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Indicadores de desempenho e
decisao sobre terceirizacao em
rede publica de laboratorios

Performance indicators and decision
making for outsourcing public health
laboratory services

RESUMO

OBJETIVO: Elaborar indicadores de desempenho e terceirizacdo em rede
de laboratorios clinicos, baseados em sistemas de informagdes e registros
administrativos publicos.

METODOS: A rede tinha 33 laboratorios com equipamentos automatizados,
mas sem informatizagao, 90 postos de coleta e 983 funcionarios, no municipio
de Rio de Janeiro, RJ. As informagdes foram obtidas de registros administrativos
do Sistema de Informagdes de Orgamentos Publicos para a Satide e do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide. Os
indicadores (producdo, produtividade, utilizagdo e custos) foram elaborados
com dados colhidos como rotina de 2006 a 2008. As varia¢des da produgdo,
custos e pregos unitarios dos testes no periodo foram analisadas por indices de
Laspeyres e de Paasche, especificos para medir a atividade dos laboratorios,
e pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

RESULTADOS: A produgao foi de 10.359.111 testes em 2008 (aumento de 10,6%
emrelacdo a 2006) e arelagdo testes/funcionario cresceu 8,6%. As despesas com
insumos, salarios e prestador conveniado aumentaram, respectivamente 2,3%,
45,4% e 18,3%. Os testes laboratoriais por consulta e internagdo cresceram 10%
e 20%. Os custos diretos totalizaram R$ 63,2 milhdes em 2008, com aumento
de 22,2% em valores correntes no periodo. Os custos diretos deflacionados pelo
Indice de Pregos a0 Consumidor Amplo (9,5% para o periodo) mostram aumento
do volume da produgcao de 11,6%. O indice de volume especifico para a atividade,
que considera as variagdes do mix de testes, mostrou aumento de 18,5% no prego
unitario do teste e de 3,1% no volume da produgao.

CONCLUSOES: Os indicadores, em especial os indices especificos de volume
e precos da atividade, constituem uma linha de base de desempenho potencial
para acompanhar laboratdrios proprios e terceirizados. Os indicadores de
desempenho econdmicos elaborados mostram a necessidade de informatizagao
da rede, antecedendo a decisdo de terceirizagdo.

DESCRITORES: Indicadores de Servigos. Laboratorios, organizagdo
& administragdo. Automagao Laboratorial. Servicos Terceirizados.
Sistemas de Informacao em Laboratério Clinico, utilizagdo. Custos e
Anélise de Custo. Tomada de Decisdes Gerenciais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop performance indicators for outsourcing clinical
laboratory services, based on information systems and public administrative
records.

METHODS: In the municipality of Rio de Janeiro, Southern Brazil, the public
health laboratory network comprised 33 laboratories with automated equipment
(but no integrated information system), 90 primary care units (where sample
collection was performed) and 983 employees. Information records were
obtained from the administrative records of the Budget Information System
for Public Health and the Outpatient and Hospital Information System of the
Unified Health System. Performance indicators (production, productivity, usage
and costs) were generated from data collected routinely from 2006 to 2008.
The variations in production, costs and unit prices for tests were analyzed by
Laspeyres and Paasche indices, which specifically measure laboratory activity,
and by the Consumer Price Index from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics.

RESULTS: A total of 10,359,111 tests were performed in 2008 (10.6% increase
over 2006), and the test/employee ratio grew by 8.6%. The costs of supplies,
wages and providers increased by 2.3%, 45.4% and 18.3%, respectively. The
laboratory tests per visit and hospitalizations increased by 10% and 20%,
respectively. The direct costs totaled R$ 63.2 million in 2008, representing
an increase of 22.2% in current values during the period analyzed. The direct
costs deflated by the Brazilian National Consumer Price Index (9.5% for the
period) showed an 11.6% increase in production volumes. The activity-specific
volume index, which considers changes in the mix of tests, showed increases
of 18.5% in the test price and 3.1% in the production volume.

CONCLUSIONS: The performance indicators, particularly the specific indices
for volume and price of activity, constitute a baseline of performance potential
for monitoring private laboratories and contractors. The economic performance
indicators demonstrated the need for network information system integration
prior to an outsourcing decision.

DESCRIPTORS: Indicators of Health Services. Laboratories,
organization & administration. Automation, Laboratory. Outsourced
Services. Clinical Laboratory Information Systems, utilization. Costs
and Cost Analysis. Decision Making, Organizational.

INTRODUCAO

A éarea de analises clinicas, como a de apoio diagndstico
em geral, vem ganhando destaque nos cuidados de
saude e como atividade economica. Consulta as bases
do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA/SUS) mostra que procedimentos
de diagndstico em laboratdrios clinicos foram responsa-
veis em 2009 por R$ 1,8 bilhdo em gastos federais pelo
SUS, sendo pouco mais de R$ 1,0 bilhdo destinados a
laboratorios publicos.

Em func¢ao da necessidade constante de investimento e
atualizac@o tecnologica, é preciso aprimorar a operacao,

comprovar qualidade e eficiéncia,” reduzir custos e
otimizar a produg@o para garantir lucratividade nas
empresas e sustentabilidade no setor ptiblico.* A escala
de producdo de testes® € virtualmente um pré-requisito
de viabilidade econdmica. Assim, o panorama ¢ de
crescente competicdo e concentragdo empresarial,®
com pressao por terceirizagdo desse segmento na area
privada e, mais recentemente, no SUS.

A avaliagdo da produtividade, defini¢des sobre
orgamento e incorporagdo tecnoldgica,* bem como
decisOes sobre terceirizar — manter ou ndo servigos

2 Gongalves R, Barros PP. Economies of scale and scope in the provision of diagnostic techniques and therapeutic services in Portuguese
hospitals. Porto: Faculdade de Economia e Gestdo da Universidade Catdlica Portuguesa; 2009. (Documentos de Trabalho em Economia, 4).
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proprios — demandam, cada vez mais, o uso de indi-
cadores de desempenho.?! A auséncia de informagdes
sobre custos, volume e qualidade dos servigos compro-
mete decisoes gerenciais e dificulta o acompanhamento
dos contratos, aumentando os custos de terceirizagdes.’

Entretanto, apesar do uso crescente de indicadores
por laboratérios privados,® poucos laboratorios no
Brasil fazem uso regular de indicadores econémico-
-financeiros.'> Em laboratdrios publicos, o monitora-
mento das atividades tende a resumir-se ao tradicional
acompanhamento da quantidade de testes produzidos'
e ao controle interno e avaliagdo externa com foco nos
processos analiticos laboratoriais, que sdo mais bem
assimilados pelos profissionais.

A produgdo de informagdes para elaborar indicadores
consome recursos organizacionais e ¢ especialmente
onerosa em laboratorios publicos, nos quais ¢ frequente
ndo existirem sistemas informatizados laboratoriais.
Assim, ¢ desejavel desenvolver abordagens para
confeccionar indicadores econdmico-financeiros com
informagdes ja existentes, sem necessidade de mudangas
na forma de registro de informagdes praticada.'*

Este trabalho descreve indicadores de desempenho®!*-!

elaborados para acompanhar as atividades de uma rede
municipal ndo informatizada de laboratdrios clinicos,
que podem também ser Uteis para analisar e monitorar
propostas de terceirizagdo. Os indicadores utilizam
informagdes de registros administrativos municipais,
do Sistema de Informagdes de Orgcamentos Publicos
para a Satde (SIOPS), do SIA/SUS e do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A disponibilidade de informacdes detalhadas sobre
despesas com pessoal, insumos e servigos de terceiros
(inputs) e sobre volume produzido — entendido como
quantidade e mix de testes (outputs) — permite elaborar
indices de pregos e volume especificos para a ativi-
dade.?? Esses indices propiciam andlises econémico-
-financeiras mais adequadas do que as tradicionalmente
obtidas pela deflagdo dos custos por um indice de precos
geral da economia.

Indices de volume e pregos especificos sdo usados
para acompanhar variagdes das atividades econo-
micas no Sistema de Contas Nacionais,? contratos de
terceirizagdo de servicos de satde na Nova Zelandia?
e a produtividade do sistema de saude inglés — que
dispunha, em 2003-4, de indices especificos para 2.061
atividades de satde.> O Bureau of Economic Analyses,
dos Estados Unidos, também estudou a implementagao
desse tipo de indicador.’

A utiliza¢do de indicadores para avaliar organizagdes
de satde publicas brasileiras € pequena e hé crescente
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tendéncia a terceirizagdo de laboratérios de analises
clinicas do SUS, frequentemente desacompanhada de
propostas de avaliacdo de desempenho, seja da rede
publica, seja dos laboratorios terceirizados. Assim, o
objetivo do presente estudo ¢ elaborar indicadores de
desempenho da rede de laboratérios, visando discutir
a importancia do uso de indices especificos, além das
implicagdes da terceirizagdo e de outras estratégias
gerenciais.

METODOS

Este estudo consiste em uma avaliagao de servigo para
gestdo e decisdo.!® A rede de laboratorios de anélises
clinicas avaliada ¢ uma das maiores redes publicas de
laboratorios de analises clinicas do Brasil e a segunda
maior produtora municipal de testes de patologia
clinica. Compreende 33 laboratérios (21 hospitalares
e 12 ambulatoriais) e 90 postos de coleta, responsaveis
por metade da produgdo ambulatorial em patologia
clinica do SUS no municipio, e realiza 170 tipos de
testes laboratoriais em oito especialidades principais
(hematologia, bioquimica, microbiologia, imunologia,
horménios, marcadores tumorais, urina, gasometria). A
rede dispde de equipamentos analiticos automatizados
compativeis com o porte de cada laboratério, mas ndo
de um sistema informatizado laboratorial.

Foram elaborados para o periodo de 2006 a 2008: (a)
indicadores de produgdo, que expressam caracteris-
ticas quantitativas e qualitativas dos produtos gerados
(outputs); (b) indicadores de produtividade do trabalho,
que expressam a eficiéncia da atividade laboral;?' (c)
indicadores de utilizagdo, que expressam tendéncias
de consumo dos produtos; (d) indicadores de custos e
precos, que captam a mobilizagdo de recursos finan-
ceiros para viabilizar a atividade produtiva (inputs); e
(e) indices compostos de volume e pregos especificos
para a atividade. A defini¢@o, forma de célculo e origem
dos dados sdo as seguintes:

Indicadores de producao

Testes produzidos — total. Quantidade total de testes em
pacientes internados, de emergéncia e ambulatoriais.
Os dados foram obtidos a partir de relatdrios sobre
quantidade de testes por tipo de teste, encaminhados
pelos laboratérios integrantes da rede ao 6rgao central.

Testes produzidos — ambulatorial. Quantidade de
“Procedimentos apresentados” para o grupo 11
(Patologia Clinica) no SIA/SUS pelas unidades
municipais de satde. Ndo sdo computadas perdas,
testes para calibragdes rotineiras dos equipamentos e
repetigcdes de testes.

b Cussiol AK. O impacto da tecnologia da informagao sobre os indicadores de desempenho, qualidade e econémicos de um laboratério
clinico de médio porte [dissertagao de mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP; 2009.
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Testes produzidos — hospitalar. E a diferenca entre o
total de testes produzidos e os testes ambulatoriais.

Indicadores de produtividade

Funcionarios lotados em Analises Clinicas: total de
funcionarios de qualquer categoria funcional lotados
nos laboratdrios de analises clinicas. Informagao obtida
da Coordenagdo de Recursos Humanos da Secretaria
Municipal de Satde (SMS).

Teste por funcionario/ano: razdo entre o total de testes e
a quantidade de pessoal lotado na rede de laboratérios.

Teste/hora de trabalho paga: divisdo do indicador teste
por funcionério/ano pela média de horas de trabalho
pagas anualmente por funcionario (1.644 horas/ano).

Indicadores de utilizagdo

Relacéo testes/consulta: indica as tendéncias da
demanda por testes laboratoriais nas consultas reali-
zadas pelas unidades assistenciais solicitantes. Obtida
pela divisdo do “Total de procedimentos” (testes)
apresentados do grupo 11 (Patologia Clinica) anual-
mente pelo total de consultas realizado pelas unidades
municipais. As consultas foram obtidas a partir do total
de procedimentos apresentados do Grupo 2 (Ac¢des
Meédicas Basicas) somado a procedimentos selecio-
nados de consulta (0701202 a 0703101) do Grupo
7 (Procedimentos Especializados de Profissionais
Médicos e outros Profissionais de nivel superior e
médio) do SIA/SUS.

Relagéo testes/internacéo SUS: indica a utilizagdo de
testes durante internagdes. E obtida subtraindo-se, para
cada ano analisado, a quantidade de Testes-ambulatorial
da quantidade de Testes-total. O total anual de interna-
¢des em unidades municipais foi obtido no STH/SUS.

Indicadores de custo

Despesas com pessoal: remunerag@o e encargos com
todos os funcionarios lotados na rede de laboratorios
de analises clinicas da SMS. Obtida pela razdo entre
a “Despesa liquidada” anual da “Administragdo
direta-satide” para a rubrica “Pessoal e encargos.
Aplicagdo direta” do SIOPS e o total de pessoal da
SMS, multiplicado pelo pessoal lotado em Analises
Clinicas para os anos de referéncia (dados fornecidos
pela Coordenadoria de Recursos Humanos da SMS).
Consideram-se despesas liquidadas aquelas que se
encontram no segundo estagio da execugdo orgamen-
taria publica, em que foi reconhecida a prestacdo do
servi¢o ou o fornecimento do bem.

Despesas com insumos: cessdo de equipamento por
comodato e Kits para a realizagdo de testes. Obtida como
os “Valores liquidados” para “Materiais e produtos
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bioldgicos e laboratoriais”, coletados no sistema de
acompanhamento de gastos da Prefeitura para 2006,
e, a partir de 2007, como “Despesas liquidadas” da
“Administra¢do direta-satde” para “Material labora-
torial”, no SIOPS.

Despesa com prestador contratado: valor pago ao pres-
tador conveniado para realizar testes ndo realizados na
rede. Corresponde ao “Valor Pago” ao prestador, cons-
tante no SIA/SUS e coletado na pagina da Secretaria
Estadual de Saude.

Custo direto: soma dos indicadores de despesas com
pessoal, despesas com insumos e despesas com pres-
tador contratado.

Prego unitario do teste em valores correntes: custo
direto dividido pelo total de testes. Ndo considera
variagdes do mix de testes.

Valor SUS por teste: valor médio pago pelo SUS federal
por teste efetuado. Divide-se o valor apresentado pela
quantidade apresentada para o Grupo 11. Patologia
Clinica do SIA/SUS (até 2007).

indices compostos para a atividade
indice de volume

As variagdes de volume permitem acompanhar o
crescimento da producdo levando em consideragdo
as mudangas na quantidade e especialidade dos testes
produzidos (mix de testes).

Os indices de volume foram calculados como indices
de Laspeyres,*? a partir dos dados de produgao desagre-
gados pelas especialidades (Tabela 1) e da participagdo
percentual de cada especialidade nos custos de producao
(Tabela 2) para os anos estudados. Considerou-se que
as despesas com pessoal e as despesas com servigos
de terceiros (prestador contratado), que compdem as
outras parcelas do custo direto total, tivessem uma
distribuicao entre especialidades idéntica a das despesas
com insumos.’

O indice de Laspeyres ¢ uma média aritmética ponde-
rada, nesse caso pelas especialidades dos testes, que usa
como pesos 0s precos (custos) de periodos anteriores.
A variag@o de volume (L ) no ano t, portanto, mostra o
crescimento do ano t-1 ao ano t e usa os precos (p) do
ano t-1 como pesos.

_2pad,
! zpt—lqt—l

indice de precos

L

Os indices de pregos captam as variagdes de precos
(custos) ndo decorrentes da variagdo do volume. Foram
calculados como indices de Paasche.>? O indice de
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Tabela 1. Producdo anual de testes por especialidade e variagdo percentual acumulada no triénio. Rio de Janeiro, RJ, 2006-

Indicadores de desempenho de laboratérios

Santos MAB et al

2008.
Especialidade 2006 2007 2008 Acumulado (%)
Microbiologia 131.887 143.651 205.833 56,1
Marcadores tumorais 82.651 76.451 97.910 18,5
Hematologia 1.685.134 1.939.157 1.984.786 17,8
Bioquimica 5.253.137 5.926.389 6.070.633 15,6
Urinalise 468.062 491.468 448.837 -4,1
Hormonios 298.767 259.039 282.449 -55
Imunologia 1.137.377 934.974 998.975 -12,2
Gasometria 76.497 67.932 62.983 -17,7
Outros 233.460 256.481 183.404 -21,4
Total 9.366.972 10.095.542 10.335.810 10,3

Tabela 2. Participagao das especialidades (%) no total de despesas anuais com insumos — valores correntes (em mil R$). Rio

de Janeiro, RJ, 2006-2008.

Especialidade 2006 mil R$ % 2007 mil R$ % 2008 mil R$ %

Hematologia 2.933 10,8 3.395 12.5 3.473 12,5
Bioquimica 4.353 16,0 3.802 14,0 3.885 14,0
Imunologia 10.747 39,5 9.913 36,5 10.589 38,1
Horménios 1.769 6,5 1.222 4,5 1.330 4,8
Microbiologia 2.993 11,0 3.802 14,0 5.448 19,6
Gasometria 680 2,5 407 1,5 377 1,4
Marcadores tumorais 438 1,6 407 1,5 521 1,9
Urinélise 0.272 1,0 136 0,5 126 0,5

Outros e nao classificados 3.024 11,1 4.070 15,0 2.080 7,5

Total 27.209 27.160 27.829

pregos (P ) no ano t ¢ calculado pela razdo entre a RESULTADOS

variagdo de valor, que no caso deste estudo equivale
aos custos, e a variagdo de volume.

X
P — !
: ZPH%

As analises realizadas incluiram:

(a) Variagdes da produtividade laboral e da participagao
dos trés itens de despesa — pessoal, insumos e pres-
tador conveniado — nos custos totais entre 2006 e
2008 (Tabela 3).

(b) Custos da produgdo e pregos unitarios do teste
com base em 2006 e variagdes acumuladas para
o periodo de 2006 a 2008, deflacionadas pelo
indice de precos ao consumidor amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE)
e pelo indice de preco especifico da atividade
calculado no estudo (Tabela 4).

Entre 2006 e 2008, a quantidade de testes produzida
aumentou 10,6%. As maiores variagdes na produgao
de testes ocorreram nas especialidades microbiologia,
hematologia e marcadores tumorais, enquanto as
menores ocorreram nas especialidades gasometria,
imunologia e outros (Tabela 1).

Embora constituam, em média, um décimo da produgio
do periodo, os testes de imunologia corresponderam a
mais de um terco das despesas com insumos. A bioqui-
mica, com pouco menos de 60% dos testes (Tabela 1),
foi responsavel por 14% a 16% do total das despesas
com insumos (Tabela 2). Isso determina os distintos
pesos dessas especialidades no volume (mix) de testes.

A Tabela 3 mostra aumento no custo total da rede de
analises clinicas em valores correntes de 22,2% entre
2006 e 2008. Apesar do aumento de 7,8% na quantidade
de testes em 2007 comparativamente a 2006 (Tabelas 3
e 4), observam-se quedas na produgdo para especiali-
dades com maior peso em termos de custo (imunologia,
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hormonios, gasometria ¢ marcadores tumorais) que
se refletem na variagdo negativa (-2,3%) de volume
(quantidade ponderada pela participagao dos diferentes
tipos de testes nos custos) nesse ano (Tabelas 4).

Os indicadores de utilizagdo mostram, entre 2006 e
2007, aumento de 10% na demanda ambulatorial de
testes por consulta e de pouco mais de 20% na quan-
tidade de testes por internagdo. Em 2008, ocorreram
alteracdes na codificagdo de procedimentos do Datasus
que inviabilizaram comparagdes para esse ano. O custo
unitario do teste em valores correntes ficou entre 41,4%
(2006) e 33,8% (em 2007) acima do valor SUS para os
anos estudados (Tabela 3).

Houve aumento na relagéo testes/funcionario por ano
(produtividade) entre 2006 e 2007, seguido de queda
em 2008. Ainda assim houve um aumento de 8,6%
na produtividade do trabalho entre 2006 ¢ 2008. A
produtividade laboral anual maxima no periodo foi de
10.797 testes por funcionario, em 2007, e variou entre
5,8 e 6,6 testes por hora paga no periodo (Tabela 3).

As despesas com pessoal aumentaram sua participagdo
nos custos da rede. Enquanto os insumos tiveram uma
variagdo em valores correntes de 2,3%, as despesas
com pessoal cresceram 45,4%. Em 2006, despesas
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com pessoal perfaziam 45,6% do custo direto total e,
em 2008, 54,2% desse custo (Tabela 3).

A deflagdo dos custos da producdo pelo IPCA para
descontar o efeito da inflagdo assume a variagdo média
de 9,5% nos precos ao consumidor para o periodo.
Sua aplicagdo para analisar os custos do laboratorio
indicou aumento do volume da produgao de 11,6% no
periodo. Os indices especificamente calculados para
medir a atividade da rede de laboratdrios considerando
a variacao de pregos e volume (Mix de testes) efetiva-
mente ocorrida mostram um aumento de 18,5% dos
precos unitarios dos testes e de 3,1% no volume da
producdo (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou a viabilidade de acompanhar
uma rede publica de grande porte ndo informatizada
de laboratérios com indicadores de desempenho. A
utilizacdo de informagdes de registros administrativos
e SIOPS?** ¢ de indicadores de pregos e volume espe-
cificos para acompanhar atividades de satde ainda ¢
pouco comum no Brasil.

A quantidade de testes produzidos e a capacidade
instalada da rede de laboratorios equiparam-se as de

Tabela 3. Indicadores de desempenho para rede de laboratdrios. Rio de Janeiro, RJ, 2006-2008.

Indicador 2006 2007 2008 Zz::g(éio(’/";
Indicadores de produgdo (em unidades)

Total de testes 9.366.972 10.095.542 10.359.111 10,6

Testes em internagoes 1.404.012 1.663.939 NA -

Testes ambulatoriais 7.962.960 8.431.603 NA -
Indicadores de produtividade (em unidades)

Funciondrios lotados em Andlises Clinicas 983 935 998 -

Testes / funciondrio (produtividade) 9.529 10.797 10.379 -

Teste/hora paga 5,8 6,6 6,3

Variacado da produtividade laboral (%) 13,3 -4,1 8,6
Indicadores de utilizagdo (em unidades)

Testes ambulatoriais /consulta SUS 1,2 NA -

Testes: internagao SUS 13,9 16,9 NA -
Indicadores de custos (em mil R$ correntes)

Despesas com pessoal 23.590,00 26.650,00 34.308,00 45,4

Despesas com insumos 27.209,00 27.160,00 27.829,00 2,3

Despesas com prestador conveniado 955,00 1.158,00 1.130,00 18,3

Custo direto 51.754,00 53.236,00 63.261,00 22,2
Indicadores de pregos unitdrios (em R$ correntes)

Preco unitdrio do teste 5,53 5,27 6,12 10,8

Valor SUS por teste 3,91 3,94 NA

NA: ndo analisado. SUS: Sistema Unico de Satde

2 Os dados do Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS para 2008 nédo foram utilizados, uma vez que
houve mudancas nesse sistema de informagdo que dificultam a comparabilidade com anos anteriores.
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Tabela 4. Sinopse analitica dos indicadores de desempenho econémico-financeiros da rede de laboratérios. Rio de Janeiro,

RJ, 2006-2008.

Indicador de desempenho 2006 2007 2008 acu\r/slrjilz((;iio("/o)
Total da produgdo
Quantidade de testes (unidades) 9.366.972 10.095.542 10.359.111
Variagdo da quantidade (%) 7,8 2,6 10,6
Variacdo de volume (custo deflacionado pelo IPCA) (%)? -0,7 12,5 11,6
Variacao de vq[ume (cgsFo deflacionado pelo indice de 23 56 31
precos especifico da atividade) (%)° ! ! !
Valor da produgéo (custo) (em mil R$)
Em valores correntes 51.754,00 53.136,00 63.231,00 22,2
Corrigidos pelo IPCA (a pregos de 2006) 51.754,00 51.365,60 57.785,67 11,6
2ngré;gida pelo indice de precos da atividade (a precos de 5175400 50.547.59  53.375,62 31
Preco unitario do teste (em R$)
Em valores correntes 5,53 5,26 6,12 10,8
Ajustado pelo volume estimado com o IPCA® 5,53 5,72 6,05 9,5
Ajustado pelo volume estimado pelo indice de pregos da 5,53 5,81 6,55 18,5

atividade*

IPCA: indice de Precos ao Consumidor Amplo
* Indice de Paasche
b Indice de Laspeyres

¢ Preco unitdrio = Preco unitario 2006 * indice de valor / indice de volume

alguns grandes laboratérios privados nacionais, mas sio
oferecidos apenas 10% dos tipos de testes disponiveis
no mercado. O custo direto correspondeu a 2,9% das
despesas proprias com saude do municipio registradas
no SIOPS para 2008, percentual inferior aos gastos
nessa area citados na literatura.’

O questionamento da produtividade e da eficiéncia do
setor publico tem sido argumento muito usado para
ampliar as terceirizagdes.'! A produtividade do trabalho
de 5,8 a 6,6 testes por hora paga na rede de laborato-
rios avaliada ¢ similar as produtividades apresentadas
em estudos® nacionais (5 a 14 testes por hora paga) e
internacionais.®'”* A produtividade da rede municipal
avaliada ¢ ainda mais relevante quando se considera
a inexisténcia de sistema informatizado laboratorial e
a reconhecida influéncia da informatizagao e da auto-
magdo sobre a produtividade.'3?

A produtividade varia entre os setores laboratoriais de
recepgao, coleta e analises e, em fungdo da automagao
dos processos analiticos, tende a ser cada vez maior
nesse setor. Cussiol® (2009) registrou, em um laboratério
hospitalar privado, uma produtividade cerca de 3,5 vezes
maior para o setor de analises do que para os demais. A
implantagdo de um sistema informatizado laboratorial
dobrou a produtividade, que atingiu 11.845 testes/ano.

No trabalho de Valenstein et al*® (2003), que acompa-
nhou 255 laboratdrios hospitalares ¢ ndo hospitalares
americanos, a produtividade variou entre 9,3 ¢ 14,6
testes por hora paga. No estudo de Salas Garcia et al'’
(2008), que consideraram exclusivamente o trabalho
analitico, os testes por hora paga variaram de 18,8 a 34,8.

Além do grau de automag@o e informatizagdo, a analise
da produtividade laboral precisa considerar a comple-
xidade e os regimes de funcionamento (urgéncia ou
rotina), de abastecimento de insumos e de or¢amento.?
Especificamente no setor publico, a produtividade
laboral pode ndo medir o desempenho comparativa-
mente a demanda ndo racionada?' se for limitada, por
exemplo, pela disponibilidade de insumos.

A estabilidade das despesas com insumos frequente-
mente reflete restricdes orgamentarias ou morosidade
nos processo de aquisi¢ao, que atuam como fatores limi-
tantes da produtividade. O ajuste adequado entre dispo-
nibilidade de insumos, for¢a de trabalho e a capacidade
instalada aumenta a eficiéncia. Organizagdes publicas
costumam ter baixa flexibilidade para altera-los e esse
fato ¢ ressaltado pelos proponentes da terceirizagdo de
servigos publicos.!

O aumento das despesas com insumos em valores
correntes (2,5%) foi inferior ao aumento de volume

¢Diagndsticos da América S.A. Dados econémico-financeiros [press release]. Resultado do segundo trimestre de 2010. [citado 2011 jan 2].
Disponivel em: http://siteempresas.bovespa.com.br/consbov/ExibeTodosDocumentosCVM.asp?CNPJ=61.486.650/0001-83 &CCVM=19623&T

ipoDoc=C&QtLinks=10
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da producdo (3,1%), sugerindo ganhos de eficéncia no
processo de aquisicdo. O aumento do custo direto do
laboratorio e do preco unitario do teste deveu-se prin-
cipalmente as despesas com pessoal, cujos aumentos
salariais foram atipicos e bem superiores as médias da
economia para o periodo.

A detecgdo das influéncias de mudangas do volume da
produgdo, em especial as variagdes do mix de testes,
sobre os custos nos laboratérios é um desafio perma-
nente.*!* France et al’ (2003) propuseram acrescentar
ao acompanhamento da quantidade de testes produzida
o indicador “percentual de testes especializados”.
Entretanto, essa estratégia ndo fornece indices que
viabilizem comparar variagdes do volume ao longo do
tempo ou correlagdes com custos.

Uma das novidades deste trabalho ¢ utilizar indica-
dores de volume e pregos especificos que viabilizem
comparagdes no tempo. Como a maioria das analises
de custos ¢ realizada apenas a partir de informagdes
sobre valores totais para periodos sucessivos, sem
contar com informagdes desagregadas para volume da
producao, analises de custos tradicionalmente recorrem
a deflagdo dos custos totais por um indice geral de
precos da economia — como o IPCA-IBGE ou o Indice
Geral de Pregos.

Entretanto, quando dispomos de informagoes deta-
lhadas sobre pregos de inputs e volume de produgdo
(outputs) para uma atividade, é possivel elaborar
indices de precos e volume especificos, que devem
ser preferidos porque levam em conta as mudangas do
mix de produtos.’ Analises que utilizam indicadores de
precos gerais da economia e indicadores especificos
para a atividade podem levar a conclusdes bastante
distintas. Isso vem estimulando varios paises a refinar
indicadores de pregos e volumes para contemplar
especificamente um niimero crescente de atividades
na saude.’

A variag@o do preco unitario do teste medida a precos
correntes ou usando o IPCA subestimou a elevagdo dos
precos. A deflagdo pelo IPCA superestimou o aumento do
volume de produg@o ao assumir um aumento de pregos
equivalente ao da economia e ndo captar a redugdo
relativa da complexidade do mix de produtos no periodo.

Houve elevagdo das taxas de teste/consulta e teste/
internacao entre 2006 ¢ 2007. Isso sugere, por um lado,
maior capacidade de absor¢do da demanda pela rede de
laboratorios e, por outro, crescimento da solicitagdo de
testes. Indicadores de utilizagao de servigo, cujo impacto
potencial sobre custos é ressaltado na literatura,” sdo
importantes para planejar a oferta de testes e gerenciar
a utilizacdo de testes.!> Crescem em importancia nas
terceirizagdes, onde o requisito de escala para garantir a
viabilidade empresarial pode ser um poderoso incentivo
para pressionar a ampliagdo da utilizagdo."!
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Fatores adicionais a considerar nas decisdes sobre
terceirizacdo nesse caso seriam: a significativa escala e
o escopo reduzido de produgdo de testes, que favorecem
uma operagdo eficiente e poderiam respaldar uma opgéo
por investir na rede propria;* o conhecimento ja acumu-
lado pela érea técnica, que seria provavelmente perdido
com a terceirizagdo;'" e o fato de existirem no setor quase
mil funciondrios, que em sua maioria ndo poderiam ser
deslocados de setor, sob pena de desvio de fungao.

As diferencas no mix de testes e as varias defini¢des de
custo e formas de calcular custos — que podem incluir
ou ndo depreciagdo e custos indiretos — inviabilizam
comparagdes dos resultados deste trabalho com os de
outros estudos.®*!1°

Os custos indiretos, que ndo foram incluidos na
avaliacdo dessa rede de laboratorios, perfaziam, em
2010, em torno de 20% dos custos totais em um grande
grupo empresarial atuando no pais.© Nos contratos de
terceirizacdo que vém sendo adotados para analises
clinicas pelo SUS, ¢ frequente o prestador de servigos
ocupar instalagdes publicas. Com isso, 0s custos
indiretos permanecem sob responsabilidade do gestor
publico, o que reforga a opcao pelo uso do custo direto
assumida neste trabalho.

LimitagGes inerentes ao conjunto de indicadores
propostos incluem ndo dispormos de uma série de dados
longa o suficiente para analisar tendéncias e o fato de
os indicadores analisados serem focados em atividades
e aproveitamento de recursos.

Um sistema mais robusto de medi¢ao de desempenho
incluiria indicadores que permitissem acompanhar a
qualidade de processos pré-analiticos e pos-analiticos, '’
além de outras medidas com impactos nos desfechos de
saude dos pacientes, como tempo de retorno de resul-
tados, adequacgao das solicitagdes de testes* e satisfagdo
da clientela.” A discussdo internacional sobre formas
de medir volume e desempenho na saude publica vem
comegando a incorporar ponderagdes para qualidade e
desfecho a esses indicadores.>?!

Em conclusdo, o desempenho ¢ a escala de produgio
atual da rede de laboratorios ndo recomendam uma
decisdo imediata pela terceirizagdo. Ainda que tenha
ocorrido um aumento de pregos superior ao da
economia na andlise com indices de pregos e volume
especificos, esses aumentos foram fortemente base-
ados em aumentos salariais bem acima da média da
economia — e ndo habituais no servigo publico muni-
cipal. O custo unitario médio do exame permaneceu
proximo a valores praticados no SUS, havendo motivos
para supor que possam ser reduzidos com a informa-
tizagdo e outras medidas de racionalizagdo gerencial.

Na eventualidade de terceirizagdo, os indicadores
fornecem uma linha de base sobre custo e desempenho
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que pode ser 1til para formular e acompanhar o contrato.
Seria relevante monitorar variagdes do mix de testes
e a evolugdo dos custos usando indices de volume e
precos semelhantes aos deste trabalho, principalmente
em contratos com or¢amentos globais, para otimizar os

custos da administragdo publica.
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