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RESUMO

Este estudo teve como objetivo a aplicagdo do
Custeio Baseado em Atividades ABC, usando custo
como metainformagdo, no macroprocesso de
transplantes  hepaticos realizado pelo MG
Transplantes (MGTX), vinculado a Fundagéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Foi utilizada
uma abordagem quanti-qualitativa de forma
exploratéria, validado por meio de Grupo de Foco e
Painel de Especialistas. Como resultado apresenta-se
0 mapeamento completo deste macroprocesso de
grande complexidade. As principais etapas do
macroprocesso, validadas pelo Painel de
Especialistas sao: 1?) Pré-transplante; 2?) Lista de
Espera; 32) Doacao; 42) Transplante (Cirurgia) e 59)
Acompanhamento Ambulatorial. Apresentam-se as
etapas evidenciando as atividades constitutivas em
suas fases, a sumarizagéo de recursos consumidos e,
finalizando, custos minimo de R$185.696,43 e
maéaximo de R$646.364,22. Mostra-se com clareza a
amplitude dos custos dos recursos consumidos em
cada etapa e no conjunto. Conclui-se que a gestao por
atividades aprofunda e amplia a discussdo sobre
dimensionamento do uso dos recursos na saude.

Palavras-chave: Custos e andlise de custo. Custos
hospitalares. Planejamento em saude. Transplante de
orgaos. Transplante de figado.

ABSTRACT

This study approaches the application of the Activity-
Based Costing ABC, using cost as metadata in the
macro process of liver transplants performed by the
MG Transplantes (MGTX), linked to the Fundag&do
Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Methodology:
quanti-qualitative approach in an exploratory way in
this in-depth case study, validated by Focus Group
and Expert Panel. Results: it shows the complete map
of this macro process of huge complexity. Main steps
of the macro process were validated by the Expert
Panel as being: 1st) Pre-transplant; 2nd) Waiting List;
3rd) Donation; 4th) Transplantation (Surgery) and 5th)
Ambulatory Monitoring. The map of these steps is
presented by showing the constitutive activities in its
phases, the summary of consumed resources and,
finally, the minimum of R$185,696.43 and maximum
costs of R$646,364.22. It shows clearly the extent of
the cost of resources consumed in each step and in all
of them. We conclude that the management of
activities deepens and broadens the discussion of
scaling the use of resources in health.

Keywords: Costs and cost analysis. Hospital costs.
Health planning. Organ transplantation. Liver
transplant.
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INTRODUGAO

No atual cenario politico brasileiro de busca pela transparéncia da aplicagao dos recursos publicos e
seus resultados, faz-se necessario a melhoria no gerenciamento financeiro e operacional da prestacdo de
servigos, principalmente em saude, onde os recursos sédo escassos e finitos (humanos e financeiros), em
contraposigdo com uma crescente necessidade da populagédo (BRASIL, 2013). A necessidade de otimizar a
utilizagéo dos recursos no setor publico, de forma a expandir e melhorar o atendimento sustenta a busca por
métodos de gestao capazes de assegurar resultados na execug¢ao dos processos e de melhorar a forma de
utilizacdo dos recursos, de modo a permitir o direcionamento daquilo que agrega valor. Sendo assim, as
organizagbes publicas de Saude tornam-se relevante objeto de estudo, devido a complexidade e a forte
interatividade dos processos (GONCALVES & OLIVEIRA, 2009). Uma metodologia de gestdo que permite
compreender processos € a do Custeio Baseado em Atividades (ABC) cuja estrutura central apodia-se no
estudo dos processos.

Neste contexto, pergunta-se como é a aplicagdo do método de gestdo Custeio Baseado em
Atividades, tomando como base o estudo do processo de transplantes de figado em Minas Gerais? Utiliza-se
como campo de pesquisa a entidade de saude publica MG Transplantes (MGTX). Pretende-se entao,
descrever a aplicagéo e resultados deste método com fundamento na avaliagao financeira do processo de
transplante hepatico no estado de Minas Gerais, com aplicagdo de metainformagédo — ou seja, delimitando a
“informacg&o-produto”, buscando “quais”, “como”, “onde”, “porque”, “o0 que mudar”, “para o que mudar” e “como
mudar”, baseando-se nas etapas e atividades constitutivas, bem como nos recursos utilizados3 como objetivo
geral. E preciso dizer que este artigo foca exclusivamente o ABC, mas, que também levou em consideracéo
como framework a Teoria das Restricdes (GONCALVES et al., 2010; GOLDRATT, 1995). Tratou-se do estudo
destes dois métodos de gestao e do dialogo entre eles usando como canal de comunicagédo o processo de
transplante de figado.

Como objetivos especificos preconiza-se:

e Implementar o Custeio Baseado em Atividades em ambiente de servicos em saude, na iniciativa
publica;

e Analisar e discutir a aplicagcdo e os resultados decorrentes da aplicagdo do Custeio Baseado em
Atividades.

Justifica-se a utilizacdo deste método, pois entende-se que o ABC, apesar de nio ser o principal
sistema de custeio utilizado na gestao hospitalar (LA FORGIA & COUTOLLENC, 2009), permite mostrar a
forma mais fidedigna possivel as atividades constitutivas na prestagédo de servico de saude, evidenciando
causas e taxas de consumo de recursos em seus principais processos de negocios (NAKAGAWA, 2001).
Ainda, buscando sustentar a uma visao sistémica da organizagéao, trabalha o mapeamento dos processos em
primeira instancia e, em segunda, a origem e formacédo de custos dos eventos (bens e/ou servigos)
(KAPLAN&COOPER, 1998). Subsidia o debate da utilizagdo da informacdo de custos muito além do
tradicional “cortar custos”, e sim, como metainformagéo (informagéo de informagdes) e como indicadores de

resultados (GONCALVES et al., 2010). Sua utilizagdo é também inovadora, visto que se trata de um método
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inicialmente voltado para a manufatura e para empresas com fins lucrativos, no entanto sera aplicado a uma
empresa do setor de servicos sem fins lucrativos, sendo possivel verificar a efetividade neste duplo ramo
(NAKAGAWA, 2001).

Ressalta-se ainda, a relevancia da aplicagao do tema no contexto de gerenciamento da logistica dos
transplantes hepaticos realizados em Minas Gerais, pela consideravel incidéncia, complexidade e
possibilidades de ganho em saude para a populagédo, considerando que o programa publico brasileiro de
transplantes de 6rgaos e tecidos se apresenta como um dos mais importantes do mundo (BRASIL, 2007). Em
2012, foram aplicados R$ 419 milhdes nos procedimentos relacionados a transplantes no Brasil em 2012:
Sao Paulo — 1° colocado (20.869 procedimentos — 38,36% do total); Parana — 2° colocado (6.086
procedimentos); Minas Gerais - 3° colocado (5.400 procedimentos — 9,92% do total de procedimento, 9,50%
dos valores faturados) no Brasil. No Brasil, os recursos financeiros da saude aplicados em transplantes em
2012 foram: rim (33%); figado (24%); intercorréncias pos transplantes de 6rgaos (9%); outros procedimentos
(34%). A representagcao em Minas Gerais €: rim de doador de rim vivo somados ao de falecido (42%); figado
(21%); intercorréncias pos transplantes de 6rgaos (10%); outros procedimentos (27%).

Com base nos dados coletados, justifica-se, portanto, a énfase desta pesquisa no estudo dos
transplantes, pela representatividade de recursos investidos e pela incidéncia. Como segundo critério de
escolha, aponta-se a facilidade de acesso as informagbes pertinentes, fator norteador da escolha do

transplante hepatico para este estudo.
QUADRO TEORICO

A Contabilidade de custos inicia-se da adaptagédo da contabilidade financeira voltada as atividades
industriais do final do século XVIII, inicialmente direcionada a mensurar estoques fisicos e monetarios das
atividades comerciais (GONCALVES et al., 2010; MARTINS, 2003). Com a mudang¢a no enfoque de gestao
contabil advindo da transformagao do mercado no decorrer do século XX, a gestdo de custos evoluiu para um
instrumento fundamental nas decisbes gerenciais de gestdo, desencadeando o desenvolvimento de
diferentes sistemas, métodos e formas de custeio, critérios para atribuicdo de custos e tipos de custos
(CAMARGOS & GONGALVES, 2005), com especificidades distintas, conforme detalhamento no Quadro 1. O

Quadro 2, por sua vez apresenta, sucintamente, métodos de custeio.
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Quadro 1 - Descritivo teérico — Formas de tratamento contabil

Contabilidade

Definigao

Fonte

Contabilidade
Financeira

Condicionada as imposi¢des legais e aos requisitos fiscais, € obrigatéria para as
entidades legalmente estabelecidas.

Bruni e Fama (2011)
Nakagawa (2001)
Brasil (2013)

As informagdes apresentadas nas demonstragbes contabeis comunicam os
resultados das decisbes e melhorias de processos realizadas pelos gerentes e
empregados aos constituintes externos: acionistas, credores, reguladores e
autoridades fiscais.

Kaplan & Cooper (1998)

Contabilidade
de Custos

Voltada para a geracao dos custos dos processos empresariais, andlise dos gastos
realizados pela entidade, determinar o lucro e controlar processos.

Bruni e Fama (2011)
Kaplan e Cooper (1998).
Brasil (2013)

Contabilidade
Gerencial

Voltada para geracédo de informagdes Uteis para a tomada de decisbes voltadas
para constituintes internos, ndo condicionada as imposigbes legais.

Tem por objetivo detalhar, classificar, trabalhar processos e atribuir informagoes
para a tomada de decisfes.

Bruni e Fama (2011)
Brasil (2013)

Apresenta informagbes de cunho financeiro e nao-financeiras voltadas aos
interesses e necessidades dos individuos internos da organizagéo servindo como
um guia nas decisbes da organizagao.

Kaplan e Cooper (1998)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2 - Descritivo tedrico - Métodos de custeio

continua

Método

Definicao

Fonte

Custeio direto

Considera somente os custos diretos da produgao. Usado, normalmente, de
forma pontual.

Camargos e Gongalves
(2005)

Utiliza custos diretos dos produtos/servigos, utilizando para calculo unitario
custos (e despesas) diretos, variaveis e fixos. Os diretos s&o incorporados pelo
custo unitario especifico e os fixos pelo custo médio, em fungdo da quantidade

produzida ou vendida.

Padoveze (2003)

O produto/servigo “recebe” apenas os custos e despesas variaveis. Os custos

\?;?;33 fixos de produgdo sdo tratados como custos do periodo, indo diretamente para Beulke e Bert6 (2001)
o resultado.
Caracteriza-se pela separagao entre custos fixos e variaveis. Os custos
variaveis sao alocados aos produtos para apurar a margem de contribuicao, Gongalves, Zac e Amorim
ferramenta importante no processo decisério. Os custos fixos s&o subtraidos da (2009)
margem de contribui¢do total sem rateiOos.
A distribuicdo de custos indiretos aos produtos e servigos ocorre de formar
desafiadora. Apenas os gastos variaveis sdo considerados no processo de Bruni .
formacéo dos custos dos produtos individuais. Custos ou despesas indiretas runi e Fama (2011)
¢ p p
séo langados de forma global nos resultados.
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Quadro 3 - Descritivo tedrico - Métodos de custeio

continuacéo

Método

Definigao

Fonte

Custeio por
absorgao

Sao apropriados todos os custos. Para os indiretos é necessaria a utilizagdo de
procedimentos de distribuicdo destes aos produtos.

Padoveze (2003)

Consiste na apropriagao de todos os gastos aos bens elaborados ou servigos
prestados. Para os custos indiretos, utilizam-se critérios de alocagéo.

Martins (2003)

Coerente com a legislagdo e com a gestéo estratégica e operacional. Para sua
utilizagdo em entidades publicas é necessario definir os construtos com maior
rigidez, e/ou adaptagdes, e/ou concessdes metodologicamente defensaveis,
visando ao fortalecimento legal e gerencial da gestéo de custos e hospitalar.

Camargos e Gongalves
(2005)

Chamado de custeio integral por alocar todos os gastos de producgéo (diretos e
indiretos) aos produtos.

Classificados custos em indiretos e diretos que sédo “absorvidos” pelos produtos
(acumulados) durante o processo de produgéo.

Gongalves, Aleméo e
Drumond (2010)

Agrega ao custo dos produtos todos os custos da area de fabricagéo, sejam
eles definidos como diretos ou indiretos, fixos ou variaveis, de estrutura ou
operacionais.

Leone (2000)

Aloca todos os custos e gastos aos centros de custos finais. E usado pela
maioria dos hospitais.

La Forgia e Coutollenc
(2009)

Custeio
baseado em
atividades

Requer grande quantidade de informagdes, sendo usado por poucos hospitais,
para propositos diferentes.

La Forgia e Coutollenc
(2009)

Oferece aos gerentes insights sobre a existéncia, a criagéo e a distribuicdo da
capacidade, utilizada e n&o utilizada, sendo que a esséncia do ABC esta na
medicao, criagédo e gestdo da capacidade nao utilizada.

Kaplan e Cooper (1998)

Parte do principio de que ndo s&o os recursos que sdo consumidos pelo
produto, mas sim as atividades. Estas, por sua vez, consomem 0s recursos,
podendo ser divididas entre aquelas que agregam valor e aquelas que ndo
agregam valor, gerenciaveis ou nao gerenciaveis, primaria ou secundaria,

facilitando o controle e a tomada de decisdes.

Gongalves, Carvalho e
Rezende (2006)
Kaplan e Cooper (1998)

A base de conhecimentos gerada fornecera informagdes para o
desenvolvimento gerencial de todos os niveis e areas organizacionais: RH,
Marketing, Finangas, Produgao, etc.

Nakagawa (2001)

Procura reduzir distor¢gdes provocadas pelos rateios arbitrarios dos custos
indiretos.
Melhora visualizagéo dos custos, mediante a analise das atividades e das
respectivas relagbes com os produtos.

Martins (2003)

O ABC oferece niveis de detalhamento no processo de prestagéo de servico
hospitalar mais elevados do que nos sistemas tradicionais de custos, permitindo
a analise do valor agregado de todo o processo produtivos. Cada paciente

passa a ser um objeto de custos, que absorvera os recursos necessarios a
conduta a ser seguida, permitindo melhor avaliagéo e controle do desempenho
do processo produtivo e auxiliando no processo produtivo.

Bitencourt (1999)

Fornece um mapa econémico da empresa pela mensuragao do custo das
atividades, processos de negdcios e projetos.

Kaplan e Norton (2001)

O ABC aprimora um sistema de custeio ao considerar as atividades individuais
como objetos de custos fundamentais.

Horngren, Datar e Foster
(2004)

A nao implementacao do Custeio ABC justifica-se pela dificuldade e
complexidade na identificagao dos direcionadores das diversas atividades que

Kaplan e Norton (1992)

compdem as operagdes das empresas

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No ambiente organizacional o uso de informagbes de custos como ferramenta de auxilio na busca de
objetivos predefinidos e de vantagem competitiva, amplia o uso convencional proposta pelos métodos de
custeio tradicional. Nesse sentido, o ABC propde ser uma forma de custeio mais contemporaneo e voltado a
dar sustentagdo a tomada de decisdo gerenciale para melhorar o desempenho voltado para o lucro em
organizagdes de producdo (NAKAGAWA, 2001; KAPLAN & COOPER, 1998; BITENCOURT, 1999; KAPLAN
& NORTON, 2001; SOUZA et al., 2009; TURNEY, 1992; COOPER & KAPLAN 1991).

O método de custeio ABC baseia-se na visao sistémica da empresa, trabalhando a fragmentagéo
deste sistema em processos e/ou atividades (NAKAGAWA, 2001; KAPLAN & COOPER, 1998; GONCALVES
et al,, 2010; BRINSON, 1996; ATKINSON, 2000). Para esses autores, a apropriacdo dos custos por
atividades, nao reconhecendo os limites estabelecidos entre departamentos ou centros, gerando informagdes
gerenciais relevantes para a tomada de decisdes. Possibilita a analise das atividades por relevancia no
volume de recursos consumidos, a quantidade, relacdo de causa efeito, eficiéncia e eficacia, além de
evidenciar aqueles que agregam ou nao valor ao processo (NAKAGAWA, 2001).

O Gerenciamento Baseado em Atividades — ABM corresponde ao conjunto de agdes que podem ser
tomadas com base em informagdes obtidas sobre a aplicagdo do ABC (KAPLAN & COOPER, 1998).

Na gestdo hospitalar, o controle de recursos e processos ndo € assunto novo pois desde a década
de 1920 discursos sobre o controle de custos, orgamento, eficiéncia e reembolso de despesas ja eram
debatidos na area hospitalar (PRESTON et al., 1992). Embora esta discusséo esteja a cerca de um século,
no cotidiano dos hospitais, verifica-se que a aplicagdo de metodologias de custos em hospitais deve ser
melhor compreendida (MARTINS et al., 2014).

Com enfoque na gestdo hospitalar, diversas pesquisas (Bittencourt, 1999; SOUZA et al., 2009;
MARTINS et al., 2014; ABBAS, 2001; RAIMUNDINI, 2003; MARTINS, 2002), dissertam principalmente sobre
a aplicacao e os possiveis beneficios de utilizagdo do sistema ABC para fins de gestdo, ao possibilitar:
identificagao das atividades hospitalares em partes elementares, seus custos e quantidade produzida;
acompanhar o seu desenvolvimento, relacionar com os objetos de custos; avaliar a sua eficiéncia e eficacia,
a competitividade e a continuidade; poder gerar uma padronizagdo que possa ser compreendida,
aperfeicoada e exportada para outras empresas (benchmarking).

A importancia da informacgao de custos no setor publico é evidenciada pela afirmacao de que a falta
de informagdes de custos € o maior indicador da ineficiéncia dos custos dos servigos publicos (ALONSO,
1999) e, também, especificamente na saudeb representa problema central para a ineficiéncia no setor saude.
Representam a possibilidade de uma gestao mais eficiente, ao gerar base de conhecimento de medidas de
desempenho capazes de combater o desperdicio, aumentar a accountability e contribuir para a transparéncia
da gestao publica (ALONSO, 1999). Essa é a solugédo para melhorar a assisténcia hospitalar no Brasil, ao
permitir analises internas da gestéo e do processo organizacional ( LA FORGIA & COUTOLLENC, 2009).

No contexto da saude, a gestdo hospitalar apresenta caracteristicas desafiadoras. A organizagéo
hospitalar é apresentada como burocracia profissional complexa, cuja natureza delicada do servigo prestado

os torna, efetivamente, de dificil gerenciamento (MINTZBERG, 1995).
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METODOLOGIA

Trata-se de relato de caso, através de estudo exploratério baseado em estudos bibliograficos,
exploragéo de campo e uso de cognigao livre para captar pontos relevantes de investigagdo (GONCALVES
& MEIRELLES, 2004). Quanto ao seu desenvolvimento ao longo do tempo, classifica-se como transversal,
utilizando estudo de caso, com abordagens quantitativas e qualitativas.

Para a obtengao de dados, foi necessario utilizar entrevistas, analise de dados secundarios diversos,
experiéncia e conhecimento dos participantes dos grupos focalizados e adogéo de técnicas dialéticas como
brainstorming (GONCALVES & MEIRELLES, 2004) utilizando a técnica grupo de foco. O método prevé a
condugao por meio de moderadores, os autores desta pesquisa, e de seus participantes. Estes possuem
como caracteristica de homogeneidade o fato de serem médicos especialistas em transplante. A marca
distintiva dos grupos focalizados é a utilizagdo de interagdo entre o grupo para produzir dados e conseguir
perspectivas que seriam menos acessiveis sem essa interagao (MORGAN et al., 1996; FLICK, 2002).

Utilizou-se o método de entrevistas informais realizadas com profissionais nas atividades do MGTX
buscando o entendimento dos mapas perceptuais dos gestores nas dimensdes de conceito, processos e suas
relagdes com os custos, para a geracao de indicadores de resultado pela métrica quantitativa do processo de
transplante hepatico. E recomendado nos estudos exploratérios, que visam a abordar realidades pouco
conhecidas pelo pesquisador, ou entdo oferecer visdo aproximativa do problema pesquisado (JUNIRO &
JUNIOR, 2011).

A pesquisa retrata o fendmeno tal como observado, da forma mais isenta possivel. Portanto, possui
carater descritivo em uma fase de diagndstico. Em fases subsequentes, com base em teorias, foi aplicado o
método de gestao ABC.

O campo de pesquisa € a MG Transplantes (MGTX), vinculada a Fundagao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (Fhemig). A Fhemig, vinculada a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG),
presta servicos de complexidade secundaria e terciaria, exclusivamente, para o Sistema Unico de Satde
(SUS). Com 37 anos de existéncia, € a maior instituicdo hospitalar publica do Pais, com 20 unidades
assistenciais agrupadas cinco complexos de saude somados ao MGTx e Administragdo Central. A Fhemig é
integrante do Nucleo de Observatorio de Custos e Economia da Saude (NOCES), constituido por um grupo
de pesquisadores que entendem o custo como indicador de processos, resultados e desempenho. Justifica-
se a escolha da Fhemig como campo de estudo pela: facilidade de acesso as informagdes; existéncia de
grupo de pesquisa que utiliza custos como metainformagéo; possuir sistema informatizado para compilagéo
das informagdes gerenciais (Sistema Integrado de Gestao Hospitalar — SIGH).

Tomando como base as etapas para aplicacdo do ABC, conforme proposto por diversos autores
(NAKAGAWA, 2001; KAPLAN & COOPER, 1998; PADROVEZE, 2003; HANSEN & MOWEN, 2003) executou-
se:

a. Analise das informagdes da instituicdo — analise de relatérios, manuais, a legislagdo, mapas
estratégicos, consultas em sites, etc. buscando conhecer e aprofundar a respeito da gestdo de
transplantes em Minas Gerais e Brasil; elaboragéo de projeto aplicagdo do ABC;

b. Elaboragédo do escopo e dos objetivos, identificagdo da relagdo de produtos esperados, confirmagao

da equipe de especialistas e delimitagdo de recursos financeiros necessarios;
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c. Definigdo da forma de coleta das informagdes — foram utilizadas as técnicas de grupo de foco, com
entrevistas aos profissionais especialistas envolvidos em diversas etapas do processo de
transplantes, da area assistencial e da gestao logistica de todo o processo além de interagdo com
instituicoes participantes.

d. Mapeamento de processos — foi realizado o mapeamento de processos, validado no grupo focalizado.
O mapeamento realizado apresentou complexidade em sua construgdo, tendo em vista a
complexidade das agbes e do inter-relacionamento entre diversas instituicdes que compdem o
processo completo de transplantes. A pesquisa se limitou aos agentes: Secretarias Estaduais de
Salde (SES), Centros de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO): CNCDOs
Estaduais e Regionais, Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes - CIHDOTTS, Organizagdes de Procura de Orgdos e Tecidos (OPOs), Hospitais
Doadores e Transplantadores — Equipes Especializadas.

e. Definicao dos direcionadores — identificagdo das atividades com os direcionadores;

Matriz de atividades — detalhamento das atividades constitutivas;

g. Rastreamento dos custos - Visando mitigar uma amplitude maior e, a0 mesmo tempo, conferir maior
riqueza a analise, a delimitagdo de quanto foi consumido de recursos em cada atividade ou produto,
utilizou valores minimos e maximos, permitindo estabelecer um intervalo de valor no qual cada
procedimento devera ser medido. A amplitude e variagdo do uso dos recursos e tempo evidéncia
caracteristicas especificas do paciente e do profissional que realiza a atividade. Esta proposta,
metodologicamente defensavel, esta coerente com a metodologia apresentada pelo Programa
Nacional de Gestao de Custos (PNGC) do Ministério da Saude (BRASIL, 2013). Este formato resulta
da abordagem qualitativa (Grupo de Foco e/ou Painel de Especialistas). Busca-se, assim, expandir a
escala psicométrica (HAIR, 2010) para captar de forma mais aprofundada a percepgao dos
especialistas;

h. Painel de Especialistas — validagao da pesquisa realizada em painel de especialistas (GONCALVES
& MEIRELLES, 2004).

Por envolver seres humanos, a pesquisa foi submetida & aprovacéo pelo Conselho de Etica em

Pesquisa da Fhemig e aprovado, seguindo os tramites exigidos para execugao e publicagao.
RESULTADOS

O macroprocesso do MGTX foi tratado em cinco etapas constitutivas: 1) Pré-transplante, 2) Lista de
espera, 3) Doacdo, 4) Transplante e 5) Acompanhamento Ambulatorial. A definicdo das fases do
procedimento de transplantes é bastante representativa e pode ser apresentada num fluxo em série e de
forma continua. Para cada etapa constitutiva foram analisadas e detalhadas as atividades. Estes resultados
serao detalhados no decorrer da pesquisa. As Tabelas 3 e 4 apresentam o mapeamento dos processos
elaborados durante a pesquisa. A Tabela 5 mostra o resumo das etapas.

O macroprocesso de transplantes de figado se inicia com a Etapa 1 — Pré-transplante, caracterizado

pelo momento no qual o paciente, apds indicagdo médica do servigo de saude de origem, busca o servigo de
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alta complexidade do municipio, para possivel inser¢ao na lista de espera. A Etapa 2 — Lista de espera se
inicia quando a inscricdo do receptor no Sistema de Lista Unica é efetivada, e em paralelo s&o realizados
exames e consultas para que o paciente se mantenha ativo na lista durante a espera. Interceptando a etapa
da Lista de espera, a Etapa 3 — Doacgao se inicia com a identificagdo do possivel doador, que pode ser vivo
Na Etapa 4 —

Transplante, inicia-se com internagdo do receptor e a realizacdo dos exames de admissao, visando a

ou ndo. Em Belo Horizonte s6 ocorrem doagdes de falecidos para transplante hepatico.

realizagéo do transplante, apds a confirmag¢ao do doador. O Quadro 3 apresenta a descricdo das atividades

referentes as Etapas de 1 a 4.

Quadro 3 — Descrigao das atividades — Etapas 1 a 4

continua
Custo Custo
Descrigao Hierarquia | Direcionador de Atividades Minimo Maximo
(R$) (R$)
Etapa 1: Pré - Transplante P Paciente Inserido na Lista
de espera
1.1 - Receber paciente e encaminhar ao servigo A Atendimento 6.56 6.56
transplantador
1.2 - Realizar exames A Pacote de Exames 33,17 41,29
1.3 - Realizar consulta para verificagao dos
critérios legais minimos (Ambulatério de Pré- A Consulta 806,88 2.824,09
Transplantes)
1.4 - Realizar exames pré-operatorio A Pacote de Exames 1.544,79 4.425,51
1.5 - Elaborar laudo e encaminhar paciente ao % atuagdo MGTX 28.39
servico de origem
1.6 - Julgrilr tecnicamente (Camara Técnica A % atuagdo MGTX 28.39
Estadual)
1.7 - Julgfr tecnicamente (Camara Técnica Estimativa equipe técnica 28.39
Nacional)
1.8 - Monitorar equipes e servigos % atuagao MGTX 28,39
TOTAL DA ETAPA - PRE-TRANSPLANTES 2.419,79 7.382,62
Etapa 2: Lista de espera P Pacientes ativos na lista de
espera
% atuagao MGTX ( vezes 4
2.1 - Inscrigao do receptor A meses = tempo médio na 11,35 11,35
lista de espera)
2.2 - Realizar manutengao do status do paciente A Pacote de exames e consulta 51,12 798,40
Nao delimitado. Cada
2.3 - Tratar (em espera) ** A pgaente: tem um tratamento - -
diferenciado, ndo sendo
possivel generalizar.
. . . % atuagao MGTX ( vezes 4
24 - Monitorar lista de espera, equipes e A meses = o tempo médio na 11,35 11,35
servigos .
lista de espera)
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Quadro 3 — Descrigao das atividades — Etapas 1 a 4

continuacéo

Custo Custo
Descrigao Hierarquia | Direcionador de Atividades Minimo Maximo
(R$) (R$)
Etapa 3: Doacéo P Namtél;c;t(iijalzgzgées

3.1 - Realizar busca ativa A % atuagao MGTX 645,21 645,21
3.2 - Aplicar protocolo de morte encefalica A Eiﬁzﬁfage Exames e 1.509,20 |  1.631,42
3.3 - Abordar familia A % atuagao MGTX 645,21 645,21
3.4 - Realizar exames A Pacote de Exames 1.018,03 1.018,03
3.5 - Selecionar receptor A % atuagao MGTX 645,21 645,21
3.6 - Retirar figado A Cirurgia 3.797,43 5.063,24
3.7 - Entregar corpo a familia A % atuagdo MGTX 860,28 860,28
3.8 - Distribuir 6rgéao A Por tipo de transporte / km - 14.604,10
3.9 - Monitorar e manter doador A % atuagao MGTX 1.759,22 2.873,23
TOTAL DA ETAPA - DOAGAO 10.879,79| 27.985,93
Etapa 4: transplante (cirurgia) P Numero de Transplantes

4.1 - Internar paciente A E?g;ﬁggg'a em Unidade de 540,98 540,98
4.2 - Realizar exames de admissao A Pacote de exames 213,00 213,00
4.3 - Preparar paciente para cirurgia A Pré operatorio 81,10 162,20
4.4 - Realizar cirurgia A Cirurgia 68.838,89 | 79.164,72
4.5 - Acompanhar paciente em uti A Paciente/Dia em UTI 11.140,09 16.710,13
4.6 - Monitorar equipes e servigos A % atuagdo MGTX 44,26 44,26
TOTAL DA ETAPA - TRANSPLANTE (CIRURGIA) 80.858,32| 96.835,29

Observagao:
* - em caso de negativa

** Segundo painel de especialistas o paciente pode ter qualquer tipo de intercorréncias durante o tratamento, em qualquer
nivel de complexidade, e em frequéncias variadas. Sendo assim, n&o foi possivel delimitar os custos desta atividade.

Fonte: Dados da pesquisa

Apo6s o transplante, na Etapa 5 — Acompanhamento Ambulatorial, o paciente é monitorado

frequentemente realizando consultas, bem como sdo administrados medicamentos. O item que tem mais
impacto em custos nesta etapa refere-se as consultas e a utilizagdo de drogas, principalmente os
imunossupressores. Na perspectiva financeira, os custos foram calculados para o primeiro ano de transplante,
bem como foi inserida na etapa de acompanhamento ambulatorial, 18 anos de calculo estimativo de vida pos

transplante, conforme apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Descrigdo das atividades — Etapa 5 — Acompanhamento ambulatorial

Direcionador

Descrigao Hierarquia de atividades
. Custo Custo
Etapa 5: tNumelro ?e Minimo Méaximo Observagio
acompanhamento P ransplantes (R$) (R$)
. (Ano) -
ambulatorial N
projecéo anual
1° ANO
5.1 - Realizar 12 Proiecio de
consulta — pos- A 186 403,44 403,44
. consultas

operatorio
Exames realizados mensalmente no
primeiro ano pés-transplante e

5.2 - Realizar exames A Pacote exames 594,60 594,60 blmesgralmente, a partir c~io segundo
ano pos-transplante. Estao
considerados aqui os exames de
rotina

53 -.Admlmstrar A Esqgemgs de 1.929,62 21.082,40 Medlcggao Gerais, para caso de

medicamentos medicagdes Hepatite Be C
Consultas realizadas mensalmente no

5.4 - Acompanhar em Projegéo de primeiro ano pos transplante e

nivel ambulatorial ou A 5.303,76 9.270,12 | . :

. ~ consultas bimestralmente, a partir do segundo

internagéo .
ano poés-transplante.

. % atuagao
5.5 - Monitorar A MGTX x 12 531,16 531,16 | Valor para 12 meses
equipes e servigos meses
TOTAL DA ETAPA - ACOMPANHAMENTO 8.762,58 31.881,72

AMBULATORIAL - 1° ANO

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL -

18 ANOS SUBSEQUENTES

5.2 - Realizar exames

Exames realizados mensalmente no
primeiro ano poés-transplante e
bimestralmente, a partir do segundo

A Pacote exames 5.351,40 5.351,40 N ~
ano pos-transplante. Estao
considerados aqui os exames de
rotina.
5.3 -.Admlmstrar A Esqgemgs de 16.425,00 | 379.483,20 Medlcggao Gerais, para caso de
medicamentos medicagdes Hepatite Be C
Consultas realizadas mensalmente no
5.4 - Acompanhar em Projecéo de rimeiro ano poés transplante e
nivel ambulatorial ou A 186 51.364,80 | 87.062,04 | ' P P
. n consultas bimestralmente, a partir do segundo
internagéo .
ano pos-transplante.
, % atuagao
5:5 - Monitorar A [MGTXx 12 9.560,94|  9.560,94 | Valor para 12 meses
equipes e servigos
meses
TOTAL DA ETAPA - ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL - 18 ANOS SUBSEQUENTES | 92:70214| 481.457,58
TOTAL DA ETAPA - ACOMPANHAMENTO 91.464,72| 513.339,30

AMBULATORIAL

Fonte: dados da pesquisa

Através do mapeamento de processos foi possivel identificar as atividades principais, entender o

interrelacionamento entre os agentes e as diversas atividades, proporcionar melhor visdo gerencial sobre 0

processo e etapas constitutivas, bem como gerar uma base de indicadores de custos por Etapa (Tabela 1).
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Tabela 1 — Indicador monetario do consumo de recursos por transplante

Etapa Custo Minimo (R$) Custo Maximo (R$) Obs.

Etapa 1: Pré - transplante 2.419,79 7.382,61

Etapa 2: Lista de espera 73,82 821,10

Etapa 3: Doagao 10.879,78 27.985,91

Etapa 4: Transplante (cirurgia) 80.858,32 96.835,30

Etapa 5: Acompanhamento ambulatorial (1° ano) 8.762,58 31.881,72 10 ano
Subtotal - 102.994,29 164.906,64
If;as:OSS:)acompanhamento ambulatorial (acrescido 82.702.14 481.457.58 SUbse;ﬁeanrlgz
Total Geral 185.696,43 646.364,22 19 anos

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

Os resultados apresentam, em certos casos, uma amplitude onde os valores maximos sao trés vezes
maiores que os valores minimos. A principal consideragao gerencial acerca desta variagdo € quanto a uma
possivel auséncia de padrao no processo. Ou seja, os recursos sdo consumidos de forma diferente, em
diferente quantidade e em diferentes oportunidades no processo.

Por sua vez, justifica-se parte desta variagdo por uma eventual diferenga no status do receptor do
orgéo (onde a diferenca € explicada pelo gasto maior devido ao deslocamento para a obtengéo do érgéo
doado). Entretanto, a resposta ao gerenciamento da fila € possivelmente a manutengao de um paciente apto
ao transplante em condigbes de saude semelhantes. Isto faz entdo que a auséncia de padrao na execugao
do processo seja reconhecida como causa mais provavel. Neste caso, onde o consumo de recursos deveria
ser mais homogéneo cobra-se uma busca gerencial que deve privilegiar a aproximagao dos valores minimos
e maximos, por meio do aprofundamento na gestao dos processos (ai entra o ABM) e a uniformidade do
consumo dos recursos e a padronizagao dos processos de trabalho. Essa visdo gerencial desconsidera a
maxima de corte de recursos, mas sim o melhor uso dos recursos, esséncia para a dimensao do gasto publico
em Saude no Brasil.

Quanto ao ABC viu-se que o mesmo permitiu identificar a relevante aplicacdo das informagdes de
custos a gestdo de servigos de saude, esclarecendo relagdes entre atividades, processos e agentes;
apontando atividades de maior impacto gerencial e de consumo de recursos; possibilitar estabelecimento de
indicadores por atividade; e construir arcabougo baseado no mapeamento de processos para a construgao
de todas as analises apresentadas na pesquisa, que pode ser utilizado como fonte para decisdes estratégicas.
Este é o papel do uso da informagéo custo: como metainformacéo custo, isto €, como indicador de resultado
e do ABC.
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Destaca-se que metainformagdo € comumente entendida como informagéo acerca de informagao
(GILLILAND-SWETLAND, 2000; TAYLOR, 2013), sendo essas essenciais para direcionamento das a¢des de
planejamento em Saude (GONCALVES et al.,, 2010), permitindo o gerenciamento estratégico utilizando
medidas financeiras e ndo-financeiras. Observe-se que em nenhum momento se disse que era caro ou barato
mas, sim, que os recursos devem estar sendo consumidos de forma diferente ao longo do processo. Essa
abordagem busca percepgbes valiosas que, se interpretadas corretamente, podem fornecer orientagdes
importantes para o decisor (EMMANUEL, 1990).

No setor saude, a gestdo dos servigos insere desafios, por exemplo: diversidade e variabilidade
intensa dos processos e com o fator tempo néo previsivel. Essa diversidade faz com que o conhecimento dos

processos constitutivos seja imprescindivel.
CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo de informagdes tanto financeiras quanto ndo-financeiras € de suma importancia para o
alcance de boa fundamentagdo para a tomada de decisdo. Reforgou-se nesta pesquisa a utilizagdo da
informagdo custo como metainformagédo, ou seja, como indicadores de resultado, desempenho e de
processos.

Os fatores de limitagdo desta pesquisa se apresentaram quanto a aplicagdo do método, pela opgao
de transcrever o processo na visdo do grupo formado pelas entidades do Estado e Municipio, entidades de
referéncia no transplante hepatico no estado de Minas Gerais, e ndo foi possivel a analise focalizando os
demais agentes, inclusive na perspectiva do cidadao.

Para futuros estudos, sugere-se a aplicagdo desta tecnologia em paralelo com a Teoria das
Restricdes, a qual visa identificar as restricbes gerenciais existentes no processo e fornece ferramentas
visando tomada de decisdo para superagado do problema-chave. Estima-se também a aplicagdo desta
pesquisa nos processos de transplantes de outros érgaos, bem como em outros Estados, visando trazer
ganho para construgao da saude publica no Brasil.

Este artigo contribui com o conhecimento e a rigidez metodolégica da constru¢gao do consumo de
recursos ao longo de um processo muito sensivel (e de sofrimento) para a populagdo. Acredita-se na
relevancia da contribuicdo da pesquisa na dimensdo da gestdo do gasto publico em saude. Ao mapear
padrdes e investigar as causas e efeitos das etapas do processo estudado permite-se a analise aprofundada

do processo, accountability e o estabelecimento de benchmarks.
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