%. Para o resultado
encontrado na simulagéo, foi aplicada a classificagdo Anderson-Darling, resultando
em um grau de adequacgao de 0,4240 com uma distribuicdo Beta. A classificacao
Anderson-Darling € comumente utilizada para avaliar a aderéncia dos dados a uma

distribuicdo especifica, sendo especialmente util em simulagdes de Monte Carlo onde
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a precisdo da distribuicdo ajustada impacta diretamente na confiabilidade dos
resultados (Anderson e Darling, 1954). A distribuicdo Beta mostrou-se adequada para
modelar as variaveis do estudo, dadas as caracteristicas de variabilidade e limitacdo
de valores observadas no cenario analisado. Para o Cenario 1 obteve-se a curva de

frequéncia ilustrada na Figura 13, em uma rodada com cem mil avaliagdes.

Figura 13 - Distribuicdo de probabilidade da previsdo do VPL — Cenario 1
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Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball

O nivel de certeza obtido foi de 91,20%, ou seja, esta é a probabilidade de que
o VPL seja positivo e, por consequéncia, que o investimento seja viavel.

Assim, considerado os pressupostos estabelecidos e as faixas simuladas, é
possivel afirmar que o risco de se realizar o investimento para a implementagao do
Glicontrol no Cenario 1 — Itajubd/MG é relativamente baixo, ja que ha uma
probabilidade pequena, de 8,8%, de o VPL ser negativo, mesmo incluindo cenarios
pessimistas chegando a 20% aa de TMA na simulagéao.

Para o Cenario 2 — Microrregidao de ltajuba, o nivel de certeza obtido foi de
95,42%, ou seja, risco de 4,58% de o VPL ser negativo. O grau de adequagdo com
uma distribuicao Beta de 1,0908. A distribuicdo de probabilidade da previsdo do VPL

para o Cenario 2 é exibida na Figura 14.
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Figura 14 - Distribuicdo de probabilidade da previsao do VPL — Cenario 2
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Fonte: De autoria prépria com utilizagado do Crystal Ball

Ja para o Cenario 3 — Regido Sul de Minas Gerais, o nivel de certeza obtido foi
de 97,40%, resultando em um risco de 2,60% de o VPL ser negativo para este cenario
O grau de adequacdo com uma distribuicdo Beta de 0,8791. A distribuicdo de

probabilidade da previsdo do VPL para o Cenario 3 é exibida na Figura 15.
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Figura 15 - Distribuicdo de probabilidade da previsao do VPL — Cenario 3
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Fonte: De autoria prépria com utilizagado do Crystal Ball

5.8 Analise de Sensibilidade

A analise de sensibilidade demonstrou, para o Cenario 1, que a variavel com
maior influéncia € o custo dos servicos meédicos, ou seja, o valor unitario de cada
ajuste de insulina realizado. Esta variavel possui contribuicdo negativa de 50,4% no
VPL (quanto menor este valor, melhor para o resultado). Dada a alta contribuicéo, esta
€ uma variavel que demanda uma abordagem muito cuidadosa, pois altera
drasticamente o VPL do negdcio.

A segunda variavel com maior contribuigao foi o custo equivalente por paciente,
de 36,0%. Na simulagcdo este é colocado como uma variagdo positiva, pois na
estruturagao da planilha base, seu calculo esta atrelado ao pregco de venda (receita).
Entretanto, este valor deve ser visto como de variagdo negativa, pois na pratica,
quanto menor o custo equivalente, melhor € a rentabilidade e margem para
negociacao. Portanto, a variavel de custo equivalente por paciente tem uma influéncia
também muito significante para a viabilidade.

A quantidade de pacientes atendidos aparece em terceiro lugar, com variagéao

positiva de 6,8%. E uma variacdo que nédo pode ser desconsiderada, mas mesmo com
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uma variacgao significativa na distribuicdo (600 a 800 pacientes), uma contribuigdo de
6,8% se mostrou menos critica ao resultado do que as duas variaveis anteriores.

A TMA aparece na sequéncia com uma contribuicdo negativa de 5,0%, também
apresentando menor influéncia no resultado, mesmo considerando uma variacao
significativa da TMA na analise estocastica, variando de 10,66% aa a 20,00% aa.

Por fim, a remuneragcdo dos gestores aparece na quinta posicdo com uma
variagédo negativa de 1,7%. Considerando que a distribuicdo considerada foi de 20%
para mais e para menos do valor médio, uma contribuicdo de 1,7% no VPL também
se mostrou pouco significativa. Este resultado indica que ha uma margem para
melhoria da remuneragdo dos gestores sem comprometer significativamente o
resultado.

Nesta proposta os gestores fazem um papel administrativo basico, mas em um
cenario em que haja necessidade de ampliar o escopo de atuagdo dos mesmos, ou
que seja necessario um maior nivel de experiéncia, € plausivel de se considerar uma
remuneragao melhor para esta fungao.

A Figura 16 apresenta o grafico com as contribuicbes de cada um dos

pressupostos nos trés cenarios considerados.

Figura 16 - Analise de Sensibilidade — Cenarios 1,2 e 3
Analise de Sensibilidade

I 50,40%
36%
CENARIO 1 6,80%
5%
1,70%

I 58,33%
. 35,32%
CENARIO 2 2,10%

3,70%
0,35%

69,33%
26,61%
CENARIO3 [ 0,62%

N 341%

0,03%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
M (-) Valor pago por ajuste ao médico especialista m (-) Custo equivalente por paciente
(+) Quantidade de pacientes atendidos B (-) Taxa Minima de Atratividade - TMA

M (-) Remuneragdo Gestores

Fonte: De autoria propria (2025)
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A Tabela 4 sintetiza as contribuicbes de cada um dos pressupostos nos trés

cenarios avaliados.

Tabela 4 — Analise de Sensibilidade — Contribuigbes por pressuposto

Pressuposto Cenario1 Cenario2 Cenario3
Valor pago por ajuste ao médico especialista 50,40% 58,53% 69,33%
Custo equivalente por paciente 36,00% 35,32% 26,61%
Média de pacientes avaliados mensalmente 6,83% 2,10% 0,62%
Taxa Minima de Atratividade 5,04% 3,70% 3,41%
Remuneragao dos Gestores 1,73% 0,35% 0,03%

Fonte: De autoria propria (2025)

Para o Cenario 2, o custo dos servicos médicos apresentou uma contribuicéo
de 58,53%, enquanto o custo equivalente por paciente contribuiu com 35,32%. A TMA
que no Cenario 1 ocupava a quarta posicdo em contribuicdo passou para a terceira
posi¢cao com 3,7%. A média de pacientes avaliados caiu para a quarta posicao com
2,1% e o gasto com remuneragao dos gestores contribuiu com apenas 0,35%.

Para o Cenario 3, a contribui¢cdo do custo dos servicos médicos aumentou para
69,33% e do custo equivalente por paciente foi de 26,61%. A TMA teve sua
contribui¢cdo reduzida a 3,41%. Ja a média de pacientes atendidos e a remuneragao
dos gestores tiveram suas contribui¢cdes reduzidas a valores pouco significativos, de
0,62% e 0,03% respectivamente.

A analise de sensibilidade permite constatar que a variavel “custo equivalente
por paciente”, que ja tinha a maior contribuigdo para o resultado no cenario 1, tende a
ter sua contribuicdo ampliada quando sao considerados cenarios de maior
abrangéncia populacional. Ja o custo do servigo médico, que € a segunda variavel em
termos de contribuigdo, apresenta tendéncia de redugdo quando ha ampliagdo da
abrangéncia populacional, entretanto, mesmo no Cenario 3 que possui a maior
abrangéncia, esta variavel ainda apresenta uma contribuigdo significativa de 26,6%
no resultado.

A TMA nao é consideravelmente afetada com a mudanca dos cenarios,
apresentando uma pequena reducao de 1,34% para o Cenario 2 e de 1,63% para o
Cenario 3, ambos em relagao ao Cenario 1 onde a contribuicao foi de 5,04%.

A quantidade média de pacientes atendidos € uma variavel que apresentou

uma relativamente pequena, mas nao insignificante, contribuicdo de 6,83% quando
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considerado o Cenario 1. Entretanto, para os cenarios de maior abrangéncia, teve sua
contribuigdo reduzida a percentuais muito pouco significativos.
A remuneragao dos gestores que foi pouco significativa ja no Cenario 1 e teve

a contribuicdo ainda mais reduzida nos outros dois cenarios.



74

6 ANALISE DOS RESULTADOS

Considerando o primeiro cenario analisado, restrito ao municipio de Itajuba,
com uma populacéo total de 90.776 habitantes e um publico-alvo estimado em 2.055
pacientes dependentes do SUS em insulinoterapia, chegou-se a um custo total de R$
75,19 por paciente atendido. Este resultado implica que, dado um modelo que prevé
até trés intervengdes por paciente, o custo equivalente por interagdo de ajuste seria
de aproximadamente R$ 25,06. Para garantir a implementacdo operacional deste
cenario, o investimento inicial estimado seria de R$ 288.739,33. A andlise estocastica
realizada através da Simulagao de Monte Carlo (SMC) demonstrou uma probabilidade
de 91,20% de que o Valor Presente Liquido (VPL) seja positivo, indicando um risco de
8,80% do projeto se mostrar economicamente inviavel.

Para o Cenario 2, abrangendo a Microrregidao de Itajuba, com uma populagao
agregada de 197.606 habitantes distribuidos em 13 municipios e publico-alvo
estimado de 4.474 pacientes, obteve-se uma reducdo significativa nos custos,
alcancgando o valor de R$ 67,80 por paciente. Desta forma, o custo por interacao de
ajuste poderia atingir o valor minimo de R$ 22,60, representando uma economia
consideravel em comparagao ao cenario restrito ao municipio de Itajuba. Contudo,
essa ampliagdo regional exigiria um investimento inicial de R$ 454.739,33. A andlise
estocastica indicou uma probabilidade ainda maior de sucesso econémico, chegando
a 95,42%, o que implica um risco reduzido para 4,58%.

Ja no Cenario 3, que abrange toda a Regido Sul de Minas Gerais, englobando
uma populagao de 2.900.877 habitantes distribuidos em 164 municipios e publico-alvo
significativamente maior, de 65.684 pacientes, observou-se um custo ainda mais
competitivo por paciente, totalizando R$ 62,77. Isso implica um custo por interagdo de
ajuste minimo possivel de aproximadamente R$ 20,92. Apesar da clara economia em
escala evidenciada pelos custos menores por paciente, o investimento inicial
requerido aumenta consideravelmente para R$ 4.745.875,82. A analise estocastica
reforgou a viabilidade do projeto em grande escala, atingindo uma probabilidade de
sucesso econdmico de 97,40%, e limitando o risco de inviabilidade econémica a
apenas 2,60%.

Ao analisar os impactos econémicos do aumento na abrangéncia geografica
dos servigos, observa-se claramente um ganho de escala. Especificamente, ao se

expandir do Cenario 1 para o Cenario 2, embora haja um incremento populacional de
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aproximadamente 118%, os custos por paciente cairam em torno de 9,83%, enquanto
os investimentos necessarios aumentaram em 57,5%. Em uma expanséao ainda mais
expressiva, do Cenario 2 para o Cenario 3, com aumento populacional em torno de
1368%, o custo por paciente foi reduzido em mais 7,42%, porém exigiu-se um
incremento nos investimentos superior a 944%. Quando analisada diretamente a
transicdo do Cenario 1 ao Cenario 3, a populagao abrangida aumentou em mais de
30 vezes, representando uma reducado acumulada de 16,52% no custo por paciente,
enquanto os investimentos exigidos cresceram substancialmente em cerca de 1544%.

E crucial destacar que os custos mencionados néo representam diretamente o
preco final do servigo oferecido, mas sim o custo minimo por paciente necessario para
garantir a viabilidade econ6mica da implantagdo do modelo proposto. Portanto, tais
resultados sdo fundamentais para a definicdo estratégica dos pregos praticados na
prestacdo desse servigo, permitindo tanto sua sustentabilidade econémica quanto a
ampliacédo do alcance social.

Com relacao a influéncia dos pressupostos, observa-se que, a medida que o
projeto avanga de um contexto local (Cenario 1 — Itajuba) para uma escala regional
(Cenario 3 — Sul de Minas), ocorre uma mudanca significativa no peso relativo de cada
variavel.

O pressuposto “Valor pago por ajuste ao médico especialista” é, de forma
consistente, o fator de maior impacto sobre o VPL em todos os cenarios. Sua influéncia
cresce com a escala do projeto: de 50,40% no Cenario 1, para 58,53% no Cenario 2
e alcanga 69,33% no Cenario 3. Esse aumento progressivo demonstra que, a medida
que o modelo é ampliado, a despesa médica passa a representar uma fatia ainda mais
significativa da estrutura de custos. Assim, o controle sobre essa remuneragao torna-
se absolutamente critico para a viabilidade econdmica, principalmente em projetos
com grande abrangéncia.

O “Custo equivalente por paciente”, também apresenta alta sensibilidade nos
trés cenarios, embora sua participacado relativa diminua a medida que a escala
aumenta: 36,00% no Cenario 1, 35,32% no Cenario 2 e 26,61% no Cenario 3. Essa
tendéncia revela que, apesar de importante, os custos fixos e operacionais diluem-se
com o ganho de escala, perdendo protagonismo frente aos custos variaveis (como a
remuneragao médica).

A quantidade de pacientes atendidos, representada pelo pressuposto “Média

de pacientes avaliados mensalmente”, no cenario local tem peso consideravel
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(6,83%), mas sua importancia relativa decresce drasticamente para 2,10% no Cenario
2 e apenas 0,62% no Cenario 3. Isso sugere que, em escalas maiores, pequenas
flutuacdes na adesdo mensal perdem impacto, uma vez que a base de pacientes é
suficientemente ampla para manter estabilidade financeira.

A TMA inicialmente nao seria um dos pressupostos, visto que sua obtengao se
baseou na metodologia CAPM/WACC. Entretanto, dado o cenario econémico de
instabilidade e volatilidade da taxa basica de juros no Brasil, optou-se por tornar a
analise mais rigida, inserindo também a TMA como um dos pressupostos de analise
estocastica e considerando o valor do WACC (10,66%) como o cendrio mais otimista
para a simulagdo com uma variagdo que chega aos 20% aa. Foi possivel constatar
que, embora relevante como indicativo de risco macroeconémico, a TMA tem peso
moderado e estavel para o projeto em questao: 5,04% no Cenario 1, 3,70% no Cenario
2 e 3,41% no Cenario 3. Sua influéncia € menor que a dos fatores operacionais,
reforcando que o sucesso do projeto depende mais da gestdo dos custos diretos do
que da oscilagao de variaveis financeiras externas.

Ja o pressuposto “Remuneracao dos Gestores” apresenta o menor impacto em
todos os cenarios, com contribuicdo decrescente a medida que o projeto escala: de
1,73% (Cenario 1) para 0,35% (Cenario 2) e chegando a apenas 0,03% no Cenario 3.
Tal resultado indica que, mesmo com expansao do modelo, a carga administrativa fixa
se dilui significativamente, ndo comprometendo a viabilidade do projeto.

A analise de sensibilidade mostra que a remuneracao médica e os custos
equivalentes por paciente sao os principais vetores que determinam o sucesso
econbmico do projeto, especialmente em larga escala. Por outro lado, os demais
pressupostos, como a TMA, o volume mensal de atendimentos e a remuneracao dos

gestores, tém impacto significativamente menor na projecéo do VPL.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da consideravel evolugdo no acesso a assisténcia médica e melhoria
da qualidade de vida das pessoas, os esforcos mundiais para prevencgao do diabetes
ndo tém obtido sucesso. O diabetes mellitus continua sendo uma das maiores
preocupacgdes de saude publica mundial, com prevaléncia crescente, especialmente
nas populagdes mais vulneraveis. Essas populagbes enfrentam barreiras
significativas no acesso a assisténcia médica, muitas vezes por conta de
desigualdades econdmicas, baixa escolaridade e dificuldade em acessar cuidados
especializados. Esse quadro agrava-se ainda mais devido a escassez de
endocrinologistas SUS, o que contribui para o aumento das complicagbes associadas
ao diabetes, como doencas cardiovasculares, neuropatias e outras condicoes
cronicas. Como resultado, o sistema de saude publica enfrenta um peso econdmico
consideravel, que se reflete em custos elevados tanto para o SUS quanto para a
populacio.

Diante deste cenario, foi apresentado neste trabalho o modelo Glicontrol, uma
solucdo inovadora para o ajuste da dosagem de insulina em pacientes diabéticos
dependentes da APS do SUS. O modelo foi fundamentado na analise de viabilidade
econdmica, com foco na implantagao inicial na cidade de Itajuba e posteriormente
expandido para a Microrregido de Itajuba e Regidao Sul de Minas Gerais. A proposta
busca atender a necessidade de melhorar o controle glicémico dos pacientes,
otimizando o uso dos recursos médicos e tecnoldgicos disponiveis no SUS. O objetivo
principal foi determinar a viabilidade econémica de implantacdo do modelo, garantindo
a eficiéncia na prestacado de cuidados e a reducao de custos com consultas médicas
especializadas.

A analise de viabilidade econédmica do modelo Glicontrol revelou que, para a
implantacdo no municipio de Itajuba, o custo unitario de assisténcia por paciente € de
R$ 75,19, valor minimo necessario para que o projeto seja viavel e financeiramente
sustentavel. Este valor se aproxima do valor estabelecido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar para consultas com especialistas que é de R$ 73,91, entretanto,
ha um beneficio observado, ja que pelo valor de R$ 75,19 o paciente esta recebendo
atencao que demandaria a realizagdo de até 3 consultas médicas. Ou seja, um valor
que poderia chegar a R$ 221,73 (3 vezes o valor estabelecido pela ANS) esta sendo

suprido com um custo de R$ 75,19, o que representa uma economia de até 66,1%.
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A analise de viabilidade para implantagdo em outros dois cenarios com maior
populagao — Microrregido de Itajuba e Regiao Sul de Minas Gerais — demonstrou que
a ampliacdo da populagédo atendida tem potencial de reduzir o custo unitario por
atendimento, baixando dos R$ 75,19 considerando a implantagdo em Itajuba para R$
67,80 na hipotese de implantagdo nos 13 municipios da Microrregiao de Itajuba,
chegando ao patamar de R$ 62,77 quando o cenario contempla a Regido Sul de Minas
Gerais. Neste patamar de R$ 62,77, se replicada a analise comparando o valor de
consulta estabelecido pela ANS com o custo pelo modelo Glicontrol, a economia pode
chegar a até 71,7%.

Apesar da significativa redugao de 16,52% no custo unitario minimo quando se
compara o cenario de implantagdo em lItajuba com o da Regido Sul de Minas, ha
consideravel aumento nos investimentos, ja que para a implantagdo em todos os 164
municipios do Sul de Minas demandam mais de 4,7 milhdes de reais ante os cerca de
288 mil reais para Itajuba, ou seja, um aumento na casa dos 1544 %.

Desta forma, a implantagdo em maior escala se mostraria mais vantajosa em
se tratando do custo por paciente, o que permitiria mais margem na negociacéo do
preco de venda do servico. Porém, o capital de giro apresenta crescimento
diretamente proporcional a ampliacdo do numero de atendimentos, o que torna a
necessidade de investimentos substancialmente maior. Vale destacar que para a
analise dos cenarios com maior populacido optou-se por manter o PRONAMPE como
a fonte de capital de terceiros para que a mensuragao do impacto no custo ficasse
limitada a ampliacdo do escopo de implantagéo, que consistia no objetivo de tal
analise. Entretanto, em eventuais negociacdes, ha outros de fatores que podem ser
reavaliados e inseridos no modelo criado para novas proje¢des, como outra fonte de
financiamento com melhores taxas, condi¢des contratuais com menor prazo para
pagamento, agrupamentos especificos de municipios interessados, etc. Destaca-se,
que a forma que negociacdes e forma de contratacées que possam ocorrer nao fazem
parte do escopo deste trabalho, cujos resultados constituem uma ferramenta de apoio
a tomada de decisdo para elaboracdo de propostas comerciais, participacdo em
licitagGes etc.

Com relacao a factibilidade de implantagdo tendo como base os resultados
obtidos, se observado o valor de R$ 10,00 que a tabela SUS preconiza como
remuneragao para consulta médica com especialista, considerando que o custo por

cada interagdo de ajuste pelo modelo Glicontrol seria de R$ 25,06 para ltajuba



79

(podendo chegar a R$ 20,92 para o Sul de Minas), haveria um aparente cenario de
inviabilidade econémica de implantacéo. Entretanto, o valor efetivamente pago pelos
municipios para operacionalizar os atendimentos com endocrinologistas esta mais
préximo do valor estabelecido pela ANS, obrigando os municipios a complementar os
recursos necessarios.

Essa disparidade entre a tabela SUS e o valor real praticado pelo mercado, que
chega a quase 630% em comparagdo com o valor médio definido pela ANS por
consulta, destaca a subvalorizagao dos servigos meédicos no SUS, o que sobrecarrega
o sistema e limita o acesso adequado a saude, especialmente em regides mais
carentes. Com o modelo Glicontrol, o ajuste da dosagem de insulina seria realizado
de forma continua por meio de uma plataforma informatizada, permitindo que os
pacientes sejam acompanhados de maneira mais eficaz, com até trés interagdes de
ajuste no valor de uma consulta, resultando em uma economia significativa e um
atendimento mais eficiente.

Além de reduzir os custos operacionais com consultas presenciais, o modelo
Glicontrol também contribui para uma gestdo mais eficiente dos recursos humanos e
tecnolégicos do SUS. A centralizagao das interagdes entre médicos endocrinologistas
e pacientes permite que um maior numero de pacientes seja atendido sem a
necessidade de consultas fisicas frequentes, o que aumenta a cobertura e melhora a
eficiéncia do sistema.

A analise de viabilidade foi baseada no método de Fluxo de Caixa Descontado
(FCD) em conjunto com a metodologia de calculo de custo de capital CAPM/WACC.
Aplicando a Simulacao de Monte Carlo, a analise de risco apontou que o projeto, para
0 cenario de implantacdo em Itajuba, tem um nivel de certeza de 91,20%, ou seja,
uma probabilidade de 91,20% de se obter um VPL positivo com os pressupostos
assumidos, 0 que indica um baixo risco.

As analises para os cenarios 2 e 3 resultaram em riscos progressivamente
menores quando se comparado com o cenario de Itajuba: 4,58% (Microrregido de
Itajuba) e 2,60% (Regido Sul de Minas Gerais), ante os 8,80% para implantagédo em
Itajuba. Esse resultado reforga a possibilidade de implantacdo do modelo em maior
escala, com custos controlados e qualidade no atendimento.

O modelo Glicontrol também se alinha com as diretrizes estabelecidas pela
Portaria 1.604/2023 do Ministério da Saude, que propde a transi¢do gradual do SUS

para um modelo de financiamento baseado em cuidados integrados e abrangentes. O
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modelo de atendimento continuo e monitorado que o Glicontrol oferece se encaixa
perfeitamente nesse novo modelo de pagamento, promovendo uma gestdao mais
eficaz da doencga, com foco na prevencido e no acompanhamento continuo, ao invés
de apenas tratar as complicagcdes. Dessa forma, o modelo Glicontrol ndo s6 atende a
demanda por um controle glicémico mais eficiente, mas também promove uma
mudanca importante no financiamento e na gestao do SUS, em conformidade com as
novas politicas de saude publica.

Outro aspecto importante da proposta € que a implantagcdo do modelo permitira
a superagcdo de barreiras geograficas e de acesso aos servicos de saude
especializados, principalmente nas regides mais afastadas dos grandes centros
urbanos. O modelo oferece a possibilidade de ajustes periddicos e continuos na
dosagem de insulina sem a necessidade de deslocamentos frequentes, um beneficio
crucial para pacientes em areas carentes, onde o acesso a endocrinologistas ¢é
limitado. Essa acessibilidade remota e continua também contribui para a redugéao do
risco de complicagdes graves, como doengas cardiovasculares e neuropatias, que sdo
comumente encontradas em diabéticos mal controlados. Portanto, a implementacao
do Glicontrol ndo sé resulta em um atendimento mais eficiente, como também em uma
reducao significativa dos custos com hospitalizagdes e tratamentos para complicagdes
tardias, que sao muito onerosos para o SUS.

Além disso, a implementagcdo do modelo proposto ajuda a mitigar o gargalo
existente no SUS, que sofre com a escassez de médicos especialistas em
endocrinologia. Com o uso de uma plataforma digital que centraliza as interagées
entre médicos e pacientes, o modelo permite que um niumero maior de pacientes seja
atendido por um numero limitado de especialistas, aumentando a cobertura do SUS
sem a necessidade de contratagcdes de novos profissionais. Esse modelo é escalavel
e pode ser ampliado para outras regides do Brasil, contribuindo para a modernizagao
do sistema de saude publica e a integragao de novas tecnologias que possibilitem
uma gestdo mais eficiente das doengas crbénicas no pais.

A analise de viabilidade econémica realizada no ambito de Itajuba foi expandida
para a Microrregido de Itajuba e para a Regido Sul de Minas Gerais, demonstrando
que o custo por paciente pode ser significativamente reduzido a medida que a
populacio atendida aumenta. Este resultado indica que a sustentabilidade do modelo

pode ser fortalecida caso ele venha a ser replicado em outras regides do Brasil.
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Para trabalhos futuros pretende-se abordar o uso de agentes de inteligéncia
artificial generativa como ferramenta de auxilio no processo de ajuste da dosagem de
insulina. Como os servigos médicos prestados constituem o maior impacto nos custos
do modelo, a otimizagao deste processo com o auxilio de IA generativa representa um
enorme potencial para gerar ainda mais redugao dos investimentos necessarios para
implantacao e, por consequéncia, dos custos operacionais do modelo. Ainda, o estudo
pode ser ampliado com analises de fontes de financiamento alternativas com taxas
mais favoraveis do que o PRONAMPE e incluséo de outras variaveis do fluxo de caixa
na analise de risco. Também podem ser realizadas analises de outros cenarios de
implantacéo a niveis regionais mais amplos do que o Sul de Minas Gerais, podendo
chegar a uma analise em ambito nacional.

Em conclusdo, o modelo Glicontrol € uma solugdo inovadora, eficaz e
sustentavel para o tratamento do diabetes no SUS. Ele ndo s6 oferece uma alternativa
econbmica para o0 ajuste da dosagem de insulina, como também proporciona
beneficios diretos a saude publica, melhorando o controle glicémico dos pacientes e
prevenindo complicagbes graves. Ao otimizar o uso dos recursos financeiros e
humanos, o modelo contribui para a modernizagao do SUS e esta alinhado com as
diretrizes do Ministério da Saude para a transi¢gao para um sistema de saude mais
integrado e preventivo. A adogao do Glicontrol pelo poder publico representaria,
portanto, um avango significativo na gestdo do diabetes no Brasil, com impactos
positivos tanto na saude da populacdo quanto na sustentabilidade do sistema de

saude publica.
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APENDICES

APENDICE A — Gréficos de distribuicdo do pressuposto “Valor pago por ajuste ao
meédico especialistas”.

Pressuposto “Valor pago por ajuste ao médico especialista” — Cenario 2

100.000 Avaliacées Distribuigio Uniforme 100.000 Exibido

Valor pago por ajuste ao médico especialista

Probabilidade

R$45,00 R$46,00 R$47,00 R$48,00 R$49,00 R$50,00 RS51,00 R$52,00 R$53,00 R$54,00 R$55,00

Minimo R$45,00 Maximo R$55,00

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)

Pressuposto “Valor pago por ajuste ao médico especialista” — Cenario 3

100.000 Avaliacbes Distribuicdo Uniforme 100.000 Exibido

Valor pago por ajuste ao médico especialista
480

450
420

390

300
270

240

Probabilidade
ejpusnbei

180

150

120

90

60

30

R$45 00 R$46,00 R$47.00 R$43 00 R$49,00 R$50,00 R$51.00 R$52,00 R$53,00 R$54.00 R$55,00

Minimo R$45,00 Maximo R$55,00

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)
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APENDICE B — Gréficos de distribuico do pressuposto “Remuneracéo dos
Gestores”.

Pressuposto “Remuneracéo dos Gestores” — Cenario 2

100.000 Avaliacoes Distribuicao Triangular 100.000 Exibido

Remuneragao Gestor (mensal)

900

800

[=)] =~
= (=}
(=] =)
=]

o

[=]

(=]
epuenbal

Probabilidade

w
=
(=]

200

100

R$4.200,00 R$4.500,00 R$4.800,00 R$5.100,00 R$5.400,00 R$5.700,00 R$6.000,00

Minimo R$4.000,00 Mais provavel R$5.000,00 Maximo R$6.000,00

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)

Pressuposto “Remuneracao dos Gestores” — Cenario 3

100.000 Avaliacdes Distribuigdo Triangular 100.000 Exibido

Remuneracao Gestor (mensal)

900

800

700

600

E|

()]

o

(=)
1ougnbal

400 3

Probabilidade

300

200

100

R$4.200,00 R$4.500,00 R$4.800,00 R$5.100,00 R$5.400,00 R$5.700,00 R$6.000,00

Minimo R$4.000,00 Mais provavel R$5.000,00 Maximo R$6.000,00

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)
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APENDICE C — Graficos de distribuicdo do pressuposto “Média de pacientes
atendidos mensalmente”.

Pressuposto “Média de pacientes atendidos mensalmente” — Cenario 2

100.000 Exibido

100.000 Avaliagbes Distribuicdo Triangular
Média de pacientes avaliados mensalmente - 1

900

800

Probabilidade

1320 1350 1380 1410 1440 1470 1500 1530 1560 1500 1620 1650

Minimo |1.300 Mais provavel 1.491 Maximo 1.650

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)

Pressuposto “Média de pacientes atendidos mensalmente” — Cenario 3

100.000 Avaliacdes Distribuicio Triangular 100.000 Exibido

Média de pacientes avaliados mensalmente - 1

900

800

Probabilidade

20100 20400 20700 21.000 21300 21600 21000 22200 22500 22800 23100 23400 23700 24.000

Minimao | 20.000 Mais provavel 21.895 Maximo 24.000

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)
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APENDICE D — Graficos de distribuicdo do pressuposto “Custo equivalente por
paciente”.

Pressuposto “Custo equivalente por paciente” — Cenario 2

100.000 Exibido

100.000 Avaliagbes Distribuicdo Triangular
Custo equivalente por paciente (deterministico)

900

800

Probabilidade

300

200

100

R$68,00 R$S70,00 R$7200 RS$7400 RS76,00 RS7TB00 RS8000 R$8200 R$8400 R$86,00 R$3800  R$I0,00

Minimo | R$67,80 Mais provavel R$79,00 Maximo R$90,00

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)

Pressuposto “Custo equivalente por paciente” — Cenario 3

100.000 Avaliacoes Distribuicio Triangular 100.000 Exibido

Custo equivalente por paciente (deterministico)

900

800

al4

Probabilidade

R$63,00 R$66,00 R$69,00 R$72,00 R$75,00 R$78.00 R$81.00 R$84,00 R$87,00 R$90,00

Minimo R$62,77 Mais provavel R$76,00 Maximo R$90,00

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)




APENDICE E — Gréficos de distribuicdo do pressuposto “Taxa Minima de
Atratividade”.

Pressuposto “Taxa Minima de Atratividade” — Cenario 2

92

100.000 Avaliagbes Distribuigdo Triangular

100.000 Exibido

Taxa Minima de Atratividade:

Probabilidade

11,00% 12,00% 13,00% 14,00% 15,00% 16,00% 17,00% 18,00% 19,00%

900

800

700

600

a4

5002
o>

400 &

300

200

100

20,00%

Minimo 10,66% Mais provavel 15,00% Maximo 20,00%

Fonte: De autoria prépria com utilizagéo do Crystal Ball (2025)

Pressuposto “Taxa Minima de Atratividade” — Cenario 3

100.000 Avaliacoes Distribuicdo Triangular

100.000 Exibido

Taxa Minima de Atratividade:

Probabilidade

11,00% 12,00% 13,00% 14,00% 15,00% 16,00% 17.00% 18,00% 19,00%

900

800

8l

20,00%

Minimo | 10,66% Mais provavel 15,00% Maximo 20,00%

Fonte: De autoria prépria com utilizagdo do Crystal Ball (2025)
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