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DIRETRIZ METODOLOGICA:
ESTUDOS DE MICROCUSTEIO APLICADOS A AVALIACOES ECONOMICAS EM SAUDE

1 INTRODUCAO

Devido ao impacto crescente dos custos associados a absorgao de tecnologias em sadde
e a0 aumento da demanda dos usuarios pelos servicos de assisténcia a salde, cabe
ao gestor piblico a responsabilidade pela utilizagao racional dos recursos de forma a
atender os direitos e 0 bem-estar social da coletividade.! Como instrumento de apoio, a
area de avaliacao de tecnologias em sadde (ATS) subsidia o gestor na tomada de decisao
com base em evidéncias cientificas abrangendo questoes clinicas (seguranca, eficacia,
efetividade), éticas, legais e de acessibilidade (analises de custos e de custo-efetividade,
restricoes de uso, pregos e oferta pelo setor piblico).2

Paises como Australia, Canada, Inglaterra e outros implantaram diretrizes proprias para
ATS que incluem a avaliagao economica como requisito béasico para anélise pelo drgao
regulador que recomendara sua insercao ou nao no sistema.? No Brasil, a partir de 2006,
0 Ministério da Salde (MS) definiu a politica de incorporagao de novas tecnologias
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), preconizando a avaliagdo econdmica
completa como item fundamental para a analise da incorporacao de novas tecnologias.
Em 2011, através da Lei n® 12.401, foi referendada a atuacao da Comissao Nacional
de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC), que dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacao de tecnologia em salide no ambito do sistema.** Em 2014,
foi publicada a Diretriz Metodoldgica para Avaliagao Econdmica de Tecnologias em Sadde,’®
com a finalidade de padronizar as avaliagdes realizadas por pesquisadores e técnicos do
MS, permitindo a possibilidade de revisao técnica e reproducao dos estudos realizados
no pais. Essas iniciativas estao todas alinhadas a atual Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Salide, cujo objetivo é “maximizar os beneficios de salide a serem obtidos
com os recursos disponiveis, assegurando o acesso da populagao a tecnologias efetivas
e seguras, em condigOes de equidade”.

Comocrescimentodos estudos de ATS, aidentificacéo (vinculacao) das estimativas de custos
em salde passou a ser um fator limitante no desenvolvimento das avaliagoes econdmicas,
em fungdo do uso de diferentes metodologias de custeio, da auséncia de definicao de
padroes e da auséncia de sistema de custos informatizados nas instituicdes pblicas, o que
dificulta a comparabilidade entre diferentes afericoes de custos e entre servios de sadde.®’
A recomendagdo de metodologias de custeio busca uma homogeneizagao da aferigao
de custos por distintos servicos de salide com adesao a um mesmo padrao, de modo a
assegurar que as estimativas de custo resultantes possam ser atribuidas efetivamente
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ao cuidado de sadde em estudo, sem que diferengas observadas sejam decorrentes de
variagoes de aferigao ou de falhas na metodologia de apuracao de custos.®

Neste contexto, este documento tem como objetivo estabelecer recomendacoes para a
realizagao de estimativas de custos em salide utilizando a metodologia de microcusteio,
considerada o padrao-ouro para identificacao dos custos em salde. Inicia-se por breve
explanagao sobre avaliagbes econdmicas, buscando contextualizar a afericdo de custos
dentro da ATS; em seguida, apresentam-se os passos para um estudo de aferigao de
custos por microcusteio, com explanagoes, exemplos e algumas recomendagdes para 0s
estudos nacionais a serem conduzidos sobre o tema. Por fim, nos capitulos anexos, sao
discutidas brevemente as visoes contabil e gerencial de custos, bem como métodos de
custeio em contabilidade, a fim de relacionar conceitos dessas areas com a metodologia
de microcusteio, além de apresentar comentérios sobre corregdes de mercado e sobre
custos econdmicos indiretos.

2  AVALIACOES ECONOMICAS EM SAUDE

A Rede Internacional de Agéncias de Avaliacao de Tecnologias em Salide (International
Network of Agencies for Health Technology Assessment, INAHTA) define ATS como um
campo multidisciplinar que estuda as implicagdes médicas, sociais, éticas e econdmicas
do desenvolvimento, difusao e uso de tecnologias em salde.’ Ainda, pode-se definir
tecnologia em salide como qualquer intervencao em salide, seja de prevencao, diagndstico,
tratamento ou reabilitacdo. Pode-se incluir aqui tanto medicamentos e equipamentos
quanto procedimentos ou rotinas de cuidado assistencial.? J as avaliagdes econdmicas em
salide sao definidas como técnicas analiticas formais para comparar diferentes alternativas
de acao propostas, levando em considerago custos e consequéncias para a salde, tanto
positivas quanto negativas. Essas analises comparativas ponderam os custos dos recursos
aplicados e das consequéncias obtidas em termos de salide, ajudando nas decisoes sobre a
priorizacao de intervencoes e a alocacao de recursos.'® Dessa forma, qualquer decisao para
alocar recursos implica uma relagao entre custos, que sao os meios utilizados, e beneficios,
que sao os fins alcangados, bem como a ocorréncia de custos de oportunidade, que se
referem a outros fins que poderiam ter sido alcancados com os mesmos recursos. !

Qualquer que seja o nivel de desenvolvimento de uma sociedade, ela enfrentara
o dilema de como aplicar os recursos escassos de forma a obter o maximo
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aproveitamento e atingir o fim desejado. Esse dilema fundamenta a avaliagao
econdmica em dois pontos principais, a escassez de recursos e a determinagao
de prioridades. Avaliagdes econdmicas podem ser utilizadas, também, para prover
informacdes sobre os custos dos servigos destinados ao bem-estar social a partir
de diferentes perspectivas, como do prestador do servigo, do drgao financiador e dos
usudrios, e para avaliar a relagao entre custos e eficacia dos servigos e direcionar o
planejamento de politicas piblicas.'

0 MS publicou uma diretriz metodolégica que orienta a condugao de avaliacdes
econdmicas em satde.® Assim, o presente texto aprofunda apenas a bibliografia referente
ao eixo de custos em salide e recomenda a diretriz previamente publicada como fonte
para os demais aspectos de uma avaliagao econdmica em safide.

2.1 Custos em Saide

A andlise de custos em saide envolve a identificacao, quantificacao e valoracao de todos
0s recursos usados nos cuidados de sadde. O custo de uma atividade é o valor monetario
de todos os recursos organizacionais consumidos para desempenhé-la.®

Para conduzir a andlise, o ponto inicial é a definicao da perspectiva que sera utilizada,
ou seja, a Otica a partir da qual serdo analisados os custos ou a quem ela se dirige
ou interessa. Essa 6 uma decisao que determina que tipos de custos e efeitos serao
analisados e valorados. As perspectivas mais comumente utilizadas sado as que
consideram o ponto de vista do sistema de sadde publico ou suplementar (principal
pagador), dos hospitais ou da sociedade; e de cada uma delas deriva um efeito econdmico
diferenciado na apuragao dos custos.® Maior discussao sobre esse ponto é apresentada
em item especifico (Microcusteio — Perspectiva da Analise).

2.2 Visao Economica de Custos em Saiide

A avaliacao de custos em uma andlise econdmica baseia-se em principios da economia
de bem-estar social (welfare economics), a qual se preocupa com o impacto de qualquer
mudanca no bem-estar geral da sociedade.”® Os custos sdo expressos em termos
monetarios, mas podem nao ser derivados apenas de metodologias financeiras. Essa visao
difere bastante dos custos contabeis ou mesmo gerenciais, que sao voltados as informagdes
relativas a posigao financeira e patrimonial da empresa, ao controle dos ativos e passivos,
a eficiéncia de producao e a oportunidades de melhoria em processos ja estabelecidos.™*
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Cabe constar que o preco de mercado ou o valor cobrado por um servigo nao
necessariamente reflete o custo real da intervencao. Assim, é recomendado que analises
econdmicas utilizem, sempre que possivel, a estimativa mais préxima do custo real, com
valores expressos em uma moeda estavel e em um ano especifico.”®

Em analises econdmicas, os custos sao classificados em diretos, indiretos e intangiveis.®
Porém, embora essas categorias de alocacao tenham sobreposicao de nomenclatura
com a visao financeira anteriormente descrita, é importante destacar que em avaliacoes
econdmicas em salide o termo “direto” acaba sendo muito mais abrangente e engloba
inclusive custos considerados “indiretos” por sistematicas financeiras ou gerenciais
(Figura 1).

10

a) Custos diretos se referem a todos os recursos que sao consumidos durante o
tratamento ou intervengao.> Podem ser categorizados em médicos (sanitarios)
e nao médicos (ndo sanitérios). Os custos médicos sao gerados pela utilizacao
dos servicos de sadde, como as dirias hospitalares, honorérios médicos, me-
dicamentos e exames diagndsticos. Os custos ndo médicos refletem a utilizacao
dos recursos nao relacionados ao servigo de salde; so custos dos pacientes
e das familias, como transporte para a unidade de salide, compra de medica-
mentos nao fornecidos, adaptagoes domiciliares e em veiculos, despesas com
cuidadores e demais despesas relacionadas diretamente a condigao de sadde.

b) Custos indiretos sao relacionados a consequéncias do estado de doenca
ou da intervengao em satde, como perda de produtividade econémica em de-
corréncia da auséncia no trabalho ou da queda de rendimento. Os principais
custos indiretos se relacionam com o tempo que o paciente despende para 0
tratamento e com o tempo que familiares ou cuidadores necessitam para o cui-
dado do paciente. Sao os custos associados com doencas, mas nao decorrentes
de seu tratamento, como absenteismo, aposentadorias, pensdes precoces e
reducao ou perda de rendimentos.®'®

¢) Custos intangiveis representam a alteragao na qualidade de vida do indi-

viduo e as consequéncias da doenga em si, como a dor e o sofrimento. Sao
custos de dificil mensuragao monetdria e, embora sejam importantes para os
pacientes, nem sempre é adequado ou mesmo factivel que sejam considerados
no eixo de custos da analise.



DIRETRIZ METODOLOGICA:
ESTUDOS DE MICROCUSTEIO APLICADOS A AVALIACOES ECONOMICAS EM SAUDE

Custos Totais

Custos Diretos

* Testes diagndsticos * Administracao

e procedimentos do sistema
* Medicamentos * Custos fixos (salas,
* Consultas médicas equipamentos)

Custos Intangiveis

Custos Indiretos

Perda de Produtividade

|

* Hospitalizagbes

. Perspectiva da gestao
Sociedade
. Perspectiva do paciente

Figura 1: Categorias de custos em safide quanto a alocagao

No processo de aferigao de custos dentro de uma avaliagdo econdmica em sade, é
importante evitar a chamada “contagem dupla” (double counting) de algumas fontes
de custos. Assim, caso 0 eixo de resultados em sadde ja esteja aferindo incapacidade
(por exemplo, usando anos de vida ajustados por incapacidade — disability-adjusted life
years, DALYs), nao se deve incluir custos econdmicos indiretos na analise. Da mesma
forma, analises que considerem qualidade de vida em seu eixo de resultados nao devem
incluir custos econdmicos intangiveis também no eixo de custos (Figura 2).

AFERICAO DE CUSTOS
_ A

Custos
Diretos

Custo
socioecondémico
do uso do alcool

Custos
Indiretos

Figura 2: Demonstracéo
de possiveis fontes de

contagem dupla de custos e

Intangiveis

m
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Em geral, para estudos que serao submetidos a Comissao Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) visando incorporacao de tecnologias no sistema pablico
(SUS), o indicado é que seja realizada uma analise de custo-utilidade. Como essa analise
incorpora qualidade de vida em seu eixo de resultados, recomenda-se que o eixo de
custos nao incorpore custos econdmicos intangiveis e dedique-se apenas aos custos
economicos diretos (ou diretos e indiretos, de acordo com a perspectiva do estudo).

Nesta diretriz ndo sao abordadas metodologias de afericdo de custos econdmicos
indiretos ou intangiveis. Ressaltam-se divergéncias de significado dos termos “fixo” e
“direto” entre as visdes econdmica (acima descrita) versus visao contabil de custos (na
qual os termos representam a relagao direta ou indireta do custo entre a produgao ou o
servigo prestado — vide definigdes no capitulo *). Na presente diretriz, nos capitulos a
seguir, esses termos sao usados em sua defini¢ao contabil/financeira, e nao na definigao
econdmica, a nao ser quando claramente explicitado.

2.3 Métodos de Custeio m Saiide

Existem diferentes métodos de custeio para estimativas de custos econdmicos em salide.
Contudo, seja qual for o0 método escolhido, alguns pressupostos devem ser observados’:

a) Precisdo: representa a medida em que o célculo de custos obtido reflete os
custos reais incorridos;

b) Consisténcia: consiste na validade interna e significa que as diferengas
encontradas entre as estimativas de custos nao ocorreram devido a erros na
metodologia de custeio:

¢) Generalizagao: representa a validade externa e demonstra que o calculo de
custos obtido é confidvel para generalizagdes a outras circunstancias; e

d) Viabilidade: abrange a disponibilidade e 0 acesso aos dados demonstrando o
quanto 0 método de célculo de custos é aplicavel na pratica.

A avaliagao dos custos individuais em saiide tem como objetivo auxiliar o tomador de
decisao a compreender se as diferencas de custo entre as opgdes de tratamento sao
reflexo de variacao nos custos unitarios ou de variacao na intensidade da utilizacao
dos recursos e a forma de distribuicao dos dados de custo em que se baseiam as
estimativas.’

12
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0s métodos de calculo de custos em satide possuem como principal caracteristica a forma como
sao identificados e avaliados os componentes de custos. Com relacdo a identificacéo, os custos
podem ser estimados através dos métodos de macrocusteio ou custeio bruto (gross-costing)
ou de microcusteio (microcosting). Quanto a avaliagao dos componentes de custos, os métodos
podem ser realizados de cima para baixo (top-down) ou de baixo para cima (bottom-up).””

Em conjunto, os itens acima constituem uma matriz de quatro dimensoes que informa
sobre o nivel de precisao da identificagao e a avaliagao dos componentes de custos. Temos,
assim, os quatro métodos referenciados na literatura para as avaliagdes econdmicas:
custeio bruto de cima para baixo, custeio bruto de baixo para cima, microcusteio de cima
para baixo e microcusteio de baixo para cima (Figura 3).”

A

Microcusteio de
cima para baixo

Macrocusteio de
cima para baixo

v

Figura 3: Matriz relativa a precisao dos métodos de custeio. Adaptado de Tan et al.18

2.3.1 Custeio Bruto ou Macrocusteio

Estudos de custeio bruto trabalham com dados dos componentes de custos em nivel
agregado, em geral, partindo de bases eletronicas de dados.®'” No custeio bruto,
identificam-se somente os componentes de custo que terao impacto no servigo de sadde
que esta sendo analisado, como didrias de internacao.’

A abordagem de cima para baixo estima o custo médio por paciente, enquanto a de baixo
para cima estima o custo individual. A principal desvantagem do custeio bruto para uso em
avaliacOes econdmicas é a baixa precisao, uma vez que nao possibilita o rastreamento dos
custos diretamente ao paciente. E considerado um método pobre em avaliagOes econdmicas,
principalmente quando as diérias de internagao so o (inico componente de custo, uma vez
que o diagndstico do paciente tem um efeito importante sobre a utilizacao de recursos.’”

13
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3 MICROCUSTEIO

Nos estudos de microcusteio, todos os componentes de custo sao definidos no nivel
mais detalhado a partir de dados individuais do tratamento do paciente, como da revisao
do prontudrio ou da ficha clinica do estudo. A unidade de analise em microcusteio é o
servigo individual. Considerando a perspectiva da analise do estudo, 0 método procura
avaliar os custos com a maior precisdo possivel, incluindo os custos diretos e indiretos
dos cuidados prestados ao paciente.

A avaliagao dos custos individuais dos cuidados de salide auxilia a identificar se as
diferencas de custo entre as opgoes terapéuticas em avaliacao surgem da variacao dos
custos ou da intensidade da utilizacao dos recursos, além de ajudar no entendimento da
distribuicao dos dados de custo em que se baseiam as estimativas.®

Entre as principais vantagens do microcusteio se encontram’:

* 0 alto nivel de precisdo em relacéo ao tratamento ou servigo avaliado, a
partir do qual podem ser elaboradas politicas publicas especificas;

* A possibilidade de agrupamento dos componentes de custo por subgrupos
de pacientes, por diagndstico, por tratamento ou por outros grupos de interesse,
permitindo andlises individualizadas.

Uma das dificuldades no desenvolvimento do microcusteio € a viabilidade de se realizar esse
tipo de estudo devido a diversos motivos, como a falta de padronizagao de métodos para coleta
de dados de custos e as especificidades institucionais que dificultam a comparabilidade dos
resultados obtidos. Além disso, o processo de coleta de dados é demorado e oneroso e pode
haver normativas éticas locais relacionadas a acessibilidade, privacidade e confidencialidade
dos dados dos pacientes que restrinjam ou impossibilitem a coleta de dados.”1*%

Devido a essas dificuldades, é usualmente aceito que os estudos apresentem mais de
uma abordagem, utilizando microcusteio de baixo para cima para os componentes de
custo que se acredita terem impacto no custo total e a abordagem de microcusteio de
cima para baixo para os demais componentes.”®

Diversos autores consideram o microcusteio de baixo para cima o padrao-ouro para as
avaliagdes econdmicas em salde, tendo em vista que a coleta dos dados individuais
possibilita um maior nivel de precisao na estimativa dos custos.”#"
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Da mesma forma que na abordagem de baixo para cima, o microcusteio de cima para
baixo identifica todos os componentes de custos, mas os dados provém de fontes mais
abrangentes, como as contas anuais, e através de um processo de desagregacao, chega-
se ao nivel do paciente. A abordagem de cima para baixo permite, entéo, o calculo de
custos para pacientes médios e inviabiliza o rastreamento dos custos aos pacientes
individualmente e a realizagao de andlises estatisticas de custos para detectar diferencas
entre os pacientes.”?!

Segundo Tan et al.,' os passos para estimativa de custo baseado em microcusteio seriam:
* Definicao da perspectiva de analise;
* Definicao da unidade de andlise;
* |dentificacao de itens de custo;
* Mensuracao dos itens de custo;
* Valoragao dos itens de custo;
 Avaliagao de incertezas nas estimativas.
31 Perspectiva da Analise de Custos

Em um estudo de custos, o objetivo do estudo estd diretamente relacionado com a
perspectiva do estudo, e ambos irdo indicar quais os custos que deverao ser mensurados.
A perspectiva diz respeito ao ponto de vista pelo qual o problema é encarado e responde,
em linhas gerais, quem € o pagador dos servigos descritos na anélise.

As perspectivas mais comumente utilizadas nos estudos de custos sdo aquelas
relacionadas: 1) a sociedade como um todo; 2) ao paciente; 3) ao sistema de satide piblico
ou suplementar; e 4) ao prestador do servigo de salide.%*!>? Porém, outras perspectivas
sa0 possiveis em cenarios especificos, como a de um empregador decidindo se deve prover
vacinagao contra gripe aos funcionarios, ou a de uma operadora de saide suplementar
decidindo se deve oferecer um programa de reabilitacao gratuito aos seus beneficiarios.

Qualquer que seja a perspectiva do estudo, é fundamental que ela esteja declarada desde
0 inicio, pois sera a determinante de quais custos serdo considerados. Estudos de custos
podem ser realizados nos diferentes niveis da atencao a satide e com diferentes niveis
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de abrangéncia, como em unidade bésica de salide ou hospital, e abrangendo toda a
instituic@o ou somente parte dela, conforme o objetivo do estudo.31522%

Cabe comentar a dificuldade da questao de definir os custos do sistema pdblico e os
custos de um provedor publico especifico. No primeiro caso, trata-se da perspectiva do
drgao gestor do SUS como comprador de servigos pblicos e privados de salde, e todos
0s custos economicos diretos cobertos pelo sistema publico devem ser computados,
independentemente de qual provedor € a fonte do custo. Como o aferido deve refletir o
custo despendido pelo pagador final (sistema publico), frequentemente sao utilizadas
tabelas de reembolso de procedimentos do SUS para essa afericao, que representariam
0 quanto o sistema paga por determinado item, independentemente do consumo real de
recursos do prestador final. Ja pela perspectiva do prestador final, a tabela de repasse
representaria receita, nao gastos, e assim seria inadequado utilizar esses valores. Nesse
caso, 0s gastos reais do prestador deveriam ser identificados nas folhas de pagamento,
notas de compra e demais listagens administrativas disponiveis do local.

Porém, com a crescente utilizacao de contratos com orcamentos globais para prestadores
plblicos (particularmente hospitais), atualmente as tabelas de repasse do SUS nao
necessariamente refletem nem o efetivamente despendido pelo gestor/sistema, nem o
efetivamente gasto pelo prestador. Nesse cendrio, estudos de custos da perspectiva de
prestadores pliblicos de referéncia (ou de prestadores privados dos quais o sistema publico
compra servigos) sao provavelmente a melhor estimativa do custo real de uma tecnologia para
0 sistema, particularmente ao ser considerado que os gastos das esferas municipal, estadual e
federal deveriam ser todos incluidos na perspectiva de sistema pablico (Figura 4).

Na perspectiva da sociedade, todos os custos econdmicos diretos e indiretos sao avaliados
e incluidos. E considerada a perspectiva mais abrangente e recomendada por diversos
autores; contudo, nem sempre é viavel em funcao das restricoes de disponibilidade
de dados.31%? Ainda, como na perspectiva da sociedade devem necessariamente ser
incluidos os custos econdmicos indiretos, é preciso cuidado para nao realizar dupla
contagem de custos quando da realizagao de estudos de custo-utilidade.

A Diretriz Metodoldgica de Avaliagdes Econdmicas recomenda, para submissoes de estudos
as esferas piiblicas competentes, que a perspectiva escolhida para os estudos de avaliagéo
econdmica seja a do SUS como drgao comprador de servigos (ou seja, computando todos
0s custos cobertos pelo sistema piblico de salide).® Uma andlise adicional recomendada
¢ pela perspectiva da sociedade, na qual devem ser incluidos todos os custos da produgéo
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do servigo/procedimento e do tempo perdido pelos pacientes e seus familiares, além dos
custos relacionados a perda de produtividade e morte prematura.®

3.2 Unidade de Analise

A unidade de analise é o objeto de interesse para a identificagao dos custos, tendo estreita
relacdo com a tomada de decisao que a informagao de custos ird subsidiar, considerando
a perspectiva da andlise do estudo. Assim como na perspectiva do estudo, a definicao da
unidade de andlise também depende do objetivo do estudo. Por exemplo, se o objetivo do
estudo for analisar a rentabilidade de um departamento do hospital, a unidade de analise é
0 préprio departamento.'®? Se o objetivo for avaliar se os precos pagos por um determinado
convénio para a realizagao de uma angioplastia coronariana priméria suportam os custos
relativos ao procedimento, a unidade de analise devera ser o procedimento.?

Na condugao de estudos de custos de doenca ou de um estudo de custo para posterior
avaliacao econdmica, o custeio de todo o processo assistencial (acolhimento, diagndstico,
tratamento, assisténcia em complicagoes e comorbidades) representa a afericao mais
abrangente e, em geral, esperada para tomada de decisao. Porém, nem sempre é
necessaria afericao de toda cadeia assistencial, dependendo da questao de pesquisa a
ser respondida.

De acordo com o processo decisorio, diferentes informagoes de custos podem ser
necessarias:

*  Custo por especialidade;

*  Custo por equipe;

Custo por internagao;

e (usto por exame;

*  (usto do atendimento ambulatorial por especialidade;
Custo por tipo de convénio (SUS, Bradesco, Unimed, etc.);

*  Custo por motivo de internagao, como cirurgia de revascularizagao miocar-
dica ou insuficiéncia coronariana aguda;

* Avaliacao de alternativas de “fazer” ou “comprar”;
» Avaliagao de custo por paciente das unidades de tratamento intensivo,
centros cirlrgicos e unidades de internagao.

7



MINISTERIO DA SAUDE

A definicao da unidade de analise e sua associagao com o processo decisorio determinara
0 método de custeio ou a combinacao mais adequada. Numa escala de complexidade de
métodos de custeio, pode-se ter o custeio-padrao como o mais simples, 0 método dos
centros de custos como intermediario e 0 método do custeio baseado em atividades (ou
custeio ABC) como mais complexo. Conforme se define a unidade de analise, pode-se
considerar certos itens de custos para o calculo por um método, enquanto que outros
sao obtidos através de outro método ou de dados secundarios anteriormente disponiveis
ou mesmo desconsiderados. Por essa razao, pode-se mesclar de forma conveniente
diferentes métodos e informagdes para se chegar ao resultado, lembrando de registrar na
memodria de célculo as opgdes de métodos e informacdes adotadas ao longo da andlise.

A produgdo de servigos de sadde envolve, fundamentalmente, pessoas, materiais,
servicos e estrutura fisica e de equipamentos, que genericamente podemos denominar
de recursos. Em geral, cada atendimento de um paciente utiliza diversos recursos
e 0 recurso se envolve com diversos atendimentos, daf a dificuldade em apurar os
custos de um atendimento especifico e a necessidade de metodologias de custeio que
sistematizem o processo de calculo de custos. E importante que, uma vez definidas as
perspectivas e a unidade de anélise do estudo, sejam considerados todos 0s recursos
correspondentes e que nao sejam incluidos aqueles que pertencem a outra unidade de
analise ou sob outra perspectiva.

Para estimativas de custos de uma patologia especifica podem ser utilizados os grupos
de diagndsticos relacionados? ou, ainda, as diretrizes da especialidade ou protocolos
clinicos utilizados na instituicdo. Apds a definicdo da unidade de anélise, deverao ser
identificadas as atividades relacionadas aos cuidados de satide.?

Exemplo:

0 tratamento da cardiopatia isquémica em um hospital compreende
uma séria de atividades relacionadas ao tratamento inicial e ao pe-

riodo de acompanhamento do paciente e, em cada uma, podem ser
identificados os custos diretos e indiretos.18,22 Considerando a pers-
pectiva do hospital como prestador do servigo, a figura abaixo mostra




um fluxograma de tratamento ambulatorial no qual os custos diretos
estao em caixa branca e os indiretos em caixa azul.

No exemplo, os custos diretos incluem todos os itens necessarios para
que o tratamento seja realizado. Para a realizagao da consulta, os

custos diretos incluem a equipe de pessoal envolvida na prestacao
dos cuidados (médicos, enfermeiros, residentes e técnicos), equi-
pamentos e insumos (incluindo os necessarios para a realizacao de
exames laboratoriais e de imagem).7 Os custos indiretos se referem
as instalagdes do hospital e ao overhead, que representa as despesas
gerais como energia, agua, manutengao, seguro, depreciacao e des-
pesas de pessoal administrativo e de areas de apoio (Figura 5).7,22
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Figura 5: Custos diretos e indiretos no fluxograma de tratamento da cardiopatia isquémica. Adaptado de Hendriks et al. 22
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3.3 Identificacao dos Itens de Custos

A identificacao dos itens de custos que serao considerados na analise depende da
perspectiva do estudo.2?® A Tabela 1 mostra quais os custos que devem ser incorporados
a analise considerando as diferentes perspectivas.

Perspectiva do estudo

Tipos de

custos Setor publico ou

hospitais sem
fins lucrativos

Pacientes e
familiares

Seguradora de
saude

Sociedade

Pagamento dos Pagamento dos

Tratamento Todos os custos  Despesas ; :

P a servicos servicos
médico do tratamento pessoais utilizados cahrras
Tempo do

i Custo de todo o Custo de
gat::::;?e‘r:'ﬁ? tempo utilizado oportunidade il R
Tempo de
familiares ou Todos os custos gggzrslges dises Nenhum Nenhum
terceiros P
Transporte e Nenhum ou
outros servicos Todos os custos  Todos os custos ~ Nenhum somente
nao médicos cobertos

Tabela 1: Custos a serem considerados de acordo com a perspectiva do estudo. De Oliveira et al.

Considerando o0 mesmo exemplo do tratamento da cardiopatia isquémica, caso fosse
adotada a perspectiva da sociedade, deveriam ser incluidos, ainda, os custos diretos nao
médicos despendidos pelo paciente e sua familia com o tratamento, como transporte ao
hospital, tempo gasto pelo paciente, familiares ou cuidadores em fungo do tratamento e
adaptacdes na residéncia familiar em funcao da doenca. Também seriam considerados
0s custos indiretos relacionados a perda de produtividade do paciente, perda de
produtividade dos familiares e perda de produtividade devida a morte prematura,
conforme demonstrado na Figura 6.

Os itens de custos médicos diretos relativos a consultas, exames, procedimentos e
internagOes podem ser identificados através de revisao do prontuério do paciente, de
coleta de dados prospectiva, de observagao direta, de registro de atividades, de relatdrios
administrativos ou de relatorios informatizados nos casos em que o hospital utiliza
prontudrio eletronico.?
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Cardiopatia
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Figura 6: Custos diretos e indiretos no fluxograma de tratamento da cardiopatia isquémica na perspectiva da sociedade. Adaptado de Hendriks et al.22

Para os itens de custos nao médicos, as informagdes podem ser obtidas através de coleta
de dados prospectiva com o paciente ou familiares e cuidadores através da aplicagao de

questionarios estruturados ou do diério do paciente.?’

Um fator importante para a reprodutibilidade do estudo em outras instituicdes é a
descricao detalhada de quais itens de custos serao incluidos na analise, os critérios de
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selecao desses itens e a fonte de coleta de dados. Considerando o exemplo da cardiopatia
isquémica acima, segue a descrigao dos exames:

Exemplo

“Os exames cardioldgicos e de imagem foram selecionados a partir
do protocolo clinico utilizado na instituicao e incluiram: cintilografia
do miocérdio (de esforgo e em repouso), ecocardiograma de estres-
se, eletrocardiograma em repouso, ergometria, holter, monitorizagéo
ambulatorial de pressao arterial, raio X de torax AP eco-Doppler de
carétida e vertebral, eco-Doppler a cores de veias e tomografia de
torax. Foram considerados somente os exames solicitados por cardio-
logista em nivel ambulatorial e na internag@o da especialidade. Nos
atendimentos da unidade de emergéncia e da unidade de tratamento
intensivo, esses exames foram considerados sempre que realizados,

independentemente do médico solicitante. Os dados foram coletados
através da revisao do prontuario dos pacientes no periodo do estudo.

Exames laboratoriais abrangeram alanina aminotransferase (TGP), al-
bumindria, aspartato aminotransferase (TG0), célcio total, CK, CK MB,
colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol total, creatinina, curva glicémi-
ca, EQU, EQU sedimento, fosforo, glicose, hemoglobina glicada, potas-
sio, proteina C reativa, tireotrofina, triglicerideos e ureia. Esses exames
foram considerados a partir do protocolo clinico utilizado na instituicao e
quando solicitados pelo cardiologista. Os dados foram coletados a partir
da revisao do prontudrio do paciente no periodo do estudo”.

3.1 Mensuracao dos Itens de Custo (Visao Geral)

Um dos primeiros passos para realizar a apuracao dos custos é o levantamento das
quantidades fisicas de recursos utilizados para cada paciente.?? Entretanto, a decisao
sobre a forma de coleta dos dados necessita que anteriormente sejam tomadas decisoes
cruciais para a condugao do estudo, tais como perspectiva do estudo, horizonte temporal,
como e onde os dados serao levantados.?
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Durante o levantamento das informagdes sobre o uso de recursos é importante também
registrar as caracteristicas demogréficas dos pacientes, o grau de severidade da doenca
e outras informagdes relevantes e quantificar os recursos utilizados em cada uma das
etapas/atividades realizadas na prestagao do servigo. Uma gama de fatores pode estar
correlacionada aos custos totais, tais como idade, sexo, comorbidades e historico clinico
do paciente.”

Os elementos que compdem o custo assistencial devem ser quantificados por ocorréncia
(de solicitacao de exame, diaria de hospitalizagao, consultas) levantada no fluxo de
atendimento hospitalar.?’ Por exemplo, uma consulta pode levar 15 minutos de tempo
do médico, 10 minutos do tempo de uma enfermeira, fazer uso de determinados
equipamentos e resultar em um nimero de medicamentos sendo dispensados. Alguns
itens de custos, como o niimero de dias de hospitalizacao, podem ser considerados como
medida de desfecho clinico. Em ensaio clinico randomizado para avaliar a efetividade de
um medicamento para asma, o nimero de dias de hospitalizacdo também pode ser um
desfecho clinico.

A disponibilidade e o nivel de precisao dos dados de utilizacao de recursos, geralmente,
diferem entre os itens de custo. Por exemplo, uma unidade de salde pode ter registros
sobre todas as consultas realizadas por um paciente, mas nao dispor de informagoes
sobre os insumos utilizados em um procedimento. Assim, quando os dados de utilizagéo
de recursos nao estiverem disponiveis ou nao apresentarem as particularidades dos
servigos oferecidos aos pacientes, muitas vezes, é necessario coleta-los em miltiplas
fontes de dados (observagao direta, anélise de registros de prontudrios de pacientes,
pareceres de especialistas, entrevistas, registros de laboratdrio e farmécia, bancos de
dados de estudos em andamento).? Para padronizar a coleta de dados, o investigador
pode desenvolver seu prdprio instrumento ou utilizar aqueles validados na literatura,
como os disponiveis na Database of Instruments for Resource Use Measurement.?

Ainda no que se refere aos instrumentos de coleta, é importante que o investigador, antes
de iniciar o desenvolvimento dessas ferramentas, compreenda como as quantidades e
unidades de custos serao mensuradas e quais as fontes que serao utilizadas. Assim,
pode-se minimizar eventuais erros de mensuragao e facilitar a compilacao dos dados.

No microcusteio de baixo para cima, a mensuragao do uso dos recursos deve ser feita por
paciente, enquanto na abordagem de cima para baixo, 0 uso de recursos do tratamento
do paciente pode ser mensurado através da estimativa de padroes para os itens de custo,
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gerando uma média por paciente.” Por exemplo, na identificacao dos custos de pessoal
durante a internacao do paciente, pode-se utilizar o tempo-padrao estimado para cada
atividade do enfermeiro na estimativa dos custos dos cuidados de enfermagem.?

Atencao especial deve ser dada a coleta de dados dos medicamentos em uso. Sugere-
se registrar o medicamento, a forma de apresentacdo, a quantidade didria em mg,
a informacao “genérico” ou “ndo genérico” e a forma de aquisicao (posto de sadde,
farmécia popular), pois esses dados influenciarao a valoragao do recurso. Um exemplo
de questionario para mensuragao desse item é apresentado na Figura 7.

Na mensuragao dos itens de custos em estudos longitudinais, o registro dos dados deve
considerar a descrigao completa do item de custo e 0 ano de utilizagao do recurso para
posterior valoragao. Na tabela abaixo, demonstramos a coleta de dados do exame de
cintilografia feito pelo paciente ndmero 1 no periodo de seguimento de 2008 a 2015:

N° do Descricao do Cédigo do
paciente exame exame
1 Cintilografia do miocardio com dipiridamol 1 15/03/2011
1 Cintilografia do miocardio com dipiridamol 1 31/12/2009
1 Cintilografia do miocardio com dipiridamol 1 07/08/2008
1 Cintilografia do miocardio em repouso 2 15/03/2011
1 Cintilografia do miocardio em repouso 2 30/12/2009
1 Cintilografia do miocardio em repouso 2 07/08/2008

Tabela 2: Exemplo da coleta de dados de procedimentos sequenciais realizados.

A cintilografia com dipiridamol tem custos diferentes da cintilografia em repouso, o que
torna a descrigao completa do exame um fator determinante para a valoragao do custo e
posterior atualizacao econdmica.

Quando nao ha coleta de dados prospectiva, por vezes sao utilizados dados contabeis,
mas esses nao sao suficientemente detalhados para possibilitar uma correta mensuragao
dos custos. Adicionalmente, relatorios administrativos podem fornecer dados sobre a
produgdo de servigos dos centros de custos e assim permitir a estimagéo de custos
médios. Quanto mais precisa for a coleta de dados na fase de mensuragao de custos,
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$o vook compra o medicamento, quanto vock paga pela caizat |

Figura 7: Exemplo da coleta de dados da utilizagao de medicamentos.
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menor sera a incerteza sobre as estimativas de custo finais. 0 padrao-ouro para coleta
de dados séo estudos prospectivos desenhados para aferigdo de consumo de recursos,
ou entdo estudos retrospectivos que tenham acesso a listagem detalhada dos recursos
utilizados. Essa segunda opcao, em geral, depende da informatizagao prévia dos dados
da instituicao.

3.2 Mensuragao e Valoracao dos Itens de Custo

Na avaliagao dos custos individuais, os custos sao calculados através da multiplicagao
de precos pela quantidade de recursos.® Em anlises econdmicas, sao usadas trés
distintas formas de aferigao: 1) uso de dados administrativos dos hospitais para verificar
0 preco de aquisicao dos itens de custos; 2) utilizacao de fontes secundérias de pregos,
tais como tabelas de reembolso ou de fixagdo de pregos de mercado; 3) estimativas
baseadas em informagdes da literatura. As formas 2 e 3 fogem ao escopo desta diretriz
e estao descritas na literatura da 4rea.® A busca de dados primérios para valoragao
de recursos € discutida nas segdes a seguir, com abordagem em separado, visto que
diferentes componentes do custo trazem desafios distintos a sua valoragao.

De forma geral, recomenda- se que a primeira informacao na valoragao dos itens de custo
seja a moeda e 0 ano em que o estudo foi realizado. Também deve ser descrito o tipo de
abordagem utilizada para valoracao de cada item de custo: de baixo para cima, de cima
para baixo ou mista.” Dependendo da perspectiva do estudo, atencao especial devera
ser dada aos custos econdmicos indiretos relativos a perda de produtividade, abordados
em secao especifica.

3.21 Equipe de saiide

No microcusteio de baixo para cima, os custos da equipe que presta diretamente 0s
cuidados assistenciais sao estimados para cada paciente, sendo necessarios os dados
de custos de pessoal, carga horéria de trabalho e tempo para realizagao do cuidado.”?
Recomenda-se a descricao das categorias profissionais consideradas na andlise, por
exemplo, “no atendimento ambulatorial, em cada consulta, foram considerados 1 funcionario
administrativo, 1 técnico de enfermagem, 1 médico cardiologista e 1 residente”.

Antes de iniciar a valoragao dos custos da equipe é necessario quantificar a carga de
trabalho dos diversos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente. A carga de
trabalho € determinada por meio da identificagao das intervencdes requeridas pelos
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pacientes (cuidados diretos e indiretos) e do tempo despendido pelos profissionais na
sua realizagao.

As horas de trabalho produtivas reais e os minutos gastos na prestago de cuidados ao
paciente sao observados, preferencialmente, por meio de estudos de tempos e movimentos,
que podem determinar o tempo do pessoal com maior precisao.?? Entretanto, outros
métodos podem ser utilizados para mensurar o tempo despendido pelos profissionais
como registros autorreportados, amostragem (work sampling) e entrevistas.**-

Mensuracdo por Observacao Direta:

Para calcular os custos de pessoal usando abordagem da observagao direta é necessario obter
informacdes sobre salarios do pessoal, horas de trabalho produtivas e minutos gastos por
paciente. Assim, o pesquisador observa todo o processo de cuidados, registra as atividades e
monitora o tempo despendido pelos profissionais envolvidos na prestacao de servigos.?

Os estudos de tempos e movimentos podem ser didrios, semanais ou mensais de modo
a verificar os padroes nos tipos de pacientes ou na performance dos trabalhadores. Por
exemplo, 0 tempo médio despendido na sala de espera ou o nimero de pacientes atendidos
podem variar consideravelmente durante as horas do dia e os dias da semana. Uma das
principais desvantagens do método de observacao direta é que pode ser demasiadamente
dispendioso ter um pesquisador para observar a equipe responsavel pelo atendimento
e, muitas vezes, isso requer um representativo nimero de observagoes.* Além disso,
0s trabalhadores podem ter seu comportamento alterado durante a observacao (efeito
Hawthorne). Assim, alternativamente, podem ser utilizadas técnicas mais praticas, como
0 uso de registros autorreportados, entrevistas com o pessoal e amostragem do trabalho.

Mensuracao por Método de Registro Autorreportado:

0 método de registro de atividade autorreportado tem 0 menor custo, mas é considerado um
dos mais problematicos porque fatores externos afetam a qualidade dos registros, tais como
a possibilidade de mudanca de comportamento, falhas em estimativas, entre outros.*2*

Exemplo

No trabalho de Andrade et al.34 a equipe envolvida nos cuidados ao

paciente relatou, através de um diério de atividades, todas as suas




tarefas, o tempo necessario para realiza-las e o nimero de pacien-
tes atendidos. Para maior acurécia, os dados autorrelatados foram
confrontados com informagdes obtidas em entrevistas e observagoes

diretas e ajustados quando necessario. Os custos unitarios por hora
foram calculados dividindo o salario anual pelo niimero de horas de
trabalho produtivas por ano. O tempo de trabalho produtivo baseou-se
no nimero médio de turnos por més e no turno de trabalho, tendo em
conta os dias de férias oficiais e uma estimativa do niimero anual de
dias de doenga para enfermeiros, médicos e pessoal de laboratdrio.

Mensuracéo por Método de Entrevistas:

Um terceiro método de obter dados de uso de recursos humanos é através de entrevistas
de administradores para coletar informagdes como o niimero de empregados do setor ou
envolvidos na prestacao de cuidados e o nimero de horas despendidas na intervengao
por dia ou semana. Recomenda-se que os custos de pessoal sejam apresentados
separadamente para cada categoria de empregados envolvidos, como enfermeiros,
médicos ou pessoal de laboratdrio.2’ Apesar de ser um método de baixo custo e rapido, o
seu uso nao é aconselhavel quando é necessario obter alta precisao da estimativa.

Mensuracdo por Amostragem das Atividades de Trabalho (Work
Sampling)

A técnica de amostragem das atividades de trabalho (work sampling) consiste em fazer
observacdes do posto de trabalho, analisado de forma instanténea e ao acaso, ou seja,
sem nenhum padrao para os intervalos entre as visualizagoes.*

Nessa técnica, os dados podem ser coletados, por exemplo, através da determinagao
exata da atividade que um trabalhador realiza a cada 15 minutos. Algumas vezes, a
observagao pode ocorrer em periodos fixos ou aleatdrios de tempo e pode envolver a
observagao de varios profissionais para verificar a variabilidade das atividades.35,36
Atécnica nao necessita de elevado nimero de observagoes como na observacao direta;
entretanto, como somente é registrada a atividade realizada, mas nao o tempo gasto,
a técnica nao fornece medida tao acurada quanto a obtida através da observagao
direta.®
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Exemplo

Um exemplo da técnica de work sampling pode ser encontrado no tra-
balho realizado por Da Cruz37 que utilizou a técnica de amostragem
do trabalho para observar a carga de trabalho de 152 profissionais de
enfermagem. A pesquisadora, a cada intervalo de 10 minutos, obser-
vou as atividades por eles realizadas.

Mensuracéo por Outros Métodos

Outra alternativa de baixo custo é utilizar a abordagem top-down para encontrar o custo
médio de mao de obra, dividindo o valor da despesa média diaria do setor pelo média
diaria de pacientes atendidos.

Valoracéo de Recursos

Na etapa de valoracao de recursos, os custos de pessoal devem incluir o salério e os
encargos legais e sociais definidos pela legislacao, como repouso semanal remunerado,
férias e adicional, décimo terceiro saldrio, contribuigao previdenciaria, contribuigao ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), abonos de faltas e direitos relativos
as convencdes coletivas de trabalho.38 Martins e Veiga indicam um gasto de encargos
sociais variando entre 36,5% a 36,8% do salario mensal pago ao trabalhador.38,39 No
entanto, Padoveze40 estima que os encargos legais e sociais acrescidos dos beneficios
espontaneos como assisténcia médica e odontoldgica, assisténcia social e recreativa,
alimentacao, transporte e previdéncia complementar representam um acréscimo de
103,6% no valor do salario pago. Assim, um funcionario contratado por R$ 1.000 mensais
custara para a empresa R$ 2.036 por més.

Recomenda-se que na valoragao dos custos da equipe seja informado o percentual aplicado
para os encargos legais, sociais e beneficios, bem como a descricao dos encargos e beneficios
considerados de forma a viabilizar a reprodutibilidade e a comparacao entre estudos. Na
perspectiva do hospital, a informagao desse percentual pode ser obtida no departamento de
recursos humanos/pessoal ou no departamento de contabilidade da instituicao.

A carga hordria de trabalho é varidvel conforme a categoria profissional e estabelecida
no contrato do trabalhador. Contudo, por definigao legal, o teto méximo é de 44 horas
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semanais.® A informagao de carga horéria pode ser obtida no departamento de recursos
humanos ou na legislagao vigente.

A estimativa do tempo utilizado no cuidado do paciente deve, preferencialmente, ser
realizada através de estudo de tempos e movimentos (motion-time study), que consiste
na observacao direta das atividades realizadas pelo profissional e na determinagao do
tempo médio padrao de execucao de cada atividade.?* Qutra forma de coleta desses
dados pode ser a utilizacao de questionarios, registro autorreferenciado de atividades e
entrevistas com a equipe.?

Na Tabela 3, esta descrita a simulagao de estudo de tempos e movimentos para a
primeira consulta de um paciente na area de cardiologia. Nessa simulacao, o custo-
hora do profissional contratado considerou o salario basico informado pela area de
pessoal acrescido do percentual de 36,8% recomendado por Veiga et al.* para encargos
e beneficios. Para o residente, nao houve acréscimo de encargos por tratar-se de bolsa
de pds-graduacao, conforme legislacao vigente.

Primeira Consulta Ambulatorial Cardiolégica - Marco de 2017

Composicao do Custo da Equipe Direta

Administrativo 0,1 minutos 15,39 2,5

E‘f}fgf‘ﬁagzm 0,10 minutos 23,67 3,95
Médico 0,20 minutos 65,25 21,75
Residente 0,20 minutos 13,92 4,64
Total 32,90

Tabela 3: Custos de consulta ambulatorial, considerando encargos e beneficios de 36,8%.
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0 mesmo exemplo, agora considerando o percentual de 103,36% recomendado por Padoveze40
produziria um custo de R$ 46,03, o que demonstra que a escolha do percentual de encargos e
beneficios produz impacto na estimativa (variagao de 39,91%). Como as instituicdes possuem
rol de beneficios diferenciados, sugere-se que a escolha do percentual seja 0 mais proximo
possivel da realidade, considerando a perspectiva da analise (Tabela 4).

Primeira Consulta Ambulatorial Cardiolégica - Marco de 2017

Composicao do Custo da Equipe Direta

Administrativo 0,1 minutos 22,54 3,7

Eﬁfgrifnoaggm 0,10 minutos 34,67 5,78
Médico 0,20 minutos 95,57 31,86
Residente 0,20 minutos 13,92 4,64
Total 46,03

Tabela 4: Custos de consulta ambulatorial, considerando encargos e beneficios de 103,36%.

A determinagao de custos da equipe na abordagem de microcusteio de cima para baixo pode
ser mais viavel que a abordagem de baixo para cima em fungo de requerer os dados ao
nivel de departamento, embora avalie cada componente de custo para pacientes médios.?

Um estudo de microcusteio de cima para baixo realizado na 4rea de oncologia e hematologia
em 30 hospitais nos Paises Baixos estimou que, em consultas ambulatoriais, 0s custos
com médicos especialistas representam entre 50% e 69% dos custos de pessoal direto.
Na internacao hospitalar, os custos de pessoal direto variaram de 45% a 59% e a equipe
de enfermagem foi o maior responsavel pelos custos de pessoal direto, com variacoes
entre 25% e 67%. Porém, 0 estudo ndo considerou custos de exames laboratoriais e de
imagem, nem de medicamentos.’
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3.2.2 Equipamentos

Os custos de capital representam investimentos em ativos (por exemplo, equipamentos)
em um determinado ponto no tempo, frequentemente no inicio de uma intervencao ou
programa, e que serao utilizados ao longo do tempo. E relevante lembrar que equipamentos
frequentemente sao de uso compartilhado.

Os custos de bens de capital sao classificados como custos fixos, ou seja, sao aqueles
elementos de despesas que sao suportados pela empresa independentemente do volume
de produgao, tais como depreciagdo, seguros, manutencao periédica de méaquinas e
outros. Sobretudo, tm de ser pagos mesmo que a empresa nada produza (vide definigao
em capitulos anteriores).

Uma importante caracteristica dos custos fixos é que o custo fixo médio unitario diminui
a medida que a produgdo aumenta.® Assim, a intensidade de uso do equipamento
influencia fortemente o seu custo unitario: quanto maior a intensidade de uso, menor
serd o custo médio. Ressalta-se que ao considerar a intensidade de uso 6tima como
denominador nos calculos, estara excluindo-se do custo a ineficiéncia operacional. Por
outro lado, ao utilizar a intensidade real de utilizagao, a ineficiéncia operacional estara
sendo incluida nos custos totais do processo. Na mensuragao de custos fixos atribuidos
a cada unidade produzida deve ser considerado o volume normal da produgao, incluindo
todos os fatores limitantes de operagao dentro das condigdes normais de trabalho, como
falta de funcionarios e paralisacoes. Alguns autores recomendam a utilizagao de taxa de
ocupagao/utilizagao de 80%, caso essa informagao ndo esteja disponivel.*

Exemplo: no estudo de Caetano et al.,* aferiu-se que o custo médio de
uma tomografia de emissao de pésitrons (PET) reduz de R$ 2.927,19
para R$ 1.888,31 caso a produgao didria aumente de 5 para 10 exa-
mes.

Entre os métodos mais utilizados para calcular os custos de equipa-
mentos estao a depreciacao, o custo equivalente anual e o custo de
aluguel.44 Este Gltimo é utilizado quando os equipamentos usados
sao alugados ou contratados anualmente pelo servico de sadde.
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Depreciacéo

A técnica de depreciagao distribui e deprecia os custos dos equipamentos ao longo de
sua vida (til. Existem diversas maneiras de calcular o valor da parcela de depreciagao
a ser apropriada aos custos. 0 método mais popular e mais simplificado é conhecido
como método linear baseado no tempo, no qual o investimento inicial ou custo total do
ativo (P) é reduzido do seu valor residual estimado (S), e o denominador é sua vida (itil
estimada (n).

A legislacao tributaria brasileira vigente, estabelecida na Instrucdo Normativa RFB n°
1.700, de 14 de margo de 2017, determina que o valor da depreciagéo de bens imobilizados
deve ser apropriado, sistematicamente, durante a vida dtil, periodo de uso ou volume de
producao. Essa norma pode ser consultada quanto as taxas maximas permitidas para
depreciacao de equipamentos médicos. Em qualquer hipotese, o montante acumulado
das quotas de depreciagao nao podera ultrapassar o custo de aquisicao do bem. Além
disso, € necessario observar que somente é permitida a depreciagao de bens mdveis e
imdveis intrinsecamente relacionados com a produgao ou a comercializagao dos bens e
Servicos.

Para bens moveis de utilizacao intensiva, que sao usados em jornadas de dois ou trés
turnos de oito horas de trabalho, a legislacao permite a depreciacao acelerada. Nesses
casos, séo utilizados coeficientes de aceleragéo da taxa de depreciagéo: 1,5 para dois
turnos didrios (16 horas) e 2,0 para trés turnos diarios.

RECOMENDAGAO:

Considerando a legislacao vigente, recomendamos que, para fins de
estudos de microcusteio, seja utilizada a depreciacao linear, cujo cél-
culo é dado pela seguinte formula: D = K/n, sendo K = valor do bem
e n = estimativa de anos de vida dtil.

Caso 0 bem tenha algum valor residual (S) apds o seu prazo méaximo
de depreciagao permitido na legislacao, o pesquisador podera utilizar
a seguinte formula:

D = (K-S)/n

34



DIRETRIZ METODOLOGICA:

ESTUDQS DE MICROCUSTEIO APLICADOS A AVALIACOES ECONOMICAS EM SAUDE

Exemplo

Considere que na assisténcia de criancas com paralisia cerebral sera
fornecido um equipamento para uso domiciliar. 0 equipamento custa
R$ 4.500, com vida (til de 5 anos, e requer manutengao anual no
valor de R$ 36,00. A taxa de desconto é de 5%. 0 valor de revenda

assumido é zero.

No Excel, o calculo do CAE pode ser feito utilizando a fung@o PGTO. Exem-
plo: =pgto(taxa;pgto a0 ano;vida til;-valordocapital;; 1) (Tabela 5).

Taxa de desconto

Pagamentos ao ano

Vida util

Capital

-4.500,00

VF

Tipo capitaliza¢éo (1 = inicio de periodo) 1

Valor obtido

R$ 989,89

Tabela 5: Calculo do custo anual equivalente no Excel.

Alternativamente, considerando a taxa de desconto de 5% recomen-
dada pelo MS para estudos de avaliagoes econdmicas, podem ser
utilizados os fatores de anualizagao apresentados na Tabela 6:

Parametro Valor

Valor de compra (K) R$ 4.500,00

Fonte

Suposicao baseada em pesquisa de mercado

Valor de revenda (S)

Suposicao

Taxa de desconto (r)

Estabelecido pela Conitec

Vida util do equipamento (n)

Suposicao

Fator de anuidade A (n,r) 4,5460

Calculado

Custo anual equivalente R$ 989,89

Calculado

Custo de manutengéo R$ 36,00

Estimativa baseada em registro histérico

Custo anual total R$ 1.025,89

Tabela 6: Calculo do custo anual equivalente utilizando fator de anuidade
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Custo de Manutencao do Equipamento Médico

Como mencionado anteriormente, os custos de manutencao também devem ser
considerados na apuragao de custos de capital. A manutencao de equipamentos
médicos pode ser terceirizada, por exemplo, uma vez que, muitas vezes, requer
habilidades especializadas, mas também pode ser feita por profissionais do proprio
hospital.

Os dados contabeis sao, em geral, insuficientemente detalhados para alocar o custo
de manutencao de um equipamento em particular. Em alguns casos, os custos de
manutengdo podem estar estabelecidos em contratos.

Quando a manutengdo é feita internamente, pode-se fazer uma estimativa do
tempo e dos materiais utilizados para as atividades de manutencao. No entanto,
deve ser dada atencao ao fato de alguns desses custos ja estarem incluidos nos
custos operacionais (overhead), de modo a evitar que o custo seja duplamente
contabilizado. Assim, é fundamental que o analista de custos tenha acesso as
informac0es contabeis para determinar os custos de manutencao dos equipamentos
em avaliacao.

RECOMENDAGAO:

Recomenda-se que os custos com equipamentos sejam inseridos no
estudo de custos através dos custos de manutengao e de depreciagao
de equipamentos. 0 custo de aquisicao de novos equipamentos ou
tecnologias é adequado para estudos de avaliagao de investimentos,
mas nao necessariamente para estudos de custos da doenga ou cus-
tos de tratamento.

Embora ndo seja a realidade para a maioria das analises econdmicas que buscam
aferir custo em sadde, alguns estudos podem abordar especificamente a questao de
investimento em equipamentos de salide. Andlises de custo total da propriedade (total
cost of ownership, TCO) ou de retorno sobre investimento (return on investment, ROI)
fogem ao escopo desta diretriz.
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3.2.3 Medicamentos e Outros Itens de Consumo

Na abordagem de microcusteio de baixo para cima, a valoragdo dos custos de
medicamentos e consumiveis deve ser realizada utilizando precos unitarios por
medicamento ou consumivel por paciente. 0 calculo é realizado através do produto entre
preco unitario e quantidade utilizada pelo paciente. Podem ser utilizados como fontes
de preco os registros de compras das instituicdes (ministério, secretaria, hospital, etc.),
precos de fornecedores hospitalares ou pregos unitarios de aquisigao no mercado.”?

Para medicamentos, nos estudos com coleta de dados dos custos diretos nao médicos
do paciente, a informacao do preco e do local de aquisicao pode nao estar disponivel.
Nesses casos, 0 prego pode ser estabelecido através do preco médio obtido na farméacia
popular ou na rede privada local, como mostra a Tabela 7. Nesta (ltima, recomenda-se
nao utilizar preco de oferta, uma vez que a oferta 6 momentanea e pode nao ocorrer
nas outras farmacias pesquisadas, gerando subestimacao no preco médio. Nao havendo
medicamento genérico, recomenda-se a utilizagao da marca de menor prego.*

Drummond considera o preco médio de medicamentos do atacado como representativo
dos custos reais despendidos pelo paciente e recomenda a utilizacao de média de precos
para valoragao dos custos nao médicos dos medicamentos.? A Tabela 7 mostra exemplo
de estimativa de preco médio de farmacos no Brasil.

Medicamento Genérico WW Preco Médio

AAS 100 mg cx 30 comp.

Alopurinol 100 mg cx 30 comp. 8,21 8,61 8,61 8,48
Anlodipino 5 mg cx 30 comp. 48,48 21,14 49,07 39,56
Atelonol 50 mg cx 30 comp. 21,51 24,92 24,92 23,78
Atorvastatina 20 mg cx 30 comp. 78,24 79,20 79,20 78,88

Tabela 7: Preco médio de mercado para medicamentos genéricos utilizados no estudo na rede de farmacias privada em 2016

Na abordagem de microcusteio de cima para baixo, os custos totais para medicamentos
e consumiveis sao estabelecidos para uma doenca, procedimento ou unidade
hospitalar especifica e para um niimero total de pacientes abrangidos em cada uma
dessas situagoes. As fontes de dados podem vir de bases nacionais ou de sistemas
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administrativos e contabeis do hospital.18,21,22 0 calculo de custos pode ser obtido
através da divisao do custo total do medicamento ou consumivel pelo nimero total de
pacientes.”? Por exemplo, para estimar os custos médicos diretos com consumiveis
na realizacdo de angioplastia coronéria primaria em um determinado periodo, pode-
se obter o custo global dos consumiveis utilizados na unidade hospitalar que realiza o
procedimento através do sistema de contabilidade do hospital e dividi-lo pelo nimero de
angioplastias realizadas no periodo, conforme mostrado na Tabela 8.

Unidade de Angioplastia
Medicamentos e Consumiveis — Abril de 2016

ltem Valor em Reais
Medicamentos 11.249,16
Materiais de Consumo 122.121,02
Total 133.370,18
Numero total de angioplastias 124
Custo médio por angioplastia 1.075,57

Tabela 8: Aferigao de custo médio com medicamentos e materiais diretos para procedimento de angioplastia

3.24 Estrutura Fisica

Os custos de estruturas fisicas séo importantes no processo de identificagao do
microcusteio. No entanto, o processo de obtengao dessa informagao € complexo devido a
dificuldade de mensuracao do valor unitario por paciente versus a taxa horaria de uso, ou
seja, 0 quanto esse paciente “usufruiu” das estruturas fisicas durante seu tratamento.
De acordo com o método escolhido para a afericao dos custos, a forma de obtengao
dessa informacao pode ser distinta (Anexo 4.3).

Considerando o rateio por centros de custos, esse processo envolve duas etapas. A
primeira etapa consiste na valoragao monetdria das estruturas fisicas, sendo necessaria,
portanto, a obtengdo do valor das estruturas fisicas, ou seja, do hospital. Em seguida,
deve-se realizar um rateio através das areas/setores disponiveis, tais como quartos de
internacao, salas de diagndstico e terapias, unidades de tratamento semi-intensivo,
urgéncia/emergéncia, centro cirtirgico, ambulatdrio, centro obstétrico e demais unidades
correlacionadas, setores administrativos, entre outros (entenda-se como setores/areas
administrativas todos aqueles que realizam trabalhos no dmbito da administragao,
direcdo, servigos técnicos e apoio em geral). A segunda etapa compreende o célculo do
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custo médio das estruturas por paciente. Para tanto, deve-se realizar a divisao do valor
das estruturas por “unidades de produgéo”, ou seja, a duracao do “uso” e a quantidade
de pacientes pos-alta hospitalar. Obtém-se ao final do processo os custos médios totais
por doente saido e por didria de internamento.

RECOMENDAGAO:

De forma similar ao recomendado para equipamentos, recomenda-se
que os custos com estrutura fisica considerados sejam aqueles relati-
vos a manutencao e depreciacao da estrutura. Custos de investimento
em estrutura sao indicados em estudos especificos em que a adogao
de nova tecnologia implique necessariamente a aquisi¢ao/construgao
de nova estrutura para esse equipamento. Essa questao entra na sea-
ra de decisao sobre novos investimentos, nao necessariamente na
afericao de custos de doengas e de assisténcia em sadde.

Custos das Estruturas por Paciente

Para a mensuracdo do custo das estruturas por paciente, precisa-se levar em
consideracao a ocupacao ideal do setor avaliado e a ocupacao total do setor/periodo.
Para o calculo da ocupacao real, é necessario coletar o nimero de pacientes internados/
periodo, somado ao tempo de hospitalizagao de cada paciente. Essa soma é dividida pela
capacidade do setor. Obtém, assim, a taxa de rotatividade (produtividade) por m?.

3.2.5  Overhead (Custos Operacionais Gerais)

Os custos operacionais gerais, também conhecidos como overhead, referem-se a todos
0s outros gastos de produgdo utilizados para manter em funcionamento o local onde o
servigo é realizado. Os custos operacionais sao considerados indiretos, pois nao estao
diretamente ligados ao paciente. Entretanto, é necessario computé-los na mensuragao
dos custos totais. Tipicamente sao considerados custos operacionais (overhead)
as despesas gerais, tais como é4gua, eletricidade, seguros, limpeza e manutengao,
as despesas com pessoal administrativo e as despesas de capital (depreciagdo de
construcao e equipamentos).’
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Basicamente hé quatro métodos de mensuragao dos custos operacionais.”*6 O primeiro
deles refere-se a alocagdo ponderada de servigos, por meio da qual um custo relativo
¢ atribuido a cada paciente. Além deste, pode-se utilizar a alocacao por taxa horaria
COmOo uma proxy para o consumo de recursos, de forma que gere um custo por hora
ou minuto de tratamento, sobretudo em servigos de salde que exigem curto tempo de
hospitalizacao. No método de alocacao por dia de internagao, considera-se que todos o0s

Item de Despesa

Despesa Anual
do Centro de
Custo - R$

Critério de Rateio

Agua

Energia elétrica

Aluguel

Equipamentos de
seguranca do trabalhador

Manutencao e conservacao

Administracao

Materiais de limpeza e higiene

Total das despesas

N@ de diarias hospitalares

Custo unitario por paciente

m2 = metros quadrados; n® = numero

16.000,00

28.000,00

88.000,00

2.000,00

14.000,00

30.000,00

45.000,00

223.000,00

2.400

Tabela 9: Exemplo hipotético de alocagao de custos indiretos por dia de internagéo
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pacientes tém o mesmo custo indireto por dia de internagao. Na alocagao por mark-up
marginal, os custos indiretos sao distribuidos a partir de um percentual que representam
em relacao aos custos diretos.

Em um estudo para comparar os custos de cirurgias obtidos através do método de taxa
horéria de alocacao, alocacao por dia de hospitalizagao e alocacao ponderada, nao foi
encontrada diferenca significativa entre esses trés métodos.® A Tabela 9 apresenta um
exemplo de alocagao de custos indiretos por dia de internagao.

0 Programa Nacional de Gestao de Custos em Salide, com o intuito de auxiliar o processo
de apuracao e gestao de custos em unidades de saide do SUS, de forma padronizada
e estruturada vem implantando o Sistema de Apuracao e Gestdo de Custos do SUS
(APURASUS). No APURASUS, séo definidos critérios de rateio para a alocacao de custos.
Na Tabela 10, sdo apresentados alguns desses critérios, 0s quais podem também ser
utilizados em estudos de microcusteio.

Servigo de agua e esgoto Metros quadrados por centro de custos

Servicos de energia elétrica Pontos de tomada de luz

Servicos de telecomunicacdes

(telefonia fixa — ramais) Ramal/linha por CC

Aluguel do imével Metros quadrados do centro de custos
Depreciacao do imoével Metros quadrados do centro de custos
Direcao Numero de funcionarios do centro de custos
Seguranca Numero de funcionarios do centro de custos

Tabela 10: Exemplos de critérios de rateio para despesas operacionais
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A diretriz apresentada estabelece recomendagbes para a realizacao de estimativas
de custos em salde utilizando a metodologia de microcusteio, considerada o padrao-
ouro para identificagao dos custos em sadde. A partir desta publicacao, os métodos de
definicao do estudo, coleta e anlise de dados apresentados passam a ser recomendaveis
as avaliacoes de custos de salde, principalmente para o uso da informagao custo em
avaliacdes econdmicas de salde.

Além da recomendacao presente nesta diretriz, destaca-se que a contextualizagao dos
estudos de custos em salide sobre as diferentes areas de pesquisa e operagao do servigo de
salide que utilizam essa informagao tem o propésito de contribuir para 0 avango da acurécia
dos custos de saide no pais e homogeneizar a comunicagao entre estudos conduzidos por
diferentes escolas de pesquisa (econdmica, contabil, engenharia, salide, etc.).
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ANEXO I: CONTABILIDADE DE CUSTOS

41 Visao Contabil e Financeira

A contabilidade é a ciéncia que coleta, registra e analisa os fatos que afetam a
situacao patrimonial de uma pessoa fisica ou juridica que exerca atividade econdmica.
Inicialmente voltada ao registro do comércio familiar, sua evolucao histdrica acompanha
o desenvolvimento da sociedade e as demandas que vao surgindo com o desenvolvimento
da inddstria a partir do século XVIIL* A inddstria precisava conhecer quais os custos que
incorriam na produgao, os custos dos estoques e o resultado do processo produtivo; para
atender a essa necessidade, surge a contabilidade de custos como uma especialidade
da contabilidade geral."”

A contabilidade de custos tem como foco o estudo da composigao dos custos, o calculo
dos custos e o resultado do processo produtivo, seja ele um bem ou um servigo. Pode
ser utilizada pelos gestores como um instrumento de apoio ao planejamento, ao processo
decisorio e ao controle gerencial.*®

Para facilitar a compreensao da contabilidade de custos, & importante o conhecimento de
alguns conceitos da area:

h) Gasto é um sacrificio financeiro que ocorre quando a empresa adquire um
bem ou servigo. Esse sacrificio é representado por entrega de ativos, em ge-
ral, dinheiro na compra a vista, ou pela promessa de entrega na compra a
prazo.38,49 Para Ribeiro,50 gasto é o “desembolso a vista ou a prazo para a
obtencao de bens ou servigos, independentemente da sua destinacao dentro
da empresa”.

S0 existe gasto no ato da passagem do bem ou servico para propriedade da empresa,
ou seja, no momento em que existe o reconhecimento contabil da divida assumida
ou da reducdo do ativo dado em pagamento. Os gastos podem ser classificados em
investimento, custo ou despesa.’!

Investimento ¢ o gasto realizado com a aquisicao de ativos (bens e direitos) com a
perspectiva de gerar beneficios econdmicos em periodos futuros. Em geral, compreende
0s gastos com a obtencao de bens de uso da empresa, como a aquisi¢ao de equipamentos
utilizados no processo de producao ou prestagao do servigo.®4

43



MINISTERIO DA SAUDE

Custo é um gasto relativo a todos os bens ou servigos utilizados na produgao de outros
bens ou servigos, como pessoal e matéria-prima. Possui uma relagao direta com a
atividade fim da empresa. Nas empresas prestadoras de servigos, é tudo que a empresa
gastou para produzir o servico final.*2

Despesas sao todos os gastos com bens ou servigos consumidos direta ou indiretamente
para a obtencao de receitas apds a produgao. Sao itens que reduzem o patrimdnio e nao
sao vinculados diretamente a atividade fim da empresa, mas sao necessarios para o seu
funcionamento, como salarios da area administrativa e material de escritorio.”

b) Perda é o bem ou servigo consumido de forma anormal ou involuntéria. Nao
se confunde com despesa ou custo, exatamente pela sua caracteristica de ser
um gasto nao ideal. Pode ocorrer em qualquer etapa do processo produtivo.*

¢) Desperdicio é o gasto que implica dispéndio de tempo e dinheiro e ndo agre-
ga valor ao produto ou servigo. Pode ser identificado e eliminado do processo
produtivo.*®

d) Desembolso é o pagamento resultante da aquisicao de bem ou servico e pode
ocorrer antes, durante ou apds a entrada da aquisigao.®

e) Receita é a entrada de elementos para o ativo sob forma de dinheiro ou de
direitos a receber, em geral, relativa a venda de bens ou servigos. Pelo prin-
cipio da competéncia, é considerada realizada no momento em que ocorre 0
pagamento ou o compromisso formal de fazé-lo em funcao de assumirem a
propriedade do bem ou de utilizarem o servigo prestado.”

f) Método de custeio é o método para apropriacao dos custos, diretos e indire-
tos, aos produtos ou servigos. Indica quais e como os custos e despesas devem
ser apropriados ao produto ou servigo.’? Os métodos de custeio definem como
deve ser realizada a alocacao dos custos dos produtos e podem ter objetivos
legais ou gerenciais.

g) Objeto de custo é o foco de uma tomada de decisao que esta preocupada
em determinar uma medida isolada de custo de um produto, servigo, processo,
etc. Dessa forma, qualquer coisa de que se deseja medir o custo é um objeto
de custo.
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h) Direcionadores de custo, também denominados geradores de custo ou de-
terminantes de custo, sao quaisquer fatores que afetam o montante de custo.
Uma mudanca de nivel de um direcionador causara uma mudanga no nivel de
custo do fator, que, por sua vez, afetara o montante de custo total de um objeto
de custo relacionado.

4.1.1 Classificacao Contabil dos Custos

Os custos podem ser classificados em relagao a sua alocagao aos produtos em diretos e
indiretos, e em fungao do volume produzido em fixos e varidveis.%*

Os custos diretos sao identificados e relacionados diretamente com o produto ou
servico e compreendem, basicamente, mao de obra direta, materiais diretos e
gastos diretos. Sao apropriados ao produto pelo consumo efetivo, como a matéria-
prima consumida ou as horas de trabalho utilizadas diretamente na producao do
produto.®#

Por outro lado, os custos indiretos néo contribuem diretamente ao produto ou servigo,
ou seja, nao é possivel mensurar a quantidade utilizada e sua alocacao depende de
critérios de distribuicdo ou rateio, em geral, arbitrrios.” Como exemplos de custos
indiretos estao os custos de mao de obra e materiais relacionados as areas de apoio,
depreciacao e custos de funcionamento como manutencao predial, 4gua e energia
elétrica.

Apurar o custo é determinar os custos diretos de um objeto de custo escolhido, ao passo
que alocar o custo é determinar os custos indiretos de um objeto de custo escolhido.
Uma avaliagao de custo abrange ambas as formas de determinagao, embora a alocagao
de custos seja 0 ponto mais delicado.

Por custos fixos entendem-se os gastos necessarios ao funcionamento da empresa sem
qualquer dependéncia ou relagao direta com o volume de producdo; sao constantes e
inalterados independentemente da quantidade produzida ou comercializada, como custos
de aluguel da &rea fisica ou custo de design de um produto.* Os custos fixos podem ser
diluidos com aumento da produgao; assim, um aumento da produgao implica um menor
custo fixo por produto (permanece o mesmo custo fixo total).

Ao contrério, 0s custos varidveis sao aqueles que se alteram a medida que ocorrem
variagoes em um direcionador de custo, como variagdes na quantidade de reagentes
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(matéria-prima) para exames e 0 pagamento de horas extras (méo de obra) em fungao
de um acréscimo no volume de atendimentos. Quanto maior a produgao, maior o custo
variavel total.¥

412 Classificagao Contabil das Despesas

As despesas também podem ser classificadas como fixas e variaveis. As fixas sao aquelas
que nao se alteram em funcdo do volume de vendas, como salérios da administracéo e
aluguel das instalagdes. As despesas varidveis se referem aos gastos que se alteram em
funcao da quantidade vendida, como gastos com combustiveis no transporte de pacientes.”

4.2 Visao Gerencial de Custos

Definigdes um pouco distintas séo usadas quando se aplica uma visao gerencial de
custos,” muito usada na area de engenharia de producdo. Na visdo gerencial, um
sistema de custos é formado por principios e por métodos de custeio. Os principios de
custeio respondem a pergunta “o que foi gasto?”, enquanto os métodos abordam “onde
foi gasto?’.

Os sistemas de custos tém por finalidade apoiar o processo decisorio através da geragao
de informacao. O contexto decisorio e a finalidade da informacao determinam a maneira
pela qual se produzirdo os célculos de custos. Existem, entdo, diferentes sisteméticas
de custeio, que se combinam entre principios e métodos de custeio, isto €, diferentes
maneiras de se obter os valores de custos, conforme a finalidade decisdria (Figura 8).

oo Y o

Abordam a problematica de Abordam a problematica de
Custos Variaveis e Fixos Custos Diretos e Indiretos

Figura 8: Sistematicas de custeio. Adaptado de Borniab3
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Os principios de custeio analisam qual parcela de custo deve ser considerada para
o calculo. Nessa etapa, ha a diferenciagéo dos custos fixos e varidveis, bem como a
identificagao dos desperdicios, para que a informagao gerada realmente dé suporte a
decisao. Os principios sao o custeio por absorgao total, o custeio por absorgao parcial ou
ideal e o custeio variavel.

0 custeio por absorgao total consideraintegralmente os custos fixos e variaveis e adota o conceito
de gasto, considerando que todos os recursos alocados no processo produtivo pertencem ao
produto ou servico. Esse custeio € dtil nas situacdes de planejamento da producao, quando é
preciso saber a quantidade total de recursos necessarios para um periodo.?

0 custeio por absorcao parcial ou ideal considera também todos os custos fixos e variaveis,
mas somente aqueles usados de forma eficiente. Assim, a ineficiéncia e o desperdicio
nao sao apurados nos custos de produtos ou servigos, sendo informados separadamente
nos demonstrativos de custos. Considerando, entao, apenas 0s recursos que agregam
valor ao produto, emprega o conceito de perda e permite melhores condigbes para o
processo de tomada de decisoes gerenciais, particularmente quando a aferigao de custos
por esse principio é comparada a aferigao por absorgao total.’

0 custeio variavel, ou direto, considera apenas os custos variaveis, geralmente em
situagdes quando interessa uma tomada de decisao de curto prazo. Os custos fixos sao
considerados somente para identificar qual a margem de contribuicdo (preco menos o
custo varidvel) necessaria para cobrir o montante dos custos fixos. Assim, esse principio
permite o calculo da margem de contribuicdo, que é a diferenca entre o preco unitario de
venda e o custo varidvel unitario. Esse custeio é especialmente (til (somado a avaliagao
de capacidade operacional) na avaliacao de pedidos de producao, e quando € o cliente
quem propoe valores de compra.

Uma vez definido o principio de custeio desejado, os métodos de custeio buscam aferir as
fontes desses gastos. As metodologias mais empregadas sao discutidas abaixo.

4.3 Métodos de Custeio em Contabilidade

Os métodos de custeio indicam como tratar os dados para se chegar na informagao de
custo. Identificam-se os custos diretos e indiretos e, para cada componente, hd uma
forma de calculo. Os custos diretos sao obtidos basicamente pela associagao dos recursos
com o produto ou servigo, identificando as quantidades unitarias e os respectivos valores
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individuais de cada recurso usado na producao do servigo. Os custos indiretos demandam
procedimentos denominados métodos de custeio para fazer a alocacao dos custos indiretos
aos produtos ou servigos. Se for aplicada uma légica gerencial de custos, antes da definicao
da metodologia define-se o principio a ser utilizado, como descrito no capitulo anterior.%

Existem diferentes métodos para apurar os custos e que visam identificar os gastos e
a maneira mais adequada de aproprid-los ao produto ou servigo prestado, incluindo
custeio por absorcao, custeio varidvel, custeio baseado em atividades e tempo, custeio
RKW e unidades de esforco de produgao (UEP), sendo este (ltimo divulgado na Franca e
pouco conhecido no Brasil.54 Alguns autores incluem o custo-padrao como principio de
custeio (vide capitulo anterior), e outros o classificam como uma forma de mensuragao
de custeio, conforme demonstrado na Figura 9.

Neste capitulo, abordaremos os métodos de custeio mais difundidos na area de servigos
de saude. Para informacdes sobre outros métodos de custeio, sugerimos a leitura da
bibliografia de contabilidade de custos referenciada no documento.

Métodos de custeio Sistemas de acumulacgao
e Custeio variavel/direto de custos:
e Custeio por absorgcao ﬁ * Producéao sob

e Custeio integral encomenda
e Custo ABC * Producao continua
* Custo RKW ¢ Produgcdao em massa

* Producéo por operagoes
* Producgéao por atividades

* Custeamento por ordem
Sistemas de custeamento ¢ Custeamento por

e Custo real atividades
* Custo estimado/orgado * Custeamento hibrido
» Custo-padrao

Figura 9: Esquema da contabilidade de custos segundo Padoveze.40

4.3.1 Custeio por Absorgao

0 método de custeio por absorcao consiste em apropriar aos bens ou servigos produzidos
todos os custos incorridos na produgao. E o método mais utilizado no Brasil." Segundo
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Megliorini,®® o custeio por absorgao é o método que consiste em atribuir aos produtos
fabricados todos os custos de produgao, diretos ou indiretos, fixos ou variveis.

Uma das caracteristicas do custeio por absorgao é a classificacao dos gastos em custos
e despesas, sendo que somente os custos sao alocados aos produtos. As despesas sao
apropriadas diretamente ao demonstrativo de resultado do exercicio. Dessa forma, os
produtos valorados sao transferidos para o estoque e apropriados no demonstrativo do
resultado do exercicio conforme o volume de vendas.®

Outra caracteristica do método € a distribuicao dos custos contabeis indiretos, que estao
nas areas de apoio, através de critérios de rateio definidos a priori. Isso pode distorcer
a rentabilidade dos produtos ou servigos, uma vez que nem sempre esses critérios sao
objetivos ou adequados a todos os fatores de custos.*

0 custeio por absorgao pode ser realizado de duas formas: sem ou com departamentalizacao,
sendo esta Gltima a mais usual, tendo em vista que distribui os custos indiretos de forma
mais racional.® No custeio por absorcdo considerando a departamentalizago, cada
departamento ou unidade da empresa recebe um cddigo, ou seja, ocorre a divisao funcional
da empresa em centros de custos ou centros de resultados nos casos em que geram receita.
Em geral, departamentos vinculados a atividade fim geram receitas e sao classificados como
centros de resultados ou produtivos, como, no exemplo das instituigdes hospitalares, bloco
cirdrgico, unidade de internagao e unidades de exames diagndsticos. Por outro lado, existem
departamentos que realizam atividades de apoio e nao geram receita, como lavanderia e
manutencao, sendo entao classificados como centros de custos.®

Algumas caracteristicas dos centros de custos consistem no fato de eles serem uma
unidade de producdo autbnoma, com area de abrangéncia delimitada e geracao de
custos. Centros de custos de apoio possuem uma unidade de rateio definida a priori que
¢ utilizada para a distribuicao de custos na estrutura funcional.®

Martins® recomenda que departamentos com custos predominantemente fixos sejam
rateados com base no potencial de uso e aqueles com custos preponderantemente
varidveis sejam rateados com base no servico prestado. Nao havendo predominancia,
podera ser realizado um rateio misto.

0 custeio por absorcao é 0 método mais utilizado na area hospitalar brasileira. Como vantagem
do método, pode-se citar a facilidade de distribuigao dos custos e, como desvantagens, o fato
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de nao fornecer informacoes suficientes para o processo de decisao gerencial € a dificuldade
do estabelecimento de critérios de rateio para alocagéo dos custos indiretos.*

4.3.2 Custeio Variavel ou Direto

Nesse método, somente os custos varidveis sdo alocados aos produtos ou servigos. 0s
custos fixos sao entendidos como vinculados a totalidade da produgao da empresa e sao
considerados encargos necessarios ao seu funcionamento. Juntamente as despesas, sao
lancados diretamente no demonstrativo do resultado do exercicio.*

Nesse método de custeio, é interessante destacar que embora o elemento de custos
“mao de obra” seja, no curto prazo, um custo fixo, para fins de construgéo de modelos
decisorios é valido entender a mao de obra direta como custo varidvel (por exemplo,
embora o nimero de profissionais trabalhando nao se altere significativamente a cada
més, um maior nimero de atendimentos, em longo prazo, provavelmente determinaré a
necessidade de mais profissionais contratados).”

Entre os conceitos que embasam o método do custeio varidvel, destacamos: margem
de contribuigao, ponto de equilibrio, alavancagem operacional e margem de seguranga.
Analisados em conjunto, eles podem fornecer dados importantes em termos individuais
por produto, departamento ou unidade, ou, ainda, da empresa em sua totalidade.

A margem de contribuicdo representa a diferenca entre o preco de venda e
0s custos e despesas varidveis e permite a identificacdo do percentual de
contribuicdo de cada produto ou servigo para o resultado final da empresa.®4
Quando a margem de contribuigdo se iguala aos custos de despesas fixas, tem-
se 0 ponto de equilibrio, ou seja, a determinacdo da capacidade minima que
a empresa deverd produzir para nao ter prejuizo. E denominado de ponto de
equilibrio economico quando se adicionam a ele os custos de oportunidade. A
partir do ponto de equilibrio, pode-se calcular qual o percentual de reducao das
receitas que podera ocorrer sem que a empresa entre na faixa de prejuizo.s8340
Na 4rea da salide, essa metodologia e conceitos sao importantes para 0s servigos
que sao remunerados por produgao, mas talvez menos relevantes para aqueles
com contratos globais de financiamento.

0 método de custeio varidvel pode ser utilizado para fins gerenciais, mas nao é aceito
para fins contabeis e tributarios.*
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43.3 Custeio ABC e TDABC

0 activity-based costing (ABC) é um método de avaliagao de custo proposto por Cooper
et al.56 Ao adotar-se esse método de distribuicao de custos indiretos, considera-se
que miltiplos produtos consomem as mesmas atividades e recursos da estrutura da
empresa em proporgoes diferentes. Assim, ao usar-se o ABC, o custo de um produto ou
servigo torna-se mais acurado, principalmente quando ele é formado por uma parcela de
atividades indiretas, como em um ambiente hospitalar. A Figura 10 ilustra a relacao de
que “pacientes” utilizam “atividades” dos hospitais, que sao compostas por “recursos”
(traduzidos em unidades monetarias).

. Usam .. Consomem
— Atividades — Recursos

Figura 10: Visdo de transferéncia do custo

Os recursos sao elementos econdmicos que sdo aplicados ou utilizados na performance
das atividades, tais como salarios, medicamentos e material médico-hospitalar. As
atividades sao um conjunto de acdes realizadas através de uma organizagao, iteis para a
proposta do ABC. Os objetos de custo s@o qualquer paciente, patologia, servico, contrato,
projeto ou outra unidade de trabalho cuja medida de custo é desejada.’” No custeio
ABC, as bases de alocagao usadas para aplicar custos aos servigos sao denominadas
direcionadores de custo, ou cost drivers. Eles incluem todo fator causal que incrementa
0 custo total de uma atividade.

De forma genérica, a mecanica do método ABC consiste no mapeamento de processos;
na especificagdo das atividades do fluxo de cuidado; na anélise dos custos a serem
distribuidos para essas atividades; na definicao dos direcionadores de custos de primeiro
estagio; na distribuicdo dos custos as atividades; no levantamento de direcionadores
secundarios; e na distribuicdo do custo das atividades aos pacientes, patologias,
etc.® Percebe-se como ponto de partida para o uso da sistemética a construcao de
um mapeamento de processo, ou business process analysis (BPA), preciso ao negocio
da empresa.”® No ambiente em que a maior parcela de custos se restringe a mao de
obra qualificada, como é o ambiente tipico em organizacdes de salide, percebe-se a
relevancia do uso do método ABC.

Na literatura, ha algumas aplicagdes com resultados positivos do método ABC em
ambientes de sadde. Em um estudo no Peru, foi enfatizada a importancia do uso do ABC
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em economias emergentes devido a viabilidade de melhor precificar os servigos e reunir
argumentos para negociar com 0 governo o repasse dos sistemas de salde piiblica.60
Em outra pesquisa na Suécia, os autores, além de trabalharem com o custeio por
atividade, ampliaram o conceito e analisaram o financiamento por atividades, concluindo
que a implementacao desse tipo de método na gestao financeira do hospital racionaliza

0 consumo dos recursos.®!

Distribuicao top-down
Total gasto

Departamento 1 Departamento 2 Departamento n

Paciente Paciente Paciente Qutros
Clinico Cirurgico Pediatrico Pacientes

Distribuicao bottom-up

Médicos Enfermeiras | Tecnologia Estrutura Farmacia

Recepcao Internagao Cirurgia Pés-operatério

Paciente Paciente Paciente Qutros
Clinico Cirurgico Pediatrico Pacientes

. Recuros . Atividades . Servigo/paciente . Departamentos

52

Figura 11: Comparacao
entre os métodos de
custeio



DIRETRIZ METODOLOGICA:
ESTUDOS DE MICROCUSTEIO APLICADOS A AVALIACOES ECONOMICAS EM SAUDE

Apesar de 0 ABC ser indicado como 0 método ideal para entender os custos, em ambientes
de elevada complexidade em que ha necessidade de levantamento de direcionadores
de miltiplas origens, sua implementagao pode representar um processo lento e sua
atualizacao pode ser dificil.®2 Considerando esse posicionamento, Kaplan e Anderson
propuseram o time-driven activity-based costing (TDABC), que mantém os conceitos
de custeio por atividades, mas concentra os miltiplos direcionadores em um (nico, o
tempo, direcionando diretamente o custo dos recursos aos objetos de custos por meio de
uma referéncia, a taxa de custo horario. O principio fundamental desse método é de que
ele transforma os direcionadores de custos em equacdes de tempo, que representam o
tempo necessario para se realizar tal atividade.®

Os métodos de custeio ABC e TDABC, ao contrario do método de custeio por absorgao,
calculam o custo do servigo prestado ao paciente a partir da referéncia de consumo de
atividades e, consequentemente, os recursos que cada servico utiliza. Enquanto o método
por absorcao distribui gastos aos departamentos e sequentemente aos servigos (top-
down), os métodos ABC e TDABC buscam compreender como 0s pacientes consomem
a estrutura do hospital (bottom-up).” A Figura 11 compara como a informagao custo é
calculada no método por absorcao e nos métodos de custeio por atividade.

A mecanica do método TDBC pode ser fragmentada em sete etapas: calculo do custo
de cada departamento; defini¢ao da capacidade-padrao de cada departamento; célculo
da taxa de custo unitario (TCU) de cada departamento; identificacdo das atividades
desenvolvidas por cada departamento; estimativa do tempo de processamento de cada
servigo; estruturagao das equacdes de tempo; e calculo do custo dos servigos.

Em 2013, a Mayo Clinic, em parceria com a Harvard Business School, comegou a
aplicar o método TDABC para mensurar o custo de trés diferentes procedimentos,
cirurgia ortopédica, medicina cardiovascular e cuidado em atengao priméria. Entre as
principais vantagens da aplicagao do método, destaca-se que foi possivel identificar
oportunidades de criagao de valor a partir da eliminagao e/ou reducdo de atividades
que ndo agregam valor a esses procedimentos e, ao serem executadas, representam
custos. Entre as oportunidades identificadas, tem-se a eliminacao da necessidade de o
paciente ir até o hospital para receber instrucdes ao ser enviado um video educativo e
realizada a programacao das visitas dos profissionais de salde de acordo com a regiao
geografica dos pacientes. A construgao do método, por detalhar o processo em fluxo,
também auxiliou a disseminagao do conhecimento e a identificacao de oportunidades de
como criar valor entre os funciondrios.®
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E presente na literatura, também, uma alternativa para o método ABC que mantém uma
logica operacional similar, mas simplifica sua operacionalizagao, chamada simplified
activity-based costing (SABC).® Os autores propuseram esse método na Bélgica, a partir
de um estudo de custos no departamento de radioterapia, a fim de utilizar o conceito do
custeio por atividade, considerando os principios do ABC, mas de forma simplificada, no
levantamento dos dados de entrada.

Estudos posteriores mantiveram a proposta de simplificar o ABC e conseguiram reduzir
os drivers em aproximadamente 40% quando comparados ao ABC tradicional.® Embora
0 método ndo tenha se disseminado, havendo poucas publicagdes que intitulam seus
estudos com 0 SABC, é comum ver aplicacdes que minimizam o niimero de direcionadores
de um ABC, aproximando-se assim do que o SABC propde.

A fim de refinar o uso dos métodos TABC e ABC em ambientes de sadde, conduziu-se uma
revisao da literatura sobre o tema. Considerando o periodo entre 1994 e 2016 e as bases
Scielo, Omnis e Google Académico, foram buscados artigos através das palavras-chave:
(“acitivty-based costing” and “heath”) or (“time-driven activity based costing” and “health”)
or (“simplified activity-based-costing” and “health”). Abrangendo as é&reas da medicina,
ciéncias contabeis, engenharia e administragao e incluindo apenas artigos publicados em
periddicos, foram encontrados 30 artigos, sendo 13 com ABC, 12 com TDABC e 5 com SABC.

Entre os artigos encontrados, percebe-se que as trés metodologias baseadas em
atividades tém sido aplicadas no ambito da saiide para melhorar a acurécia de analises
economicas. Para estudos de microcusteio de tratamentos especificos, o TDABC é
apresentado mais vezes como solugao. A Tabela 11 ilustra os métodos e suas aplicagdes.

< . Volume de
Método Motivo do uso artigos
Custos do hospital ou geral 5
TDABC
Custos de tratamento especifico 7
Custos do hospital ou geral 11
ABC
Custos de tratamento especifico 2
Custos do hospital ou geral 5
SABC
Custos de tratamento especifico 0

TDABC — Time-driven activity-based costing; ABC- acitvity-based costing; SBC — simplified activity-based costing

Tabela 11: Aplicacdo dos métodos de custeio
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Além disso, ao atentar-se para o fator tempo, tem-se que, apds a proposicao do método
TDABC em 2007, é provavel que estudos que seriam baseados no ABC passaram a
considerar o TDABC, conforme descrito na tabela abaixo.

Periodo de Tempo TDABC _ SABC

Apos 2007

Antes de 2007

I I

Tabela 12: Métodos ao longo do tempo

Por fim, ressalta-se a pouca presenca de estudos nacionais: apenas quatro artigos foram
construidos no Brasil, sendo trés deles orientados a gestao de custos da instituigao
de saide como um todo. 0 método de custeio TDABC, considerando a complexidade
presente no ambiente hospitalar e os estudos mais atuais que buscaram solucionar a
problemética do custo real, passa a ser mais adequado e rapido para utilizacao pelos
hospitais brasileiros.

44 Formas de custeio

Apds a definicao do método de custeio, é preciso optar pelo padrao monetério a ser
utilizado. Tradicionalmente, o padrao escolhido era o custo real, mas a necessidade
gerencial de antecipacdo de informagoes sobre os custos futuros de produtos e servigos
possibilitou a introducao do custo-padrao. A diferenca fundamental entre eles é que o
custo real trabalha com dados passados, enquanto o custo-padrao projeta os custos
que podem ou nao ocorrer.*’ Assim, o custo real pode ser entendido como o custo efetivo
ocorrido num determinado periodo de producao, sendo calculado com base nos valores
efetivamente gastos na produgo.* 0 custo-padrao consiste em um custo de referéncia
estabelecido parafins de controle e andlise dos resultados da empresa. Tem como objetivo
planejar e controlar os custos através de levantamento que possibilitara a identificagao
das ineficiéncias no processo produtivo.

Apresenta-se em trés categorias: custo-padrao ideal, corrente e estimado. O custo-
padrao ideal considera 100% de aproveitamento dos recursos humanos e materiais e
da capacidade instalada, ou seja, maxima eficiéncia, rendimento e capacidade. E uma
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meta de longo prazo com poucas possibilidades de ser alcangada. Este conceito caiu em
desuso por sua aplicabilidade restrita.*

Por outro lado, o custo-padrao corrente se refere ao valor que a empresa fixa como meta
para o proximo periodo para um determinado produto ou servigo. E uma meta de curto
e médio prazo. A diferenca bésica entre eles é que o custo-padrao corrente considera
0 ambiente da empresa, com suas deficiéncias, e utiliza estudos e calculos a partir da
realidade, tornando-se um objetivo dificil, porém possivel, de ser atingido.®**

0 custo-padrao estimado parte da hipétese de que a média do passado é um niimero valido
e introduz apenas modificagdes esperadas, tais como volume de atividade e mudangas de
equipamento, sem considerar a analise do ambiente ou deficiéncias da empresa.®

0 custo-padrao é uma base de comparacao para o custo real e sua implantagao é, em
geral, bem-sucedida nas empresas que contam com adequado sistema de custo real,
independentemente do método de custeio que utilizem.3
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S ANEXO II: CORRECOES DE MERCADO

0 objetivo principal da matematica financeira é compreender a movimentacao do valor
do dinheiro ao longo do tempo.67 Através dela, analisa-se o valor de um montante “P”
ao longo do tempo, considerando-se que ele estd sujeito a incidéncia de juros. 0 juro
pode ser definido como o custo do dinheiro ao longo do tempo; 0 preco que se paga por
ter disponibilidade de dinheiro no instante zero; ou a rentabilidade que se espera por se
aplicar o dinheiro por um periodo “t".

No sistema financeiro brasileiro, 0s juros seguem, normalmente, a modalidade composta,
incidindo sempre sobre o saldo acumulado.68 Quando sao considerados na modalidade
composta, ao final de cada periodo, 0s juros sdo incorporados ao capital e passam a render
juros também. O capital emprestado somado aos juros do periodo anterior representa o
saldo devedor. Assim, os juros sao proporcionais ao saldo devedor do periodo anterior.
A Tabela 13 ilustra o comportamento de uma modalidade de juros composta para um
montante de R$ 100,00 capitalizados a 50% ao ano ao longo de cinco anos.

p Valor inicio do . Valor fim do
1 100 50 150

2 150 75 225

3 225 112,50 337,50
4 337,50 168,75 506,25
5 506,25 253,12 759,37

Tabela 13: Comportamento de juros compostos

Nota-se através do exemplo acima que os juros do periodo seguinte sdao sempre
calculados sobre o montante acumulado do periodo anterior, caracterizando a fungao
exponencial da curva de juros compostos. Os R$ 759,37 encontrados ao final do quinto
periodo também poderiam ter sido encontrados através da equacao:

F=P*(1+i)"n
F =100*(1+0,5) ~ 5 = 759,37
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Onde:

F = valor futuro

P = valor presente

i = taxa efetiva de juros
n = periodos

E importante que, nos célculos, a taxa de juros esteja sempre no mesmo perfodo em que esta
se analisando o comportamento do dinheiro. As taxas devem seguir o periodo de anélise; por
exemplo, taxa mensal para analise de um fluxo mensal e taxa anual para analise de um fluxo
anual. A relacao de equivaléncia entre as taxas efetivas se da pela equagao:

=1 +i -1

EFEM EFEM)

Onde:

Ie, = taxa efetiva do periodo maior

Ie, = taxa efetiva do periodo menor

Q = ndimero de vezes que m entra em M
Por exemplo, se a taxa efetiva mensal é de 2%, a taxa equivalente dela em anos sera de:

= (1+0,02) ™ 12-1 = 26,82% ao ano

EFEM

Em trabalhos de custos, é comum utilizar dados de diferentes periodos passados em
conjunto com dados atuais. Considerando a premissa basica de que o valor do dinheiro
se movimenta ao longo do tempo, € essencial que se utilizem as corregdes de mercado
aos valores passados para que possam ser comparados com valores atuais. Em especial
nas economias emergentes, em que ha uma maior exposicao as variagoes de mercado
influenciadas por fatores internos e externos ao pais, essas corregoes apresentam um
gfeito significativo no processo de tomada de decisao.

0 risco pode ser interpretado como a possibilidade de um desfecho apresentar resultados
diferentes do esperado, sejam eles benéficos ou na0.%° A esséncia da boa gestao de riscos
esta justamente concentrada em priorizar métodos que permitam explorar os riscos que
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possam valorar a organizagao e mitigar ou evitar aqueles que possam destruir valor na
organizacao.® Os riscos podem ser gerados por fatores internos ou externos a empresa’
e, entre os externos, influéncias macroecondmicas devem ser incorporadas a avaliagao
econdmica a fim de se aproximar dos resultados da movimentacéo real do mercado.*

A inflacao representa a perda do potencial de compra da moeda ou 0 aumento continuo
do nivel de pregos.71 A taxa acumulada de variagao de precos é dada pela variagao
percentual de precos entre a data final ¢ e a data inicial a e sera dada por Jac, onde®:

Jac = (1+j1)*(1+j2)-1

Por exemplo, em dois meses consecutivos, um determinado produto aumentou 10% e
12%, respectivamente. A taxa de aumento acumulado no periodo sera dada por:

Jac = (14+0,1)*(1+0,12)-1 = 0,2322
Assim, tem-se que:
Jac = (1+j1)*(1+j2)*....1 +jn)-1

Usualmente, um indice agregado de pregos, chamado medida da inflagao, é construido
com base na evolugao mensal de precos de uma cesta basica.71 Ao ter-se um indice
homogéneo, pode-se expressar a variagao inflacionaria de um montante P ao longo do
tempo por:

F = P*(1+inflagdo) "~ n
Onde:

F = valor futuro inflacionado
P = valor P inicial

n = periodos

Por exemplo, existe uma informagao de custos que soma R$ 100.000,00 e foi mensurada
ha dois anos. Sabe-se que a inflagao ao ano é de 7%. 0 valor equivalente hoje dos R$
100.000,00 sera de:
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F =100.000*(1+0,07) ~ 2
F = 114.490,00

Ou seja, os R$100.000,00 de dois anos atras equivalem a R$ 132.250,00 hoje,
considerando que nesse periodo houve uma inflagao de 7% ao ano. A inflagao acumulada
do periodo foi de 14,49% = (140,07)*(1+4-0,07)-1.

Os principais indices de inflagao utilizados no Brasil sao 0 indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) e o indice Geral de Pregos de Mercado (IGP-M).5” O IPCA € calculado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) utilizando dados de 11 regioes
metropolitanas do pais, com informacdes de consumo das faixas de rendas que variam
de um a oito salarios minimos. Os dados sao coletados do dia 1 ao dia 30 de cada més.
Sua importancia no Brasil é dada por ser o indice adotado como oficial para politica de
metas de inflagao do governo pelo Conselho Monetério Nacional. 0 IGP-M € calculado
pela Fundagao Getlio Vargas e é dado pela média ponderada dos seguintes indices:
indice de prego por atacado (IPA) (60%); indice de preco ao consumidor (IPC) (30%); e
indice nacional da construcao civil (INCC) (10%). O periodo de coleta do preco médio da
cesta basica vai do dia 21 de um més até o dia 20 do més seguinte.®’
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6 ANEXO Ill: CUSTOS INDIRETOS RELATIVOS A
PERDA DE PRODUTIVIDADE

Ha interesse crescente na investigagdo de como os problemas de salde afetam
a produtividade individual no trabalho e, consequentemente, a produtividade da
sociedade como um todo.””* Varias metodologias foram desenvolvidas para avaliar o
impacto negativo das condigoes de salide na produtividade no trabalho.”>78 Em geral,
esses métodos sao voltados para individuos com empregos formais ou que recebem
rendimentos regulares, e incluem o tempo de trabalho remunerado.

Quando individuos em idade produtiva nao sao capazes de trabalhar temporéria ou
permanentemente em consequéncia de sérios problemas de saide, eles deixam de
contribuir para a economia com sua produtividade no trabalho e, consequentemente,
geram perda de arrecadagdo de impostos para a sociedade. Os custos indiretos, ou
sociais, sao os custos relacionados a doenga, ligados as perdas de produtividade.
Termos como “custo de produgao”, “custo de produtividade” e “perda de produtividade”
referem-se todos a valoragao monetéria de uma reducao da produtividade devida a uma

doenga ou um problema de satde.

As perdas de produtividade relacionadas a doenca tém trés fontes principais: individuos
em idade produtiva que ndo trabalham por causa de uma doenca; trabalhadores com
problemas de salde que faltam ao trabalho (absenteismo); e trabalhadores com reducao
da produtividade no exercicio de sua atividade como resultado de seus proprios problemas
de salide (presenteismo).

0 comprometimento na produtividade pode ser mensurado de duas maneiras:

* Absenteismo — Auséncia do trabalho devido a problemas de doenca ou ao
tratamento;

* Presenteismo — Pacientes estdo trabalhando, mas a produtividade é redu-
zida por causa de problemas de salde. Quando a doenca afeta pessoas fora da
idade produtiva (criangas, por exemplo) e a perspectiva da sociedade é adota-
da, para medir as perdas de produtividade é possivel considerar informacoes
sobre a produtividade reduzida dos pais ou cuidadores, se aplicavel.

Em termos de perda de produtividade e perda de ganhos futuros, os custos indiretos
levam a um impacto econdmico significativo, embora nao extensivamente estudado
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como os custos diretos o0 sdo. Existe ainda uma falta de conhecimento sobre os custos
indiretos, e as possiveis razoes para essa lacuna podem estar relacionadas com a
natureza qualitativa e a maior complexidade da sua avaliagao, juntamente ao aparente
menor nivel de interesse das partes interessadas quanto ao seu impacto no custo global
dos cuidados de salide.

A abordagem do capital humano é uma estimativa de produtividade perdida com base
na avaliacao sobre as perdas de tempo de trabalho e diminuicao da produtividade, que
multiplica as perdas de tempo de trabalho (horas ou dias) pelos seus custos. Para a
valoracao das perdas observadas, os valores monetérios podem ser baseados em salérios
autorrelatados, médias nacionais ou salarios médios para uma corporagao especifica. As
desvantagens da abordagem do capital humano comumente discutidas pelos pesquisadores
estao relacionadas com a potencial superestimativa de custos, uma vez que 0s mecanismos
de compensacao ou substituicao de trabalhadores nao sao levados em conta.”

0 método de custos de friccao também mensura a perda de produtividade, mas leva em
consideracao o valor das perdas de produtividade durante o periodo de atrito — tempo
necessario para substituir e treinar um trabalhador, assumindo que todos podem ser e
serao substituidos. Ao contrario da abordagem do capital humano, o método de custos
de fricgdo considera mecanismos de compensacao, ou seja, que os trabalhadores podem
desenvolver tais mecanismos para ajustar-se ou mesmo 0 processo de trabalho para as
limitagdes relacionadas a doenga. Assim, o método de custos de friccdo é considerado
mais realista para quantificar as perdas de produtividade.

Houve avanco significativo nos instrumentos para mensuragao do custo indireto
decorrente de doengas. Existem mensuracdes subjetivas e objetivas do presenteismo.
As subjetivas sao realizadas através de questionarios validados na literatura, tais como
Stanford Presenteeism Scalé® Work Limitation Questionnairé®® e Work Productivity
and Impairment Questionnairé. Esses instrumentos permitem mensuracao da
improdutividade e traduc@o em valor monetério.

As mensuragdes objetivas sdo contabilizadas pela defini¢do e estimativa da unidade
de produtividade por funcionario. Por exemplo, se um operario na linha de produgao

da fabrica possui produtividade de “x” produtos por hora, a redugao no presenteismo
significaria quanto uma doenga comprometeria essa produtividade.

A Figura 12 apresenta um algoritmo para realizagao de estimativa de custo indireto:
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NAO
NAO SIM
NAO

Figura 12: Algoritmo para estimativa de custo indireto.®

SIM
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