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RESUMO

Esta pesquisa visa apresentar estudo do didlogo entre dois métodos de gestdo: Custeio
Baseado em Atividades (ABC) e a Teoria das Restrigdes (TOC). Adota-se como fundamento
empirico o processo de transplante de figado em Minas Gerais, com apoio em um estudo
financeiro envolvendo a aplicacdo dos dois métodos. A unidade de analise desta pesquisa
compreende o0 MG Transplantes (MGTX), vinculado a Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), e agentes. Objetiva-se examinar a implementacdo dos dois
métodos, identificar os pontos convergentes e os divergentes e analisar os resultados. A
estratégia de pesquisa aplicada foi a de estudo exploratério, utilizando-se de estudos
bibliograficos, exploragdo de campo e uso de cognicdo livre para captar os pontos relevantes
de investigacdo. A principal técnica utilizada foi a de grupo focalizado, também das
entrevistas, analise de dados secundarios diversos e visitas técnicas. A aplicacdo da pesquisa
demonstrou que o elo entre as duas tecnologias € o mapeamento de processos, o qual
possibilita o entendimento de custos como uma metainformacdo, ou seja, informagédo de
informacdo. A tecnologia ABC permite obter o mapeamento de processos, com a abordagem
aprofundada das etapas e atividades constitutivas. Para cada atividade realizaram-se o
custeamento e a definicdo de atributos. O resultado demonstrou que cada atividade, em sua
independéncia, pode conter fatores de sucesso ou fatores de insucesso gerencial. No entanto,
segundo a TOC, um 6&timo local ndo corresponde ao 6timo global. Assim, trabalhar
pontualmente em cada atividade pode significar uma eficiéncia individual e ndo refletir o
alcance da eficiéncia gerencial em todo o processo. A TOC permite trabalhar os efeitos
indesejaveis da instituicdo, de forma a identificar aquele que sobressai, que representa a
restricdo maior ao alcance da meta. Logo ap0s sua identificacdo, a restricdo sera trabalhada de
forma a atingir todo o processo e ser superada, e uma nova restricdo surgira e passara pelo
mesmo processo. A utilizacao simultanea dos dois métodos gera melhores resultados do que a
utilizacdo de ambas separadamente. O ABC possibilita melhor entendimento do processo
quanto a0 mapeamento de processos e a sumarizacdo de recursos, ao passo que a TOC se
fortalece nestes resultados para que possam ser identificados os efeitos indesejaveis, de modo
a atuar e avaliar o impacto que ira gerar no processo.

Palavras-chave: Custeio Baseado em Atividades. Teoria das Restricbes. Metainformacao
custo. Gestédo de custos



ABSTRACT

This research study aims to present the dialogue between two methods of management:
Activity Based Costing (ABC) and the Theory of Constraints (TOC). The adopted empirical
basis the process of liver transplantation in Minas Gerais, with financial support in a study
involving the application of the two methods. The unit of analysis of this research includes the
MG Transplantation (MGTX), linked to the Hospital Foundation of Minas Gerais (FHEMIG),
and agents. The objective is to examine the implementation of the two methods, identify
convergent and divergent points and analyze the results. The strategy applied research was an
exploratory study using bibliographic studies, field exploration and use of free to capture
relevant points cognition research. The main technique used was the focused group also
interviews, analysis of various secondary data and technical visits. The application of research
showed that the bond between the two technologies is the mapping process which enables to
understand costs as metadata, or data information. ABC technology allows for the mapping of
processes, with in-depth treatment of the steps and constitutive activity. For each activity took
place costing and setting attributes. The results showed that each activity in their
independence, may contain factors of success or failure of management factors. However,
according to TOC, a great location does not correspond to a global optimum. Thus, working
stints in each activity can mean an individual does not reflect the efficiency and scope of
managerial efficiency in the whole process. The technology allows the TOC to work the
undesirable effects of the institution, in order to identify the one that stands out, that is the
biggest constraint to achieve the goal. Soon after its identification, the restriction will be
crafted to achieve the whole process and be overcome, and a new restriction will arise and go
through the same process. The simultaneous use of TOC and ABC technology produces better
results than the use of either separately. ABC Technology enables better understanding of the
process as the process mapping and summarization capabilities, while TOC technology
strengthens these results to undesirable effects, in order to act and evaluate the impact can be
identified that will generate the process.

Keywords: Activity Based costing, Theory of Constraints, Metainformation cost, Cost
management
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1. INTRODUCAO

No atual cenario politico brasileiro de busca pela transparéncia publica, em que
sobressaem 0s questionamentos dos cidaddos quanto as acdes, aplicacfes de recursos e seus
resultados, faz-se necessario a melhoria no gerenciamento financeiro e operacional.

Os recursos sdo escassos e finitos, sejam eles humanos, cronoldgicos, financeiros,
fisicos e/ou estruturais e decisdes devem ser realizadas todos os dias. Em contraposicao a
esta escassez de recursos, as necessidades da populacdo, em fungédo do seu envelhecimento e
do incremento de doengas cronicas, ttm aumentado e exigido do governo relevantes
investimentos financeiros (BRASIL, 2007).

As organizacGes publicas de saude também tornam-se relevante objeto de estudo,
devido a complexidade e a forte interatividade dos processos, envolvendo também, a
utilizacdo de recursos escassos e de alto custo (GONCALVES e OLIVEIRA, 2009). A
necessidade de otimizar a utilizacdo dos recursos no setor publico e de expandir e melhorar o
atendimento sustenta a busca por métodos de gestdo capazes de assegurar resultados na
execucdo dos processos e de melhorar a forma de utilizacdo dos recursos, de modo a permitir
o direcionamento daquilo que agrega valor.

Uma metodologia de gestdo que permite compreender processos € a do Custeio
Baseado em Atividades (ABC). Trata-se de um método desenvolvido para facilitar a analise
estratégica de custos relacionados as atividades que mais impactam o consumo de recursos,
permitindo concentrar naquilo que agrega valor a organizagdo. Outra ¢ a da Teoria das
Restricbes (TOC), que busca identificar as restricdes que impedem o bom funcionamento
organizacional e o alcance de metas. Essas restri¢des séo estudadas a partir do envolvimento
de toda a organizacdo, de forma a possibilitar a quebra da restricdo e a identificacdo de
outras, resultando em um processo de melhoria continua.

Ha autores que criticam a utilizacdo dessas duas tecnologias em conjunto, como Bruni
e Famé (2011), considerando isso um esfor¢o inutil, por exigir a alocagdo completa de todos
0s gastos e despesas operacionais aos produtos. Explicam que a TOC opde-se aos métodos
tradicionais de contabilidade de custos, apresenta-se como “Contabilidade de ganhos”. Os
custos fixos ndo sao apropriados aos produtos, pois sdo considerados de dificil rastreamento a
estes e 0 preco dos produtos € determinado pelo mercado, ndo necessitando de custos para
defini-los (COGAN, 2007). No ABC todos os custos sdo apropriados aos produtos.
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Outros autores, como Cogan (2007), defendem a utilizagdo simultanea dos dois
métodos, buscando combinar os pontos fortes. Campbell (1992) defende que o ABC pode
fornecer informacdes sobre os custos de atividades, enquanto a TOC pode prover o
gerenciamento das restricbes. MacArthur (1993) e Holmen (1995) defendem a temporalidade
dos métodos: o método de custeio ABC seria utilizada na definicdo dos custos dos produtos
de longo prazo e a TOC como uma medicéo de curto-prazo.

Neste contexto, como se da o didlogo entre a Teoria das Restricbes e o Custeio
Baseado em Atividades, tomando como base o estudo do processo de transplantes de figado
em Minas Gerais? A estrutura central compartilhada por ambas as tecnologias apoia-se no
estudo dos processos. Pretende-se apresentar 0s pontos convergentes e os divergentes destes
dois métodos de gestdo com fundamento na avaliacdo financeira do processo de transplante
de figado no estado de Minas Gerais.

Utiliza-se como campo de pesquisa a entidade de salde publica MG Transplantes
(MGTX), como meio de compreensdo do processo executado, de verificar a aplicabilidade
dos dois métodos de gestdo em paralelo e de estabelecer o dialogo entre elas.

O MGTX funciona como um Complexo Hospitalar da Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG), maior rede de hospitais publicos da América Latina. O MGTX
integra o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) dos cinco que constituem e atua na
regulamentacdo do processo de notificacdo, logistica, doagdo e distribuicdo associado as
atividades de transplante de 6rgdos humanos visando ao acompanhamento dos resultados. O
transplante de oOrgdos envolve estruturas e acdes que consomem elevados recursos
financeiros, recursos humanos sofisticados e muito bem preparados e recursos fisicos

consideraveis.

1.1 Objetivo geral e Objetivos especificos

Objetivo geral

Analisar o didlogo entre os dois métodos de gestdo: Custeio Baseado em Atividade e

Teoria das Restricbes, com foco na abordagem financeira, no processo de transplantes de

figado em Minas Gerais.
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Objetivos especificos

a) Implementar a Teoria das Restricbes e 0 Custeio Baseado em Atividades em
ambiente de servicos em saude, na iniciativa publica;

b) Identificar os pontos convergentes e 0s pontos divergentes associados a
aplicacdo dos métodos de gestdo Teoria das Restricbes e o Custeio Baseado em
Atividades;

c) Analisar e discutir a aplicabilidade e os resultados decorrentes dos métodos de
gestdo Teoria das Restri¢cdes e o Custeio Baseado em Atividades.

1.2 Justificativa

Quanto aos métodos gerenciais utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa,
entende-se que o ABC, embora muito usado em ambiente hospitalar, € inovador, na medida
em que busca sustentar a visdo sisttmica da organizacdo. Trabalha o mapeamento dos
processos em primeira instancia e, em segunda, a origem e formacdo de custos dos eventos
(bens e/ou servicos), subsidiando o debate da utilizacdo da informacédo de custos muito além
do tradicional “cortar custos”, e sim, como metainformacdo (informacéo de informacdes) e
como indicadores de resultados. Ja a TOC, se revela como um método capaz de auxiliar na
identificacdo de restricdes neste processo e possibilita a disponibilizacdo de mecanismo de
melhoria continua. Sua utilizacdo é também inovadora, visto que trata-se de um metodo
inicialmente voltado para a manufatura e para empresas com fins lucrativos, no entanto sera
aplicado a uma empresa do setor de servigos sem fins lucrativos, sendo possivel verificar a
efetividade neste duplo ramo.

Ambas as ferramentas sdo de gerenciamento estratégico de custos. Cooper e
Slagmulder (1999) abordam a integracdo delas usando informacdo de custos do ABC e
noc¢des de restricbes da TOC. Segundo Cogan (2007) a tendéncia recente é o surgimento de
pesquisas que procurem combinar os pontos fortes destes dois métodos. O autor afirma que 0s
dois métodos, integrados, podem trazer resultados melhores do que quando utilizados de

maneira isolada. J& Bruni e Faméa (2011) identificam o ABC como um esforc¢o inutil:

Os modernos sistemas de custeio pleno ou integral [...], como o custeio baseado em
atividades, correspondem a esforcos inGteis — ja que alocam de forma completa
todos os gastos e despesas operacionais aos produtos — procedimento condenado
pela Teoria das Restricdes (BRUNI e FAMA 2011, p. 221).
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Sendo assim a combinacdo das duas tecnologias para alguns autores pode néo ser util
a gestdo, engquanto que para outros a utilizacdo conjunta € importante e traz beneficios ao
gerenciamento.

A opcdo pela escolha do tema deve-se a importancia da utilizacdo destas duas
ferramentas de gestdo e a tentativa de delimitar as similaridades e divergéncias entre elas.
Deve-se também a busca de modelos que, mesmo voltados para o setor industrial, possam ser
aplicados ao setor de servicos, enfatizando-se a necessidade de promover estudos
direcionados para esta area. Com mesma validade, aponta-se a utilizacdo de modelos criados
em ambientes de empresas privadas na administragdo publica, reforcando a necessidade de
fortalecer as pesquisas na area publica.

Ressalta-se ainda, a relevancia da aplicabilidade do tema no contexto de
gerenciamento da logistica dos transplantes de figados realizados em Minas Gerais, pela
relevante incidéncia, complexidade e possibilidades de ganho em saude para a populacéo.

O programa publico brasileiro de transplantes de érgéos e tecidos se apresenta como
um dos mais importantes do mundo (BRASIL, 2014). Em 2012, foram aplicados R$ 419
milhdes nos procedimentos relacionados a transplantes, de num montante de R$ 11,6 bilhdes
(3,6%) do valor faturado em procedimentos hospitalares no Brasil (Tabela 1, Anexo B).

Minas Gerais estd na terceira posicdo em termos de nimero de procedimentos
hospitalares relacionados a transplantes no Brasil, totalizados 5.400 em 2012, ou 9,92% da
quantidade de procedimentos realizados no Brasil e 9,50% dos valores faturados. Precedem os
estados do Parand, em segunda posi¢do, com 6.086 procedimentos; e Sdo Paulo, com 20.869
procedimentos (38,36%) em relacdo a frequéncia (Tabela 2, Anexo B).

No Brasil, a aplicacdo dos recursos financeiros da saide em transplantes em 2012, foi
direcionada a transplantes de rim, com 33%; transplantes de figado, com 24%; tratamento de
intercorréncias pos transplantes de o6rgdos, com 9%; e outros procedimentos, com 34%
(Tabela 3 do Anexo B). Em Minas Gerais, transplantes de rim (doador de rim vivo somados
ao de falecido), com 42%; transplantes de figado, com 21%; tratamento de intercorréncias pos
transplantes de orgaos, com 10%; e concentrados em outros procedimentos, 27% (Tabela 4 e
Grafico 1, Anexo B).

Em 2012, ao analisar o nimero de Obitos em Minas Gerais, correspondente a 95
Obitos, as estatisticas demonstram que 62 falecimentos sdo relacionados aos tratamentos de

intercorréncias (65%), 16 com transplantes de figados (17%), 10 com transplantes de rim
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(doador vivo e falecido somados (11%) e 7 com outros procedimentos relacionados a
transplantes (7%) (Grafico 2, Anexo B).

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 informagdes pertinentes, fator

norteador da escolha do transplante de figado para estudo pela TOC e ABC.

20



2. REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa estd inserida na area de Financas e focaliza mais especificamente a
aplicacdo do Custeio Baseado em Atividades (ABC) e da Teoria das Restricdes (TOC), bem
como sua aplicabilidade no setor de saude. Foi utilizado o caso “transplante de figado” para o
exercicio de identificar o dialogo existente entre ABC e TOC.

Nesta secéo, abordam-se quadros tedricos com producdes académicas encontradas em
livros e artigos de referéncia relativos aos fundamentos sobre os construtos que constituem a
problematizacdo da pesquisa: “Como se da o dialogo entre 0s métodos de gestdo: Teoria das
RestricGes e o0 Custeio Baseado em Atividades, tomando como base o estudo do processo de
transplantes de figado em Minas Gerais? ™.

Além dos métodos de gestdo, ABC e TOC, destacam-se a gestdo de custos, a gestao de
servicos, o uso da informacdo de custos em organizacGes hospitalares e as caracteristicas do
setor salde.

2.1 Gestdo de custos

Segundo Camargos e Gongalves (2005), a contabilidade de custos foi desenvolvida
devido a necessidade de adaptacdo da contabilidade financeira, ou tradicional, as atividades
industriais, surgidas no final do século XVIII, com a Revolucéo Industrial. Ela denotou um
novo enfoque da gestdo contabil, tradicionalmente direcionada a mensurar estoques fisicos e
monetérios das atividades comerciais (MARTINS, 2003). Crepaldi (1999, p. 15 e 16)
descreve que ela “surgiu justamente pela necessidade de se ter um controle maior sobre 0s
valores a serem atribuidos aos estoques de produtos na industria e, também, pela necessidade
de tomar decisbes quanto ao que, como e quando produzir”. Com o desenvolvimento
tecnoldgico e empresarial no decorrer do século XX e a constante transformacao do mercado,
inserindo-se ai a competitividade, evoluiu de uma ferramenta para mensurar e controlar custos
e lucro para um instrumento fundamental nas decisdes gerenciais e na gestdo (CAMARGOS e
GONCALVES, 2005). Tal processo desencadeou o desenvolvimento de diferentes sistemas,
métodos e formas de custeio, critérios para atribuicao de custos e tipos de custos.

A contabilidade pode assumir formas diferentes, contabilidade financeira, de custos e
gerencial, com suas especificidades detalhadas no Quadro 1:
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Quadro 1 - Quadro descritivo tedrico — Formas de tratamento contabil

Contabilidade

Definicdo

Fonte

Contabilidade
Financeira

Esta condicionada as imposigdes legais e aos
requisitos fiscais. E obrigatodria para as
entidades legalmente estabelecidas.

Bruni e Fama (2011)

Tem por finalidade reportar informacdes
econdmicas sobre uma organizacdo aos
constituintes externos: acionistas, credores,
reguladores e autoridades fiscais. As
informag0es apresentadas nas demonstragdes
contabeis comunicam os resultados das
decisbes e melhorias de processos realizadas
pelos gerentes e empregados.

Kaplan et al(1197, p. 4 e 5)
apud Ching (2001, p. 13 e 14)

Contabilidade
de Custos

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

Bruni e Fama (2011)

Contabilidade
Gerencial

Tem por objetivo gerar informacdes Uteis para
a tomada de decisdes. N&o est4 condicionada
as imposicoes legais. Pode ser caracterizada
como um enfoque especial conferido a varias
técnicas e procedimentos contabeis
empregados na contabilidade financeira e de
custos. Tem por objetivo detalhar, classificar,
trabalhar processos e atribuir informagoes
para a tomada de decisoes.

Bruni e Fama (2011)

Envolve o processo de identificar, mensurar,
reportar e analisar as informacoes a respeito
de eventos econémicos da organizagdo. As
informag0es séo de cunho financeiro.
Também, refere-se as operacdes (nao-
financeiras) voltadas aos interesses e
necessidades dos individuos internos da
organizacgéo. Estas informagdes devem servir
como um guia nas decisdes da organizacao.

Kaplan et al(1197, p. 4 e 5)
apud Ching (2001, p. 13 e 14)

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos autores pesquisados.

A conceituacdo basica a respeito de custos ndo configura um consenso
(GONCALVES, ALEMAO e DRUMOND, 2010). Segundo 0s autores Martins (2003), Bruni

e Fama (2011) e Gongcalves, Alemao e Drumond (2010), os conceitos basicos sdo:
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a) gastos (ou dispéndios) — todos os sacrificios financeiros realizados por uma
organizacdo voltados para o objetivo de obter bens e servigos. Custos, despesas e
investimentos sdo gastos;

o custos — todos os gastos relativos a bens ou servigos utilizados
diretamente na producdo de outros bens ou na prestacdo dos servicos.
Pela contabilidade financeira, os gastos que compdem este grupo sao
aqueles relacionados a producdo de um bem ou servico;

o despesas — todos os gastos ndo relacionados com a producéo do bem ou
Servico;

o investimentos — todos os gastos realizados em funcéo da vida atil ou de
beneficios futuros de bens ou servicos obtidos. No momento de
utilizacdo do investimento, o gasto € incorporado ao custo ou despesa;

b) perda —todo bem ou servico consumido de forma anormal ou involuntaria; e

c) desembolso — decorre do ato do pagamento (dispéndio) do bem ou servigo.

Os custos podem ser diferenciados em relagdo a forma como: diretos, indiretos e de
transformacéo. Em relacdo ao volume, podem ser fixos, variaveis, semifixos e semivariaveis.

Explicam Bruni e Fama (2011):

a) Em relacdo a forma:
o Custos diretos — sdo aqueles diretamente incluidos no calculo dos
produtos e servigos, como materiais diretos e mao de obra direta;
o Custos indiretos — Sdo aqueles que precisam de um critério de rateio
para serem distribuidos aos produtos, como: agua, energia, seguro etc.;
o Custos de transformacdo (custos de conversdo ou agregacdo) —
consistem no esforco empregado pela organizagdo para a obtencdo de
um produto ou servico, como: material direto, somado & méo de obra
direta e somado aos custos indiretos de fabricacgéo;
b) Em relacdo ao volume:
o Custos fixos — s@o aqueles que no montante do valor total ndo variam
em volume em relacdo a uma certa capacidade instalada e periodo de
tempo. S&o variaveis quando calculados unitariamente em funcdo das

economias de escala, como: aluguel da industria;
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o Custos variaveis — o valor total é alterado diretamente em funcdo das
atividades da empresa. Exemplo: material de embalagem;

o Custos semifixos — “correspondem a custos que sdo fixos em
determinado patamar, passando a ser variaveis quando esse patamar for
excedido” (BRUNI e FAMA, 2011, p. 31); e

o Custos semivariaveis — representam “custos varidveis que nao
acompanham linearmente a variacdo da producdo, mas aos saltos,
mantendo-se fixos dentro de certos limites” (BRUNI e FAMA, 2011, p.
31), como: uma méaquina de xerox que até um determinado limite o
valor cobrado é feito de forma individual e que a partir de um namero

“x” de copias € fixado o valor de contrato.

Os métodos de custos sdo maneiras de apropriacdo de custos. Sdo utilizados para
cumprir os objetivos propostos pela empresa para a gestdo de custos. Para Leone (2000), os
objetivos da contabilidade de custos podem ser fixados segundo as necessidades de cada nivel
gerencial, por exemplo: controlar os custos das operacdes de cada atividade, determinar a
rentabilidade e fornecer informacdes dos processos, de modo a atender funcdes de
planejamento e tomada de decisdes. Para auxiliar na construcdo da base de dados, a
organizacao utiliza métodos de custeio.

Para a contabilidade financeira € obrigatéria a utilizacdo do método Absorcdo. Na
Contabilidade gerencial o gestor tem a liberdade de utilizar o método que melhor atenda a
seus objetivos. Sdo métodos de custeamento: custeio direto, custeio varidvel, custeio baseado
em atividades e custeio por absorgéo.

O Quadro 2 refere-se ao uso dos métodos de custeamento acima mencionados,

segundo autores consultados.
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Quadro 2 - Quadro descritivo tedrico - Métodos de custeio

(continua)

Método

Definicéo

Fonte

Custeio direto

Leva em conta apenas os custos diretos da produgéo.
Usado, normalmente, de forma pontual.

La Forgia e Coutollenc (2009)

O produto/servico recebe apenas 0s custos e despesas
variaveis. Os custos fixos de producdo sdo tratados como
custos do periodo, indo diretamente para o resultado.

Beulke e Bert6 (2001)

Para o custeamento dos produtos e servicos, sao utilizados
0s custos diretos inerentes a cada um destes. Para tanto,
sdo utilizados para calculo unitario custos (e despesas)
diretos, variaveis e fixos. Os diretos sdo incorporados pelo
custo unitario especifico e os fixos pelo custo médio, em
funcdo da quantidade produzida ou vendida.

Padoveze (2003)

Custeio variavel

Caracteriza-se pela separacdo entre custos fixos e
variaveis. Os custos variaveis sdo alocados aos produtos
para apurar a margem de contribuicdo, ferramenta
importante no processo decisério. Os custos fixos sdo
subtraidos da margem de contribuicdo total sem rateiQos.

Gongalves, Zac e Amorim (2009)

A distribuicdo de custos indiretos aos produtos e servi¢os
ocorre de formar desafiadora. Apenas 0s gastos variaveis
séo considerados no processo de formacgédo dos custos dos
produtos individuais. Custos ou despesas indiretas séo
langadas de forma global nos resultados.

Bruni e Fama (2011)
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(continua)

Meétodo Definicao Fonte
Sao apropriados todos os custos. Para os indiretos é
necessario a utilizacdo de procedimentos de distribuicdo
destes aos produtos. Padoveze (2003)

Custeio por absorcéo

Consiste na apropriagédo de todos os custos de producgéo
aos bens elaborados.

Martins (2003)

Ferramenta coerente com a legislacdo e com a gestdo
estratégica e operacional. Para sua utilizacdo em entidades
publicas € necessario definir os construtos com maior
rigidez, elou adaptac0es, elou concessoes
metodologicamente defensaveis, visando ao
fortalecimento legal e gerencial da gestdo de custos e
hospitalar.

Camargos e Gongalves (2005)

Também chamado de custeio integral. Todos os custos de
producdo (diretos ou indiretos) sdo alocados aos produtos.
E realizada a classificacdo dos custos em indiretos e
diretos. Ambos sdo “absorvidos” pelos produtos
(acumulados) durante o processo de producéo.

Gongalves, Alemé&o e Drumond
(2010)

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

Leone (2000)

Aloca todos 0s 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 informagGes, sendo usado
por poucos hospitais, para propositos diferentes.

La Forgia e Coutollenc (2009)
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(concluséo)

Método

Definicéo

Fonte

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

Gongcalves, Carvalho e Rezende
(2006)

A base de conhecimento gerada a partir do ABC
influenciara todos os niveis e &reas organizacionais:
Recursos Humanos, Marketing, Finangas, Producdo, etc.
A base de conhecimentos gerada fornecerd informacdes
para 0 desenvolvimento gerencial.

Nakagawa (2001)

Procura reduzir sensivelmente as distorgOes provocadas
pelos rateios arbitrarios dos custos indiretos. Permite
melhor visualizacdo dos custos, mediante a analise das
atividades e das respectivas relagcbes com os produtos.

Martins (2003)

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos autores pesquisados.
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2.2 Custeio baseado em atividades (ABC)

No ambiente organizacional a geréncia de custos deixou de ser utilizada como uma
simples ferramenta de avaliacdo de estoques com o objetivo restrito de suprir as
obrigagdes da contabilidade fiscal ou societaria, para tornar-se uma importante
ferramenta de auxilio na busca de objetivos prédefinidos e de vantagem competitiva.
Nesse sentido, o ABC que pode ser considerado uma forma de custeio mais
contemporaneo e voltado para a contabilidade gerencial passou a ser usado, muitas
vezes, em conjunto ou paralelamente ao custeio mais convencional da contabilidade
financeira nas empresas de producdo para dar sustentacdo a tomada de decisdo
gerencial (GONCALVES, CARVALHO e REZENDE, 2006, p. 1).

A visdo do gerenciamento com foco no estudo dos processos modifica o entendimento
da empresa. Segundo Brimson (1996) os processos organizacionais ndo reconhecem as
barreiras, ou seja, ultrapassam os limites estabelecidos entre departamentos ou centros e
possibilitam analises gerenciais mais aprofundadas.

O método de custeio ABC baseia-se na visdo sistémica da empresa, trabalhando a
fragmentacédo deste sistema em processos e/ou atividades. Em seguida, faz-se a apropriacédo
dos custos destes processos e/ou atividade. Como resultado, esta aplicacdo gerara informacoes
gerenciais relevantes para a tomada de decisdes (GONCALVES, ALEMAO e DRUMOND,
2010).

A gestdo por atividade tem sido uma das contribuigfes mais significativas para o
campo da geréncia de producdo, como também para 0s servicos e atividades comerciais. A
possibilidade de combinar custos com medidas de desempenho abre novas perspectivas para
os interessados nas medidas acuradas do uso e da eficiéncia no consumo de recursos
(NAKAGAWA, 2001).

O ABC é um método desenvolvido para facilitar a analise estratégica de custos
relacionados com as atividades que mais impactam o consumo de recursos da empresa. A
forma como os recursos sao consumidos nas atividades mais relevantes de uma empresa,
como quantidade, relagdo de causa efeito, eficiéncia e eficacia, constituem o objeto da analise
estratégica de custos do ABC. Segundo Nakagawa (2001), este método pode ser uma
poderosa ferramenta de alavancagem de atitudes das pessoas envolvidas no processo de
mudancas de uma empresa.

Com enfoque na gestdo hospitalar, Martins (2002) ensina que um sistema de custeio
hospitalar deve ser capaz de possibilitar a identificacdo das atividades hospitalares, de

determinar os custos e a producdo por atividade, acompanhar o desenvolvimento de uma

28



atividade, de relacionar os custos da atividade com os objetos de custos e de avaliar a
eficiéncia e eficacia da atividade.

Gongalves, Carvalho e Rezende (2006) demonstram que o ABC determina quais
atividades sdo executadas e como ocorre 0 consumo dos recursos da empresa em relacdo a
suas atividades e produtos/servi¢os. O conceito de atividades que consomem recursos e de
produtos que consumem atividades ¢ fundamental para permitir a visualizacdo de como o
sistema de operacGes se desenvolve e daquilo que adiciona valor (e como) no sistema
produtivo (NAKAGAWA, 2001). A aplicacdo deste conceito favorece a eficiéncia
organizacional, a competitividade e a continuidade. O valor se encontra ndo apenas nesta
evidenciacdo, mas também no fato de se poder gerar uma padronizacdo que possa ser
compreendida, aperfeicoada e exportada para outras empresas (benchmarking).

O objetivo deste método ¢ identificar as atividades mais relevantes, sendo possivel

visualizar as diversas rotas de consumo dos recursos da empresa.

Utilizando bases especificas de alocacdo de custos para cada atividade, esse sistema
vem permitindo mensurar com mais propriedade a quantidade de recursos
consumidos por cada produto durante o processo de sua manufatura (NAKAGAWA,
2001, p. 38).

Alguns métodos de custeamento oferecem informag6es de qual é o custo do produto
ou servico. No entanto, o ABC, além dessas informagdes, demonstra onde 0s recursos estdo
alocados, como se comportam as atividades, como é o processo de execuc¢do, gquais Sa0 0S
indicadores de qualidade de cada atividade/processo etc. Ou seja, a informacao apresentada é
rica de informacGes gerenciais Uteis a tomada de decisdes.

O ABC aplicado a um hospital representa um sistema de custeio por atividades que o
decompde em partes elementares, tornando-se um instrumento de comunicacdo que fornece

informacdes do que o hospital faz, como e quao bem faz (MARTINS, 2002).

2.2.1 Geragdes metodologicas da teoria

Historicamente, o ABC, apresenta duas geracdes em relacdo a sua utilizacdo. A
primeira foi desenvolvida no final dos anos de 1980 e pode ser considerada como uma
evolucdo dos sistemas tradicionais. O objetivo era apropriar 0 consumo de recursos da
empresa aos diversos grupos de atividades, que, por sua vez, promoviam a melhoria da

apuracdo do custeio de produtos e servi¢os, melhorando assim, a determinacdo do melhor mix
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e precos de produtos (NAKAGAWA, 2001). Segundo Martins (2003), o objetivo era apurar o

custeio de produtos para fins de avaliacdo de estoques, visando atender as legislacdes fiscais.

A segunda versdo consiste na aplicacdo da primeira geracdao, no entanto, com enfoque no

gerenciamento de processos.

Segundo Gongalves, Carvalho e Rezende (2006, p. 4), o método ABC (segunda

geracdo) pode agregar facilidades e vantagens que motivam a utilizacdo pelas organizagdes:

a)

b)

9)

possibilidade de se estabelecer um conjunto de indicadores de desempenho
capazes de medir a eficiéncia e a eficacia empresarial nos aspectos produtivo,
comercial e financeiro;

eliminacdo/reducdo de atividades que ndo agregam ao produto, levando em conta
o valor percebido pelo cliente interno e externo;

apuracgédo e controle dos custos reais de producéo e, principalmente, dos custos
indiretos de fabricacéo;

identificacdo e mensuracdo dos custos da ndo qualidade (falhas internas e
externas, prevencdo, avaliacdo);

possibilidade de identificar produtos e clientes mais lucrativos;

geracdo de informagdes sobre as oportunidades para eliminar desperdicios e
aperfeigoar atividades; e

melhoramento substancial da base de informagdes para tomada de decisdes.

2.2.2 Componentes e definigdes

O método de custeio ABC envolve a mensuracdo dos recursos produtivos de uma

empresa e sua alocacdo as atividades constitutivas de um produto ou servi¢o. Para o melhor

entendimento deste método, torna-se necessario conceituar os componentes do custeio ABC:

atividade, direcionadores, hierarquia

O conceito de atividade pode ser definido como

[...] um processo que combina, de forma adequada, pessoas, tecnologias, materiais,
métodos, e seu ambiente, tendo como objetivo a producdo de produtos. [...]
entretanto, a atividade ndo se refere apenas a processos de manufatura, mas também
a producdo de projetos, servicos etc., bem como as inimeras agBes de suporte a
esses processos (NAKAGAWA, 2001, p. 42).
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[...] uma atividade é uma combinacdo de pessoas, tecnologia, matérias-primas,
métodos e ambiente para gerar determinado produto ou servigo. Descreve 0 que uma
empresa faz: a forma como o tempo é gasto e os resultados do processo (BRIMSON,
1996, p. 62).

A atividade consiste na combinacao dos fatores necessarios a producao de um produto
ou servico, sendo que as informacges sobre ela seréo base para o gerenciamento.

As atividades sdo retratadas com base no tempo de mensuracdo e na analise. Nao
representam contudo, como deveriam ou poderiam se comportar, mas sim o que realmente
ocorre (feedbacks reais) (GONCALVES, ZAC e AMORIM, 2009).

O gerenciamento de custos com base na analise do desempenho das atividades e dos
processos conduz a formulacdo de planos estratégicos, a definicdo de decisbes operacionais e
a identificacdo de oportunidades de melhoria (BRIMSON, 1996).

Em um hospital, “atividade” pode ser definida como:

[...] conjunto de tarefas, e tarefa é trabalho realizado por pessoas, equipamentos,
instalacbes, métodos etc., para gerar um servigo hospitalar. As atividades descrevem
0 que o hospital faz, a forma como o tempo € gasto e os resultados do processo
hospitalar (MARTINS, 2002, p. 35).

Para o processamento de uma atividade, hd o consumo de recursos diversos, chamados
de “fatores de producdo”. O direcionador é o fator que determina ou influencia o consumo de
recursos pelas atividades, e destas para os produtos. Existem dois tipos de direcionadores: de
recursos e de atividades. Os direcionadores de recursos identificam como as atividades
consomem recursos. Por meio deles, chega-se ao custo da atividade. Os direcionadores de
atividades identificam como os produtos consomem as atividades. Por meio dele, chega-se ao
custo de determinado produto.

A hierarquia das atividades pode identificar a forma como elas sdo agregadas:

a) consumo de recursos pelas atividades; e
b) alocacdo dos custos das atividades aos produtos/servigos.

O principal objetivo de uma atividade é converter recursos (méo de obra, materiais,
tecnologias, informacgdes etc.) em produtos ou servigos.
Mao de obra direta e matérias-primas sdo, natural e diretamente, identificaveis com

atividades e produtos. As agregacgdes sdo realizadas com a finalidade de otimizar a alocagéo
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dos recursos aos diversos niveis e formas de atividades. As atividades consomem recursos
diversos de maneiras diferentes.

Sobre o gerenciamento das atividades Martins (2002) esclarece: “Gerenciar atividades
é entender os recursos organizacionais atribuidos as atividades existentes (custo da atividade),
sua producdo (medida da atividade) e qudo bem a atividade é realizada (medidas de
desempenho). ” (MARTINS, 2002, p. 37).

2.2.3 Etapas de implementacdo do ABC

2.2.3.1 Estratégias de implementacao do ABC

A implementacdo do método ABC esta associada fortemente ao convencimento de
que esta ferramenta ABC sera um agente eficaz de mudancas na empresa, fazendo-a agil e
proativa. Antes de implantd-la é preciso analisar — em relacdo ao potencial informativo e a
propensdo ao uso — se ela é adequada efetivamente as necessidades da empresa
(NAKAGAWA, 2001).

Sobre o potencial informativo, busca resposta a probabilidade de o ABC, apos
aplicado, gerar informagdes sobre a competitividade dos precos e a qualidade e
manufaturabilidade dos produtos. Sobre a propensédo ao uso eficaz do ABC, busca resposta as
acdes em um ambiente competitivo legal e social, diferente dos tradicionais, resultando na
utilizacdo dos recursos da empresa em oportunidades que otimizem retornos estratégicos
(NAKAGAWA, 2001).

Deverdo ser consideradas, também, as barreiras culturais, assim como, devera ser
instituido um processo de mudanca, envolvimento e comprometimento de todos, educacdo
continuada e a escolha de quem sera o lider do projeto. A tipificacdo de crencas e valores serd
um bom caminho a seguir na identificagdo das barreiras culturais a serem trabalhadas.

Alguns mitos encontrados:

a) nds ndo necessitamos de custos mais acurados dos nossos produtos e servicos de
atendimentos aos clientes;

b) melhorando os métodos atuais de custeio, seremos capazes de fazer nosso
trabalho;

c) os métodos de custeio tém apenas um papel limitado no processo kaizen; e

d) o ABC é muito dificil de se implementar e usar (NAKAGAWA, 2001, p. 87).

O sucesso da implementacdo do ABC depende de quatro fatores:
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1. O ABC tem o suporte e participacdo da alta administragdo da empresa em seu
projeto de implementac&o;

2. O desenho do ABC, sua metodologia e resultados da implementagdo sdo
claramente compreensiveis e explicaveis;

3.2 As informagfes geradas pelo ABC, seu uso e metodologias sdo facilmente
acessiveis;

4.° Todos os envolvidos no projeto ABC sentem-se seus “donos” (NAKAGAWA,
2001, p. 88 e 89).

Os seguintes fatores também contribuem para o sucesso do desenho de implementagédo
do ABC (NAKAGAWA, 2001):

a) os relatorios gerados pelo ABC devem ser Uteis;

b) o modelo ABC da empresa deve ser sempre atualizado;

c) os sistemas de suporte ao ABC devem ser sempre melhorados;

d) cada gerente deve ter o ABC que atenda a suas necessidades especificas; e

e) os usuarios devem receber educacao continuada em ABC.

2.2.3.2 Elaboracao de projeto

Segundo Nakagawa (2001), o projeto de aplicagdo do método ABC deve apresentar:
escopo, objetivo, relacdo de produtos esperados, identificacdo do lider de projeto e equipe de
implementacéo.

O escopo do projeto define o grau de envolvimento (tempo) de gestores de areas e
especialistas, areas de atuacdo e intensidade, os quais poderdo ser muito diferentes
(NAKAGAWA, 2001).

A partir de seu objetivo, o projeto deve delimitar as necessidades que deverdo ser
satisfeitas mediante a utilizagdo do método ABC. Exemplo: a empresa estd perdendo sua
participacao relativa no mercado e a capacidade de manter a lucratividade de seus produtos.
Neste caso, 0 ABC a provera de informac6es adequadas para a delimitacdo de estratégias de
custos de produtos e decisdes de investimentos na area de Marketing (NAKAGAWA, 2001).

Apo6s delimitar o escopo e 0s objetivos, é preciso elaborar a relagdo de produtos

esperados do ABC. Exemplo:

a) custeio de produtos, componentes, montagens e sub-montagens; b) desempenhos
de vetores de custos e atividades; ¢) definicdo de atividades que adicionam ou nédo
valor; d) rentabilidade de produtos, clientes ou projetos especificos; e €) lista de
atividades e respectivos custos(NAKAGAWA, 2001, p. 51,52)
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A delimitacdo da equipe de implementacéo do projeto ABC, geralmente deve prever o

lider do projeto, o comité de apoio e suporte, dentre outros componentes.

Em relacdo aos recursos, € necessario prever aqueles destinados a cobrir gastos com a

equipe interna e complementarmente seminarios, livros, manuais, programas de treinamento
etc. (NAKAGAWA, 2001).

2.2.3.3 Definicdo da forma de coleta das informacdes

A maneira de coletar informacdes a serem trabalhadas pelo ABC pode seguir diversas

técnicas, as quais podem ser conjugadas para o alcance dos objetivos (NAKAGAWA, 2001):

a)

b)

observacao — técnica que permite chegar-se as conclusdes relevantes por meio de
uma simples visita a um ou mais departamentos. Contudo, nunca sera suficiente
para a obtencao de tudo o que se espera com 0 ABC e devera ser complementado
com outra;

registro de tempos — pode-se organizar uma matriz de atividades e de tempos
gastos com cada uma delas, por meio de uma amostragem periddica, geralmente,
acoplada a entrevistas;

questionarios — técnica utilizada quando o numero de pessoas a serem
entrevistadas é muito grande;

grupo de foco — consiste na reunido com um grupo de pessoas visando a discussao
e solucdo de problemas. E muito utilizado para coletar informagBes para
mapeamento de processos; e

entrevista — elemento-chave para o desenho e a implementacdo do ABC.
Possibilita ao entrevistador coletar dados de que necessita. O entrevistado é

informado a respeito do método ABC e 0s objetivos propostos.

2.2.3.4 Grupo Focalizado

Para coleta das informacgdes utiliza-se do método qualitativo de investigacdo

cientifica, grupo focalizado, que consta em grupos de discussao, com especialistas, a respeito

do tema de interesse.
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O grupo focalizado é a base para a aplicacdo de todo 0 método ABC. Através destes
grupos sera possivel estabelecer as etapas dos capitulos seguintes.

Com base em todas as informacgGes coletadas e estruturadas, a administracdo pode
determinar um modelo de gerenciamento, determinar um padrdo de utilizagdo dos recursos
organizacionais, elaborar o melhor mix de atividades e definir o desempenho destas
(MARTINS, 2002).

A analise das atividades busca identificar aquelas que sdo mais importantes para que
sejam base de determinacéo, controle e desempenho dos custos. Numa abordagem hospitalar,
estabelece-se como foco da anélise: “a) entender o custo e desempenho das atividades
hospitalares; e b) propiciar base para estudar atividades alternativas com a finalidade de [...]
Melhorar o desempenho; e Identificar atividades primarias, secundarias [...]” (MARTINS,
2002, p. 45).

As atividades devem refletir a realidade do hospital. Ou seja, devem ser analisadas
como estdo na época, e ndo como deveriam ser ou estavam antigamente. Pode, ainda, ser
proposta a utilizacdo de indices para avaliar o equilibrio entre 0 orcamento e 0s custos
incorridos (MARTINS, 2002).

2.2.3.5 Definicao dos vetores/direcionadores de custos

Direcionador de custos “é um evento ou fator causal que influencia o nivel e o
desempenho de atividades e o consumo resultante de recursos [...] todo fator que altere o
custo de uma atividade” (NAKAGAWA, 2001). Como exemplo: distancia percorrida e
namero de componentes.

Em uma visdo hospitalar consiste na definicdo da producdo/transformacdo dos
recursos organizacionais em servicos hospitalares. E o resultado de uma atividade e reflete
uma medida de desempenho. A medida de atividade pode ser uma entrada ou uma saida de
atividade (MARTINS, 2002). Por exemplo, a lavanderia produz quilos de roupas lavadas. “A
producdo de uma atividade destina-se a satisfazer o paciente, mas pode constituir-se em
recurso organizacional para outra atividade” (MARTINS, 2002, p. 35).

S&o situacdes que caracterizam um direcionador de custos (NAKAGAWA, 2001):

a) mecanismo para rastrear e indicar 0s recursos consumidos pelas atividades, caso

em que € chamado direcionador de recursos; e
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b) mecanismo para rastrear e indicar as atividades necessérias para a fabricagdo de
produtos ou atender os clientes, caso em que € chamado de direcionador de

atividades.

2.2.3.6 Matriz de atividades (arvore funcional)

A analise de atividades se inicia com a elaboracdo de uma matriz de atividades e o
registro dos seus respectivos tempos. “O desenho desta arvore deve contemplar a funcao
bésica da atividade, subdividindo-a em seus diversos niveis de analise, por meio dos quais se
identificara as oportunidades de melhoria e de reducéo de custos” (NAKAGAWA, 2001, p.
57).

A analise das atividades mais relevantes exige detalhamento, a fim de que todas as
facetas do trabalho possam ser conhecidas e analisadas. Somente assim se podera chegar a
conclusédo de como eliminar ou minimizar as atividades que ndo adicionam valores aos
produtos e clientes (NAKAGAWA, 2001). Em relacdo ao processo de negocio, o autor
define: “Cada processo de negdcio € um arranjo ordenado de atividades que obedece a um
conjunto de procedimentos, a fim de que determinado objetivo especifico seja alcangado”
(NAKAGAWA, 2001, p. 71).

O nivel de atividades pode ser detalhado pelo gestor. Representa um passo importante
na aplicacdo do ABC. “Gerenciar adequadamente o nivel de detalhes é o que faz a diferenca
para o sucesso do ABC em uma empresa” (NAKAGAWA, 2001, p. 76).

Do maior nivel de detalhamento ao menor nivel, é importante realizar a sumarizagcdo
dos recursos utilizados pelas atividades e produtos.

Outra classificacdo abordada € a de atividades primarias e secundarias. Atividades
secundarias sdo aquelas consumidas pelas atividades primarias do hospital (MARTINS,
2002).

Numa abordagem hospitalar, o processo gerencial compreenderia um arranjo de

atividades que operam interdependentes na producao de servicos hospitalares.
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2.2.3.7 Analise funcional

A transparéncia e a visibilidade que o ABC da as atividades permitem avaliar a
contribuicdo de cada uma delas para a eficacia das operacGes de uma empresa. A analise
funcional das atividades pode ser utilizada em trés abordagens:

a) andlise do valor adicionado — identificacdo se uma atividade adiciona ou ndo
valor ao produto sob a 6ptica do cliente (interno). Aquelas que nao adicionam valor
podem ser melhoradas, reorganizadas, ou simplesmente excluidas - pois ndo sdo
essenciais. Estas atividades se tornam objetivos prioritarios de reducdo ou
eliminaco de custos desde que ndo prejudiquem o valor do produto;

b) categorizacdo de uma atividade — as atividades podem ser prioritérias,
suporte e diversiva. Prioritaria € a que justifica a existéncia de uma funcgdo e que
caracterizam a prioridade, as de suporte seriam acdes para executar a atividade
prioritdria e diversivas sdo as necessarias para resolucdo de problemas. Como
exemplo na fungdo vendas, a atividade prioritaria € contatar clientes para efetuar
vendas; uma atividade suporte seria telefonar ou reunir-se com clientes; e a
atividade diversiva seria resolver problemas relacionados a produtos que néo
atenderam as especificacBes dos clientes; e

c) mapeamento de processos de negdcios — descri¢do e tempo gasto em cada
atividade mapeada. Para fazer a andlise funcional o mapeamento das atividades deve
estar pronto, elabora-se uma lista de atividades com atribuicdo dos respectivos
custos. Nakagawa afirma que “esta lista mostrard as fun¢des mais complexas, em
termos de nUmeros de atividades, custos e sua participagdo no conjunto de
atividades [...] (NAKAGAWA, 2001, p. 58).

A analise de valor adicionado permite que o cliente interno, cliente dos servicos e
produtos internos, avalie as atividades de acordo com o valor adicionado de cada uma,
atribuindo percentuais, na Optica de como distribuiriam o valor dos servigos. Esta analise
pode envolver a modificacdo, combinagdo ou adicdo de novas funcdes ao referido servigo.

Para finalizar a andlise funcional, realiza-se a revisdo do mapeamento e executa-se
novo desenho, contemplando as melhorias e alternativas sugeridas. Esta informacéo
possibilitara identificar oportunidades de otimizacdo dos custos e servird de base para a
implementacdo de novas funcdes sugeridas, a modificacdo, combinacdo e eliminacdo de
funcdes e atividades (GONCALVES, CARVALHO e REZENDE, 2006).

2.2.3.8 Delimitacdo de atributos

Ao adicionar atributos as atividades, permite-se a obtencdo de informac@es adicionais
sobre as atividades analisadas em relacdo a desempenho, comportamento dos custos, nivel de
complexidade e relagdo entre as atividades. Atributos sdo rotulos adicionados as atividades
para se enriquecer e melhorar a acurécia das informaces geradas pelo ABC.
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Nos itens abaixo, os atributos tém finalidade de (NAKAGAWA, 2001):

a) desempenho das atividades — os atributos tém por finalidade medir e descrever o
desempenho das atividades, revelando as relagdes de causa e efeito do consumo
de recursos pelas atividades e do consumo destas pelos produtos, indicados por
meio de direcionadores de custos como estas consomem recurso e da descrigéo
das proprias atividades, revelando se elas adicionam ou ndo aos produtos;

b) nivel das atividades — os atributos tém por finalidade descrever o propdsito basico
das atividades, visando a continuidade da empresa, por exemplo, oferecer suporte
técnico aos clientes e atividades que tém por proposito assegurar capacidades,
como manufaturabilidade, disponibilidade e classe mundial;

c) tipo de atividades — os atributos tém por finalidade facilitar a busca de atividades
comuns e processos multidepartamentais; e

d) comportamento dos custos das atividades — os atributos tém por finalidade revelar
importantes caracteristicas dos elementos de custos, mostrando se eles sdo fixos
ou variaveis, diretos ou indiretos, evitaveis ou inevitaveis, sendo Uteis nas
aplicacdes de modelos de simulacéo, além de revelar o impacto das mudancas
propostas na maneira como as atividades sdo desempenhadas em termos de custos

e no nivel de volume de trabalho.

2.2.3.9 Rastreamento dos custos

O rastreamento ¢ a determinagdo “de quanto” de cada atividade ou recurso é
consumido em uma atividade/produto.

O principal papel do ABC é o de retratar com maior clareza e fidelidade possiveis as
operagdes empresariais, de forma a comunicar as causas e as taxas de consumo de recursos
em seus principais processos de neg6cios. “[...] a rastreabilidade esta ligada a causa e efeito”
(MARTINS, 2002, p. 62).

As formas de rastreamento do consumo de recursos pelas atividades, e destas para 0s
produtos e clientes, “devem, no desenho do ABC, atender aos principios da simplicidade,
visibilidade e comunicabilidade. O grande desafio serd sempre o da escolha dos vetores, 0s
direcionadores de custos” (NAKAGAWA, 2001, p. 58).
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O custo de uma atividade hospitalar é medido pelo rastreamento de todos os elementos
de custos, os quais devem ser expressos em termos de medidas de volume (MARTINS, 2002).
Ou seja, na etapa de rastreamento dos custos sdo delimitados quais o0s recursos utilizados e
qual a quantidade e valor financeiro de cada elemento.

No préximo capitulo serdo tratadas 0 método TOC e estratégias de implementacdo da

teoria.

2.3 Teoria das Restricdes - TOC

A Teoria das Restricbes (TOC) foi desenvolvida por Eliyahu Goldratt. A restrigéo,
também denominada “gargalo” ou “recurso com restricdo de capacidade” (RRC), é qualquer
elemento ou fator que impecga que um sistema conquiste um nivel melhor de desempenho no
que diz respeito a sua meta (SPENCER e COX Ill, 2002). As empresas apresentam recursos
restritivos de capacidade, também chamados de “recursos gargalos”, e 0S recursos nao
restritivos, chamados de “recursos ndo gargalos” (COGAN, 2007).

Camacho e Guerreiro (2007) apud Gongalves e Oliveira (2009) afirmam que a ideia
basica da teoria prende-se a identificagdo dos recursos limitadores da capacidade produtiva e,
consequentemente, do ganho das empresas. Assim, a TOC objetiva identificar as restricdes e
estabelecer um fluxo de melhoria continua. Segundo Spencer e Cox Il (2002), dentre as areas
influenciadas pela TOC estd a de Estratégia Empresarial. As proposicdes de Goldratt
demonstram a necessidade de uma reflexdo estratégica tendo como eixo direcionador de
andlise as restri¢Bes, as quais impedem a empresa de melhorar seu desempenho econémico-
financeiro.

Para a aplicacdo da TOC, pressupde-se uma inter-relacdo envolvendo todos os
recursos. Numa analogia da empresa como uma corrente, o elo mais fraco é o limitador do
desempenho da empresa, chamado de “restricdo”. Segundo Cogan (2007), a restricdo
comanda a producéo e é o elo mais fraco da corrente.

A TOC propde que o desempenho final de uma empresa passe a ser entendido ndo
mais como consequéncia da soma de recursos, e sim como resultado de uma eficiente
interacdo dos sistemas envolvidos (GONCALVES e OLIVEIRA, 2009). De acordo com
Spencer e Cox Il (2002), para a TOC a soma dos 6timos locais ndo corresponde ao 6timo
global. Ou seja, cada etapa/agente exerce um papel importante no desenvolvimento global da

empresa. No entanto, existem restri¢des locais que podem afetar o desempenho global.
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As restricdes podem ser divididas em fisicas (capacidade produtiva) ou de ordem
gerencial (procedimentos, politicas e normas) (SPENCER e COX Ill, 2002). Podem ser
classificadas também em: internas ou externas. E interna quando ocorre em algum
recurso/processo interno da empresa. O mercado pode ser uma restricdo externa, impedindo
que a empresa opere em sua capacidade total. E externa, por exemplo, quando ha restrigdes
para compra de materiais ou quando a quantidade a ser demandada esta limitada pelo
mercado. Cogan (2007) afirma que podem haver restricdes de mercado, capacidade, logistica,
gerenciamento e de comportamento.

A TOC se concentra em trés requisitos: ganho (contribuicdo), despesas operacionais e
estoques/inventario. A TOC se concentra em maximizar os ganhos e reduzir o inventario e
despesas operacionais.

Ganho (G)

[...] corresponde ao indice no qual o sistema gera dinheiro por meio das vendas.
Representa a diferenca entre as vendas reais e o custo do material direto, este, nesse
modelo, considerado como a Unica despesa variavel. Corresponde a margem de
contribuicdo do custeio variavel onde todas as despesas sao fixas a excecdo do
material direto. O que é marcante nessa teoria € a énfase no curto prazo, periodo no
qual as demais despesas podem ser consideradas como fixas. Essa simplificagdo que
viabilizou os resultados apresentados por essa teoria € também sua principal
limitagcdo (COGAN, 2002, p. 82).

O indicador ganho, para a TOC, é representado pelo preco de venda menos o custo do
material direto. O raciocinio assemelha-se ao da margem de contribuicdo, sendo que aqui 0s
custos variaveis seriam apenas 0s materiais diretos e 0os demais seriam fixos. O ganho
representa o dinheiro a ser recebido. Como a proposta da TOC esta no curto prazo, as
despesas fixas ndo sdo inseridas no calculo dos ganhos, e sim, e somente, nos materiais
diretos. Assim, o calculo do ganho seria representado pelas vendas e subtraido delas os
valores de materiais diretos.

Inventario (1)

[...] corresponde a todo o dinheiro que o sistema investe na compra de coisas que 0
sistema pretende vender. Essa definicdo foge das definicBes tradicionais de
inventario, ja que exclui o valor adicionado de mdao-de-obra e despesas gerais
(COGAN, 2002, p. 82).

[...] o inventéario ndo é um ativo nem esta sujeito a agregacdo de valor (nenhum valor
¢ adicionado ao inventario até o momento da venda). Geralmente o inventario é
rastreado em trés estagios: matéria prima, material em processo e produtos
acabados. A contabilidade de ganhos valoriza estes trés estdgios como custos de
matéria prima (COGAN, 2007, p. 19).
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O indicador inventario representa todo dinheiro disponivel atualmente no sistema.

Despesas operacionais (DO)

[...] correspondem a todo dinheiro que o sistema gasta para transformar inventario em
ganho(COGAN, 2002, p. 82).

Assim que o inventario € depreciado, ele se torna despesa operacional. Pensando em
termos da literatura contébil, ele corresponde aos custos/despesas fixas mais a méo de
obra direta(COGAN, 2007, p. 19).

O indicador despesas operacionais é representado por custos fixos e custos indiretos.
A TOC trata as despesas operacionais como fixas e ndo adiciona qualquer valor ao inventario
mesmo se estiver em processo ou em estado de acabado (COGAN, 2007).

Segundo o autor, a prioridade da teoria estd em maximizar o ganho, minimizar o
inventario e minimizar as despesas operacionais, nesta ordem, contrapondo as regras
convencionais, que estabelecem a seguinte ordem: cortar custos, reduzir o inventario e
aumentar diretamente os ganhos. Verifica-se, portanto, a utilizagdo da TOC com a finalidade
de encontrar restri¢fes, viabilizando maximizar o ganho, reduzir matérias primas, material em
processo e produtos acabados desnecessarios e reduzir os gastos para transformar esta
economia em retorno financeiro.

Analiticamente, 0 mesmo autor utiliza as expressdes abaixo para chegar ao Lucro
Liquido (LL) e ao retorno sobre investimento (RSI):

(1) LL=G-DO
(2) RSI=(G-DO) /I
Ou seja, o lucro liquido como gastos subtraidos das despesas operacionais; e 0 retorno

sobre investimento como o lucro liquido dividido pelo inventério.

Segundo os defensores da TOC, custos ndo podem ser calculados devido a
impossibilidade de se ratearem o0s custos fixos com precisdo; pregam que a empresa
ndo precisa determinar os custos dos produtos, ou o lucro de cada produto, mas o
lucro total. Segundo eles, o preco é determinado pelo mercado, ndo necessitando dos
custos para fixa-lo; pregam a mudanca no pensamento dos gerentes, ha dezenas de
anos habituados ao mundo dos custos, para um outro, representado pelo mudo dos
ganhos (COGAN, 2007, p. 10).

Seguindo a ldgica de que os 6timos locais ndo conduzem a um 6timo global, Goldratt
ndo apresenta como importante o calculo dos custos dos produtos, e sim, e somente, a
determinacéo do lucro total como indicador de ganho a instituicdo. O foco estd no aumento do

ganho, pela eliminacdo de restricdes e pela reducdo de inventario e despesas operacionais.
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Investimentos devem ser realizados em locais onde houver gargalos, para aumentar a

produtividade deste. Explica Cogan (2002):

Nos recursos nao restritivos qualquer investimento representa desperdicio, e
qualquer melhoria de produtividade ¢ uma mera ilusdo. Em suma, enquanto a
producdo nos recursos restritivos deve ser maximizada, a producéo dos ndo gargalos
deve ser administrada de forma diferente. Uma vez que eles possuem excesso de
capacidade ndo devem produzir constantemente, pois isso iria aumentar oS
inventarios (COGAN, 2002, p. 85).

Para maximizar ganhos, mediante as situacGes de enfrentamento gerencial,

influenciadas por ocorréncias internas e externas que podem afetar a continuidade da

empresa, a TOC enfatiza métodos para identificar restricdes nos processos que vao permitir

um melhor aproveitamento dos recursos.

2.3.1 Teoria das restricGes: os métodos de identificacdo e gerenciamento das restricdes

Segundo Spencer e Cox Il (2002), a aplicacdo da TOC pode ser vista como trés areas

inter-relacionadas: logistica, indicadores de desempenho e pensamento l6gico:

a)

b)

Logistica — aplicacio da metodologia tambor-pulmédo-corda (TPC) e
gerenciamento de pulmdes, e as estruturas logicas de analises V-A-T (utilizadas
para projetar e analisar linhas de produgéo assim como sistemas de distribuicéo);
Indicadores de desempenho: baseia-se nos indicadores de desempenho do sistema
(ganho, inventario e despesas operacionais), aplicacdo de ganhos e decisdes do
composto de producdo, através do Processo de focalizagcdo em cinco etapas; e
Pensamento L&gico: representa o processo de pensamento e solucdo de
problemas. O elemento principal utilizado é o diagrama de efeito-causa-efeito,
utilizado para determinar a causa central ou a raiz de sintomas indesejados na
organizacdo. Este diagrama passa por um processo de auditoria, para testar
hipoteses, visando garantir a validade dos relacionamentos l6gicos entre os efeitos
indesejaveis e os problemas centrais revelados pelo processo de diagramacdo ECE
(SPENCER e COX Ill, 2002). A partir das informacdes extraidas deste diagrama,
sdo construidas “arvores”, que sdo ferramentas capazes de identificar o
relacionamento entre causa, efeito e solucdo. S&o produtos deste processo:
diagramas de efeito-causa-efeito (ECE) e seus componentes (ressalvadas as de
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ramo negativo, arvore de realidade atual (ARA), arvore da realidade futura (ARF),
arvore de pré-requisitos (APR) e arvore de transicdo (AT), o processo de auditoria

ECE e a metodologia de “dispersdo de nuvens”.

O processo de raciocinio detalhado por Cogan (2007), para a descoberta das restricdes

apoia-se nas perguntas: O que mudar? Para o que mudar? Como fazer para mudar?

Um ponto focal do conceito da TOC € o conhecimento da causa e efeito. O processo
de raciocinio conduz a uma série de passos que combinam causa e efeito com a
intuicdlo e a experiéncia adquirida, para ganhar conhecimento. Trata-se de
ferramentas de causa e efeito para entender por que as coisas acontecem e que
permitird que se crie um futuro melhor. Um beneficio extraordinario do processo de
raciocinio é que eles fornecem as habilidades que permitem reconhecer mudancas de
paradigmas (COGAN, 2007, p. 156).

Usa-se 0 processo de raciocinio quando a restricdo do sistema ndo € 6bvia. A maioria

das restricdes ndo é fisica, se fosse o caso, a correta aplicacdo dos cinco passos de focalizagdo

da TOC seria eficaz na identificacdo da restricdo do sistema. “O processo de pensamento da

teoria das restricbes de Goldratt talvez seja a ferramenta mais importante de gerenciamento
desenvolvida no século XX” (SPENCER e COX 1ll, 2002, p. 271).
O processo de pensamento da TOC proposto por Goldratt apresenta técnicas que

podem utilizadas individualmente ou conectadas. As técnicas utilizadas para cada etapa sao:

a)

b)

O que mudar — descoberta do que esta acontecendo no sistema. Utilizacdo do
método: arvore de realidade atual (ARA).

Para 0 que mudar — busca da ideia que levou a identificacdo da restricdo atual e
assegurar-se de que a acdo possui chances de ser bem sucedida. Utilizacdo das
ferramentas: “dispersdo de nuvens” ou diagrama de resolugdo de conflitos (DRC)
e arvore da realidade futura (ARF).

Como mudar — envolvimento dos mais afetados pelas mudancas para colaboracéo
quanto a geracdo de ideias necessdrias & implementacdo. Estes processos de
raciocinio sdo realizados de maneira participativa, trabalhando-se principalmente
com 0s que receberdo os impactos das mudangas. O envolvimento destes € de
suma importancia para o sucesso de longo prazo da implementacdo. Segundo
Cogan (2007), inicialmente, a tendéncia destes gestores é a de resisténcia, visto
que o problema raiz, provavelmente, existiu por algum tempo e ha algum

significativo conflito acobertado pelo comportamento atual. A proposta
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apresentada irremediavelmente se chocara com a cultura organizacional. Para esta

etapa, os métodos sdo: arvore de pré-requisitos (APR) e arvore de transicdo (AT).

2.3.2 Area Logistica

2.3.2.1 O método tambor-pulmao-corda (TPC)

A técnica Tambor-Pulmédo-Corda (TPC) objetiva promover o gerenciamento dos
recursos de uma empresa, com a finalidade de gerar o aumento dos ganhos. Como citado, a
restricdo define a capacidade produtiva da empresa. Assim, a TPC concentra esfor¢cos na
garantia da utilizacdo méaxima da capacidade da restricdo.

Para a aplicagdo desta técnica, consideram-se as seguintes premissas (Cogan, 2007):

a) O rompimento sera sempre no elo mais fraco. Essa é a restricao;

b) As operagdes apresentam dependéncias entre elas

¢) O recurso gargalo comanda a producdo. O autor afirma que, pela contabilidade de
custos tradicional, o gestor trabalharia a otimizagdo de custos de cada recurso e
processo, tendendo a alcancar a producdo maxima possivel de cada recurso. Na
TOC, o enfoque € no recurso gargalo limitador do sistema. Posteriormente as
medidas dos outros processos sao ajustadas, conforme sera visto no topico 2.3.1.2.
Se o foco for na maximizacgdo das producGes locais, irremediavelmente, muitos

desperdicios seriam criados no sistema.

A restricdo, ap0s sua identificagdo, serd denominada “tambor”. Seu ritmo de trabalho
devera ser acompanhado por todos os outros recursos. “Dessa forma, sua programagido deve
ser bem detalhada quanto ao que produzir, as quantidades e os prazos, sendo que estas
informacdes replicadas aos demais recursos” (CORBETT NETO, 2003 apud GONCALVES e
OLIVEIRA, 2009).

Poderé&o existir flutuagbes na demanda externa, o que geraria impacto na utilizagcdo dos
recursos. Visando atender a estas possiveis flutuagdes, devem ser criados os “pulmdes”. O
pulm@o representa uma programacado antecipada da producao para sanar possiveis demandas

inesperadas.
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A “corda” tem por objetivo realizar a sincronizagdo do processo e dos recursos
envolvidos com a programacdo do tambor e a demanda do mercado (GONCALVES e
OLIVEIRA, 2009).

2.3.2.2 Estruturas logicas V-A-T

A andlise V-A-T é uma classificacdo de processos que permite identificar o fluxo geral
do produto (desde a matéria prima até o produto acabado), possibilitando gerenciar os pontos
de controle e a posic¢do estratégica dos pulmdes (SPENCER e COX 1lI, 2002).

Uma estrutura légica tipo V comega com uma ou varias matérias-primas, e 0s
produtos se amplificam em varios produtos diferentes conforme flui por meio de seu
roteiro de producédo. A estrutura tipo A é denominada por pontos de convergéncia.
Muitas matérias-primas sdo fabricadas e montadas para formar poucos produtos
finais. A estrutura logica tipo T consiste em muitos produtos finais similares
montados a partir de montagens e submontagens comuns. Uma vez determinado o
fluxo geral das partes ou componentes, € possivel identificar e gerenciar os pontos
de controle do sistema (operacdes finais, pontos de convergéncia e pontos de
expedicdo (APICS Dictionary, 1995, p. 89 apud SPENCER e COX |11, 2002, p. 39).

A estrutura ldgica € a sequéncia de operacBes por meio da qual cada produto/pedido
deve passar, a fim de fabricar e montar um produto, ou uma familia de produtos, o
mapeamento de processos, o0 levantamento de ociosidade, a capacidade produtiva etc.

2.3.3 Indicadores de Desempenho

2.3.3.1 Processo de focalizacdo em cinco etapas

Sobre o processo de focalizacdo em cinco etapas, definem Gongalves e Oliveira

(2009), que formam uma espiral continua de melhoria:
a) 12 Etapa — Consiste na identificacdo da restricdo do sistema.
b) 22 Etapa — Consiste na exploracdo de toda capacidade produtiva, utilizando todo o

tempo disponivel e eliminando paradas desnecessarias.
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[...] consiste em extrair o0 maximo desse recurso impedindo desperdicios no gargalo.
Isso requer que se determine o mix de produtos que maximizara os lucros. Uma vez
que o gargalo é quem dita a produgdo, uma hora perdida no gargalo é uma hora
perdida no sistema inteiro. Qualquer melhoria de produtividade, ou economia no
recurso-ndo gargalo € uma miragem — nada acontece na realidade. Ganhando
capacidade no gargalo, automaticamente se aumentara o ganho (COGAN, 2007, p.
23).

c) 32 Etapa — Denominada subordinagdo. Os demais recursos, que sdo nao restritivos
ao sistema, deverao ser submetidos ao ritmo do recurso restrito, com o intuito de
garantir seu funcionamento constante em toda a organizacdo. A restricdo é a
responsavel por determinar a capacidade global da empresa, como também o

ganho da empresa.

Segundo a teoria das restricbes deve-se equilibrar o fluxo com a demanda, e ndo
com a capacidade de cada recurso pois isso geraria excesso de inventario e
desperdicio(...) Para qualquer recurso ndo-gargalo, o nivel de atividade do qual o
sistema consegue se beneficiar ndo é determinado pelo seu potencial individual, mas
por alguma outra restricdo dentro do sistema. Surge, entdo, a aplicacdo do enfoque
do tambor pulm&o corda, que interliga a primeira operagdo do processo produtivo ao
recurso com restricdo de capacidade de forma que haja uma sincronizagdo entre
essas operagOes. Assim o material é liberado para a produgdo de acordo com a taxa
de consumo do recurso, mas com uma antecipacdo equivalente ao pulméo de tempo
do recurso com restri¢do de capacidade (COGAN, 2007, p. 23).

d) 42 Etapa — Caso a restricdo seja interna e as etapas anteriores sejam realizadas,
havera a elevacdo da restricdo. Ou seja, tentar-se-a elevar a producdo da parte
restrita, direcionando para as ndo restritas, inclusive, visando promover melhoria
do desempenho da restricdo. Ao elevar a restricdo, chega-se, gradualmente, ao
limite suficientemente bom para o funcionamento dela. Assim, a restricdo estara
quebrada e havera outra restricdo a ser quebrada.

e) 52 Etapa — Consiste na identificacdo de uma nova restrigéo.

Observa-se que sempre havera uma restricdo limitando o ganho da organizacdo. A

realizacdo das cinco etapas de focalizacdo é um passo fundamental para a efetiva realizacéo

de melhoria continua.
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2.3.4 Pensamento LAgico

O processo logico € estruturado em arvores que auxiliam no processo de pensamento e
solucdo de problemas. S&o utilizados simbolos convencionais utilizados na construgdo de

arvores logicas, os quais sdo detalhados por Dettmer (1997):

Entidade: evento (causa ou efeito)

Injecdo, objetivo, objetivo intermediario: solugdes propostas

Obstaculo: € uma situacdo ou condicdo que previne o0
cumprimento de uma injecdo ou o objetivo de uma Arvore de
Pré Requisitos (APR)

Elipse: indica quando duas ou mais causas produzem o mesmo

© efeito.

Seta de causa e efeito: indica a direcéo e a relacdo de causa e

v

efeito.

Seta de conflito: indica duas condi¢cfes ou pré-requisitos

5 conflitantes

2.3.4.1 Arvore de realidade atual — O que mudar

Sintomas negativos aparentes dentro da empresa sdo chamados de “efeitos
indesejaveis”. Segundo Cogan (2007), eles ndo representam o problema real, mas sim
sintomas visiveis do problema real, ou problema raiz. A Arvore de Realidade Atual (ARA)
propde 0 mapeamento da teia de inter-relacionamentos de causa e efeito que une os efeitos
indesejaveis. Por meio de um diagrama légico, haverd maior facilidade para identificar o
problema raiz: a restricdo. Segundo Spencer e Cox Ill (2002) trata-se de uma ferramenta
baseada na ldgica utilizada nas relagBes de causa e efeito para auxiliar na determinacdo do

problema-raiz, que é o causador dos efeitos indesejaveis.
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Segundo Dettmer (1997), a ARA objetiva:

a) fornecer ferramenta para auxiliar no entendimento de sistemas complexos;

b) possibilitar a identificacdo de efeitos indesejaveis; e

c) possibilitar a construgdo de relagfes causas — efeitos por meio de cadeias ldgicas.

Esta construgao légica fornecera possibilidades de avaliagdao do “que mudar”.

Para a construcdo de uma ARA, Spencer e Cox Il (2002) indicam que deve-se fazer o
levantamento de cinco a dez problemas indesejaveis e verificar se a afirmacéo é clara, concisa
e procedente. Entre os efeitos indesejaveis levantados, deve-se estabelecer relacfes causais
determinando o que é causa (SE) e o que é efeito (ENTAO). Pode haver mais de uma causa
para cada efeito. Segundo Goldratt (2002), um problema central é definido com base em 70%
ou mais dos efeitos indesejaveis da arvore.

A ARA (Figura 1) deve ser lida no sentido de baixo para cima, utilizando a Idgica SE-
ENTAO. O SE é a entidade/observacdo pela qual se inicia a flecha e o ENTAO é a
entidade/observacao para onde a flecha aponta. No exemplo demonstrado as relagdes causais
seguem a seguinte ordem: SE existe pressdo para basear o sistema de reconhecimento no
desempenho do grupo E existe uma variedade de trabalhos, ENTAO os participantes
trabalham, muitas vezes, fora de sua especialidade etc. O problema-raiz, que é a causa que
origina a maior parte dos efeitos indesejaveis, auxilia na construcdo do processo de mudanca:

0 que mudar?

Figura 1 - Arvore de Realidade Atual
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Fonte: Cogan, 2007, p. 160
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2.3.4.2 Diagrama de resolucao de conflitos ou dispersdao de nuvem — Para 0 que mudar

O diagrama de resolucdo de conflitos (DRC), também denominado “dispersdo de

nuvem”, é utilizado para identificar o conflito principal que estd acarretando uma politica

restritiva na organizacdo. A metodologia de dispersdo de nuvens € um elemento que faz parte

do processo de diagramacao para determinar um problema severo ou um conflito. Segundo

Spencer e Cox Il (2002, p. 40), ¢é utilizado principalmente “para identificacdo de

pressupostos ocultos que podem estar bloqueando acordos que beneficiem ambas as partes”.

Trata-se de uma ferramenta utilizada para entender pressupostos ou suposic¢des relacionados

ao problema raiz, restricdo existente, determinado pela ARA.

Segundo Dettmer (1997), o DRC objetiva:

a) confirmar a existéncia do conflito;

b) identificar o conflito que representa um problema maior;

c) resolver o conflito;

d) possibilitar a proposta de solucfes novas e de ruptura para os problemas;

e) explicar em profundidade por que um problema existe; e

f) identificar por meio das conexdes

com problemas e

pressupostos/paradigmas inseridos na restri¢ao.

conflitos

0s

A Figura 2 demonstra o DRC. Observa-se que, para se cumprir um objetivo, ha

necessidades e pré-requisitos.

Figura 2 - Diagrama de resolucéo de conflitos

A fim de obter [B], precisa-se de [D).

A fim de obter [A],
precisa-se de [B].

B

#1

A
Objetivo

C
A fim de obter [A],

precisa-se de [C]. #2

Necessidade

Necessidade

D
Pré-requisito
#1

D
Pré-requisito
#2

A fim de obter [C], precisa-se de [D’].

Fonte: Cogan, 2007, p. 177

49



2.3.4.3 Arvore de realidade futura — Para que mudar

Segundo Spencer e Cox Il (2002), Arvore de Realidade Futura (ARF) é a ferramenta
I6gica para construir e testar solugdes potenciais antes da implementacao.

Essa arvore é feita para descobrir 0 que mais precisa ser criado para que se possa
melhqrar 0 desempenho [... Na construcdo da ARF, procura-se, ainda, por ramos
negativos, que sdo efeitos colaterais das ideias que estdo sendo elaboradas. Quando
0s ramos negativos sdo encontrados, torna-se necessario a criacdo de ideias que 0s
elimine e que complementardo a solucéo final (COGAN, 2007, p. 185).

Nesta arvore trabalhar-se a questdo: ‘“Para que mudar?”. Por meio de tentativas,

procura-se retratar situacdes futuras e avaliar se os impactos gerados mudardo os efeitos
indesejaveis para desejaveis (Figura 3).

Figura 3 - Arvore de Realidade Futura

[ Os grupos excedem as expectativas dos gerentes. l

r Tem-se alta probabilidade de sucesso. J

( 0Os custos sao minimizados.

0s membros do grupo estao motivadosJ

{ As tarefas s3o completadas em um excelente tempo. ]

A carga de trabalho é balanceadaJ Es grupos sao extremamente produtivoﬂ

?

?
d \ \ T /? / £
Programar tarefas de tal forma que a mais importante seja feita primeira.

A programagéo deve ser agressiva e ainda prover lenta sequranga nos
lugares certos. Balancear o trabalho para evitar recursos conflitante.

Els (Efeitos indesejaveis) EDs (Efeitos desejaveis)

e Alguns membros do grupo reclamam. e Os membros do grupo estao motivados.
e Aumenta 0S custos. ¢ Os custos s3o minimizados.
e Algum trabalho atrasa. o As tarefas sao completadas em um prazo excelente.
e Algumas pessoas estao sobrecarregadas. o 0 trabalho estd balanceado.
o Exi(stgm problemas de qualidade/satisfagao/ o Tem-se alta probabilidade de sucesso.

objetivo.
e Algumas pessoas estao frustradas. o (s grupos sao extremamente produtivos.
e 0 grupo parece estar fora de controle. e Qs grupos excedem as expectativas dos gerentes.

e 0 grupo nao € efetivo como se esperava.

Fonte: Cogan, 2007, p. 183, 184.
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Segundo Dettmer (1997), a ARF objetiva:

a)

b)

d)

permitir testes de novas ideias antes de comprometer com tempo, dinheiro e
pessoas na implementacéo;

testar se as mudancas propostas produzirdo os efeitos desejaveis sem criar outros
efeitos devastadores;

revela, como base nos ramos negativos, onde as mudancas propostas criardo
problemas colaterais ou testar a resolubilidade dos velhos problemas; e
apresenta-se como uma ferramenta efetiva para convencer tomadores de decisdo a

sustentarem um desejavel curso de acdo.

2.3.4.4 Arvore de pré-requisitos — como mudar

Spencer e Cox Il (2002) afirmam que a Arvore de Pré-requisito (APR) é a ferramenta

utilizada para determinar os obstaculos que bloqueiam a implantacdo de uma ideia ou sua

solucdo. A APR é utilizada para auxiliar na implementacdo das estratégias definidas pela
ARF. Explica Dettmer (1997):

a)

b)

c)

d)

0 objetivo da arvore € descobrir o0 passo mais importante para a solu¢do de um
problema complexo;

permite identificar, de forma preventiva, obstaculos que possam impedir o
adequado curso de acdo, objetivo ou injecéo;

permite identificar a sequéncia de a¢fes necessarias a um desejado curso de acéo;
e

permite estabelecer uma ponte entre a ARF, a qual identifica o cumprimento de
solugdes previstas, e a AT, que fornece um plano de acdo passo a passo,
sequenciado no tempo.

Nesta arvore, trabalha-se com as razdes/obstaculos a partir dos quais ndo € possivel

realizar determinada solucdo (injecdo). Para cada obstaculo devem-se tratar condi¢des para

superé-los, denominados de “objetivos intermediarios”, conforme demonstrado na Figura 4.
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Figura 4 - Arvore de pré-requisitos

Injecdo:
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| orram sendo usados.
eles oc /

Fonte: Cogan, 2007, p. 195

2.3.4.5 Arvore de Transicdo — Como mudar

A Arvore de Transicdo (AT) é o tipo de arvore logica que combina as

gine sy 3 :
a mais importante seja feita primeiro. A programagao dleve se
gares certos. Balancear o trabalho para evitar recursos

e Controla-se quando o trabalho comega.
e O trabalho n3o é tao complexo para ser

o Conhece-se onde oS recursos limitados estao

acoes

necessarias a obtencdo da mudanca proposta com a realidade existente para produzir novos

efeitos esperados. Ou seja, para identificar e sequenciar agdes para alcancar os objetivos

desejados.

Segundo Dettmer (1997), sdo fungdes desta arvore:

a) fornecer um passo a passo para acdo/implementacéo;

b) permitir a comunicacao das razoes para execugdo da acao;

c) permitir a execugdo das indicagOes desenvolvidas no diagrama de resolucdo de

conflito ou na arvore de realidade futura; e

d) prevenir o surgimento de efeitos indesejaveis na acao de implementacéo.

A AT é uma arvore na qual os objetivos intermediarios, definidos na APR, séo

organizados para fornecer uma ordem de execucdo, de programacdo e de resolucdo, em

relacdo aos fatos que os originam (Figura 5).
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Figura 5 - Arvore de transic&o
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Fonte: Cogan, 2007, p. 199

Em suma, a ARA propde o mapeamento da teia de inter-relacionamentos de causa e
efeito que une os efeitos indesejaveis. No DRC, sdo testados objetivos diferenciados, a fim de
identificar possibilidades de criacdo de solugdes e analisar em profundidade o problema. Na
ARF, sdo testadas relacdes de causa e efeito para as resolugdes a serem implantadas no futuro.
A APR concentra-se na busca pela identificacdo dos obstaculos que impecam a realizagdo de
um objetivo. E a AT visa promover um plano de para resolucdo dos obstaculos e

cumprimento do objetivo.

2.3.5 Estratégias de implementacéo da TOC

Para implementacdo da TOC é necessaria construcao das arvores logicas, detalhadas
nos subcapitulos anteriores. O método de coleta de informagdes é o mesmo utilizado pelo

ABC, o grupo focalizado.

2.4 O uso da informacéo de custos em organizacgdes de salide na iniciativa publica

Segundo Alonso (1999), a falta de conhecimento sobre custos € o maior indicador da
ineficiéncia dos custos dos servi¢os publicos. Assim, para que haja a alocacdo eficiente de
recursos, bem como o gerenciamento estratégico, Sao necessarias a geracdo e a utilizacdo das
informag0es de custos.
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Gongalves e Drumond (2011, p. 7) citam que

[...] o Presidente do Conselho Nacional de Sadde (CNS), apds concordar com as
conclusbes do relatério do BIRD, aponta a ineficiéncia como uma das principais
ameacas a sobrevivéncia do SUS. Opinou ainda que o modelo de saide atualmente
em andamento entrard em colapso caso ndo haja controle dos gastos efetuados, pois
como a populagdo vai continuar a crescer, 0 governo terd de mudar a maneira de
como gasta o dinheiro publico quer seja ele Municipal, Estadual ou Federal”
(GONGALVES e DRUMOND, 2011, p. 7).

La Forgia e Couttolenc (2009) afirmam que a auséncia de informacdes de custos
contribui para a geragdo de problemas, dificulta o processo de melhoria de desempenho e
representa o problema central para a ineficiéncia no setor salde.

As informagdes de custos sdo importantes e representam a possibilidade relevante de
melhoria da gestdo de recursos e tomada de decisdes. Ou seja, representam a possibilidade de
uma gestdo mais eficiente. O sistema de custos deve propiciar uma base pela qual seja
possivel o estabelecimento de medidas de desempenho capazes de combater o desperdicio,
aumentar a accountability e contribuir para a transparéncia da gestdo publica (ALONSO,
1999). Segundo La Forgia e Coutollenc (2009), a criacdo de uma base de conhecimentos
fundamentada em custos é a solucdo para melhorar a assisténcia hospitalar no Brasil. A
aplicacéo de ferramentas de gestéo de custos deve ndo somente auxiliar na determinagdo dos
precos dos servicos, como também proporcionar analises internas que permitam o

conhecimento dos resultados da gestdo e a melhoria do processo organizacional.

2.5 Gestao de servicos e a teoria das restrigdes aplicadas ao gerenciamento de servicos de

salde

O objetivo inicial da TOC estava voltado para a manufatura. No entanto, esta técnica
se aplica tanto a industria quando ao setor de servigos, compreendendo as empresas com fins
lucrativos ou néo.

A gestdo de servicos insere desafios de gestdo nem sempre presentes em manufaturas.
Segundo Lovelock e Wirtz (2006), existem desafios em relacdo a manufatura. Os autores

inserem 0s seguintes fatores:

a) o0 servico € uma forma de locacdo e ndo de propriedade como seria com um

produto industrializado adquirido;
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a maioria dos servicos ndo pode ser estocados;

elementos intangiveis dominam a criacédo de valor;

clientes podem se envolver no momento da execuc¢do do servico;
insumos e produtos operacionais tendem a variar muito;

o fator tempo normalmente assume grande importancia; e

canais de distribuigédo dos servigos assumem formas diferentes.

Lusch, Vargo e Wessels (2008) delimitam que as caracteristicas dos servicos: a) a

conceituacao de servico como um processo, em vez de uma unidade de produgéo; b) um foco

em recursos dindmicos, como o conhecimento e as habilidades, ao invés de em recursos

estaticos, como 0s recursos naturais; e c¢) a compreensdo do valor do servico como um

processo colaborativo entre fornecedores e clientes, em vez de criar e, posteriormente,

entregar aos clientes.

Os autores mencionados inserem caracteristicas existentes em servigos e que merecem

atencdo nesta pesquisa. O cliente ndo recebe um produto pronto, e sim participa do processo

de criacdo do servigco. Ou seja, ndo ha como realizar estoques de servigcos. A participacdo

direta do cliente no processo de producéo do servi¢o pode gerar variabilidade que acarretara

complexidade ao gerenciamento.

Frei (2006) cita os tipos de variabilidades passiveis de ocorréncia:

a)

b)

d)

variabilidade de chegada — os clientes ndo requerem servico todos a0 mesmo
tempo ou em tempos necessariamente convenientes para a empresa. Exemplo: a
demanda hospitalar da urgéncia e emergéncia,;

variabilidade do pedido — os desejos e as necessidades dos clientes ndo surgem de
forma padronizada. Exemplo: hospital, em que cada paciente tera uma doenca
diferente e necessitara de cuidados especificos;

variabilidade capacidade — alguns clientes realizam tarefas e expressam-se
facilmente, enquanto outros ndo. Exemplo: capacidade de um paciente em
detalhar ao médico o que esta sentido;

variabilidade de esforco — quando os clientes devem desempenhar um papel em
uma interacdo de servigco, cabe a eles o quanto de esfor¢o aplicar a tarefa.
Exemplo capacidade de um paciente de pegar/devolver um carrinho de

supermercado; €
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e) variabilidade de preferéncia subjetiva — os clientes também variam em suas
opiniBes/percepcdes sobre o que significa ser bem tratado em um ambiente de

Servico.

Segundo Cogan (2007) a aplicacdo da TOC a situacBes no campo da Salde pode
incluir algum desafio adicional, tendo em vista o nivel de complexidade existente. Em uma
organizacdo de saude, a restri¢cdo interna pode acontecer quando o volume de pacientes for
maior do que a capacidade do processo de tratamento do paciente.

O autor também cita como ficariam os indicadores da TOC em um cenario de uma
empresa sem fins lucrativos. A premissa, expressa durante esta pesquisa, foi que a meta,
segundo os autores mencionados, é obter aumento de ganho, representado por dinheiro. No
longo prazo este ganho representaria a satisfacdo de seus recursos humanos, a qualidade de
Seus Servicos, a ética nos negocios, e a responsabilidade social.

Cogan (2007) cita o caso de uma universidade publica cuja meta seria apresentada em
uma outra perspectiva, voltada para o enfoque social: educar alunos. O ganho seriam as
unidades ndo monetarias, ou seja, unidades de educacdo: aluno graduado. A despesa
operacional seriam 0s custos de operacdo do sistema (salarios, utilidades, depreciacdo das
facilidades, pesquisa etc.). O inventério seria 0 nimero de alunos envolvidos no processo
educacional.

No caso de um hospital sem fins lucrativos, Cogan (2007) divide o inventario em duas
partes: o0 passivo e o ativo. O inventario passivo (MP) seriam o0s pacientes. “Esses pacientes se
tornam ganhos quando passam a se tornar pessoas saudaveis” (COGAN, 2007, p. 32). O
inventario ativo seria medido em termos monetarios e representaria as coisas que 0 sistema
investe na compra de coisas que o sistema pretende vender.

O método TOC ja foi aplicado no setor Saude, na Inglaterra, obtendo como resultados
a melhoria do indice de pacientes tratados com éxito e reducdo das listas de espera
(KENDALL, 2007 apud GONCALVES e OLIVEIRA, 2009). No Brasil, foi aplicada no
Instituto Nacional de Céancer (INCA), no Rio de Janeiro, para identificar e explorar gargalos
no fluxo de tratamento de pacientes (SABBADINI, 2006 apud GONCALVES e OLIVEIRA,
2009).

Os hospitais apresentam caracteristicas desafiadoras. As habilidades e a formagéo da
forca de trabalho, a estrutura organizacional complexa e a natureza delicada do servigo

prestado os tornam, efetivamente, de dificil gerenciamento. Mintzberg (1995) apud Gongalves

56



e Oliveira (2009) descreve que a organizacdo hospitalar é aquela que apresenta uma
burocracia profissional, na qual o setor operacional assume grande importancia, tracionando e

concentrando o0 poder na organizacao.

2.6 Consideracoes

A TOC propde o enfoque da contabilidade de custos como uma contabilidade de
ganhos, visando melhorar os processos, o dominio tecnoldgico e a alavancagem do
desempenho operacional e financeiro. As restricdes podem ser identificadas pelos desenhos
de processos, pelas arvores logicas e pelo acompanhamento de indicadores dos processos.

Quando trabalhadas, estas restricdes podem gerar um processo de melhoria continua
na organizacdo. Seguindo o processo de focalizacdo em cinco etapas, uma restricdo é
identificada e trabalhada em sua maior capacidade, fazendo com que a organizagédo
acompanhe o ritmo estabelecido por ela. Logo apds, havera uma nova restri¢do, que seguira o
mesmo caminho.

Aparentemente, este modelo voltado para a manufatura pode ser utilizado em servigos
de saude. Na base Scielo, utilizando as palavras de busca teoria das restrigdes e saude houve
o0 retorno de dois artigos relacionados. O primeiro, “Processos de pensamento da TOC como
alternativa sistémica de anélise organizacional: uma aplicacdo em saude publica” (Sellitto,
2005), delimita os tipos de situacbes em que cada arvore logica pode ter melhor
aplicabilidade. O segundo artigo, “Aplicacdo da Teoria de Restricbes a Gestdo de
Faturamento das Empresas Sociais do Estado: Uma contribuicdo ao sistema de seguridade
social na Colémbia” (L6épez I.D. et al., 2006), demonstra a aplicacdo da TOC mediante
situacBes de conflitos entre as prestadores de servicos de salde da Colémbia e as
financiadoras de salde, devido as faturas enviadas pelas prestadoras de servicos e devolvidas
pelas financiadoras por motivos de inconsisténcias.

O ABC propde o gerenciamento de atividades que mais impactam o consumo de
recursos da empresa. Por meio do mapeamento de atividades, é possivel verificar o que
agrega valor a organizacao, delimitar o conjunto de indicadores de desempenho, delimitar os
recursos consumidos em cada atividade e gerar informacGes que podem possibilitar
desperdicios e aperfeicoamento de atividades.

Pretende-se aqui, inclusive, utilizar o conceito de metainformacdo de custo
(GONCALVES e DRUMOND, 2011). A utilizacdo de custos como metainformacdo — ou
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seja, como uma informacdo-produto — pretende demonstrar “quais”, “como”, “onde” e “por
qué” os recursos estdo sendo consumidos nos processos hospitalares. O conceito de
metainformacéo de custos foca a necessidade de evidenciacdo e entendimento dos custos em
salde da forma mais abrangente possivel. Isso implica estudar os custos ndo apenas na
dimensdo financeira, mas também como fundamento de um sistema de informacdes de gestdo
que inclui abordagens ndo-financeiras.

Destaca-se que metainformacdo ¢ comumente entendida como informacdo acerca de
informacdo (GILLILAND-SWETLAND, 2000; TAYLOR, 2003). Quando se fala de
mapeamento de processos, deseja-se trabalhar este conceito de metainformacéo, visto que
para cada atividade pretende-se demonstrar a sumarizagdo de quais recursos sdo consumidos,
como sdo consumidos pelos produtos e servigos, como se relacionam com outras atividades,
quando sdo consumidos, por que sdo consumidos etc. Estas informacdes servem como
subsidio para as acbes de planejamento e controle, com a finalidade de aprimorar a
informagéo.

Pretende-se, portanto, utilizar os dois métodos, respeitando suas diversidades, todavia
utilizando o gerenciamento de processos e a metainformacao de custos como chave de ligacéo

entre os dois métodos.
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3. METODOS DE PESQUISA

Nesta secdo descrevem-se as estratégias de pesquisa e as etapas propostas, a
delimitacdo do campo de pesquisa e sua representatividade, bem como o modelo de gestdo
em custos da instituicdo escolhida.

A pesquisa foi realizada nos anos de 2012 e 2013, no MGTX, da rede Fhemig.

3.1 Estratégias de pesquisa

A estratégia de pesquisa aplicada foi a de relato de caso, através de estudo
exploratério. Segundo Gongalves e Meirelles (2004), a pesquisa exploratoria baseia-se em
estudos bibliograficos, na exploragdo de campo e no uso de cognicdo livre para captar pontos
relevantes de investigagdo. Quanto ao seu desenvolvimento ao longo do tempo, classifica-se
como transversal, pois foi realizada de forma episddica uma vez, em tempo de observancia.
Para alcancar os objetivos propostos e os resultados delimitados, foram adotadas abordagens
quantitativas e qualitativas.

Para a obtencdo de dados, foi necessario utilizar entrevistas, analise de dados
secundarios diversos, experiéncia e conhecimento dos participantes dos grupos focalizados e
adocdo de técnicas dialéticas como brainstorming.

O metodo inicial compreendeu entrevistas e reunies em grupos de foco com
profissionais nas atividades do MGTX, com énfase quali-quantitativa, em que se busca o
entendimento dos mapas perceptuais dos gestores nas dimensdes de conceito, processos e
suas relacbes com o0s custos, para a geracdo de indicadores de resultado pela métrica
quantitativa. Assim, foi utilizada a técnica grupo de foco, método de pesquisa qualitativa, por
meio da interacdo entre os participantes/especialistas. O método de conducéo foi por meio de
um moderador, 0 autor desta pesquisa, e de seus participantes. Estes possuem como
caracteristica de homogeneidade o fato de serem médicos especialistas em transplante. Para

as entrevistas, utilizou-se de entrevistas informais.

O tipo de entrevista informal € o menos estruturado possivel e s6 se distingue da
simples conversacdo porque tem como objetivo béasico a coleta de dados. E
recomendado nos estudos exploratorios, que visam a abordar realidades pouco
conhecidas pelo pesquisador, ou entdo oferecer visdo aproximativa do problema
pesquisado (JUNIOR e JUNIOR, 2011, p. 240)
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A pesquisa retrata o fenébmeno tal como observado, da forma mais isenta possivel.
Portanto, possui carater descritivo em uma fase de diagnostico. Em fases subsequentes, com
base em teorias, foram aplicados os métodos: ABC e TOC. Com base nos resultados, buscou-

se fundamentar pontos divergentes e convergentes entre as teorias.

3.2 Etapas da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em seis fases, conforme demonstrado no Quadro 3. A
primeira, denominada “Elaboracdo de Projeto”, que consistiu na definicdo dos métodos de
pesquisa, na leitura de livros e artigos que poderiam contribuir para aprofundamento e na
elaboracdo do referencial tedrico. O método utilizado aqui foi o de pesquisa bibliogréafica.

A Fase 2, realizada concomitantemente com a primeira, foi a de coleta de dados
estatisticos, que serviu como parametro para o conhecimento do perfil nacional e estadual
quanto a realizagdo de transplantes no Brasil e ao entendimento dos aspectos relacionados ao
gerenciamento de transplantes. Os documentos utilizados foram legislacdes, manuais do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sistema TABWIN, que é o tabulador dos dados de satide no
Brasil, disponibilizado pelo site do Ministério da Saude.

Na fase 3, procedeu-se a apresentacdo do projeto de pesquisa, com aprovagdo em
30/04/2013, no Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Fhemig.

Na fase 4, denominada “Pesquisa em campo”, foram aplicados os métodos ABC e
TOC. Ao final, apresentaram-se os resultados da pesquisa em grupo focalizado. A
abrangéncia da pesquisa limitou-se a compilagdo de informac@es de processos, & mensuragdo
de recursos e as conclusbes na perspectiva para o estado de Minas Gerais, ndo sendo
considerados, portanto, informag6es provenientes dos custos despendidos pelos cidad&os.
Para esta fase elaborou-se o projeto de implantacdo dos metodos, definiram-se as etapas
constitutivas, elaborou-se 0 mapeamento dos processos e fez-se a identificacdo dos recursos
consumidos e das restricdes existentes mediante a utilizacdo das arvores ldgicas. Para estas
acdes, foi utilizado o método de entrevistas de grupos focalizados. Morgan (1988, p. 12)
apud FLICK (2002, p. 122) explica que “a marca distintiva dos grupos focalizados é a
utilizacdo de interacdo grupal para produzir dados e conseguir perspectivas que seriam menos
acessiveis sem essa interacdo”. Este método pode ser combinado com outros, COmMO
questionarios, observacdo e entrevistas individuais. Os resultados decorrentes da pesquisa

foram apresentados, discutidos e validados em grupo focalizado.
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Em concomitancia com a quarta fase, na fase 5 que contemplou anélise de resultados,
os resultados foram analisados, visando a apresentacdo dos pontos divergente e/ou
convergentes entre a TOC e 0 ABC, através da interpretacdo dos resultados obtidos.

Na fase 6, apresentacdo da dissertacéo, realizou-se a revisdo da pesquisa, verificando
a adequacdo as normas da ABNT, o encaminhamento para revisor e a realizacdo da defesa.
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Quadro 3 — Cronograma de realizacdo pesquisa

2013

Fase

Etapa

Método de Pesquisa

Complementos

Fase 1 - Elaboracdo de Projeto

Definir Métodos de Pesquisa

Pesquisa Bibliografica

Elaborar Referencial Tedrico

Pesquisa Bibliografica

Fase 2 - Coleta de dados estatisticos

Pesquisar acerca do Perfil dos
procedimentos de transplantes no
Brasil (faturamento, frequéncia,
incidéncia, faixa etaria, etc)

Coleta de dados

Utilizar o sistema corporativo do
Ministério da Saude, o TABWIN

Ler referéncias tais como manuais,
legislagGes, e outros para
entendimento da FHEMIG, MG
Transplantes e Sistema Nacional de
Transplantes

Pesquisa Bibliografica

Fase 3 - Apresentagdo de Projeto de Pesquisa

Fase 4 - Pesquisa em Campo

Definir as etapas constitutivas do
processo de transplantes;

Entrevista de Grupos Focalizados

Entrevistas com os coordenadores de
transplantes de Figado e Rim do
Estado de Minas Gerais.

Identificar os recursos consumidos
nas atividades (pessoas, materiais,
servigos e tecnologias) e estabelecer
o custeamento;

Aplicagdo de metodologia proposta
pelo ABC

Entrevistas com os coordenadores de
transplantes de Figado e Rim do
Estado de Minas Gerais.

Validar o Mapeamento do Processo
por meio de Painel de Especialistas;

Painel de Especialistas

Validar o Mapeamento de Processos
com coordenadores de transplantes,
médicos transplantadores e
enfermeiros atuantes no processo.

Identificar as restrigGes existentes
através de arvores ldgicas

Aplicagdo de metodologia proposta
pelaTOC

Fase 5- Andlise dos Resultados

Estabelecer andlise dos resultados e
elaborar consideragdes finais

Fase 6 - Apresentagdo da dissertagdo

Revisar toda a dissertagdo

Defender
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4. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Nesta secdo procede-se a delimitacdo do campo de pesquisa e de sua
representatividade, a apresentacdo do modelo de gestdo em custos da instituicdo
escolhida, e das estratégias para a aplicacdo da pesquisa, & identificacdo dos objetivos
da pesquisa com 0s objetivos estratégicos da instituicdo estudada e ao relato das etapas

de desenvolvimento da pesquisa.

4.1 Campo de pesquisa

O campo de pesquisa € a MG Transplantes (MGTX), vinculada a Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig), a qual é vinculada a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG). A Fhemig é prestadora de servi¢cos de
complexidade secundaria e terciaria, exclusivamente, para o Sistema Unico de Sadde
(SUS). A Fhemig compde o Sistema de Saude de Minas Gerais, capitaneado pela SES-
MG e formado pela Fhemig, Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED), Hemominas e Escola
de Saude Publica (ESP).

A Fhemig, hoje com 37 anos de existéncia, € uma das maiores instituicdes de
hospitais publicos do Pais. Foi criada em 1977, a partir da fusdo de trés fundac6es do
estado de Minas Gerais: FEAL (atendimento aos portadores de hanseniase), FEAMUR
(urgéncia e emergéncia) e FEAP (atendimento psiquiatrico), todas vinculadas a SES.

Sua missdo é prestar assisténcia hospitalar de complexidade secundaria e
tercidria, com importéncia estratégica regional e estadual, participando da formulagédo
da politica de gestdo para hospitais integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS) de
Minas Gerais. Sua visao é constituir-se modelo de exceléncia no Pais para a promocao
da assisténcia e qualificacdo hospitalar, tendo como foco: prestar servicos com elevado
padrédo de qualidade, seguranca e humanizacdo; realizar e pesquisas e formacédo de
recursos humanos; participar da formulacdo e conducdo da politica de gestdo e
qualificacdo hospitalar para o sistema Unico de saude; e promover a incorporagédo e
difusdo de modernas técnicas de gestdo. A entidade preza os valores: compromisso,
ética, exceléncia, formacdo de méo de obra para o SUS, humanizacdo, qualidade e
responsabilidade (FHEMIG, 2014).
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http://www.saude.mg.gov.br/

4.1.1 Representatividade da Fhemig no ambito hospitalar brasileiro

A Fhemig conta, com aproximadamente, treze mil profissionais. Tem atuacéo

em seis complexos assistenciais, com 20 unidades hospitalares e a Administracdo

Central (Belo Horizonte):

a)

b)

d)

Urgéncia e Emergéncia — Hospital Jodo XXIII (Belo Horizonte), Hospital
Maria Amélia Lins (Belo Horizonte), Hospital Cristiano Machado (Belo
Horizonte) e Hospital Ortopédico Galba Veloso (Belo Horizonte);

MG Transplantes — Centros de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgdos — CNCDO da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (Belo
Horizonte), CNCDO da Regido Leste (Governador Valadares), CNCDO da
Regido Sul (Pouso Alegre), CNCDO da Regido Oeste (Uberlandia),
CNCDO da Regido Norte (Montes Claros) e CNCDO da Regido Zona da
Mata (Juiz de Fora);

Especialidades — Maternidade Odete Valadares (Belo Horizonte), Hospital
Alberto Cavalcanti (Belo Horizonte) e Hospital Eduardo de Menezes (Belo
Horizonte);

Saude Mental — Hospital Galba Veloso (Belo Horizonte), Instituto Raul
Soares (Belo Horizonte), Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena
(Barbacena), Centro Mineiro de Toxicomania (Belo Horizonte) e Centro
Psiquico da Adolescéncia e Infancia (Belo Horizonte);

Hospitais Gerais — Hospital Julia Kubitschek (Belo Horizonte), Hospital
Regional Anténio Dias (Patos de Minas), Hospital Geral de Barbacena Dr.
José Américo (Barbacena) e Hospital Regional Jodo Penido (Juiz de
Fora); e

Reabilitacdo e Cuidado ao Idoso — Casa de Saude Padre Damido (Uba),
Casa de Saude Santa Fé (Trés Coracdes), Casa de Saude Santa lzabel

(Betim) e Casa de Saude Séo Francisco de Assis (Bambui).

As unidades assistenciais primam pela exceléncia em atividades secundarias e

terciarias, como atendimento de urgéncia e emergéncia, infectologia, maternidade de

alto risco, oncologia, pediatria, tratamento de pacientes cronicos e atencéo e reabilitacao
de idosos (FHEMIG, 2014).

64


http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-urgencia-e-emergencia
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-mg-transplantes
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-especialidades
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental/centro-psiquico-da-adolescencia-e-infancia
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental/centro-psiquico-da-adolescencia-e-infancia
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais/hospital-julia-kubitschek
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais/hospital-regional-antonio-dias
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais/hospital-regional-antonio-dias
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais/hospital-regional-de-barbacena
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais/hospital-regional-de-barbacena
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais/hospital-regional-joao-penido
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-reabilitacao-e-cuidado-ao-idoso
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-reabilitacao-e-cuidado-ao-idoso/casa-de-saude-padre-damiao
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-reabilitacao-e-cuidado-ao-idoso/casa-de-saude-santa-fe
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-reabilitacao-e-cuidado-ao-idoso/casa-de-saude-santa-izabel
http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-reabilitacao-e-cuidado-ao-idoso/casa-de-saude-sao-francisco-de-assis

As caracteristicas assistenciais diversas dos hospitais da Fhemig fazem com que

sejam representativos, no ambito nacional, como amostragem para o0 atendimento

assistencial no SUS.
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Seguem os principais servicos realizados pela Fhemig (FHEMIG, 2014a):

Atendimento ambulatorial a pacientes com Aids/HIV

Atendimento médico a pessoas com hepatites virais

Atendimento médico de urgéncia a mulheres vitimas de violéncia sexual
Atendimento a vitimas de grandes queimaduras

Atendimento ambulatorial de reabilitacdo fisica

Atendimento ambulatorial psiquiatrico a usuarios de alcool e drogas
Atendimento de urgéncia para vitimas de ataques de animais
Atendimento de urgéncia psiquiatrica infantojuvenil

Atendimento domiciliar para adultos com doencgas neuromusculares
Atendimento domiciliar para criancas com doencas neuromusculares
Atendimento domiciliar terapéutico a pacientes com Aids/HIV
Atendimento em urgéncia de clinica médica

Atendimento em urgéncia psiquiatrica para adulto

Atendimento integral a saide da mulher

Atendimento médico a adultos com doencas infectocontagiosas
Atendimento médico a doengas infectocontagiosas infantojuvenis
Atendimento médico a pacientes adultos com doencas neuromusculares
Atendimento médico a pessoas afetadas pela hanseniase

Atendimento médico a recém-nascidos que necessitam de terapia intensiva

Atendimento médico de urgéncia para traumas ortopédicos em vitimas de

acidentes em estado grave

Atendimento médico e internacdo de pacientes com complicagdes da tuberculose
Atendimento médico em casos de envenenamento ou intoxicacao grave
Atendimento médico em urgéncias ginecologicas e obstétricas

Atendimento médico em urgéncias pediatricas

Atendimento médico especializado a pacientes com cancer

Atendimento médico para criancas com doencas neuromusculares

Atendimento médico-hospitalar a feridos em casos de grandes catastrofes

Cirurgias de urgéncia para pacientes com risco de morte
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http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-ambulatorial-a-pacientes-com-aidshiv
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-a-pessoas-com-hepatites-virais
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-de-urgencia-a-mulheres-vitimas-de-violencia-sexual
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-a-vitimas-de-grandes-queimaduras
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-ambulatorial-de-reabilitacao-fisica
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-ambulatorial-psiquiatrico-a-usuarios-de-alcool-e-drogas
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-de-urgencia-para-vitimas-de-ataques-de-animais
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-de-urgencia-psiquiatrica-infanto-juvenil
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-domiciliar-para-adultos-com-doencas-neuromusculares
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-domiciliar-para-criancas-com-doencas-neuromusculares
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-domiciliar-terapeutico-a-pacientes-com-aidshiv
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-em-urgencia-de-clinica-medica
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-em-urgencia-psiquiatrica-para-adulto
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-integral-a-saude-da-mulher
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-a-adultos-com-doencas-infecto-contagiosas
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-a-doencas-infecto-contagiosas-infanto-juvenis
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-a-pacientes-adultos-com-doencas-neuromusculares
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-a-pessoas-afetadas-pela-hanseniase
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-a-recem-nascidos-que-necessitam-de-terapia-intensiva
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-de-urgencia-para-traumas-ortopedicos-em-vitimas-de-acidentes-em-estado-grave
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-de-urgencia-para-traumas-ortopedicos-em-vitimas-de-acidentes-em-estado-grave
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-e-internacao-de-pacientes-com-complicacoes-da-tuberculose
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-em-casos-de-envenenamento-ou-intoxicacao-grave
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-em-urgencias-ginecologicas-e-obstetricas
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-em-urgencias-pediatricas
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-especializado-a-pacientes-com-cancer
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-para-criancas-com-doencas-neuromusculares
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/atendimento-medico-hospitalar-a-feridos-em-casos-de-grandes-catastrofes
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/cirurgias-de-urgencia-para-pacientes-com-risco-de-morte

29. Coleta e doacéo de leite materno

30. Exames de sangue para confirmacéo de doencas como Aids, hepatites e sifilis

31. Informagbes e tratamento em casos de intoxicacdo quimica e picadas de
escorpido e outros

32. Internacdo hospitalar de pacientes que precisam de cuidados médicos
prolongados

33. Transplantes e doacdo de orgéos e tecidos humanos

34. Tratamento médico para adultos que necessitam de cuidados intensivos e

intermediarios

O Quadro 4 mostra a organizacdo de dados institucionais que demonstram a

relevancia da atuacdo em Minas Gerais.
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http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/coleta-e-doacao-de-leite-materno
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/exames-de-sangue-para-confirmacao-de-doencas-como-aids-hepatites-e-sifilis
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http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/informacoes-e-tratamento-em-casos-de-intoxicacao-quimica-e-picadas-de-escorpiao-e-outros
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/internacao-hospitalar-de-pacientes-que-precisam-de-cuidados-medicos-prolongados
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/internacao-hospitalar-de-pacientes-que-precisam-de-cuidados-medicos-prolongados
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/transplantes-e-doacao-de-orgaos-e-tecidos-humanos
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/tratamento-medico-para-adultos-que-necessitam-de-cuidados-intensivos-e-intermediarios
http://fhemig.mg.gov.br/pt/servicos/tratamento-medico-para-adultos-que-necessitam-de-cuidados-intensivos-e-intermediarios

Quadro 4 — Quadro informacional sobre a Fhemig

fﬂs;ﬁ:gf?:s S (Cenarlom]?Zf;A;:al) _Zl?eli?os Total de Produgdo | Produgdo
Complexo Hospital L. Leitos | Leitos | Leitos . ) ambulatorial | hospitalar
(Cenario agud N i leitos CTl e no leitos (2013) (2013)
mensal atual) | 28UC0S | CTONICOS [ ASHATES |\ lementares | CNES | operacionais
Administragao Central | Administragdo Central 543
Hospital Jodo XXIII 2.666 203 - - 98 577 301 78.650 1.637
Urgéncia e Hospital Maria Amélia Lins 319 63 - - - - 63 - -
Emergéncia Hospital Cristiano Machado 269 52 2 - - 63 54 874 99
Hospital Ortopédico Galba Veloso 62 86 - - - - 86 - -
Hospital Infantil Jodo Paulo I 874 95 - - 16 157 111 23.300 460
MGTX MG Transplantes 56 - - - - - - - -
Maternidade Odete Valadares 928 96 - - 25 146 121 10.517 697
Especialidades Hospital Alberto Cavalcanti 675 89 - - 6 106 95 25.833 295
Hospital Eduardo de Menezes 573 75 - - 10 102 85 24.352 203
Hospital Galba Veloso 363 130 - - - 145 130 653 206
Instituto Raul Soares 324 108 - - - 108 108 2.784 188
Saude Mental Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena 428 30 - 173 - 270 203 935 226
Centro Mineiro de Toxicomania 72 - - - - - - 2.745 0
Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia 115 12 7 - - 18 19 1.983 26
Hospital Julia Kubitschek 1.477 227 - - 31 356 258 36.563 838
Hospitais Gerais Hospital Regional Anténio Dias 774 92 - - 18 110 110 16.226 528
Hospital Geral de Barbacena Dr. José Américo 323 61 - - 10 81 77 - 195
Hospital Regional Jodo Penido 1.013 163 - - 39 202 202 20.376 499
Casa de Saude Padre Damiao 264 20 175 - - 154 195 3.365 163
Reabilitacdo e Casa de Saude Santa Fé 211 12 - 100 - 120 12 6.430 59
Cuidado ao Idoso Casa de Saude Santa lzabel 386 22 - 147 - 132 169 22.151 135
Casa de Saude S&o Francisco de Assis 210 67 - 165 - 151 232 - 114
Total 12.925 1.703 184 585 253 2.998 2.631 277.737 6.568

Fonte: Elaborada com base nos dados do TabWin — Ministério da Saude
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http://fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-mg-transplantes

Nota-se a expressividade da Fhemig em relacdo & abrangéncia de sua atuacdo
quanto ao volume de produtividade e a representacdo na area de Saude Pudblica em
Minas Gerais. Este fato propde desafios aos gestores, quanto a transparéncia e ao rigor
da utilizagdo dos recursos de forma eficiente e produtiva (GONCALVES e
DRUMOND, 2011).

412 MGTX

O complexo MGTX é composto pelos Centros de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicio de Orgdos (CNCDO). E responsavel por coordenar a politica de transplante
de 6rgéos e tecidos no estado de Minas Gerais, com equipes que atuam 24 horas por dia.

Fundado em 1992, o MGTX regula o processo de notificacédo, logistica, doacdo e
distribuicéo, visando ao acompanhamento dos resultados da atividade de transplantes.

Constituem suas funcoes:

I - coordenar as atividades de transplante no &mbito estadual,

Il - promover a inscricdo de potenciais receptores, com todas as indicacdes
necessarias a sua rapida localizacdo e a verificagdo da compatibilidade;

I11 - classificar os receptores e agrupa-los em ordem estabelecida pela data de
inscri¢do, fornecendo o comprovante;

IV - comunicar ao SNT as inscricdes que efetuar, para a organizacao da lista
nacional de receptores;

V - receber a notificagdes de morte encefalica ou outra que enseje a retirada
de T/O/P, ocorrida em sua &rea de atuacéo;

VI - determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de T/O/P ao
estabelecimento autorizado, em que se encontrar o receptor;

VII - notificar a0 SNT de T/O/P ndo aproveitaveis nos receptores inscritos
em seus registros, para utilizacao entre os relacionados na lista nacional,

VIII - encaminhar relatorios anuais ao SNT sobre as atividades de transplante
em sua area de atuacéo;

IX - exercer controle e fiscalizacdo sobre as atividades de transplante;

X - aplicar as penalidades administrativas por infracdo as disposicfes da
Lei 9.434;
Xl - suspender cautelarmente, pelo prazo maximo de 60 dias,

estabelecimentos e equipes especializadas, antes ou no curso de processo de
apuragdo de infracdo que tenham cometido, se houver fundadas razbes de
continuidade de risco de vida ou de agravos intoleraveis a salde das pessoas;

X1l - comunicar a aplicacdo da penalidade ao SNT que a registrard;

X1l - acionar o MP e outras instituicdes publicas, competentes para
reprimir ilicitos, cuja apuracdo ndo esteja no ambito de sua atuagdo
(BRASIL,1990).

O Complexo MGTX tem dois bancos de olhos, um em Belo Horizonte e outro
em Juiz de Fora. O de Belo Horizonte, reconhecido nacionalmente, € um dos mais bem
estruturados do Pais (FHEMIG, 2014).
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A politica de transplantes estd fundamentada na legislagdo (BRASIL, 1997 e
BRASIL, 2001). Este programa tem entre suas diretrizes a gratuidade da doacdo, a
beneficéncia em relacdo aos receptores e a ndo maleficéncia em relagdo aos doadores
vivos. Estabelece, também, garantias e direitos aos pacientes que necessitam destes
procedimentos e regula toda a rede assistencial, por meio de autorizacbes e
reautorizacdes de funcionamento de equipes e instituices. Toda a politica de
transplante esta em sintonia com Brasil (1990, a) e Brasil (1990, b), que regem o
funcionamento do SUS.

A estrutura organizacional estd delimitada na Figura 6. O MGTX tem CNCDOs,
0S quais possuem uma estrutura organizacional que reune um coordenador geral,
plantdo médico de 24 horas, um enfermeiro, um psicélogo, um assistente social e
administrativo e carro com motorista para a captacdo e busca de 6rgdos e tecidos nas
regides de Minas Gerais:

o Sul (Pouso Alegre),

o Leste (Governador Valadares),
o Nordeste (Montes Claros),
o Zona da Mata (Juiz de Fora),

o Oeste (Uberlandia)

o Metropolitana (Belo Horizonte)

o Geréncia Administrativa (Belo Horizonte): com diretor geral, gerente
administrativo, coordenadores dos nucleos de coracdo, figado, rins, cérneas e
rim/pancreas.

Figura 6 - Organograma MGTX

DIRETORIA

NUCLED DE
ENSINO E
PESQUISA

GERENCIA COORDENADORIA COORDENADORIA COORDENADORIA COORDENADORIA COORDENADORIA COORDENADORIA
ADMINISTRATIVA REGIONAL REGIONAL REGIONAL REGIONAL REGIONAL REGIOMNAL
APCIO APQIO APQIO APOQIO APQIO APQIO APCIO

Fonte: FHEMIG
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4.1.3 Observatorio de Custos

A escolha da Fhemig como campo de estudo desta pesquisa foi favorecida pela
facilidade de acesso as informacdes.

Inserido na Diretoria de Desenvolvimento Estratégico, estd o Observatério de
Custos, que coordena os trabalhos de desenvolvimento da base de conhecimento
relativos a custos hospitalares.

O modelo de gestdo prima pela utilizacdo das informacgfes de custos como
ferramenta de suporte norteador da qualidade do gasto publico no setor Satde/Gestao
Hospitalar. Muito além da visdo tradicional de “cortar custos”, este modelo visa
melhorar a utilizacdo dos recursos disponibilizados, adotando métricas financeiras, ou
ndo, em prol do atendimento aos usuarios (GONCALVES e DRUMOND, 2011).

O Observatério de Custos integra a Rede Nacional de Observatorios de Custos
em Salde, constituida por um grupo de pesquisadores que entendem o custo como
indicador de processos, resultados e desempenho. Sdo integrantes desta Rede: Fhemig,
Ministério da Saude (MS), SES-MG, UFMG, Banco de Desenvolvimento de Minas
Gerais (BDMG), Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Associacao Hospitalar
de Minas Gerais (AHMG) e Instituto Brasileiro para Estudo e Desenvolvimento do
Setor de Salde (IBEDESS).

O enfoque adotado por este grupo € o de evidenciar e entender os custos em
salde de forma mais ampla, ndo apenas na dimensdo financeira, mas também como
parte de um sistema de informagdes de gestdo, incluindo informagdes ndo-financeiras
(GONGALVES e DRUMOND, 2011).

O Observatorio de Custos da Fhemig tem-se materializado na realizacdo de
analises, discussbes e avaliagbes periddicas com a direcdo e 0 corpo gerencial das
unidades assistenciais. Dessa forma, é possivel identificar possiveis inconsisténcias,
avaliar processos e levantar possiveis melhorias praticas que subsidiardo o atendimento
de qualidade na Fhemig (GONCALVES e DRUMOND, 2011). Utiliza-se de sistema
integrado, construido internamente para o lancamento dos dados de custos, Sistema
Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH).
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4.1.4 Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar - SIGH

O SIGH tem por principal objetivo garantir a informatizacdo dos processos de
atendimento do paciente, gerando informacgdes para todos 0s niveis gerenciais em tempo
real. Trata-se de um sistema totalmente integrado, desenvolvido em ambiente web, com
modulos independentes, centralizado em base Unica, que consolida as informacdes de
todas as unidades assistenciais da Fundacdo. A figura 7 mostra os modulos que
compdem o SIGH: integracdo das informacGes de prontuario, atendimento,
enfermagem, bloco cirdrgico, exames, farméacia, hotelaria, custos, gestdo, CME, CCIH,
faturamento, protocolos clinicos, dentre outros (ALEMAO, GONGCALVES e
DRUMOND, 2013).

Figura 7 - Representacéo do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar

£ aturamento Gestao de PesSoas

o8 %%
: % DE GESTAO HOSPITALAR » g
] 5 S &

A, .
Olocojng Prontuaio®

Fonte: FHEMIG

4.1.4.1 Sistema Integrado de Gestao Hospitalar - Custos

A utilizagdo do SIGH-Custos pelas unidades assistenciais da FHEMIG iniciou-
se em 2008, tendo como base o custeio por absorcao e, em 2010, o custeio ABC.

O modulo SIGH-Custos apresenta dois submodulos, um para aplicacdo do
método de absorcdo e outro, do ABC, aqui denominados SIGH-Custos absorcdo e
SIGH-Custos ABC.

O SIGH-Custos Absorc¢éo apresenta:
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b)

d)

cadastros basicos — cadastro de centro de custos por grupo (produtivos,
auxiliares, administrativos e nao operacionais) e unidades assistenciais, itens
de custos e critérios de rateio/unidade de producéo);

parametrizagdes — vinculacdo dos itens de custos e critérios de
rateios/unidades de producdo aos centros de custos, parametrizagdo da
distribuicdo dos custos internamente ou externamente, para 0s hospitais da
rede;

calculo de rateio — o rateio pode ser realizado internamente ou entre
unidades assistenciais;

importacbes automatizadas — o SIGH-Custos é alimentado com dados
coletados de forma interna ou externa. Os dados externos correspondem as
informag0es importadas dos sistemas corporativos do Governo do Estado de
Minas Gerais (Sistema Integrado de Administracdo de Materiais e Servico
de Minas Gerais — SIAD/ MG, Sistema Integrado de Administracdo
Financeira de Minas Gerais — SIAFI/MG e Sistema Eletrénico de
Administragdo de Pessoal do Estado de Minas Gerais — SISAP/MG). Os
dados internos correspondem a dados estatisticos de producdo dos outros
modulos, por exemplo: minutos trabalhados da manutencdo, pacientes/dia
em um determinado centro de custos, quilo de roupas lavadas, etc.

relatorios — Os relatorios gerados a partir do SIGH-Custos atendem,
inicialmente a quatro objetivos distintos: subsidiar o planejamento e
controle de operacdes rotineiras, o planejamento estratégico institucional, a
formulacdo de politicas pablicas para a saude e o desenvolvimento de
pesquisas, especialmente aquelas relacionadas com avaliacbes de custo

efetividade.

Dessa forma, a FHEMIG se instrumentaliza para buscar melhores niveis de

produtividade e qualidade, reduzir o desperdicio de seus recursos e contribuir para uma
melhoria sistémica do setor salide (GONCALVES, ALEMAO e DRUMOND, 2010).
Os relatorios seguem a perspectiva do modelo mental do decisor, apresentando tanto

informagdes macros quanto micro, conforme apresentado na Figura 8.
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Figura 8 - Perspectiva do modelo mental do decisor — Geracao de relatorios

Macro— Custos da FHEMIG
Custo por Complexos
Custos por Unidade Assistencial
Comparativos
- por grupos

- por Centro de Custos

- por Unidade de Producéo
- por Critérios de Rateio
Micro — do / por paciente

— por item de custo

— por CID {em desenvolvimento— ABC)

Fonte: (GONCALVES, ALEMAO e DRUMOND, 2010)

O SIGH-Custos ABC apresenta:

a) cadastro — cadastro de macroprocesso/processos/atividade/tarefas, cadastros
de recursos consumidos em cada nivel (pessoal, material de consumo,
depreciacdo de material permanente e servicos) de forma hierarquizada.
Apresenta possibilidade de vincular as atividades aos procedimentos do
SUS, aos centros de custos de ocorréncia, delimitar o tipo de grupo
(produtivo, auxiliar, administrativo e ndo operacional) e o direcionar. Segue
abaixo nas Figuras 9, 10, 11,12, 13 e 14 telas do sistema utilizado para

lancamento das informacdes desta pesquisa.

Figura 9 — Menu de lancamentos — SIGH-ABC

~ Dados Basicos
=l Pessoal
&3 Material

M Material
Permanente

u Outros
Servicos

@ custos
Indiretos

E Composigdo
POSIC:

e Novo subnivel

Fonte: SIGH
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Figura 10 — Tela de langamento de Informacdes de Pessoal — SIGH-ABC

Funggo:* [ENFERMEIRO

Cancelar

—Valor Unitario

Valor Minuto (minimo}) (R$):* 0,50

Valor Minuto (mdximo) (R$):* 0,90

Minimo
Minutos:* |1

Quantidade Funciondrios:® {1

—Maximo
Minutos:® [2q

Quantidade Funciondrios:® |3

—Observacdes

Observacao:  [Digite uma observagdo

Fonte: SIGH

Figura 11 — Tela de lancamento de Informagdes de Material de Consumo — SIGH-
ABC

Material de Consumo

[F] Digitar texto lvre

Materizl
Custos:™

LUVA CIRURGICA - TAMANHO: 7,5; LUBRIFICACAO: COM PO BIO-ABSORVIVEL; -
314781 (UNIDADE)

UNIDADE (RS 0,4500
ENVELOPE 2 UNIDADE (RS 0,9000)

Cancelar

—Custo Unitario

valor (R$):~  [0,4500

—Minimo
Quantidade (unidade):* [

—Maximo

Quantidade (unidade):® [

—Observacdes
Observagdo :

Fonte: SIGH

Figura 12 — Tela de lancamento de Informagdes de Material Permanente — SIGH-
ABC

Material Permanente

[C] Digitar texto livre

Material [cama
Permanente:®

CALIBRADOR DE PRESSAO PARA PNEUS E CAMARAS -

—Valor Unitarii CAMA -
Valor (R$):* r CAMA -(T)

CAMA (1T}
Meses Depreciagd CAMA ELASTICA -
Quantidade Horas CAMA HOSPITALAR -
CAMARA ASSEPTICA -
CAMARA DE CONSERVACAO USO MEDICO HOSPITALAR -
. CAMARA DE IDENTIFICACAQO -
Mmntos® [ CAMARA DE TONIZACAO -
Quantidade:* ’—CAMARA FRIGORIFICA -
CAMARA PARA REVELACAO DE RAIO-X USO ODONTO -
EXAUSTOR PARA CAMARA ESCURA DE RX -
Wruzos [ LANTERNA PARA CAMARA ESCURA DE RAIO-X -

) VULCANIZADOR PARA PNEUS E CAMARAS DE AR -

Quantidade:* F

—Minimo

—Maximo

Fonte: SIGH
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Figura 13 — Tela de lancamento de InformacgGes de Outros Servigos — SIGH-ABC

QOutros Servicos

Servigo: [CME _ CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO [=] MUMERO DE ESTERIIZACAO POR C.C.

PACOTE PEQUENO
PACOTE MEDIO
PACOTE GRANDE
PACOTE GG

Cancelar
—Valor Unitério

Custo (R$):™ |3,3666

—Minimo
Quantidade:*

—Maximo

Quantidade:*

—Observacdes
Observagao:

Fonte: SIGH

Figura 14 — Tela de lancamento de Informac6es de Custos Indiretos — SIGH-ABC
Custos Indiretos

[F] Digitar texto livre
Item de Custo:* ‘AGUA |Z|

Cancelar

—Custo Unitario

valor (R$):* 0,0457

—Minimo
Quantidade (minutos):* [40

—Maximo

Quantidade (minutos):* |50

—Observacdes
Observagdo =

Fonte: SIGH

b) esquemas — representam possibilidade de organiza¢des dos niveis por tipo
de objetivo. Por exemplo, para um tratamento de céncer, pode-se fazer
diversos esquemas, alterando o tipo de medicacdo. Desta maneira, cada
simulacdo tera um resultado financeiro diferenciado; e

c) relatérios — representa o resultado dos langamentos simulados na tela de
Esquemas.

A Figura 15 mostra a vinculacdo do SIGH-Custos com os demais modulos do
SIGH.
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Figura 15 - Interligacdo do mddulo SIGH-Custos com os demais modulos
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’
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Fonte: FHEMIG

Sdo caracteristicas do SIGH: possibilidade de incorporacdo dos dados de forma
manual ou busca automatica, possibilidade de interfaceamento com os demais modulos
do SIGH, possibilidade de importagdo dos dados gerados pelos sistemas gerais do
Estado de Minas Gerais (SIAFI, SIAD, outros), utilizacdo de software livre e acesso via
web (GONCALVES e DRUMOND, 2011)

415 Gestdo de Custos na FHEMIG

O Observatério de Custos da FHEMIG atua de forma estratégica nas unidades
assistenciais. Cada unidade hospitalar possui pelo menos um gestor de custos,
responsavel por coletar informagdes, apropriar custos, emitir relatorios, disseminar a
cultura de custos, reunir mensalmente com os gestores e fundamentar decisdes com as
informag0es de custos.

Nas reunides mensais, ha a discussdo dos relatorios gerados pelo SIGH-Custos,
0s quais sdo apresentados a Direcdo e ao corpo gerencial. Esta primeira abordagem
possibilita uma viséo sistémica dos custos da unidade assistencial e permite discutir as

inconsisténcias, a avaliagdo dos processos e 0 levantamento de possiveis melhores
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praticas que subsidiardo o atendimento de qualidade na Rede. As reunides incentivam a
utilizacdo gerencial das informacGes e dos indicadores gerados pelo sistema
(GONCALVES, ALEMAO e DRUMOND, 2010).

Citam-se, a seguir, 0s marcos mais importantes da gestéo de custos na Fhemig:

1991 - Realizacdo dos primeiros estudos de custos. As ferramentas
informatizadas eram escassas. As informacdes geradas pelas unidades assistenciais eram
utilizadas como subsidio as geréncias, com informagdes para o desenvolvimento de suas
atividades, tanto no planejamento das agdes quanto na racionalizacdo e otimizacdo de
recursos. Modelo ndo aplicado em todos os hospitais da rede.

1995 — Estudo da implantacdo de sistema de custos por meio do método de
Custeio ABC em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais. O ABC se
apresentou como um instrumento essencialmente gerencial e capaz de realizar estudos
de custos de diferentes processos hospitalares, viabilizando a padronizacdo de
atividades desenvolvidas em todos os hospitais da Rede.

2003 — Em Minas Gerais, foi implantado o “Choque de Gestdo”. A ferramenta
implantada foi o gerenciamento matricial de despesas (GMD). Todas as unidades
passaram a utilizar o GMD, metodologia que, com base na despesa liquidada, visava
promover a melhoria do desempenho das contas. Alguns fatores limitaram a
continuidade do ABC, por exemplo: finalizacdo do apoio técnico da UFMG, falta de
pessoal capacitado, falta de adequacdo da infraestrutura tecnologica para o
interfaceamento com outras bases de dados, equipamentos de informatica em situacGes
precérias, falta de recursos financeiros para capacitacdo de pessoal, compra de
equipamentos e de software e falta de envolvimento da dire¢do das UAs.

2007 — Foi implantada a segunda geracdo do Choque de Gestdo, denominada
“Estado para Resultados”, o Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI)
2007-2023, que visa “Tornar Minas o melhor estado para se viver”. A Fhemig foi
estabelecido o item da Agenda Setorial do Choque de Gestdo, que ¢ “Aprimorar o
sistema de controle de custos dos hospitais da FHEMIG”. Este marco foi responsavel
por uma mudanga profunda nas estratégias de custos e na cultura da instituicdo.

2008 — Implantacdo do SIGH-Custos absorcéo.

2009 — Implantacdo do método de ABC em parceria com a UFMG. Criacdo do
Observatorio de Custos.

2010 — Criacdo do mddulo SIGH-Custos ABC.
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2012 — Emissdo das primeiras Prestacdes de Contas ao Paciente, que consistem
em documento emitido e entregue ao paciente contendo a descricdo de todos o0s
medicamentos, exames e centros de custos por onde o paciente passou, bem como 0s
custos destes. Disponivel no Hospital Jodo Paulo Il e no Hospital Jodo XXIII (apenas
para pacientes da Unidade de Internacdo Queimados Graves ou Queimados Médios).

2013 — Inicio da emissdo das Prestacdes de Contas ao Paciente no Hospital

Eduardo de Menezes e no Hospital Regional Antdnio Dias.

4.2 Mapas estratégicos e identificagdo com a pesquisa

A aplicacdo dos métodos desta pesquisa se alinha aos objetivos estratégicos da
instituicdo, demonstrando a relevancia da pesquisa e a aplicabilidade gerencial em
instituicdo publica.

A Figura 16 mostra 0 mapa estratégico da Fhemig e Figura 17, o mapa
estratégico do MGTX.
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Minas
Gerais

Processos

Figura 16 - Mapa estratégico da Fhemig
MAPA ESTRATEGICO FHEMIG 2011-2014
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Fonte: FHEMIG, 2014a
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Figura 17 — Mapa estratégico do MGTX
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No mapa estratégico da Fhemig, foram identificados os objetivos estratégicos

que, sob analise desta pesquisa, se complementam:

a)

b)

d)

“Propiciar a pesquisa e inova¢cdo um ambiente de difusdo do conhecimento
especializado” e “Ofertar servicos de alta qualidade para os usuérios” — A
possibilidade de propostas de investigacdo cientifica baseadas em
informacdes geradas pelos métodos de gestdo aplicados constituem
incentivo a pesquisa e @ melhoria continua dos processos;

“Otimizar custos” e “Exceléncia na gestdo do recurso publico” — Objetivo
condizente com o resultado das medidas financeiras e ndo-financeiras,
aplicadas na pesquisa. Disponibilizacdo de estudo que podera trazer ganhos
no gerenciamento dos recursos publicos. A elaboracdo desta pesquisa
evidenciou dois métodos que podem ser utilizados em instituicdes publicas.
A falta de conhecimento de custos é o maior indicador de ineficiéncia dos
custos dos servicos publicos (ALONSO, 1999). Assim, podera servir como
benchmarking para outras instituicbes publicas e trazer conhecimento
cientifico a respeito do dialogo entre as duas teorias, gerando
compartilhamento de conhecimento;

“Aprimorar métodos e processos para resultados” — O custo é um
importante indicador de variabilidade. A partir do momento em que se
trabalha custos como metainformacdo em salde, avalia-se quanto custa,
como se da o consumo, por que custa, se é adequado e se o resultado foi o
esperado. Com apoio nessas medidas é possivel controlar 0s processos e a
variabilidade; e

“Ofertar servicos de alta qualidade para os usuarios” — Por meio do
gerenciamento de processos e da utilizacdo de métodos de gestdo de forma

eficiente, é possivel gerar beneficios em atendimento aos usuarios.

No mapa estratégico do MGTX, que constitui um desmembramento do mapa

estratégico da FHEMIG, foram identificados, além dos objetivos estratégicos

mencionados acima, 0s seguintes:

a)

objetivo estratégico 18 — “Alcancar exceléncia nos processos de transplantes

e gestdo” — O método de custeio ABC pode agregar resultados que
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motivem a utilizacdo pelas organizagdes, por exemplo: eliminacédo de
atividades que ndo agregam valor, identificacdo e mensuracao dos custos da
ndo qualidade, apresentacdo de oportunidades de eliminagdo de desperdicios
e de aperfeicoamento das atividades e melhoria substancial da base de
informacbes para tomada de decisbes. Com a TOC ¢é estabelecido na
instituicdo um processo de melhoria continua, em trabalho da superacdo das
restricdes. Assim, é possivel contribuir para o alcance da exceléncia nos
processos de transplantes e gestao;

b) objetivo estratégico 19 — “Identificar e atuar na variabilidade dos processos”
— Conforme mencionado no objetivo estratégico 13 do mapa estratégico da
Fhemig é possivel controlar a variabilidade dos processos a partir do
momento em que se trabalho custos como metainformacéo em salde;

C) objetivo estratégico 25 — “Aumentar a oferta de 6rgdos e tecidos em nimero
e qualidade”; objetivo estratégico 29 — “Aumentar o nUmero de
transplantes”; e objetivo estratégico 30 — “Aumentar o nimero de doadores”
— Por meio do link entre os dois métodos, ABC e TOC, é possivel
estabelecer um fluxo de melhoria continua, superando as restricbes
existentes e possibilitando aumento na captacao de 6rgdos no estado; e

d) objetivo estratégico 33 — Ser referéncia em padrdes e procedimentos de
captacdo e oferta de 6rgaos para transplantes — O mapeamento de processos
decorrente da aplicagdo do ABC e o alinhamento e validacdo realizados
pelos especialistas, possibilitam a padronizagdo de processos e o0
gerenciamento mais eficaz. Medida de benchmarking para outras

instituicdes.

4.3 Estratégia de aplicacdo dos métodos de gestdo ABC e TOC na pesquisa

Para alcancar o primeiro objetivo especifico Implementar a teoria das restricdes
e 0 custeio baseado em atividade em ambiente de servi¢os na iniciativa publica — foram

cumpridas as seguintes etapas:

a) analise das informacdes da instituicdo — analise de relatérios, manuais, a
legislacdo, mapas estratégicos, consultas em sites, etc. Buscou-se conhecer e

aprofundar a respeito da gestdo de transplantes em Minas Gerais e Brasil,
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b)

d)

elaboracdo de projeto aplicagdo do ABC — elaboracdo do escopo e dos
objetivos, identificacdo da relacdo de produtos esperados, confirmacdo da
equipe de especialistas e delimitacdo de recursos financeiros necessarios;
defini¢do da forma de coleta das informagdes — foram utilizadas as técnicas
de grupo de foco e entrevistas. Foram realizadas 15 sessGes com a técnica
grupo de foco. Os profissionais participantes do grupo focalizado
convidados sdo especialistas na area de figado, bem como profissionais
envolvidos em diversas etapas do processo de transplantes. Foram
convidados para este grupo devido ao conhecimento referenciado na
medicina em transplantes, bem como na gestédo logistica de todo processo de
transplantes em figado. Além do contato com o grupo focalizado, houve
interacdo com instituicdes participantes.

mapeamento de processos — foi realizado 0 mapeamento de processos,
validado no grupo focalizado. O mapeamento realizado apresentou
complexidade em sua construcao, tendo em vista a complexidade das acbes
e do inter-relacionamento entre diversas instituicbes que compdem o
processo completo de transplantes. A pesquisa se restringiu ao grupo B,

apresentado na Figura 18.
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Figura 18 - Principais Agentes - Transplantes

MINISTERIO DA SAUDE - MS/ SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE-SAS/ DEPARTAMENTO DE ATENGAO
ESPECIALIZADA-DAE/ COORDENAGAO GERAL DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES-CGSNT

Grupo A I
CENTRAL NACIONAL GRUPO DE ~ .
DE TRANSPLANTES - ASSESSORAMENTO C@m’fgﬁig_cg'%?
CNT ESTRATEGICO - GAE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES / PREFEITURA
CNCDO Estadual
Grupo B

CNCDO Regionais

Comissdes Intra-

Hospitalares de N Servigos
= P Organizagdes de
Doagdo de Orgdos e P Transplantadores—
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Fonte: Dados da pesquisa

e) definicdo dos direcionadores — identificacdo das atividades com o0s
direcionadores;

f) matriz de atividades — detalhamento das atividades constitutivas;

g) rastreamento dos custos — delimitacdo de quanto de cada atividade ou
recurso foi consumido por uma atividade ou produto;

h) painel de especialistas — validacdo da pesquisa realizada em painel de
especialistas; e

i) construcdo das arvores logicas da TOC — foram elaboradas as arvores:
arvore de pré-requisitos, arvore de realidade atual, arvore de realidade

futura, arvore de transicdo e diagrama de resolucdo de conflitos ou
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dispersdo de nuvem, com enfoque nos efeitos indesejaveis e no modo

como transforma-los em ganho sinérgico para todo o processo.

Para alcancar o segundo objetivo especifico — Identificar o didlogo existente
entre as teorias por meio da observacdo de pontos convergentes e divergentes — e 0
terceiro — Analisar e discutir a aplicabilidade e os resultados — foram realizadas as

seguintes etapas:
a) analisar os resultados, confrontando a TOC e a ABC, buscando identificar o
didlogo existente entre as teorias por meio da observacdo de pontos
convergentes e divergentes; e

b) revisar a teoria com fins ao suporte para as conclusoes.

Na proxima secdo seguem a apresentacao e analise dos resultados.
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para a elaboracdo desta pesquisa, tomou-se como base os metodos de gestéo:
ABC e TOC. O ABC, por lidar essencialmente com o desenho e a compreenséo, de
processos e sistemas, foi escolhido para dar sustentacdo fundamental ao estudo
proposto. Embora muito usado em ambiente hospitalar, a aplicacdo é inovadora, na
medida em que busca sustentar a visdo sistémica da organizacdo. Trata-se de método
que trabalha o mapeamento dos processos em primeira instancia e, em segunda
instancia, a origem e formac&o de custos dos eventos (bens e/ou servicos). A partir dai,
por meio de refinamentos sucessivos, 0 ABC cobra a compreensdo destes processos, por
meio da geracdo dos numeros e dos mecanismos que conduziram a estes numeros.
Portanto, este desenvolvimento gera um conjunto de informacdes, que se torna base de
conhecimento solida e eficaz tanto para o desenvolvimento gerencial quanto para a
aplicacdo de outros instrumentos de gestdo vinculados a desempenho, de reconhecida
utilidade empresarial. A TOC visa a um processo de melhoria continua, mediante a
identificacdo das restrigdes e superacédo destas.

Ambas tecnologias sustentam de forma significativa, que tal fato pode ser
verificado, pois torna possivel, o alinhamento estratégico com a associa¢do, por
exemplo, de recursos humanos, equipamentos e matéria-prima para cada atividade
individualizada dentro da organizacdo. Dada a riqueza da base de conhecimento e
informagdes obtidas aplicando-se o ABC percebe-se que 0s custos propriamente ditos
passam a ser uma pequena parcela do produto final possivel.

Os produtos desta pesquisa, em uma visdo geral, permitem identificar os
recursos utilizados (humanos, materiais, servicos e tecnologia), avaliar as atividades; e
construir um arcabouco de informacdes suficiente para a compreensdo dos processos
gerenciais internos na perspectiva dos custos e sua correlagdo com o0s servigos prestados
e os demais indicadores assistenciais.

Os dois métodos estdo unidos pelo gerenciamento de processos e pela utilizacédo
de custos como metainformacao na saude. Ou seja, estdo fundamentadas pela busca de
informagdes de outras informacdes, se atentando para indicadores financeiros e ndo
financeiros.

Este trabalho subsidia o debate da utilizacdo da informacéo de custos muito além
do tradicional “cortar custos” e sim como metainformacéo, pois incentiva seu uso como

ferramenta de suporte da qualidade do gasto publico no setor Saude.
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O transplante de 6rgaos envolve estruturas e a¢cGes que consomem altos recursos
financeiros, recursos humanos sofisticados e muito bem preparados, além de recursos
fisicos consideraveis. Neste cenario, este estudo propde-se a buscar a compreensdo do
processo executado pelo MG Transplantes (MGTX) e a possivel geracdo de indicadores
de resultado, indutores de um gerenciamento eficaz, desde a estratégia até a operagéo.

Seguem nas sec¢des seguintes as informacdes sobre transplantes no Brasil e em
Minas Gerais (definicdo de agentes, legislacdo pertinente e analise de dados

estatisticos).

5.1 Informacdes sobre transplantes no Brasil e em Minas Gerais

A orientacdo que rege as acBes em transplantes no Brasil é a Portaria 2.600 de
21 de outubro de 2009, que traz referéncias quanto ao funcionamento do Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), exigéncias técnicas para as equipes especializadas e
estabelecimentos de salde relacionados ao processo de transplante, funcionamento da

lista de espera nacional, praticas quanto a logistica de captacéo e distribuicdo de orgaos.

5.1.1 Agentes

Na Figura 19 foram exibidos os agentes envolvidos em todo o processo, séo

eles:

a) grupo A — Ministério da Saude, que se subdivide em secretarias por tipo de
foco estratégico em saude no Brasil (Figura 20). O processo de transplantes
estd vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e Departamento de
Atencdo Especializada (DAE), conforme demonstrado na Figura 21 e na
Figura 22. Dentro do DAE, h& a Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT), conforme demonstrado na Figura 21. Segundo a
legislacdo 2.600/2009, para o exercicio das fun¢Ges que competem ao 6rgéo
central do SNT, a CGSNT serd assistida por Grupo de Assessoramento
Estratégico (GAE), Camaras Técnicas Nacionais (CTNs) e Central Nacional
de Transplantes (CNT), segundo a Figura 22;

b) grupo B — Secretarias Estaduais de Salde (SES): Centros de Notificacéo,
Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO): CNCDOs Estaduais e

Regionais, e vinculados a elas as ComissOes Intra-Hospitalares de Doacéo
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de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTTS, Organizagdes de
Procura de Orgdos e Tecidos (OPOs), Hospitais Doadores e
Transplantadores — Equipes Especializadas; e

c) grupo C —Populacéo.

O enfoque desta pesquisa esta no grupo B. Por isso, seguird detalhamento das
funcbes apenas destes agentes. O detalhamento completo das funcdes de todos os
agentes mencionados estd no Anexo A - Principais agentes no processo de
Transplantes.

38



Coodemaocwmoo Gadinete do Minizzro
de Sadde

Figura 19 - Organograma do Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

ORGAOS COLEGIADOS

Conselho Nacional de Sa(xde
Conselho de Salide Suplementar

MINISTRO
DA SAUDE

Secretaria-Executiva
do Conselho Nacional
de Saude

e Assunme
. Acsecsona de Comunicacso Socal
. AGsessors Pariamentar
Acseszoria oo Relaghes Plbliicas e

kW

1. Coor

denacio -Geal de Assunins Juridicos
2. Coordenago -Genl de Acompannamen® Jurdco

Gabinete do Mi

Carsmon !

Consultoria Juridica

ecretaria-Executiva |

Decreto n® 7.336 de 19/10/2010

ENTIDADES VINCULADAS
Autarquias: ANVISA e ANS
FundacSes PGblicas: FUNASA e FIOCRUZ
Empresa Pliblica: HEMOBRAS
Sociedades de Economia Mista:
Hospital N. S. da ConceigSo S/A
Hospital Fémina S/A
Hospital Cristo Redentor S/A

. Coord 3

idel ¢80 Gerencial
Subsecearia de AssurtosAannmauvos
Subsecetana de Planejamento e Orcamento
Departamento de Informitica do SUS - DATASUS
Dir etoria-Exacutiva do Fundo Nacional de Sside
Departamento de Apoio & Gestio Descentralizads
Departamento de Lagistica em Sadde

ORNGNEWN

Nicleos Bstaduais

Secretaria de
Atencdo a Saude

. Depyrmmento de Atanglo

BT S eRD 08 AT gl =20 s
3. Deparmamento de Aghas Programdticas

Esvarégicas

. Depymmento de Reguiagio, Aiagso

e Controfe de Siemas
Depyrmmento de Gexlo Hotalar no

Es2do do Rio de Jancio

ppN o

In=muD Aacion de Cincer
In2iuD Naciondl de Gardiologia
In2iuD Aaciond! de TRumMtoiogs ¢
Ortopedia

Pblcade e DOU de /142020

Secretaria de Gestdo
Estratégica
e Participativa

Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da
Educacao na Saude

Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos

Estratégicos

1. Departamento de AsSTénch Rrmaclucs
e haumos E

2. Departamento de O&nch & Tecnoiogia

3. Deparzamento do Complexo IndusTial ¢
Inovagso em Sadde

.DepamamenDd de Apoio 3 GesDio
Pamicpathe
-DepasamenD de ModmramenD &

1.DepartamenD de GexSo da

Reguiagio do Trabaiho em Sadde

3. Dep.
.Dc;)'.xnmn Naconal de fodtorts
sus

Deparmmento de CentPcagio de Entdades
Bancfcenes Oc Assiménda Sochl em Sadde

Fonte: Ministério da Saude, 2014

Secretaria de

Vigilancia em Saude

. Deparzamento de Vigidnca &

. Departamento de sndlse de Suagio = Indigerns

1

2
de Sxide

3. Departamento de ADOD 3 Geso
da Vighdncia em Sadde

4. Departamento de Vighdnca, Prevengio
Controle das DS, AIDS ¢ Hepathes Virais

s. Dmﬂwdcvg Ench cnsauae

e SaddedoT
6. Ins=tun Evandro Chagas

T ANVISA - Aginc Nactonal de VIgisnda Santdria

L ANS - Agéncia Nadonail de Sadde Supementar

I FUNASA - Fun Nadonal de S30de
| FIOCRUZ - Fundagso Oswaido Oz
1 s - ira oe

Departamento de Economia da Sadde ¢ Desenvolvimenta

Secretaria Especial

de Saiade Indigena

de AmngSo & Sadde

2. Deca'amm de Gestio da Sadce

ndigens
3. D:-':aos Sanitdros Espoecais Indigenas

SUDIrENICI0
= =\incuiagto
smmemmemm Consethos

89



Figura 20 - Organograma da Secretaria de Atencé@o a Saude do Ministério da
Saude

Fonte: Ministério da Saude, 2014

Figura 21 - Desmembramento do Departamento de Atencéo Especializada
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Figura 22 - Estruturacéo do Sistema Nacional de Transplantes
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As Coordenacdes Estaduais do SNT sdo exercidas pelas Secretarias Estaduais de
Salde. Para que se integrem ao SNT, os Estados devem possuir estabelecimentos de
salide autorizados a realizar diagnostico de morte encefélica, retirada de 6rgdos e
tecidos e transplantes e enxertos e contar com uma CNCDO.

As CNCDOs atuam nas atividades relacionadas ao gerenciamento do cadastro de
potenciais receptores, recebimento das notificacGes de mortes encefélicas, promocéo da
organizacdo logistica e distribuicdo dos 6rgdos e/ou tecidos removidos na sua area de
atuacéo.

As CNCDOs devem atuar com os estabelecimentos de saude, por meio das
Organizagbes de Procura de Orgdos e Tecidos (OPOs) e as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTS),
constituindo uma rede de regulagédo e apoio aos servicos de cuidados intensivos,
emergéncias e administrativos.

O transplante de tecidos, 6rgdos, células ou partes do corpo s6 podera ser
realizado por estabelecimento de salde e equipes especializadas de retirada e
transplante previamente autorizados pela CGSNT, independentemente de vinculo
juridico com o Sistema Unico de Salde. Estes estabelecimentos devem atender as
normas de vigilancia sanitaria vigentes.
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A retirada de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo de doadores vivos e de
orgdos de doadores falecidos devera ser realizada por medico, necessariamente,
pertencente as equipes especializadas autorizadas.

A retirada de tecidos de doadores falecidos podera ser realizada por médicos ou
enfermeiros, sendo aceitavel a participacdo de profissional de nivel técnico, desde que
treinados e certificados para tal, e sob autorizacdo, supervisdo e responsabilidade do
responsavel técnico do banco para onde os tecidos serdo transferidos, devidamente
autorizados. Os estabelecimentos de salde e as equipes especializadas para a retirada
e/ou transplante e/ou acompanhamento pés-transplante de 6rgaos, tecidos, ou células ou
partes do corpo deverdo renovar o cadastro a cada dois anos. Estes sdo 0s principais

agentes analisados na pesquisa.

5.1.2 Estatisticas

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publicos de transplante de
orgédos e tecidos do mundo, o qual compde a Politica Nacional de Transplantes de
Orgéos e Tecidos. E tem entre suas diretrizes a gratuidade da doagao.

No Anexo B estdo disponibilizadas as tabelas informativas dos transplantes
realizados no Brasil. Verifica-se a relevancia financeira da aplicacdo dos recursos
publicos em 2012, com o direcionamento de R$ 418.723.807,24 a procedimentos
relacionados a transplantes.

Minas Gerais esta na terceira posicdo em termos de nimero de procedimentos
hospitalares realizados relacionados no Brasil, totalizando em 5.400 em 2012,
responsaveis por 9,92% dos procedimentos realizados no Brasil. Precedem os estados
do Parana, em segunda posicdo, com 6.086 procedimentos e Sdo Paulo, com 20.869
procedimentos, representando 38,36% em relacdo a frequéncia.

No Brasil, a relevancia da aplicagdo dos recursos financeiros da salde em
transplantes em 2012 foi direcionada a: transplantes de rim (doadores de rins - doadores
vivos somados aos de falecidos), com 33,34%; transplantes de figado, com 23,93%; e
9% em tratamento de intercorréncias pds transplantes de 6rgaos.

Os indicadores apresentados demonstram a importancia da aplicacdo dos
recursos publicos da salde voltados ao gerenciamento dos transplantes e justificam a

escolha dos procedimentos de figado para embasamento nesta pesquisa.
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5.1.3 Procedimentos médicos de transplantes

O procedimento de transplantes envolve etapas complexas, que vao desde a fase
do pré-transplante até a fase do tratamento ambulatorial do transplantado. Ao mesmo
tempo, estas fases sdo realizadas por diferentes instituicbes e o sucesso de uma se
assenta no sucesso da antecedente, necessitando de um perfeito trabalho integrado. Dai
a necessidade de compreender estas fases em profundidade e estudar suas
complexidades, buscando eliminar ou reduzir gargalos e promovendo investimentos nos
pontos certos — para um efetivo gerenciamento. O MGTX detém o dominio tecnoldgico
do procedimento completo de transplantes no estado de Minas Gerais.

O procedimento de transplantes conta com financiamento do SUS, de forma
fragmentada, nas diversas etapas deste processo. Este é um ponto importante a ser
resgatado, ou seja, o transplante vai muito além da troca do 6rgdo ou do enxerto e isso
deve ser discutido. Logo, a necessidade de evidenciacdo das fases do processo do
transplante, a interligacdo entre as instituicbes, o consumo de recursos, a identificacdo

de gargalos e o custeamento das atividades constitutivas do processo sdo fundamentais.

5.2 Projeto

Iniciou-se a aplicacdo da pesquisa com a leitura e analise das informacGes sobre
transplantes no Brasil, conforme apresentado em 5.1. Logo apds, elaborou-se o projeto
de implantacédo do ABC.

O projeto de implantagdo do ABC também foi utilizado para delimitar a
implantacdo da TOC. Foram delimitados o escopo, o tempo de execucdo, a data de
inicio e fim, o objetivo, o lider do projeto, a equipe participante, os métodos e a relagdo
de produtos esperados (Figura 23).
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Figura 23 - Projeto de Implantagdo ABC e TOC no MGTX

Projeto de Implantagdo do Custeamento Baseado em Atividades - ABC e Teoria das Restri¢des - TOC no processo de
Transplante de Figado no estado de Minas Gerais

Escopo Aplicar ABC e TOC no processo de transplantes de figado em MG
Tempo 12 meses

Inicio e Fim 01/01/2013 a 31/12/2013

Objetivo Elaborar estudo de processos por meio da TOC e ABC

Lider do Projeto Heloisa Azevedo Drumond

Equipe de Implementagdo
Foram convidados para este grupo especialistas na area de transplantes de
figado, devido ao conhecimento referenciado na medicina em transplantes,
bem como na gestdo logistica de todo processo de transplantes em figado.
Método Realizagdo de Grupos Focalizados, Visitas as institui¢des e Entrevistas
Relagdo de Produtos Esperados x Delimitar Etapas Constitutivas
x Delimitar Principais Atividades
x Elaborar Matriz de Atividades
x Elaborar Mapeamento de Processos
x Definir direcionadores de Custos
x Validar Mapeamento de Processos em Grupo Focalizado
x Mensurar recursos/servigos utilizados nas atividades
x Elaborar apropriagdo de Custos no SIGH-Custos ABC
x Levantar efeitos indesejaveis
x Construir arvores ldgicas da TOC: APR - Arvore de Pré-Requisitos, ARA - Arvore de
Realidade Atual, ARF - Arvore de Realidade Futura, AT - Arvore de Transig3o e Diagrama
de Resolugdo de Conflitos — DRC ou Dispersdo de Nuvem

Fonte: Dados da pesquisa

A definicdo da forma de coleta das informagbes contemplou a utilizacdo de
grupos focalizados e de entrevistas informais, no total de 15 encontros. Destes
encontros resultou, primeiramente, 0 mapeamento de processos, que se tratou de um
“grande desenho” de processos, além de possibilitar a realizagdo de desmembramento e

a observacéo dos efeitos indesejaveis a aplicacdo da TOC.

5.2.1 Custeamento baseado em atividades

O macroprocesso do MGTX foi tratado em cindo etapas constitutivas: pré-
transplante, lista de espera, doacdo, transplante e 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. Em alguns casos, optou-se por
representar como atividades paralelas. Para tanto foi necessario fazer algumas
concessdes quanto a ferramenta utilizada, o fluxograma, o que ndo trouxe qualquer

perda para o produto final. Também, vale salientar que um transplante envolve trabalho
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altamente sincronizado, totalmente dependente de sucesso nas atividades e eficiente, de
diversas entidades para a efetivacdo da doacdo do 6rgdo. Todas as fases foram
elaboradas por meio dos grupos focalizados.

Nesta fase delimitou-se o quanto de recursos consumidos pelas atividades e o
quanto de atividades sdo necessarias para chegar ao resultado do produto: transplante de
figado. E perceptivel, portanto, que n&o é simples o processo de transplante. Os critérios
a serem avaliados exigem recursos altamente valorizados, destacados pela médo de obra
e pelos medicamentos. O detalhamento completo dos custos por atividade se encontra
no Apéndice A. Os langamentos foram realizados no SIGH-Custos ABC.O
rastreamento dos custos foi realizado através das informacdes repassadas pelo grupo
focalizado.

Direcionadores sdo mecanismos capazes de rastrear 0s recursos consumidos
pelas atividades ou mecanismos para indicar as atividades necessarias a fabricacdo de
um produto/servico.

A analise de atividades pela matriz de atividades consiste na elaboracdo de uma
lista de atividades, no registro de tempos das atividades e no estabelecimento de niveis
de construcdo da hierarquizacdo entre as atividades. A maioria das atividades apresenta
servi¢cos como direcionadores, ndo sendo possivel estabelecer o fator tempo em alguns
casos. Por exemplo, na etapa 1 — pré-transplantes — ha uma atividade chamada “Realizar
exames de admissdo”. O direcionador sdo os exames necessarios. A Fhemig apresenta
custos por exame, consulta, etc, sendo utilizados os custos desta como proxy (SIGH-
Custos).

O Quadro 5 apresenta a descricdo das atividades, a hierarquizacdo das atividades

e os direcionadores.

Quadro 5 — Matriz de atividades e direcionadores

(continua)
Descricdo Hierarquia Direcionador
Transplantes (custo) Macroprocesso | Por transplante de figado
Paciente inserido na lista de
Etapa 1: Pré - transplante Processo espera
1.1 - Receber paciente e encaminhar ao
servico transplantador Atividade Atendimento
1.2 - Realizar exames Atividade Pacote de exames
1.3 - Realizar consulta para verificacdo dos
critérios legais minimos (ambulatério de pré | Atividade Consulta
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(continua)

Descricdo

Hierarquia

Direcionador

transplantes)

1.4 - Realizar exames pré- operatério

Atividade

Pacote de exames

1.5 - Elaborar laudo e encaminhar paciente

ao servico de origem Atividade % atuacdo MGT X/indicador

1.6 - Julgar tecnicamente (camara técnica

estadual) Atividade % atuacdo MGT X/indicador

1.7 - Julgar tecnicamente (cAmara técnica

nacional) Atividade Estimativa equipe técnica

1.8 - Monitorar equipes e servicos Atividade % atuacdo MGT X/indicador
Pacientes ativos na lista de

Etapa 2: Lista de espera Processo espera
% atuacdo MGTX % atuacao
MGT X/indicador (multiplicado
por 4 meses que € o0 tempo

2.1 - Inscricdo do receptor Atividade médio na lista de espera)

2.2 - Realizar manutencgéo do status do

paciente Atividade Pacote de exames e consulta
Né&o delimitado. Cada paciente
tem um tratamento diferenciado,

2.3 - Tratar (em espera) Atividade ndo sendo possivel generalizar.
% atuacdo MGT X/indicador
(multiplicado por 4 meses que é

2.4 - Monitorar lista de espera, equipes e 0 tempo médio na lista de

Servigos Atividade espera)

Etapa 3: Doacéo Processo Numero de doagdes efetivadas

3.1 - Realizar busca ativa Atividade % atuacdo MGT X/indicador

3.2 - Aplicar protocolo de morte encefalica | Atividade Pacotes de exames e consultas

3.3 - Abordar familia Atividade % atuacdo MGT X/indicador

3.4 Realizar exames Atividade Pacote de exames

3.5 - Selecionar receptor Atividade % atuacdo MGT X/indicador

3.6 - Retirar figado Atividade Cirurgia

3.7 - Entregar corpo a familia Atividade % atuagdo MGTX/indicador

3.8 - Distribuir 6rgdo Atividade Por tipo de transporte / km

3.9 - Monitorar e manter doador Atividade % atuacdo MGT X/indicador

Etapa 4: Transplante (cirurgia) Processo Numero de transplantes
Paciente/Dia em Unidade de

4.1 - Internar paciente Atividade Internacéo

4.2 - Realizar exames de admissao Atividade Pacote de exames

4.3 - Preparar paciente para cirurgia Atividade Pré-operatorio

4.4 - Realizar cirurgia Atividade Cirurgia

4.5 - Acompanhar paciente em uti Atividade Paciente/Dia em UTI

4.6 - Monitorar equipes e servicos Atividade % atuacdo MGT X/indicador
Numero de transplantes (ano) -

Etapa 5: Acompanhamento ambulatorial Processo projecéo anual
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(continua)

Descricdo Hierarqguia Direcionador
5.1 - Realizar 12 consulta — p6s-operatorio | Atividade Consulta
5.2 - Realizar exames Atividade Pacote exames
5.3 - Administrar medicamentos Atividade Esquemas de medicagdes
5.4 - Acompanhar em nivel ambulatorial ou
internagéo Atividade Projecéo de consultas
5.5 - Monitorar equipes e servigos Atividade % atuagdo MGTX/indicador

Fonte: Dados da pesquisa

Inicialmente, estudou-se a estrutura do MGTX quanto a Seus custos por

CNCDOs e Diretoria do MGTX. Para estimar o quanto a Diretoria contribui para a

gestdo de cada CNCDO, adotou-se o rateio por média mensal de captacdo, conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Rateio dos custos da diretoria — MGTX — jan-dez. 2013

Média Mensal Custos Diretoria (Jan-

Dez 2013) 94.893,76
Média mensal
CNCDO captacoes de 6rgaos R$

Metropolitano - Belo Horizonte 94 42.355,04
Leste - Governador Valadares 25 11.505,29
Sul - Pouso Alegre 22 9.993,58
Oeste — Uberlandia 32 14.519,66
Norte - Montes Claros 19 8.486,40
Zona Da Mata - Juiz De Fora 18 8.033,79
Total 94.893,76

Fonte: Dados da Pesquisa

Para a analise da atuacdo do MGTX foram considerados os custos da CNCDO

Metropolitano de Belo Horizonte, somados ao rateio proveniente da Diretoria (Tabela

2).
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Tabela 2 — Simulacéo de custos médio mensal (Metropolitano com rateio Diretoria)

Custo MGTX Metropolitano, com rateio da diretoria

Total do_s custos da CNCDO Metropolitano (media 114.338.10
mensal jan-dez/2013)

Rateio Custos Diretoria (média mensal jan-dez/2013) 42.355,04
Total 156.693,14

Fonte: Dados da Pesquisa

O MGTX atua na regulamentacdo do processo de notificagdo, logistica, doacéo e
distribuicdo, visando ao acompanhamento dos resultados na atividade de transplante. De
acordo com os especialistas do grupo focalizado, a distribuicdo da atuacdo nas etapas
constitutivas se da conforme demonstrado na Tabela 3. A maior concentragdo se da na
etapa de doacgdo, na qual 70% da atuacéo se faz necessaria.

Tabela 3 — Percentual de Atuacdo MGTX

Etapa 1: Pré Transplantes 10%
Etapa 2: Lista de espera 10%
Etapa 3: Doacéo 70%
Etapa 4: Transplante 5%
Etapa 5: Acompanhamento ambulatorial 5%

100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Através do grupo focalizado foi delimitado o percentual de atuacdo da CNCDO
em relacdo as etapas. O percentual de atuacédo foi utilizado para distribuir os custos do
MGTX (Metropolitano) adicionados do rateio da Diretoria, no valor total de R$
209.231,86, para as etapas constitutivas (Tabela 4). Tendo em vista que o valor

resultante desta distribuicdo ndo representa o custo de um, mas o de varios, nas tabelas
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seguintes foi elaborada redistribuicdo dos custos com fim a chegar no de apenas um

transplante.
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Tabela 4 — Distribuic¢éo de custos por etapa e por paciente, MGTX, 2013

Estimativa de

Consumo do trabalho do MGTX por % de Custo distribuido | Valor do - -
o ~ - Descricdo do indicador Fonte custo por
etapa constitutiva atuacao (R9) indicador .
paciente (R$)
NUmero médio mensal de novos
Etapa 1: Pré Transplantes 10% 15.669,31 184 | pacientes inseridos na lista de Tabela 5 85 16
espera ’
Etapa 2: Lista de Espera 10% 15.669.31| 2,761 | NUmero de pacientes ativos na Tabela 6
lista de espera do Ultimo més 5,68
« NUmero médio mensal de
. 0,
Etapa 3: Doacédo 70% 109.685,20 17 doadores efetivados Tabela 7 6.452.07
NUmero medio mensal de
. 0,
Etapa 4: Transplante 5% 7.834,66 177 transplantes Tabela 8 44,26
Etapa 5: Acompanhamento 0 Numero medio mensal de
Ambulatorial 5% 7.834,66 L transplantes Tabela 8 44,26
100% 156.693,14

Fonte: Dados da Pesquisa
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Para distribuir os custos das etapas, o “custo distribuido” foi dividido pelo “valor
do indicador”, com finalidade de encontrar o valor por transplante realizado. Para a
etapa Pré-transplantes, o total (R$ 15.669,31) utilizou-se o indicador nimero médio
mensal de novos pacientes inseridos na lista de espera, com a estimativa de custos por
paciente novo inserido na lista de espera de R$ 85,16. Para a etapa Lista de espera,
considerou-se o indicador nimero de pacientes ativos na lista de espera do ultimo més,
com estimativa de custos de R$ 5,68 por paciente ativo na lista de espera. Para a etapa
Doacdo, a estimativa de custos por doacdo efetivada foi de R$ 6.452,07. Para as etapas
Transplante e Acompanhamento ambulatorial a estimativa por nimero médio mensal de
transplantes foi de R$ 44,26. Valores demonstrados na Tabela 4.

Seguem abaixo as tabelas 5, 6, 7 e 8, que serviram de embasamento para oS

calculos apresentados na tabela 4.
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Tabela 5 — Calculo do nimero médio mensal de novos pacientes inseridos na lista de espera (jan-julho/2013)

Indicadores Lista de Espera - Jan/Julho 2013

Janeiro |Fevereiro| Marco | Abril Maio Junho Julho Total
A - Pacientes ativos na lista de espera 2.688 2.651 2.801| 2.757 2.692 2.790 2.761| 19.140
B - Transplantes realizados 168 146 155 212 169 179 207 1.236
A - B = C (paciente ativos - transplantes realizados) 2.520 2.505 2.646| 2.545 2.523 2.611 2.554
A (més subsequente) - C = novos pacientes na lista
de espera 131 296 111 147 267 150
Média mensal novos pacientes na lista de espera 184

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 6 — Pacientes ativos na lista de espera (julho/2013)

Paciente ativos na lista de espera -

Julho/2013
Descricéo Quantidade
Cornea 125
Medula dssea 11
Rim 2529
Coracao 26
Pulmao 6
Figado 33
Rim/pancreas 31
Total 2761

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 7 — Célculo do nimero médio mensal de doadores efetivos (jan-julho/2012)

Doadores efetivados (morte encefalica)
- MG (jan a julho/2013)

Més Quantidade
Janeiro 23
Fevereiro 8
Marco 16
Abril 20
Maio 17
Junho 18
Julho 18
Total 120
Média 17

Fonte: Dados da Pesquisa
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Transplantes Realizados - MG (jan a

julho/2013)

Descri¢ao Quantidade
Cornea 817
Medula Ossea 25
Esclera 40
Rim (vivo) 103
Rim (cadaver) 180
Coracao 13
Pulméo 1
Figado (cadaver) 44
Rim/pancreas 13
Total 1236
Média mensal (7 meses) 177

Tabela 8 — Célculo do nimero médio mensal de transplantes (jan-julho/2012)

Fonte: Dados da Pesquisa

Apos a verificacdo dos custos por etapas, procedeu-se a distribui¢do dos custos
por atividade, para langcamento, de acordo com numero de atividades realizadas no
SIGH-ABC (Tabela 9). Para as etapas Pré-transplantes, Transplante e
Acompanhamento ambulatorial, fez-se a divisdo pelo numero de atividades. Para a
etapa Lista de espera, considerou-se o valor mensal médio multiplicado por 4 meses,
tempo medio de um paciente na lista de espera. Logo apds, dividiu-se pelo nimero de
atividades. Na etapa Doacdo h& a concentracdo de 60% nas atividades de “Realizar
Busca Ativa”, “Aplicar Protocolo de Morte Encefélica”, “Abordar Familia”, “Realizar
Exames”, “Selecionar Receptor” e “Monitorar e Manter Doador”; e 40% nas atividades
“Retirar Figado”, “Entregar o Corpo & Familia” e “Distribuir Orgdo”.

Estes célculos foram realizados para o direcionamento dos custos com o
gerenciamento realizado pelo MGTX, que atua em todas as etapas, realizando o

gerenciamento logistico das equipes, servicos, receptores e doadores.
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Tabela 9 — Distribuicéo dos custos do MGTX por atividades

(continua)
Total da | Total por
etapa | atividade
Descri¢ao Hierarquia Direcionador de atividades (RS) (RS) Observacoes
Etapa 1: Pré - Transplante Processo
1.5 - Elaborar laudo e encaminhar paciente ao
servigo de origem Atividade % atuagdo MGTX/indicador 28,39
1.6 - Julgar tecnicamente (camara técnica
estadual) Atividade % atuacdo MGTX/indicador 28,39
1.8 - Monitorar equipes e servigos Atividade % atuacdo MGTX/indicador 85,16 28,39
Etapa 2: Lista de espera Processo
% atuacio MGTX/indicador O valor men,sal da etapa Lista
o , de Espera é de RS 5,68, no
(multiplicado por 4 meses que é o .
. o o ) entanto considerou-se que o
2.1 - Inscrigdo do receptor Atividade tempo médio na lista de espera) 11,35 tempo médio de espera na fila
de figado é de 4 meses, sendo
assim, o valor foi multiplicado
. o por 4, visto que o
% atuagdo MGTX/indicador custeamento realizado visa
(multiplicado por 4 meses que é o buscar o custo de 1
2.4 - Monitorar lista de espera, equipes e servicos | Atividade tempo médio na lista de espera) 22,70 11,35 transplante
Etapa 3: Doagao Processo
Segundo Especialista do
3.1 - Realizar busca ativa Atividade % atuacdo MGTX/indicador 645,21 Grupo Focalizado, este
grupo de atividades
3.2 - Aplicar protocolo de morte encefalica Atividade Pacotes de Exames e Consultas 6.452,07 645,21 consome 60%.
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(continua)

Total da | Total por
etapa | atividade
Descrigdo Hierarquia Direcionador de atividades (RS) (RS) Observagoes
3.3 - Abordar familia Atividade % atuacdo MGTX/indicador 645,21
3.4 - Realizar exames Atividade Pacote de Exames 645,21
3.5 - Selecionar receptor Atividade % atuacdo MGTX/indicador 645,21
3.9 - Monitorar e manter doador Atividade % atuacdo MGTX/indicador 645,21
3.6 - Retirar figado Atividade Cirurgia 860,28
Segundo especialista do
3.7 - Entregar corpo a familia Atividade % atuagdo MGTX/indicador 860,28 grupo focalizado, este
grupo de atividades
3.8 - Distribuir 6rgao Atividade Por tipo de transporte / km 860,28 consome 40%.
Etapa 4: Transplante (Cirurgia) Processo
4.6 - Monitorar equipes e servi¢os Atividade % atuagdo MGTX/indicador 44,26 44,26
Etapa 5: Acompanhamento ambulatorial Processo
5.5 - Monitorar equipes e servigos Atividade % atuacdo MGTX/indicador 44,26 44,26

Fonte: Dados da Pesquisa
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Para cada etapa constitutiva foram analisadas e detalhadas as atividades. Os
recursos consumidos foram validados pelo grupo focalizado, permitindo estabelecer
quais recursos foram consumidos e analisar as rotas de consumo. Também foi possivel
estabelecer resultados ndo financeiros, por exemplo, estabelecer conjunto de indicadores
por atividades, analisar como se comportam as atividades, identificar especificidades,
reconhecer o que agrega valor e enxergar possibilidades de melhorias. Estes resultados
serdo detalhados no decorrer da pesquisa.

A Figura 24 mostra a legenda dos simbolos utilizados, o detalhamento de cada
etapa constitutiva e sua descricdo. O mapeamento de processos foi elaborado com base
na ferramenta Microsoft Visio. Esta etapa foi realizada anteriormente ao custeamento
das etapas, e logo apos validada pelo grupo focalizado, foi elaborado o custeamento de

cada etapa.
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Figura 24 — Legenda dos elementos utilizados no mapeamento de processos

Legenda
Inicio/Final
Acdo/Processo

Ac¢do/Processo com observagdo

A
\_/

Conector de paginas

Conector dentro de uma mesma pagina.
Segue a sequéncia alfabética e

direcionamento das setas

S
| ﬂ

« —> Acdo aplicivel a qualquer parte da etapa

|__¢__|]

Recursividade

n H Area de atencdo para uma
determinada agao

Fonte: Dados da pesquisa

O processo de transplantes inicia-se no momento em que 0 paciente busca o
servico de complexidade para a realizacdo de exames e o cadastro na lista de espera.
A Figura 25 mostra 0 mapeamento de processos, etapa Pré-transplantes. O

mapeamento foi construido em conjunto com os especialistas dos grupos focalizados.
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Figura 25 - Mapeamento de processos - Etapa 1: Pré-transplante

Mapeamento de Processos — Transplante de Figado

Etapa 1: Pré-Transplantes

( Inicio )

A
Receber paciente e
encaminhar ao
servigo
transplantadog

Preenche
critérios legais
inimos?

S -

ﬂ Atender a ﬂ
| ordem judicial |

|l__¢__|l

para cdmara
técnica?

Aceito para
incrigdo?

ndo

Julgar tecnicamente
(Camara Técnica

sim ‘
Nacional)

Aceito para
inscrigdo?

nao

Observacdes:

a) Em Belo Horizonte o responsavel por
esta etapa é o PAM ((Pronto Atendimento
Médico) Padre Eustdquio. Nesta etapa é
realizada marcacdo da primeira consulta
no ambulatério de pré-transplantes do
servigo transplantador e marcagdo de
exames para verificagdo de critérios
minimos para aceitabilidade.

b) Lista de Exames 1. Em algumas
unidades hospitalares o periodo de
realizacdo destes exames pode demorar
entre 1 semana a 1 ano. Alguns servigos
de origem podem enviar pacientes com
os exames ja realizados previamente.

c) Lista de Exames 2

OPO’s

CIHDOTSS — Hospital Doador

Comissdo Municipal de Alta
Complexidade

Hospital Transplantador

MG Transplantes - CNCDO

CGSNT

Fonte: Dados da pesquisa
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O macroprocesso de transplantes de figado se inicia com a etapa Pré-transplante,
que se caracteriza pelo momento no qual o paciente, apds indicagdo médica do servico
de saude de origem, busca o servi¢o de alta complexidade do municipio, para possivel
insergéo na lista de espera.

ApoGs receber a indicagdo para transplantes pelo seu médico, o paciente ira
procurar a Comissao Municipal de Alta Complexidade para a escolha do hospital no
qual ira realizar o transplante, o encaminhamento para realizacdo de exames especificos
e 0 agendamento da primeira consulta no Ambulatério de Transplantes do hospital
transplantador.

Em Belo Horizonte, o responsavel por este encaminhamento é o Pronto
Atendimento Médico (PAM) - Padre Eustaquio. O atendimento do PAM visa definir
com o paciente o hospital em qual deseja realizar seu tratamento, preencher o
formulério de encaminhamento, encaminhé-lo para a realizacdo de exames e marcar a
primeira consulta no ambulatoério de pré-transplantes.

O paciente somente realizara a primeira consulta quando todos os exames
estiverem prontos. O medico do servigo de origem pode enviar 0 paciente com 0s
exames ja realizados, o que agiliza o processo.

Os exames laboratoriais obrigatorios sédo (Lista 1- Apéndice B):

e Creatinina sérica

e Relagdo Normalizada Internacional — RNI

e Bilirrubina total

e Sodio sérico

e Albumina (pacientes com idade inferior a 12 anos)

A primeira consulta é realizada no hospital escolhido pelo paciente, o que gera
vinculo permanente em todo o periodo de vida. Assim, o hospital servird como
referéncia para quaisquer tipos de consultas e tratamentos necessarios.

Em Minas Gerais, 0s hospitais referenciados para a realizagdo de transplante
Séo:

e Hospital Felicio Roxo — Belo Horizonte
e Hospital das Clinicas — Belo Horizonte
e Santa Casa — Belo Horizonte

e Santa Casa — Montes Claros
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Na primeira consulta 0 médico verifica se o paciente preenche os critérios legais
clinicos minimos, com base no resultado dos exames. Se for necessario, novos exames
serdo realizados. Se preencher os critérios legais, 0 paciente realizara os exames pré-
operatério e passara por nova avaliacdo. Os exames pré-operatorios estdo detalhados na
Lista 2 do Apéndice B. Em algumas unidades hospitalares, o periodo de realizacao
destes exames pode demorar de uma semana a um ano, dependendo da estrutura
hospitalar e da condicdo de atendimento a saude do municipio de origem. Se apto, sera
inscrito na lista de espera. Caso ndo, é elaborado laudo, e o paciente retorna ao servico
de saude de origem.

A Céamara Técnica Estadual de Figado é responsavel por realizar a avaliacdo de
situacBes contrarias e ndo previstas na legislacdo. Se o recurso nao for aceito, a Camara
Técnica o envia & Camara Técnica Federal, para deciséo final. Caso aceito, o paciente
realizara os exames pré-operatorio e passard por nova avaliacao.

A solicitacdo via Ordem Judicial pode ser feita em qualquer momento do
processo.

Segundo os especialistas, 10% da atuacdo do MGTX se da nesta etapa, com as
seguintes ac¢Oes: monitoracdo dos servigos e equipes, julgamento das situacdes passiveis
de andlise quanto a inscrigdo na lista de espera e emissao de laudos.

A procura por transplantes ainda é incipiente em relacdo as necessidades da
populacdo. Os motivos apontados pelo grupo focalizado sdo: falta de informacédo da
populacéo e encaminhamento inadequado.

A Tabela 10 e a Tabela 11 mostram o detalhamento dos custos por atividade
referente a etapa Pré-transplante, se ndo houver entraves no processo de inscricdo na
lista de espera, 0 custo minimo sera de R$ 2.419,79 a 7.382,61. Se o paciente ndo for
inscrito e for necessario realizar uma avaliagdo por parte das Camaras Técnicas, 0 custo,

mensurado pelo ABC, o minimo sera R$ 875,00 e 0 maximo serda R$ 2.957,10.
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Tabela 10 — Demonstracgdo de Custos por Etapa — Pré-Transplantes

Direcionador de Custo Custo
Descricao Hierarquia Atividades Minimo Maéaximo Observacéo
Paciente Inserido na
Etapa 1: Pre - Transplante Processo Lista de espera
1.1 - Receber paciente e encaminhar ao servico
transplantador Atividade Atendimento 6,56 6,56
1.2 - Realizar exames Atividade Pacote de Exames 33,17 41,29
1.3 - Realizar consulta para verificacdo dos
critérios legais minimos (Ambulatdrio de Preé-
Transplantes) Atividade Consulta 806,88 2.824,09
1.4 - Realizar exames pré-operatorio Atividade Pacote de Exames 1.544,79 442551
1.5 - Elaborar laudo e encaminhar paciente ao
servico de origem Atividade % atuacdo MGTX 28,39 28,39 | Em caso de negativa
1.6 - Julgar tecnicamente (Camara Técnica
Estadual) Atividade % atuacdo MGTX 28,39 28,39 | Em caso de negativa
1.7 - Julgar tecnicamente (Camara Técnica
Nacional) Atividade Estimativa equipe técnica 28,39 28,39 | Em caso de negativa
1.8 - Monitorar equipes e servicos Atividade % atuacdo MGTX 28,39 28,39 | Em caso de negativa

Fonte: Dados da pesquisa

112



Tabela 11 -

Resumo — Etapa Pré-transplantes

Custo Minimo Custo Maximo Observacgao
ETAPA 1: PRE - TRANSPLANTE
Em caso de aceitacdo 2.419,79 7.325,84 | Continuidade do processo
Em caso de negativa, SEM julgamento
das camaras técnicas 875,00 2.900,33 | Fim do processo
Em caso de negativa, COM julgamento
NEGATIVO das Camaras Técnicas
Estadual e Nacional 931,77 2.957,10 | Fim do processo
Em caso de negativa, no entanto COM
APROVACAO da Camara Técnica
Estadual 2.448,18 7.354,22 | Continuidade do processo
Em caso de Qegativa, no entanto COM
APROVAGCAO da Camara Técnica
Nacional 2.476,56 7.382,61 | Continuidade do processo
Custo Minimo Custo Maximo
Continuidade Processo 2.419,79 7.382,61
Fim do Processo 875,00 2.957,10

Fonte: Dados da pesquisa

Na segunda etapa, Lista de espera, o paciente deve manter-se ativo (com exames

atualizados e em condic@es clinicas) para conseguir realizar o transplante (Figura 26).
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Figura 26 - Mapeamento de Processos — Etapa 2: Lista de espera

| Mapeamento de Processos — Transplante de Figado |

| Etapa 2: Lista de Espera |

Observagdes:

Esta etapa é realizada em paralelo
com a etapa 3.

a) A inscricdo do receptor é
realizada no Sistema de Lista Unica.

As inscrigdes de urgéncia podem
ocorrer nos seguintes casos:

- Insuficiéncia hepatica fulminante

- Anepatico de trauma

A reinserg¢do do paciente em fila por
urgéncia pode  ocorrer  nos
seguintes casos: - Trombose de

i artéria hepatica até 15 dias pds
transplantes;

- N3o fungdo primaria.

&

> :=—n5
i

/ .| Realizar manutengio

do status do paciente,

Perda de
critério?

b) Manutengdo do status do
paciente: atualizagdo de exames.

- MELD/PELD (representa o critério
de gravidade adotado). Grosso
modo: medigdo do risco de morte
nos proximos 3 meses.

Atualizou
Exames?

Semi-Ativo por
ondigBes clinicas?

sim
A 4
nao
Tratar (em espera)
Y

Tratamento
Ok?

Semi-Ativo >
ano?

OPOQ’s |

CIHDOTSS - Hospital Doador

| Comissdo Municipal de Alta
Complexidade

Hospital Transplantador

MG Transplantes - CNCDO |
CGSNT |

Fonte: Dados da pesquisa

A etapa 2, Lista de espera, é realizada em paralelo com a etapa 3, Doagédo. O
inicio se da com a inscricdo do receptor no Sistema de Lista Unica. A inscricdo com

prioridade pode ocorrer nos casos de urgéncia, por suficiéncia hepética fulminante e
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anepético de trauma. A reinsercdo do paciente em lista por urgéncia pode ocorrer nos
seguintes casos: trombose de artéria hepética até quinze dias pos transplante e ndo
fungéo primaria.

Ao longo da espera do drgéo, é realizada a manutencdo do status do paciente,
que consiste na realizacdo de exames e na atualizacdo das informacdes no Sistema de
Lista Unica. Os exames periodicos realizados sio os de Model for End-stage Liver
Disease — MELD e o Pediatric End-stage Liver Disease — PELD, ou seja, medidas
calculadas através do exame, para delimitar a urgéncia da realizacdo do transplante de
figado e o critério de gravidade para recebimento do 6rgdo (medicéo de risco de morte
nos primeiros trés meses).

O status do paciente pode ser caracterizado como ativo ou semiativo, por
condic@es clinicas ou falta de atualizacdo de exames. O paciente que estiver ativo, ou
seja, se estiver com o0s exames atualizados e em condic¢Bes clinicas de realizar o
transplante, e for selecionado para receber o 6rgdo, seguira para etapa 4 — Transplante
(Cirurgia).

Se o0 paciente for semiativo por condi¢cfes clinicas, devera tratar. Caso ocorra
melhora do quadro clinico, ele sera reclassificado no status do paciente. Se ndo houver
melhora no tratamento e estiver com o status semiativo por mais de um ano, o paciente
sera removido da lista de espera.

Além de monitorar as equipes e 0s servigos, 0 MGTX monitora a lista de espera
e o status do paciente, destinando cerca de 10% do trabalho a esta etapa.

A frequéncia de atualizacdo dos exames depende do célculo do MELD/PELD
(que sdo indicadores clinicos) por paciente.

Segundo Brasil (2001), os critérios sao:

a) MELD de 11 a 18 - validade de trés meses, exames colhidos nos
altimos 14 dias;

b) MELD de 19 a 25 - validade de um més, exames colhidos nos Gltimos
sete dias;

c) MELD maior que 25 - validade de sete dias, exames colhidos nas
Gltimas 48 horas;

d) PELD até 5 - validade de doze meses, exames colhidos nos Gltimos
30 dias;

)] PELD superior a 5 até 10 - validade de trés meses, exames colhidos
nos Gltimos 14 dias;

f) PELD superior a 10 até 14 - validade de um més, exames colhidos
nos Gltimos 7 dias; e

g) PELD superior a 14 - validade de quinze dias, exames colhidos nas

Gltimas 48 horas (BRASIL, 2001)
Para 0o PELD, o minimo e o maximo ficam entre R$ 12,30 e R$ 299,20; para o

MELD, R$ 38,83 e R$ 499,20 (Tabela 12).
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Tabela 12 - Célculo de minimo e maximo de exames por paciente para manutencao do status do paciente em lista de espera

(considerando a estimativa de quatro meses de espera)

(continua)
Qtde
Valor calculada
Identificacéo Legislacéo Item de custo unitario para 4 meses [ Valor Total

Exame albumina 8,12 0,33 2,67
PELD até 5 - validade de doze | EX@me atividade protrombina (RNI) 20,00 0,33 6,58
meses, exames colhidos nos | Exame bilirrubina 4,55 0,33 1,50

PELD ultimos 30 dias Exame sodio serico 4,73 0,33 1,56 12,30
. . Exame albumina 8,12 1,33 10,83
PI\E/;I?dzgzeé:eotrrgSSrs;:elS(’) " | Exame atividade protrombina (RNI) 20,00 1,33 26,67
exames colhidos nos Gltimos | Exame bilirrubina 4,55 1,33 6,07

PELD 14 dias Exame sodio serico 4,73 1,33 6,31 49,87
Exame albumina 8,12 4,00 32,48
PELD superior a 10 até 14 - Exame atividade protrombina (RNI) 20,00 4,00 80,00
validade de um més, exames | Exame bilirrubina 4,55 4,00 18,20

PELD colhidos nos ultimos 7 dias | Exame sodio serico 4,73 4,00 18,92 149,60
Exame albumina 8,12 8,00 64,96
PELD superior a 14 - validade Exame atividade protrombina (RNI) 20,00 8,00 160,00
de quinze dias, exames Exame bilirrubina 4,55 8,00 36,40

PELD colhidos nas Gltimas 48 horas. | Exame sodio serico 4,73 8,00 37,84 299,20

Valor minimo e méximo para Minimo 12,30
identificacdo do PELD Maximo 299,20
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(concluséo)

Qtde
Valor calculada
Identificacdo Legislacéo Item de custo unitario para 4 meses [ Valor Total
MELD de 11 a 18 - validade | EXame atividade protrombina (RNI) 20,00 1,33 26,67
de trés meses, exames Exame bilirrubina 4,55 1,33 6,07
MELD colhidos nos ultimos 14 dias; | Exame creatinina sérica 4,57 1,33 6,09 38,83
MELD de 19 a 25 - validade |EXa@me atividade protrombina (RNI) 20,00 4,00 80,00
de um méS, exames colhidos Exame bilirrubina 455 4,00 18,20
MELD nos ultimos sete dias; Exame creatinina sérica 4,57 4,00 18,28 116,48
MELD maior que 25 - Exame atividade protrombina (RNI) 20,00 17,14 342,86
validade de sete dias, exames | Exame bilirrubina 4,55 17,14 78,00
MELD colhidos nas Gltimas 48 horas; | Exame creatinina sérica 4,57 17,14 78,34 499,20
Valor minimo e maximo para Minimo 38,83
identificacdo do MELD Maximo 499,20

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 13 e Tabela 14 listam dispostos os custos por atividade da etapa Lista de espera. E possivel que o paciente esteja apto para
realizar o transplante ou 0 paciente possa precisar atualizar o status, mediante tratamento clinico ou novos exames. Tendo em vista a
complexidade e a quantidade de possibilidades de tratamentos, limita-se o custeamento desta etapa aos pacientes aptos, com a previsao de quatro

meses na lista de espera.
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Tabela 13 - Demonstracgdo de custos por etapa — Lista de espera

Custo Custo
Descricdo Hierarquia Direcionador de atividades Minimo | Maximo Observacéo

Etapa 2: Lista de espera Processo Pacientes ativos na lista de espera

% atuacdo MGTX (multiplicado por 4

meses que é o tempo médio na lista de
2.1 - Inscricdo do receptor Atividade |espera) 11,35 11,35
2.2 - Realizar manutencdo do Soma de exames para MELD/PELD
status do paciente Atividade | Pacote de exames e consulta 51,12 798,40 | (Tabela 12)

N&o delimitado. Cada paciente tem N&o possivel delimitar devido a

um tratamento diferenciado, ndo especificidade de cada tratamento que
2.3 - Tratar (em espera) Atividade |sendo possivel generalizar. - - | pode ser realizado.

% atuacdo MGTX (multiplicado por 4
2.4 - Monitorar lista de espera, meses que é o tempo médio na lista de
equipes e servicos Atividade |espera) 11,35 11,35

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 14 — Resumo — Etapa Lista de Espera

Custo Custo
Minimo | Méximo Observacéo
ETAPA 2: Lista de espera
Paciente apto para realizar transplante 73,82 821,10 | Continuidade do processo
Se houver perda do critério, se o0 paciente Opcéo desconsiderado, devido & limitacdo da
ficar inativo por falta de condigdes clinicas quantidade de tratamentos diferenciados que o
e se precisar tratar - - | paciente pode realizar.
Custo Custo
Minimo | Maximo
Continuidade Processo 73,82 821,10

Fonte: Dados da pesquisa

A etapa de Doagdo consta na monitorizacéo de pacientes e de possiveis doadores

na efetivacdo da doacdo (Figura 27).
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Figura 27 — Mapeamento de Processos — Etapa 3: Doagao

Mapeamento de Processos — Transplante de Figado

Etapa 3: Doagao

Observagdes:

a) Realizar busca ativa: é realizada busca ativa por
doadores. A busca pode ser realizada pelas OPOs,
pelas CIHDOTTS e pela equipe das CNCDOs.

b) Aplicar protocolo de morte encefalica: E
realizado teste para confirmagdo de morte
encefdlica. Realizar 2 exames clinicos: 1 clinico
(realizar teste de apnéia) e 1 neurologista.

Realizar exames complementares:
Eletroencefalograma, ou Angiografia Cerebral ou
Ultrasonografia com Doppler Transcraniano. Se o
médico optar pelo Eletroencefalograma devera
realizar 2 exames com intervalo de 24 horas para
pacientes entre 2 meses e 1 ano incompletos, e

Pfotocolo concluido® 48 horas para pacientes entre 7 dias e 2 meses.
(paciente sera Fim
doador?)

c) Abordar familia: Ocorre a abordagem da familia
e apos consentimento sdo realizados os exames.

d) Realizar exames: sorologia para Chagas, Sffilis,
Hepatite B e C, HTLV | e Il, HIV | e Il, grupo
sanguineo, ABO, Citomegalovirus e Toxoplasmose.

e) Selecionar Receptor: serd o primeiro paciente
apto da lista para o tipo sanguineo.

f) Retirar o Figado: retirada do ¢4rgdo
propriamente dito, distribuigdo do érgdo para os
servigos e equipes. Na maioria das vezes, para
figado, quem retira o o6rgdo é o hospital
transplantador.

Fim

g) Entrega do corpo a familia/IML: sempre que
possivel o IML faz inspegdo clinica in loco. Se for
morte violenta o corpo devera passar pelo IML.

h) Distribui¢do do 6rgdo: A equipe de retirada é a
que implanta o orgdo no receptor, salvo excegdes.
A distribuicdo do ¢rgdo pode ser realizada via
carro ou aeronaves.

i) Monitorar e manter doador: O hospital doador
monitora e mantém o doador, enquanto as
CNCDOs organizam a equipe de retirada e
transporte para o local.

OPO’s

CIHDOTSS — Hospital Doador

Comissdo Municipal de Alta
Complexidade

Hospital Transplantador

MG Transplantes - CNCDO

CGSNT

Fonte: Dados da pesquisa
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Interceptando a etapa da Lista de espera, a etapa Doacdo inicia com a
identificacdo do possivel doador, que pode ser vivo ou ndo. Em Belo Horizonte, s6
ocorrem doacdes de falecidos.

O doador ndo vivo é submetido aos testes de potencial doador, para a
confirmacdo da morte encefalica. O potencial doador é um paciente que esta internado
em um hospital sob cuidados intensivos, que tenha subsequente lesdo irreversivel do
encefélo; cuja morte cerebral esteja diagnosticada.

A identificacdo do potencial doador pode ser feita via notificacdo das equipes
CIDOTTS ou por busca ativa por parte das CNCDOs e OPQOs. A equipe de Busca Ativa
da CNCDO-Metropolitano de Belo Horizonte é composta por médicos, psicologos,
enfermeiros e administrativos, com funcionamento 24 horas/dia.

E aplicado o protocolo de morte encefalica para a confirmagdo da morte
cerebral. Apds o protocolo concluido, € realizada abordagem da familia, para a
assinatura do Termo de Consentimento e a realizacdo de exames. Realiza-se, entdo, a
selecdo do receptor via ranking.

Apos a efetivagdo do doador inicia-se 0 processo de retirada do 6rgédo, no centro
cirdrgico do hospital em que se encontra o doador, respeitando as técnicas cirdrgicas e
de preservacdo dos 6rgdos. A equipe que realiza a retirada é, na maioria dos casos, a
que realiza o transplante.

O 6rgdo pode ser distribuido para um ou dois receptores (6rgao partido — split).
Em Minas Gerais, atualmente, isso ndo é realizado, por falta de estrutura cirdrgica. Se o
orgdo for destinado a uma crianca, sera utilizado apenas um pedago do érgdo. O restante
ndo sera aproveitado.

O transporte pode ser realizado via terrestre ou aérea. O transporte aéreo esta
condicionado a disponibilidade do avido a jato do governador. Caso ndo haja, o
transporte € realizado em avides de carreira, mediante acordo com empresas de linhas
aéreas. Normalmente, a distribuicdo dos 6rgédos para fora do estado é realizada via envio
por avides de carreira. No estado de destino, profissionais ficam preparados para a
chegada do 6rgéo.

O corpo ¢ entregue a familia ou ao IML. Se a morte for natural, o corpo sera
entregue a familia; se for morte violenta, serd encaminhado, obrigatoriamente, ao IML
e, depois, entregue a familia, com o atestado de 6bito. Em alguns casos o legista do IML

pode ir até o hospital para emitir o atestado de obito (Tabela 15).
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Tabela 15 - Quantidade de transportes, por tipo — Transplantes de figado — jan-

dez/2013
Tipo Qtde.

Carro 13
Carro + avido de carreira 5
A pé

Carro + avido governador/fretado 3
In loco 1
Total Geral ‘ 25

Fonte: Dados da pesquisa

O MGTX tem atuagdo relevante nesta etapa, representando cerca de 70% da
concentracdo dos esforcos. Seleciona o receptor e organiza 0S Servigos € as equipes,
para a retirada e distribuicdo dos 6rgios e apoio a familia. E importante ressaltar que a
equipe de psicdlogos apoia a familia em todo o processo de doacao.

Para o célculo do transporte, foram utilizados dados de origem e destino, para
transplantes de figados na regido metropolitana, de janeiro a dezembro de 2013 (Tabela
16).

Verifica-se que a maioria das viagens se da via carro. No entanto, como mostra a
Tabela 17, aquelas que apresentam valor financeiro mais relevante séo as de carro e
avido fretado, conjuntamente. Houve limitagdo em relacdo ao acesso a informacao
sobre custos do avido do governo. Por isso, foi utilizado como pardmetro o custo de
fretamento de empresa privada.

Devido a relevancia do valor e das diferencas existentes entre os tipos de
transporte, optou-se por demonstrar no custo da etapa Doacao o custo total por tipo de

transporte realizado.
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Tabela 16 - Célculo de transporte por origem e destino — Transplantes de figado — jan-dez/2013

(continua)
Calculo combustivel
Km por (parametro de
destino calculo: custo Km
Km por (idae |Unidade| rodado na Fhemig - Custo Avido
Hospital doador Hospital_receptor Total destino volta) | Medida RS 4,04) Fretado Total Tipo Observagao
Km da viagem de carro
até aeroporto, ida e
volta + avido (BH-Ponte
Nova-BH). A equipe vai
até o local. Custo da
Hospital Arnaldo equipe considerado na
Gavazza Filho Hospital Felicio Rocho 1 45,20 90,40 | km RS 365,22 | RS 11.000,00 | RS 11.365,22 | Carro + Avido | doagdo e transplante.
Hospital Das Clinicas Hospital Das Clinicas da
da UFMG UFMG 2 - - |inloco RS - | RS - | RS - | Inloco
Hospital Felicio Rocho 1 3,80 7,60 | km RS 30,70 | RS - | RS 30,70 | Carro
Hospital Infantil Joao Hospital Das Clinicas da
Paulo Il UFMG 1 - - |apé RS - | RS - | RS - | Apé
Hospital Carlos Chagas
Hospital Joao XXl de Candeias 1 109,00 | 218,00 | km RS 880,72 | RS - | RS 880,72 | Carro
Hospital Das Clinicas da
UFMG 9 - - |apé RS - | RS - | RS - | Apé
Hospital Felicio Rocho 1 3,40 6,80 | km RS 27,47 | RS - | RS 27,47 | Carro
Km da viagem de carro
até aeroporto, ida e
volta + avido (BH-
Montes Claros-BH). A
equipe vai até o local.
Santa Casa de Nossa Custo da equipe
Senhora das Merces - considerado na doagdo
Montes Claros 1 47,50 95,00 | km RS 383,80 | RS 14.150,00 | RS 14.533,80 | Carro + Avido | e transplante.
Hospital Mater Dei S/A | Hospital Felcio Rocho 1 - - |apé RS - | RS - | RS - | Apé
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Hospital Municipal

Hospital Das Clinicas da

(continua)

Odilon Bherens UFMG 4 3,60 7,20 | km RS 29,09 | RS - | RS 29,09 | Carro
Hospital Felicio Rocho 1 4,80 9,60 | km RS 38,78 | RS - | RS 38,78 | Carro
Km da viagem de carro
até aeroporto, ida e
volta + avido (BH-
Montes Claros-BH). A
equipe vai até o local.
Santa Casa de Nossa Custo da equipe
Senhora das Merces - considerado na doagdo
Hospital Santa Rita Montes Claros 1 56,20 | 112,40 | km RS 454,10 | RS 14.150,00 | RS 14.604,10 | Carro + Avido | e transplante.
Hospital Sao Joao de Hospital Das Clinicas da
Deus UFMG 1 24,70 49,40 | km RS 199,58 | RS - | RS 199,58 | Carro
Hospital Lifecenter 1 27,40 54,80 | km RS 221,39 | RS - | RS 221,39 | Carro
Hospital Semper Hospital Lifecenter 1 2,80 5,60 | km RS 22,62 | RS - | RS 22,62 | Carro
Hospital Unimed Belo
Horizonte Hospital Felicio Rocho 1 5,80 11,60 | km RS 46,86 | RS - | RS 46,86 | Carro
Hospital Universitario
Risoleta Tolentino Hospital Das Clinicas da
Neves UFMG 3 13,60 27,20 | km RS 109,89 | RS - | RS 109,89 | Carro
Hospital Felicio Rocho 1 15,40 30,80 | km RS 124,43 | RS - | RS 124,43 | Carro
Maternidade Odete Hospital Das Clinicas da
Valadares UFMG 1 5,20 10,40 | km RS 42,02 | RS - | RS 42,02 | Carro
Santa Casa de Nossa
Santa Casa de Belo Senhora das Merces -
Horizonte Montes Claros 1 47,60 95,20 | km RS 384,61 | RS - | RS 384,61 | Carro
O 6rgdo vai em avides
mediante parcerias
com as empresas
aéreas e MGTX, ndo
sendo cobrado o valor
Hospital Municipal Carro + Avido | da passagem. A equipe
Odilon Bherens Outros Estados 2 38,20 76,40 | km RS 308,66 | RS - | RS 308,66 | de Carreira n3o vai até o Estado.

124



Hospital Joao XXII

Outros Estados

40,20

80,40

km

RS

324,82

RS

RS

324,82

Carro + Avido
de Carreira

(conclus&o)

O 6rgdo vai em avides
mediante parcerias
com as empresas
aéreas e MGTX, ndo
sendo cobrado o valor
da passagem. A equipe
ndo vai até o Estado.

Hospital Belo
Horizonte

Outros Estados

36,50

73,00

km

RS

294,92

RS

RS

294,92

Carro + Avido
de Carreira

O 6rgdo vai em avides
mediante parcerias
com as empresas
aéreas e MGTX, ndo
sendo cobrado o valor
da passagem. A equipe
nao vai até o Estado.

Fonte: Dados da pesquisa

125



Tabela 17 — Custo Minimo e Maximo por tipo de transporte

Percurso Custo Minimo Custo Maximo

Apé/inloco - -

Carro RS 22,62 | RS 880,72

Carro + avido (carreira) -
Distribuicdo para outros estados RS 294,92 | RS 324,82

Carro + avido (avido fretado) RS 11.365,22 | RS  14.604,10
Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 18 demonstram-se 0s custos por atividade realizada na etapa Doacao.
Na tabela 19, o apresenta-se resumo.
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Tabela 18 - Demonstracgéo de custos por etapa — Doacéo

Custo Custo
Descrigao Hierarquia| Direcionador de Atividades Minimo Maximo Observagao
Etapa 3: Doagao Processo | Numero de Doagdes Efetivadas
3.1 - Realizar busca ativa Atividade |% atuagao MGTX 645,21 645,21
3.2 - Aplicar protocolo de
morte encefalica Atividade | Pacotes de Exames e Consultas 1.509,20 1.631,42
3.3 - Abordar familia Atividade | % atuagao MGTX 645,21 645,21
3.4 - Realizar exames Atividade | Pacote de Exames 1.018,03 1.018,03
3.5 - Selecionar receptor Atividade |% atuagdao MGTX 645,21 645,21
3.6 - Retirar figado Atividade | Cirurgia 3.797,43| 5.063,24
3.7 - Entregar corpo a familia | Atividade | % atuacdao MGTX 860,28 860,28
Custo demonstrado
3.8 - Distribuir 6rgao Atividade | Por tipo de transporte / km na tabela 17
3.9 - Monitorar e manter
doador Atividade | % atuacdo MGTX 1.759,22| 2.873,23

Fonte: Dados pela autora
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Tabela 19 — Resumo — Etapa Doacéo

Custo Custo
Minimo Maximo Observacao
ETAPA 3: DOACAO
Continuidade processo
(transporte a pé) 10.879,78 | 13.381,81 | Continuidade do processo
Continuidade processo (carro) 10.902,40| 13.381,81 | Continuidade do processo
Continuidade processo (carro +
avido carreira) 11.174,70| 13.381,81 | Continuidade do processo
Continuidade processo (carro +
avido fretado) 22.244,99 | 13.381,81 | Continuidade do processo
Descontinuidade do processo
(paciente ndo serd doador) 2.154,41| 2.276,63 |Fim do processo
Custo Custo
Minimo Maximo
Continuidade Processo 10.879,78 | 13.381,81
Fim do Processo 2.154,41| 2.276,63

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 28 mostra 0 mapeamento de processos da etapa Transplantes, que

consta na realizagéo efetiva da cirurgia no paciente.
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Figura 28 - Mapeamento de processo — Etapa 4: Transplante

Mapeamento de Processos — Transplante de Figado

Etapa 4: Transplante

Examesde
admissdo ok?

Paciente
sobreviveu?

Sim

Fim

Sim w

Reinscreve?

Sim Nao

Fonte: Dados da pesquisa

ObservagGes:

a) Exames de admissdo: SWAB (perianal,
orofaringe, nasal, axilar), hemograma,
coagulograma, fungdo hepatica, urocultura,
creatinina, ions, raio-X Térax e seios da face.
Também é realizada a reserva de sangue.

b) Preparo: banho, protecgdo de
protuberancia Ossea, tricotomia,
confirmacgdo, reserva de leito de UTI.

c) Realizar cirurgia:

- Monitorizagdo: PIA, PVC e SWAN-GANZ.
Realizar medidas para evitar hipotermia,
colchdo térmico, urocultura, intubagdo oro-
traqueal.

- Material Médico: capotes descartaveis,
afastor, caneta de caltério, instrumental,
fios, drenos, Otese/protese, bisturi de
argbnio, gds argdnio, trombo elastégrafo,
solugdes e drogas.

- Pessoal: Equipe Cirurgica e Anestésica.

- Outros: hemoderivados e albumina.

d) Acompanhar paciente em UTI

OPO’s

CIHDOTSS — Hospital Doador

Comissdo Municipal de Alta
Complexidade

Hospital Transplantador

MG Transplantes - CNCDO

CGSNT
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A etapa Transplante, inicia-se com internacdo do receptor e a realizacdo dos
exames de admissdo. Para o transplante de figado: SWAB (perianal, orofaringe, nasal e
axilar), hemograma, coagulograma, funcdo hepética, urocultura, creatinina, ions e raios-
x de torax e seios da face. E também realizada reserva de sangue.

Se os exames forem aprovados, ocorre a preparacdo do paciente (banho,
protecdo de protuberancia dssea, tricotomia e confirmacdo de sangue). Caso 0s exames
tenham impossibilitado o paciente de realizar o transplante, é chamado o préximo
paciente da lista de espera (com base no ranking) para receber o 6rgdo. Logo apos, €
realizada cirurgia, o paciente segue para UTI e mantém-se internado por cerca de dez a
quinze dias.

Devido a complexidade do procedimento, o paciente que apresentar
complicagdes no enxerto pode retornar a lista de espera. Ele pode ser reinscrito em
carater de urgéncia — casos de trombose de artéria hepatica (até quinze dias apds o
transplante) e ndo funcdo primaria. Assim, o ranking prossegue com priorizacdo e o
paciente torna-se o proximo da lista de espera.

O paciente que ndo tiver condicdes de reinscrever vai para a etapa 5,
Acompanhamento ambulatorial.

A atuacdo do MGTX nesta etapa & de aproximadamente 5%, quanto ao
monitoramento dos Sservigos e equipes.

A Tabela 20 detalha os custos para esta etapa. Apresenta-se também tabela
resumo (Tabela 21).
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Tabela 20 — Demonstracéo de custos por etapa — Transplante (Cirurgia)

Custo Custo
Descricao Hierarquia Direcionador de atividades minimo | maximo Observacao

Etapa 4: transplante (cirurgia) Processo Numero de Transplantes

4.1 - Internar paciente Atividade Paciente/Dia em Unidade de Internacio 540,98 540,98
4.2 - Realizar exames de admissdo Atividade Pacote de exames 213,00 213,00
4.3 - Preparar paciente para cirurgia Atividade Pré operatdrio 81,10 162,20
4.4 - Realizar cirurgia Atividade Cirurgia 68.838,89| 79.164,72
4.5 - Acompanhar paciente em uti Atividade Paciente/Dia em UTI 11.140,09| 16.710,13
4.6 - Monitorar equipes e servicos Atividade % atuacdo MGTX 44,26 44,26

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 21 — Resumo — Etapa Transplantes (Cirurgia)

Custo Custo
Minimo Maximo Observagao
ETAPA 4: TRANSPLANTE
(CIRURGIA)
Transplante realizado 80.858,32 | 96.835,30 | Continuidade do processo
Em caso dos exames inconsistentes 798,24 798,24 | Fim do Processo
Custo Custo
Minimo Maximo
Continuidade processo 80.858,32| 96.835,30
Fim do processo 798,24 798,24

Fonte: Dados de pesquisa

A Figura 29 representa a Ultima etapa, Acompanhamento ambulatorial. E
continua, pois o paciente, sempre que necessario, realizara procedimentos ambulatoriais
e de internagdes e fard uso de medicamentos de alto custo. Esta etapa € relevante em

termos de custos e de gerenciamento dos processos.
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Figura 29 — Mapeamento de Processos - Etapa 5: Acompanhamento Ambulatorial

Mapeamento de Processos — Transplante de Figado

Etapa 5: Acompanhamento Ambulatorial

Observagoes:

a) Administrar medicamentos

b) O paciente tera vinculo permanente com a
instituicdo que o transplantou, para qualquer
tipo de tratamento.

*Caso o paciente seja reinscrito em até 180
dias permanecerd na posigdo que estava
anteriormente no ranking.

Com enxerto Em condigGes de

funcionante?, retransplante? *
na1

Etapa .
\ 2 / Excluir

OPO’s

CIHDOTSS — Hospital Doador

Comissdo Municipal de Alta
Complexidade

Hospital Transplantador

MG Transplantes - CNCDO

Fonte: Dados da pesquisa
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No acompanhamento ambulatorial, o paciente realiza a primeira consulta pds
operatorio. Se houver complicacdes, mas o paciente tiver condi¢des de retransplante, ele
serd reinscrito. Caso contrério, é excluido da lista de espera. Se ele for reinscrito em até
180 dias, permanece na posicdo em que estava anteriormente no ranking.

Se a cirurgia repercutiu bem, realizam-se exames e 0 acompanhamento
ambulatorial ou internacao.

O item que tem mais impacto em custos na etapa Acompanhamento
ambulatorial refere-se as consultas e a utilizacdo de drogas, principalmente os
imunossupressores.

Os medicamentos ministrados sdo considerados de alto custo. Eles sdo
dispensados pela SES. Hoje em Minas Gerais, sao disponibilizados 193 medicamentos
de alto custo. Para ter acesso a eles o paciente precisa preencher as documentacdes
necessarias para a abertura do processo para incluséo.

O paciente cria um vinculo com o hospital que realizou o transplante. Portanto,
se ele precisar de reinternacao, ela s6 podera ser realizada neste hospital. A realizacdo
de qualquer tipo de consulta ou tratamento deverd ser realizada no hospital
transplantador.

O MGTX concentra 5% da gestdo nesta etapa, monitorando servicos e equipes.
A Tabela 22 e a Tabela 23 apresentam, respectivamente, a estimativa de custos com
consultas ambulatoriais e com exames.

A Tabela 24 descreva os custos por tipo de tratamento para o primeiro ano e

anos subsequentes.
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Tabela 22 - Estimativa de custos com consultas ambulatoriais

A: B: Calculo C: D: E: B*C F: B*D
Numero | paral9anos | Custo | Custo Total custo Total custo
consultas de vida minimo | maximo minimo maximo
Consultas (1° ano) 12 12| 475,60| 806,13 5.707,20 9.673,56
Consultas (a partir do
2° ano) 6 108 | 475,60, 806,13 51.364,80 87.062,04
Total 120 57.072,00 96.735,60
Fonte: Dados de pesquisa
Tabela 23 - Estimativa de custos com exames
Fonte: Dados da pesquisa
B: Calculo E: B*C F: B*C
A: NUmero | para 19 anos C: Total Custo Total Custo
de Exames de vida Custo Minimo Méximo
Exames (1° ano) 12 12| 49,55 594,60 594,60
Exames (a partir do 2° ano) 6 108 | 49,55 5.351,40 5.351,40
Total 120 5.946,00 5.946,00

O Quadro 6 relaciona os medicamentos e as quantidades necessarias por
paciente/tipo de tratamento.

A Tabela 24 descreve os custos por tipo de tratamento para o primeiro ano e
anos subsequentes.
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Quadro 6 - Medicamentos e quantidades necessarias por paciente/tipo de tratamento

Situagdo Medicamentos Minimo Maximo Valor Fonte
Minimo: 2mg por dose x 2 doses por dia
x 365 dias por ano = 1460 Méximo: 8mg por dose x 2 doses por dia
Geral Tacrolimo 1mg capsula comprimidos/ano X 365 dias por ano = 5840. Tacrolimo 1mg: R$ 3,61/capsula | DATASUS
Alfainterferona 2b 10.000.000
Ul: R$ 68,00
alfainterferona 2b 5.000.000 Ul:
Alfainterferona 2B 10.000.000 / Minimo: 1 ampola semanal 5.000.000 Ul | Maximo: 1 ampola semanal 10.000.000 R$100,00 Banco de Precos
5.000.000/ 3.000.000 x 52 semanas por ano = 52 ampolas Ul x 52 semanas por ano = 52 ampolas alfainterferona 2b 3.000.000 Ul: | Ministério da
Hepatite C | Ul/frasco/ampola (somente no primeiro ano) (somente no primeiro ano) R$ 19,56 Saude
Banco de Precos
Minimo/ maximo = 1 comprimido por dia | Minimo/ maximo = 1 comprimido por dia | Ribavirina 250mg: R$ 2,50/ Ministério da
Hepatite C | Ribavirina 250mg capsula para toda a vida = 365 comprimidos para toda a vida = 365 comprimidos capsula Saude
Minimo/méaximo = 1 frasco por semana x | Minimo/méaximo = 1 frasco por semana x | Imunoglobulina anti-hepatite b
Imunoglobulina anti-hepatite b 100 | 52 semanas = 52 frascos (somente no 52 semanas =52 frascos (somente no 100 ui injetavel frasco: R$
Hepatite B | ui injetavel frasco primeiro ano) primeiro ano) 184,00 SIGTAP
Minimo/maximo = 1 comprimido por dia | Minimo/méaximo = 1 comprimido por dia Banco de Precos
x 365 dias por ano = 365 comprimidos x 365 dias por ano = 365 comprimidos Lamivudina 150mg: Ministério da
Hepatite B | Lamivudina 150mg comprimido (toda vida) (toda vida) R$4,00/comprimido Saude
Prednisona 5 mg: R$
0,07/comprimido Banco de Precos
Caso de Minimo/ méximo = 1 comprimido por dia | Minimo/ maximo = 1 comprimido por dia | prednisona 20 mg: R$ Ministério da
rejeicdo Prednisona 5 ou 20 mg para toda a vida para toda a vida 0,13/comprimido Saude

Fonte

: Dados da pesquisa
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Tabela 24 - Custos por tipo de tratamento para primeiro ano e anos Subsequentes

A Tabela 25 mostra o célculo de consultas, exames,

1° Ano

Situacao Custo minimo Custo maximo
Geral 5.270,60 21.082,40
Hepatite C 1.929,62 6.112,50
Hepatite B 11.028,00 11.028,00
Casos de rejei¢do 25,55 47,45

Anos Subsequentes
(18 anos)

Situagdo Custo minimo Custo maximo
Geral 94.870,80 379.483,20
Hepatite C 16.425,00 16.425,00
Hepatite B 26.280,00 26.280,00
Casos de rejeicdo 459,90 854,10
Total

Situagdo Custo minimo Custo maximo
Geral 100.141,40 400.565,60
Hepatite C 18.354,62 22.537,50
Hepatite B 37.308,00 37.308,00
Casos de rejeicdo 485,45 901,55

Fonte: Dados da pesquisa

medicamentos e

monitoramento pelo MGTX, para o primeiro ano e para 0s 18 anos, visto que a

estimativa de vida de um paciente transplantado de figado é de em média 19 anos.

A Tabela 26 mostra os custos associados a etapa Acompanhamento

ambulatorial.

A Tabela 27 apresenta resumo para a fase Acompanhamento ambulatorial.
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Tabela 25 — Calculo de medicamentos, exames, consultas e monitoramento pelo MGTX para 1° ano e 18 anos subsequentes

Primeiro ano

Consultas Exames Medicamentos Monitoramento MGTX Total
Minimo Maximo Minimo | Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
Geral 5.707,20 |9.673,56 |594,60 594,60 5.270,60 |21.082,40 |531,16 531,16 12.103,56 |31.881,72
Hepatite C 5.707,20 9.673,56 594,60 594,60 1.929,62 6.112,50 531,16 531,16 8.762,58 16.911,82
Hepatite B 5.707,20 |9.673,56 |594,60 594,60 11.028,00 |11.028,00 |531,16 531,16 17.860,96 |21.827,32
Casos de Rejeicdo | 403,44 403,44 594,60 594,60 25,55 47,45 44,26 44,26 1.067,86 1.089,76
Proximos 18 anos
Consultas Exames Medicamentos Monitoramento MGTX Total
Minimo Maximo Minimo | Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
Geral 51.364,80 |87.062,04 |5.351,40 |5.351,40 [94.870,80 |379.483,20 [9.560,94 9.560,94 161.147,94 |481.457,58
Hepatite C 51.364,80 |87.062,04 |5.351,40 |5.351,40 |16.425,00 |16.425,00 |9.560,94 |9.560,94 82.702,14 |118.399,38
Hepatite B 51.364,80 |87.062,04 |5.351,40 |5.351,40 |26.280,00 |26.280,00 |9.560,94 |9.560,94 92.557,14 |128.254,38

Fonte: Dados da pesquisa

138



Tabela 26 - Demonstragdo de Custos por Etapa — Acompanhamento Ambulatorial

Custo
Descricao Hierarquia Direcionador de atividades Minimo Custo Méximo Observacgao
Numero de transplantes (Ano) -

Etapa 5: acompanhamento ambulatorial Processo projecéo anual

5.1 - Realizar 12 consulta — p6s-operatério Atividade Consulta 403,44 403,44
Exames realizados mensalmente no
primeiro ano pds-transplante e
bimestralmente, a partir do segundo ano

5.2 - Realizar exames Atividade Pacote exames pos-transplante. Verificar Tabela 23

5.3 - Administrar medicamentos Atividade Esquemas de medicacbes Verificar Quadro 5.
Consultas realizadas mensalmente no
primeiro ano pos transplante e

5.4 - Acompanhar em nivel ambulatorial ou bimestralmente, a partir do segundo ano

internacao Atividade Projecdo de consultas pos-transplante. Verificar tabela 22.

5.5 - Monitorar equipes e servigos Atividade % atuacdo MGTX x 12 meses 531,16 531,16 | Valor para 12 meses

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 27 — Resumo — Etapa Acompanhamento ambulatorial — para 1°anoe 19
anos subsequentes

Custo Minimo

Custo Maximo

Observagao

Etapa 5: Acompanhamento ambulatorial

12 Ano (com medicamentos gerais)

Continuidade do processo

12 Ano (com medicamentos para hepatite

C) 12.103,56 31.881,72 | Continuidade do processo

12 Ano (com medicamentos para hepatite

B) 8.762,58 16.911,82 | Continuidade do processo
Descontinuidade do processo
(considerando rejeigdo no 12

12 Ano (rejeigdo) 17.860,96 21.827,32 | ano)

Anos subsequentes (18 Anos - com

medicamentos gerais) 1.067,86 1.089,76 | Continuidade do processo

Anos subsequentes (18 Anos - com

medicamentos para hepatite C) 94.870,80 379.483,20 | Continuidade do processo

Anos subsequentes (18 Anos - com

medicamentos para hepatite B) 111.295,80 395.908,20 | Continuidade do processo
Descontinuidade do processo

Anos subsequentes (18 Anos - com (considerando rejeigdo no 12

rejeicdo) 121.150,80 405.763,20 | ano)

Custo Minimo

Custo Maximo

Observagao

ETAPA 5: ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL

19 anos (com medicamentos gerais) 106.974,36 411.364,92 | Continuidade do processo
19 anos (com medicamentos para
hepatite C) 120.058,38 412.820,02 | Continuidade do processo
19 anos (com medicamentos para
hepatite B) 139.011,76 427.590,52 | Continuidade do processo

Custo Minimo

Custo Maximo

Continuidade Processo

100.141,40

437.873,60

Fim do Processo

459,90

854,10

Fonte: Dados da pesquisa
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Finalizando a apresentacao da aplicacdo do método ABC, segue Tabela 28 com

resumo de todas as etapas. Para 0 primeiro ano o custo é de no minimo R$ 102.994,29 e

méaximo R$ 150.302,55. A estimativa de anos de vida de um transplantado de figado é

em média 19 anos, sendo assim calculou-se os custos para este periodo. O minimo para
um tratamento é de R$ 185.696,43 e 0 maximo é de R$ 631.760,12.

Tabela 28 — Indicador de resultados por transplante

Custo Minimo Custo

Etapa (RS) Maximo (R$) Obs.
Etapa 1: Pré-transplante 2.419,79 7.382,61
Etapa 2: Lista de espera 73,82 821,10
Etapa 3: Doagdo 10.879,78 13.381,81
Etapa 4: Transplante (cirurgia) 80.858,32 96.835,30
Etapa 5: Acompanhamento
ambulatorial 8.762,58 31.881,72 | 1o ano
Subtotal 102.994,29 150.302,55
Etapa 5: Acompanhamento
ambulatorial 82.702,14 481.457,58 | 18 anos subsequentes
Total 185.696,43 631.760,12 | 19 anos

Fonte: Dados da pesquisa

Mais do que as medidas financeiras foi importante evidenciar as etapas através

do mapeamento de processos, bem como, utilizar custo como metainformacgdo. Para

cada atividade foi possivel demonstrar uma sumarizacdo de quais recursos foram

consumidos, como foram consumidos pelos produtos e servigos, como se relacionam

entre si as atividades, etc. Informacdes importantes para direcionamento das acdes de

planejamento.
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5.2.2 Teoria das Restricdes - TOC

A TOC visa identificar a restricdo, que é aquele elemento, ou fator, que impede
que um sistema conquiste um nivel melhor de desempenho no que diz respeito a sua
meta. No caso estudado, o grupo focalizado definiu como meta agregar anos de vida a
populacdo. No mapa estratégico do MGTX, delimitado na Figura 11, a meta estratégica
de mais alto nivel é: Contribuir para melhorar e preservar a vida humana. Este buscou
identificar as restrigbes que dificultam o alcance desta meta.

Por intermédio do grupo focalizado iniciou-se a aplicagdo das arvores ldgicas da
TOC, com o levantamento dos sintomas negativos aparentes, ou efeitos indesejaveis,
com base nos quais, iniciou-se a construcdo da arvore de realidade atual (ARA).

A ARA propde o inter-relacionamento entre os efeitos indesejaveis, buscando
relaciond-los com base na légica de causa e efeito. Frisa-se que as arvores logicas,
conforme Dettmer (1997), objetivam ajudar no entendimento de sistemas complexos.
Devido a complexa estrutura gerencial de transplantes de figado, foram utilizadas as
arvores para permitir uma analise aprofundada dos processos.

Este método veio, mais uma vez, demonstrar a necessidade da utilizacdo de
medidas financeiras e nao-financeiras na gestdo. Aqui, também se aplica o conceito de
metainformacéo, ou seja informacdo da informacdo, a partir de um desmembramento
cuidadoso, dos niveis de complexidade informacionais, voltado para a superagdo de
entraves e a melhoria continua: O que mudar? Como mudar? E adequado? Para que
mudar? As acdes propostas podem transformar efeitos indesejaveis em desejaveis?
Quais agOes necessarias?

A Figura 30 mostra a ARA construida neste estudo.
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Figura 30 - Arvore de realidade atual — Transplantes de figado em Minas Gerais

ARA - Arvore Realidade Atual

Redugdo anos de vida da

populagdo

Baixo numero de pacientes
Mortalidade antes da ativos na lista de espera (33

realizagdo do transplante pacientes ativos na lista de

espera. Estatistica Julho/2013)

Dificuldade de acesso aos servicos de satde

(situagdo de satide em que o paciente se encontra,

demora para realizar exames, demora paraentrar Necessidade
nafila de espera e dificuldade para manter Obitos Internacdes de InfecgBes
atualizagdo dos exames na fila de espera). retransplante

o o \ N\ S

Alguns pacientes denéram a saber que
podem realizar o transplante ou até mesmo
desconhecem que podem realizé-lo
(principalmente pacientes do interior)

O paciente precisa de
autorizagdo da cidade onde Pacientes ficam emmédia 4
mora para realizar exames meses na fila de espera N&o funcionamento do enxerto
complexos na capital (TFD —
Tratamento Fora do Domicilio)

T N\

Falta de profissionais Servigo de alta complexidade
Falta de informagdo da médicos especializados em < . P Baixa captagdo de figados no Enxerto dema
do Estado esta concentrado

populagdo transplantes em regides na capital Estado qualidade
externas a capital de MG P

Falhas no tratamento

Fonte: Dados da pesquisa
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Para a construcdo da ARA, o grupo focalizado listou os efeitos indesejaveis
dentro do processo. A leitura da arvore é realizada de baixo para cima, em uma relacédo
de SE-ENTAO.

SE hé falta de informacdo da populacdo E ha falta de profissionais médicos
especializados em transplantes em regides externas & Capital de Minas Gerais ENTAO
alguns pacientes demoram saber que podem realizar o transplante ou, até mesmo,
desconhecem que podem realiza-lo (principalmente pacientes do interior). SE o servico
de alta complexidade do estado esta concentrado na capital, ENTAO o paciente precisa
de autorizacdo da cidade onde mora para realizar exames complexos na Capital (TFD —
tratamento fora do domicilio). SE alguns pacientes demoram saber que podem realizar o
transplante ou, até mesmo, desconhecem que podem realiza-lo (principalmente
pacientes do interior) E 0 paciente precisa de autorizacdo da cidade onde mora para
realizar exames complexos na capital (TFD), ENTAO gera dificuldade de acesso aos
servicos de saude (situacdo de salde em que o paciente se encontra, demora para
realizar exames, demora para entrar na lista de espera e dificuldade para manter
atualizacdo dos exames na lista de espera). SE héa dificuldade de acesso aos servigos de
salde (situacdo de salude em que o paciente se encontra, demora para realizar exames,
demora para entrar na lista de espera e dificuldade para manter atualizagcdo dos exames
na lista de espera), ENTAO gera mortalidade antes da realizacdo do transplante E gera
baixo numero de pacientes ativos na lista de espera (33 pacientes ativos na lista de
espera — estatistica Julho/2013).

SE ha baixa captacdo de figados no estado ENTAO ocasiona que 0s pacientes
ficam em média quatro meses na lista de espera.

SE ha enxerto de ma qualidade E falhas no tratamento, ENTAO ocorre 0 nio
funcionamento do enxerto. SE ocorre 0 ndo funcionamento do enxerto, ENTAO pode
causar Obitos, internagdes, necessidade de retransplante E infeccdes

SE héa dbitos, internagdes, necessidade de retransplante, infeccBes E baixo
numero de pacientes ativos na lista de espera (33 pacientes ativos na lista de espera —
estatistica Julho/2013) E mortalidade antes da realizagdo do transplante E pacientes
ficam em média quatro meses na lista de espera ENTAO gera reducio anos de vida da
populacéo.

O problema-raiz é aquele que origina a maior parte dos efeitos indesejaveis e
pode auxiliar na construcdo do processo de mudanca. O grupo focalizado analisou os

efeitos indesejaveis e observou que o que mais sobressai dentre o que foi discutido é:
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dificuldade de acesso aos servicos de saude (situacdo de salde em que o paciente se
encontra, demora para realizar exames, demora para entrar na lista de espera e
dificuldade para manter atualizacdo dos exames na lista de espera). Tendo em vista o
enraizamento com os demais efeitos indesejaveis, ficou decidido que seria realizado o
aprofundamento das informacgdes a respeito do acesso aos servigos e do perfil dos
pacientes que sofrem de enfermidades relacionadas a figado.

Com base na tabulacdo realizada no TABWIN, utilizando a base SIM — Sistema
de Informacdo de Mortalidade, foram coletados dados de mortalidade, por causa
(CID10 BR), de 2002 a 2012, em Minas Gerais. Verificou-se que nestes onze anos
34.591 pacientes tiveram 0Obito com registro de doencas associadas a complicacGes no
figado, representando de 3,12% em relacdo aos casos totais (informacbes

disponibilizadas na Tabela 29 para Minas Gerais).
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Tabela 29 - Obitos relacionados as doencas do figado — 2002-2012 — Minas Gerais

Item 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 Total |Minimo|Maximo
Neoplasias
036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepat| 530 574 566 579 559 616 638 710 699 657 764 6.892 530 764
Doencas do figado
080.1 Doenca alcoolica do figado 694 811 821 864 887 905 895 968| 1.035| 1.069( 1.065| 10.014 694 1069
080.2 Fibrose e cirrose do figado 864 983 935 871 997 997 961| 1.007| 1.026| 1.024] 1.005| 10.670 864 1026
080.3 Outras doencas do figado 400 441 453 487 503 467 520 520 616 522 487 5.416 400 616
Doengas Virais
022 Hepatite viral 116 120 117 133 136 163 166 147 163 190 148 1.599 116 190
Total (doencas citadas) 2.604| 2.929| 2.892| 2934 3.082] 3.148| 3.180[ 3.352| 3.539|] 3.462| 3.469| 34.591| 2604 3539
Total geral (doencas gerais) 97.844]104.760| 107.340( 106.275| 111.807|111.366{112.756| 114.301]| 120.803| 122.653| 125.074| 1.109.905
% representatividade 2,66%)| 2,80%| 2,69%| 2,76%)| 2,76%| 2,83%| 2,82%)| 2,93%| 2,93%| 2,82%)| 2,77%]| 3,12%

Fonte: Dados da pesquisa
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A afirmacdo de que o servico de alta complexidade do estado esta concentrado
na Capital se confirma com a estatistica apresentada abaixo na Tabela 30. Os dados
retirados via TABNET demonstram que dos 106 transplantes de figado realizados, 90
foram em Belo Horizonte e 16 em Montes Claros, que séo os dois polos de realizagédo

de transplantes no Estado.

Tabela 30 — Numero de transplantes de figado realizados em Minas Gerais, por

municipio — jan-dez/2012

o Numero de %
Municipio ) .
Procedimentos | Representatividade
310620 Belo Horizonte 90 85%
314330 Montes Claros 16 15%
TOTAL 106 100%

Fonte: TABNET

Considerando a analise por local de residéncia do paciente, verifica-se que a
concentracdo também estd na regido metropolitana de Belo Horizonte (Tabela 31). O
indicador local de residéncia do paciente diz respeito ao local de moradia do paciente,
independentemente de onde ele realizou o procedimento. Por exemplo, o paciente de
residéncia em Betim, realiza o transplante em Belo Horizonte. O local de residéncia
dele é Betim e o municipio de transplante é Belo Horizonte.

Através da Tabela 31, considerando apenas 0s pacientes provenientes de Belo
Horizonte e Contagem, 43 foram transplantados de figado, representando 35,25% das

origens de cidades mineiras.
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Tabela 31 — Numero de transplantes de figado, por local de residéncia do paciente — jan-dez/2012

(continua)
Ndmero % de
Municipio prc?fedi rgg :;ljzrr]]i?ézlciiga:jie Valor total Faturado peanigilgr?cia pe'\r/lgginaéggia Obitos m;—ri;ﬁgaede
mentos procedimentos

310620 Belo Horizonte 32 26,23 2.425.239,03 367 11,5 5 15,63
311860 Contagem 11 9,02 866.180,06 173 15,7 1 9,09
314330 Montes Claros 8 6,56 601.267,49 86 10,8 - -
313670 Juiz de Fora 5 4,10 347.333,17 81 16,2 - -
317120 Vespasiano 4 3,28 282.808,80 41 10,3 2 50
312230 Divinopolis 2 1,64 139.669,67 4 2 - -
313380 Itatna 2 1,64 140.080,83 0,5 1 50
314930 Pedro Leopoldo 2 1,64 145.223,18 5 2,5 1 50
315250 Pouso Alegre 2 1,64 138.699,40 14 7 - -
315670 Sabara 2 1,64 140.413,00 18 9 - -
315780 Santa Luzia 2 1,64 140.945,54 22 11 - -
317020 Uberlandia 2 1,64 182.710,88 28 14 1 50
310340 Araguai 1 0,82 111.200,10 12 12 - -
310400 Araxa 1 0,82 110.142,21 13 13 - -
310600 Bela Vista de Minas 1 0,82 79.259,01 21 21 - -
310670 Betim 1 0,82 70.064,25 15 15 - -
310790 Bom Repouso 1 0,82 69.132,97 26 26 - -
310860 Brasilia de Minas 1 0,82 69.979,17 8 8 - -
310900 Brumadinho 1 0,82 71.823,34 26 26 - -
311250 Capim Branco 1 0,82 69.277,60 16 16 1 100
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(continua)

Ndmero % de
Municipio pr(()jceedi rgg ﬁjgrr;i?éi;/(;g%dee Valor total Faturado per?rizzgrfcia pe'\lflrigLaéggia Obitos m;rri);ﬁddaede
mentos procedimentos
311330 Carangola 1 0,82 71.475,56 11 11 1 100
311340 Caratinga 1 0,82 111.457,88 1 1 1 100
311710 Conceigdo da Aparecida 1 0,82 110.700,14 8 8 - -
311730 Conceigdo das Alagoas 1 0,82 87.627,05 27 27 - -
311790 Congonhal 1 0,82 68.997,70 7 7 - -
311940 Coronel Fabriciano 1 0,82 71.315,93 26 26 - -
312020 Cristais 1 0,82 71.030,94 17 17 - -
312140 Desterro de Entre Rios 1 0,82 69.766,85 - - - -
312290 Dona Eusébia 1 0,82 68.992,39 13 13 - -
312380 Engenheiro Navarro 1 0,82 72.967,50 2 2 - -
312390 Entre Rios de Minas 1 0,82 70.541,44 17 17 1 100
312610 Formiga 1 0,82 69.229,05 28 28 - -
312670 Francisco Sa 1 0,82 68.926,49 1 1 - -
312960 Ibiai 1 0,82 69.621,35 8 8 - -
312980 Ibirité 1 0,82 70.268,37 31 31 - -
313170 Itabira 1 0,82 70.248,26 11 11 - -
313210 Itacarambi 1 0,82 73.928,70 9 9 - -
313240 Itajubd 1 0,82 68.875,36 6 6 1 100
313375 Itat de Minas 1 0,82 69.012,97 9 9 - -
313440 Iturama 1 0,82 69.012,48 8 8 - -
313505 Jaiba 1 0,82 98.791,96 9 9 - -
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(continua)

Ndmero % de
Municipio pr(()jceedi rgg ﬁjgrr;i?éi;/(;g%dee Valor total Faturado per?rizz(éjrfcia pe'\lflrigLaéggia Obitos m;rri);ﬁddaede
mentos procedimentos
313630 Jodo Pinheiro 1 0,82 115.538,47 16 16 - -
313820 Lavras 1 0,82 70.989,55 24 24 - -
314520 Nova Serrana 1 0,82 70.648,72 2 2 - -
314610 Ouro Preto 1 0,82 69.775,39 - - - -
314710 Para de Minas 1 0,82 69.565,95 7 7 - -
314790 Passos 1 0,82 68.912,99 12 12 - -
314800 Patos de Minas 1 0,82 74.980,31 13 13 - -
315180 Pocos de Caldas 1 0,82 68.965,68 11 11 - -
315460 Ribeirdo das Neves 1 0,82 70.895,78 26 26 - -
316070 Santos Dumont 1 0,82 71.261,91 23 23 - -
316140 Séo Francisco do Gléria 1 0,82 71.411,85 22 22 - -
316220 S&o Jodo Batista do Gldria 1 0,82 75.249,20 9 9 - -
316240 Séo Jodo da Ponte 1 0,82 72.146,79 19 19 - -
316470 S&o Sebastido do Paraiso 1 0,82 124.399,53 18 18 - -
316870 Timoteo 1 0,82 70.498,33 1 1 1 100
316960 Tupaciguara 1 0,82 69.073,23 9 9 - -
316990 Ubd 1 0,82 69.028,89 8 8 - -
317050 Urucénia 1 0,82 69.346,09 19 19 - -
317130 Vigosa 1 0,82 69.814,18 - - - -
TOTAL 122 100,00 9.246.740,91 1.465 12 17 13,93

Fonte: TABNET
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Na tabela 31 também €é demonstrado o nimero de transplantes e Obitos por
municipio de origem, taxa de mortalidade e dias de permanéncia, que podem ser um dos
considerados indicadores de qualidade, e anos de vida para a populacdo do estado.
Nestes indicadores, verificam-se as situacdes detalhadas na ARA relacionadas com o
ndo funcionamento do enxerto devido a falhas no tratamento e a enxertos de ma
qualidade. Tais situacdes podem causar Obitos, elevado nimero dias de internacao,
necessidade de retransplantes e infeccbes, gerando reducdo de anos de vida da
populacéo.

No grupo focalizado, ficou definido que, para alcangar a meta de aumento do
numero de anos de vida da populacdo com a qualidade necessaria, € preciso melhorar o
acesso aos servicos de salde. Pacientes demoram para procurar o servico de salde e
alguns ndo sdo informados de que podem fazer transplantes. Essa situacdo pode ser
ocasionada pela falta de informacédo da populagdo, como também pela falta de formacéo
de profissionais na area de transplantes, principalmente nas areas externas a regiao
metropolitana. Verifica-se que atualmente entre 2,54% e 2,80% das mortes ocorridas em
Minas Gerais sdo decorrentes de anomalias relacionadas a figado. A concentracdo dos
servicos de alta complexidade do estado se d& na Capital, sendo necessario autorizacao
entre municipios para a realizacdo de todo o processo (TFD). Esses tramites geram
demora e exigem que o paciente se deslogue muito para a realizacdo de todo processo.

Com base nestas informacg6es, o item: Dificuldade de acesso aos servigos de
salde (situacdo de salude em que o paciente se encontra, demora para realizar exames,
demora para entrar na lista de espera e dificuldade para manter atualiza¢cdo dos exames
na lista de espera), da ARA, é a restricdo de enfoque para detalhamento neste estudo.

Frisa-se que a TOC propGe a melhoria continua por meio do processo de
focalizagdo em cinco etapas. A primeira etapa consiste na identificacdo da restricdo do
sistema, a que estd presente neste trabalho. Para a identificagdo das restri¢des, foram
utilizadas as arvores logicas, devido a complexidade do processo. As proximas etapas
consistem na exploracdo de toda a capacidade produtiva da restricdo; na subordinacédo
dos recursos ndo-restritivos ao ritmo do recurso restrito, com o intuito de garantir seu
funcionamento constante e em toda a organizacdo; na programada elevacédo da restricdo
— 0u seja, tentar-se-4 elevar a produgdo da parte restrita, direcionando para as nédo

restritas; e na identificacdo de uma nova restricéo.
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Com base nos objetivos e limitagdes de aplicabilidade das ac¢des, tendo em vista
a interferéncia nos processos e decisdes gerenciais no processo, desenvolveu-se nesta
pesquisa a primeira fase do processo de focalizagéo.

Segue-se apresentacdo da arvore de realidade futura (ARF), na qual se trabalhou
a questao “Para que mudar?” por meio de tentativas de retratar situacdes futuras e de
avaliar se os impactos gerados mudardo os efeitos indesejaveis para desejaveis, sem
criar efeitos devastadores. E a ferramenta para testar impactos e sustentar o curso das
acoes.

A solugdo proposta para a superacdo da restricdo é: “Investir em programas de
capacitacdo continua dos profissionais da salde e na estruturacdo de exames de
complexidade em polos”. Ou seja, realizar investimentos capazes de diluir em polos
estratégicos a realizacdo de exames complexos e realizar a capacitacdo continua dos
profissionais da saude das diversas regides de Minas Gerais, disponivel na Figura 31.

Os efeitos indesejaveis sao:

a) alguns pacientes demoram a saber que podem realizar o transplante ou até
mesmo desconhecem que podem realiza-lo (principalmente pacientes do
interior);

b) mortalidade pré-operatoria;

C) 0 paciente precisa de autorizacdo da cidade onde mora para realizar exames
complexos na capital (TFD);

d) falta de informacdo da populagéo;

e) falta de profissionais médicos especializados em transplantes em regifes
externas a Capital de Minas Gerais; e

f) servico de alta complexidade do estado concentrado na Capital.

Com a implantacdo das agOes propostas, pretende-se chegar aos seguintes efeitos

desejaveis:

a) agilidade no processo de registro na Lista de Espera;

b) melhoria nos fluxos de encaminhamento de pacientes;

c) profissionais e centros de salde estardo aptos a promover o
encaminhamento correto dos pacientes;

d) o paciente podera fazer exames em polos proximos da sua moradia;
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e) melhoria no acesso;

f) reducdo de mortalidade pré-operatoria;
g) democratizacdo do acesso;

h) aumento do nimero de transplantes; e

1) aumento dos anos de vida da populagao.

Assim, as acOes propostas tendem a garantir a melhoria no acesso e a preparacdo

para uma disponibilizacéo de servigos mais efetiva.
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Figura 31 - Arvore de realidade futura — Transplantes de figado em Minas Gerais

ARF - Arvore Realidade Futura

G\gilidade no processo de registro na Lista de Espera

Aumento anos de vida da populagdo ]

Aumentar a Lista de Espera

Profissionais e centros de saude estardo aptosa
promover o encaminhamento correto dos pacientes Necessidade de aumento na captagdo de 6rgaos

Melhoria nos fluxos de encaminhamento de
O paciente podera fazer exames em polos proximos pacientes
da sua moradia

Redugdo de mortalidade pré-operatéria
Melhoria no acesso

? ? ? Democratiza o acesso

? ?
Aumenta nimero de transplantes \ \

Investir em programas de capacitagdo continua dos profissionais da saide, bem como, investir na estruturagdo de
exames de complexidade em polos.
Eis (Efeitos Indesejaveis) EDs (Efeitos Desejaveis)
-Alguns pacientes demoram a saber que podem
realizar o transplante ou até mesmo desconhecem - Aumento anos de vida da popula¢do
que podem realiza-lo (principalmente pacientes do - Agilidade no processo de registro na Lista de Espera
interior) - Melhoria nos fluxos de encaminhamento de
- Mortalidade pré-operatodria pacientes
- O paciente precisa de autorizagdo da cidade onde - Profissionais e centros de salide estardo aptosa
mora para realizar exames complexos na capital (TFD promover o encaminhamento correto dos pacientes
Tratamento Fora do Domicilio) - O paciente podera fazer exames em polos préximos
- Falta de informagdo da populagdo da suamoradia
- Falta de profissionais médicos especializados em - Melhoria no acesso
transplantes em regides externas a capital de MG - Redugdo de mortalidade pré-operatdria
- Servigo de alta complexidade do Estado esta - Democratiza o acesso
concentrado na capital - Aumenta o numero de transplantes

Fonte: Dados da pesquisa
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A préxima arvore légica demonstrada é a arvore de pré-requisitos (APR), ferramenta
utilizada para identificar previamente os obstaculos capazes de bloquear a implantacdo de
uma ideia ou solucdo, permitindo uma sequéncia de a¢fes necessarias a um desejado curso de

acdo (Figura 32).

Figura 32 — Arvore de pré-requisitos — Transplantes de figados em Minas Gerais

APR - Arvore Pré - Requisitos

Inje¢do:
Investir em programas de capacitagdo continua dos profissionais da saude, bem como, investir na estruturagdo de
exames de complexidade em polos.

Obstaculos bloqueando a injegdo — OBSs Objetivos Intermedidrios (condigGes que superam os
obstaculos):
- Investimento relevante
- Necessidade de investimento por parte dos - Sensibilizar SES e Conselhos Municipais para
Municipios aplicagdo da proposta
- Aumentar captagdes - Nos programas de capacitagdo trabalhar a questdo
- Listade Esperaira aumentar do aumento das captagBes necessarias para que a

Lista de Espera ndo fique desequilibrada

- Trabalhar publicidade das ages do governo com
finalidade a aumentar o nimero de captacGes e quem
pode ser transplantado

Fonte: Dados da pesquisa

O obstaculo que pode surgir no curso das acbes é a necessidade de investimento
expressivo, sendo necessaria a participacdo do recurso municipal para manter as acdes em
curso. Para que as a¢Bes possam se tornar efetivas, serd necessario aumentar o nimero de
doagdes. Caso contrério, a lista de espera ird aumentar e ndo havera contrapartida em 6rgaos.

Para superar o0s obstaculos que poderdo surgir, sdo necessarias as seguintes acdes:
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a) sensibilizar SES e Conselhos Municipais para aplicagdo da proposta;

b) nos programas de capacitacdo trabalhar a questdo do aumento das captacdes
necessarias para que a Lista de Espera ndo fique desequilibrada; e

c) trabalhar publicidade das a¢cdes do governo com finalidade a aumentar o nimero

de captacdes e quem pode ser transplantado.

Estima-se que com estas acOes seja possivel abranger as decisdes necessarias para 0
alcance do objetivo.

Para finalizar a construgdo das arvores ldgicas, apresenta-se a arvore de transigdo
(AT), a qual visa promover um plano de resolucéo dos obstaculos e cumprimento do objetivo
principal. Com esta arvore, busca-se identificar e sequenciar as a¢@es voltadas para o alcance
dos objetivos desejados. Esta arvore representa a compilacdo do que foi detalhado nas outras
arvores.

Demonstra-se na Figura 33 a AT. A realidade atual é que h& uma restricdo no sistema,
isto é, a dificuldade de acessar os servi¢os de salde (situacdo de salde em que o paciente se
encontra, demora para realizar exames, demora para entrar na lista de espera e dificuldade
para manter a atualizacdo dos exames na lista de espera). O que fundamenta esta restricdo é
que alguns pacientes demoram a saber que podem realizar o transplante ou, até mesmo,
desconhecem que podem realiza-lo (principalmente pacientes do interior), hd mortalidade pré-
operatoria, 0 paciente precisa de autorizacdo da cidade onde mora para realizar exames
complexos na capital (TFD), ha falta de informacdo da populacdo, ha falta de profissionais
médicos especializados em transplantes em regides externas a Capital de Minas Gerais € 0
servico de alta complexidade do estado esta concentrado na Capital. Para solucionar a
restricdo, propde-se investir em programas de capacitacdo continua dos profissionais da satde
e investir na estruturacdo da realizacdo de exames de complexidade em polos.

Para o cumprimento desta acdo é necessario capacitar profissionais das cidades do
interior no ramo de transplantes e buscar no estado alternativas financeiras para as acgoes
propostas. O enfoque destas acdes esta na meta da instituicdo de aumentar os anos de vida da
populacédo e de garantir celeridade no processo de registro na lista de espera, de melhorar os
fluxos de encaminhamento de pacientes, de permitir que os profissionais e 0s centros de saude

fiquem aptos a promover o encaminhamento correto dos pacientes, de realizar exames em
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polos proximos da sua moradia, de melhorar o acesso, de reduzir a mortalidade pré-
operatoria, de democratizar 0 acesso e de aumentar o numero de transplantes.

Uma consequéncia desta acdo é que a lista de espera ird necessariamente aumentar,
pois com a reestruturacdo do sistema haverd maior quantidade de pacientes inseridos na lista e
a necessidade de captar mais 6rgdos. Para sanar esta consequéncia sera necessario adaptar o
sistema para captar em maior escala e estruturar 0s mecanismos de investimentos. As agoes
propostas para o alcance deste objetivo, denominado na AT como “objetivo intermediario”,
séo: sensibilizar a SES e os Conselhos Municipais para a aplicagdo da proposta; nos
programas de capacitacao, trabalhar a questdo do aumento das captagdes necessarias para que
a lista de espera ndo fique desequilibrada; e incrementar a publicidade das a¢des do governo,
com finalidade de aumentar o nimero de captacbes e o numero de quem pode ser

transplantado.
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Figura 33 - Arvore de transicdo — Transplantes de figados em Minas Gerais

APR - Arvore de Transicdo

Objetivo Intermediario: Estruturar
o sistema para captar em maior
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- Melhoria nos fluxos de encaminhamento de
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- Profissionais e centros de satide estardo
aptos a promover o encaminhamento correto
dos pacientes
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- Redugdo de mortalidade pré-operatdria
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transplante ou até mesmo desconhecem
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a delimitacdo de como foi a implantacdo da TOC foram apresentadas 4 arvores
I6gicas: na ARA, foi realizado o mapeamento da teia de inter-relacionamentos de causa e
efeito que une os efeitos indesejaveis; na ARF, foram testadas as relacGes de causa e efeito
para as resolucdes a serem implantadas no futuro; na APR, buscou-se identificar os obstaculos
que impedem a realizacdo de um objetivo; e na AT, apresentaram-se 0 plano de resolucdo dos
obstaculos e o cumprimento dos objetivos.

Dentre as arvores delimitadas no referencial tedrico ndo foi elaborado o diagrama de
resolucdo de conflito (DRC). Esta arvore ndo foi utilizada, pois por meio dela busca-se testar
objetivos diferenciados para a construgdo das solucdes. O objetivo trabalhado nas arvores foi
delimitado com fundamentagdo, sendo que ele é o maior gerador de efeitos indesejaveis na

atual estrutura, ndo restando davidas do impacto benéfico que as acdes poderiam gerar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa, foram apresentados os resultados da aplicacdo dos dois
métodos ABC e TOC. Especificamente nesta secdo procede-se a andlise e discussdao da
aplicabilidade dos resultados e abordam-se os pontos convergentes e divergentes entre os dois
métodos.

O ABC permitiu identificar a aplicabilidade relevante a gestdo de servigos de salde e
esclarecer como sdo as relacdes entre as atividade, 0s processos e 0S agentes; apontar as
atividades de maior impacto gerencial e no de consumo de recursos; constatar como 0S
recursos sdo consumidos; possibilitar estabelecimento de indicadores por atividade; e
construir arcabouco que pode ser utilizado como fonte para decisdes estratégicas. O
mapeamento de processos foi 0 ponto de partida para a construcdo de todas as analises
apresentadas na pesquisa.

A TOC permitiu identificar os fatores que limitam a capacidade de abrangéncia dos
servicos hospitalares, capazes de impedir o alcance do objetivo almejado, ou seja, as
restricdes ou os gargalos. Além disso, foi possivel estruturar informacdes para a elaboracao
do planejamento, de modo a superar a restricao.

Nessa aplicacdo, 0 mapeamento de processos foi fundamental para compreender como
se relacionavam as atividades e as etapas constitutivas. E neste ponto que se confirmou a
I6gica proposta da teoria de que os 6timos locais ndo conduzem a um 6timo global. Cada
atividade, em sua unicidade, pode produzir resultados satisfatorios em termos de
produtividade e custos. No entanto, quando relacionada com outras atividades, verifica-se que
ndo consegue levar o processo a um 6timo global desejado. Segundo Gongalves e Oliveira
(2009) a TOC propde que o desempenho final de uma empresa passe a ser entendido ndo mais
como consequéncia da soma de recursos, e sim como resultado de uma eficiente interacdo dos
sistemas envolvidos, em fluxo de melhoria continua.

De acordo com o que foi levantado referéncias, pela TOC ndo importa o célculo dos
custos dos produtos, e sim, somente, a determinacdo do lucro total, como indicador de ganho
a instituicdo. O foco esta no aumento do ganho, pela eliminacdo de restri¢oes e pela reducéo
de inventéario (transformar inventario em ganho) e despesas operacionais.

Segundo a literatura, ha trés indicadores: ganho, inventario e despesas operacionais.
Nas referéncias citadas, verifica-se uma abordagem voltada para empresas nas quais a meta a
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ser atingida € o lucro. Para uma empresa publica, com enfoque em salde publica, com
processos passiveis de toda a variabilidade inserida no dia a dia da gestdo hospitalar, a visao
precisa ser adaptada. E isso que se propde desvendar neste estudo.

Comecando pela meta, que para as empresas privadas seria 0 aumentar o lucro, aqui a
meta seria um objetivo ndo monetario: aumentar anos de vida da populagdo. O ganho seria o
numero de pacientes transplantados. A despesa operacional seria representada pelos custos
operacionais do sistema, 0s quais, com o0 auxilio do ABC, podem ser detalhados por
atividade/etapa constitutiva, auxiliando no enfoque das acGes estratégicas. O inventario seria
0 numero de pacientes envolvidos no processo de transplantes.

Para a TOC, a empresa deve perseguir o aumento do ganho, pela eliminacdo de
restricdes e pela reducdo de inventario (transformar inventario em ganho) e despesas
operacionais. Neste caso, 0 aumento do ganho estaria condicionado ao aumento do nimero de
pacientes transplantados, com a qualidade necessaria. Quando se fala em reducdo das
despesas operacionais, estima-se que 0s autores estejam afirmando a respeito da reducdo de
custos, que € a visdo tradicional da contabilidade de custos. Aqui, faz-se necessaria
novamente, uma adaptacdo da gestao publica em salde, na qual a expressao reducédo de custos
ndo se encaixa. O paciente precisa ser atendido da melhor maneira possivel, com o recurso
necessario. Ou seja, 0 custo precisa ser adequado. A utilizacdo consciente e adequada dos
recursos gera melhor atendimento ao paciente. Para reduzir o inventario, transformando-o em
ganho, identifica-se com a concretizacdo do transplante. Quanto mais pacientes
transplantados, com a qualidade necessaria, estima-se que mais anos de vida tera a populacao.

No referencial tedrico da pesquisa, foram abordadas algumas metodologias de

aplicacdo da TOC, que podem ser combinadas entre si. Sdo elas:

a) metodologia tambor-pulmé&o-corda (TPC) — a restricdo, apos identificada, sera
denominada “tambor”. Seu ritmo de trabalho devera ser acompanhado por todos
os outros recursos. O “pulmio” representa uma programacdo antecipada da
producdo para sanar possiveis demandas inesperadas, e a “corda” tem por objetivo
possibilitar a sincronizagcdo dos processos e dos recursos envolvidos;

b) estruturas logicas de analises V-A-T — trata-se de uma classificacdo de processos
que permite identificar o fluxo geral do produto (desde a matéria prima até o
produto acabado). Funciona como um roteiro de producao;
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c) processo de focalizagcdo em cinco etapas — uma restri¢ao € identificada, trabalhada
em sua maior capacidade, fazendo com que a organizacdo acompanhe o ritmo
estabelecido por ela. Logo apds, havera uma nova restricdo que seguird 0 mesmo
tramite, favorecendo o processo de melhoria continua; e

d) arvores logicas — arvores para construcao do processo de pensamento da TOC.

- O que mudar? Descoberta do que esta acontecendo no sistema, com a utilizacdo da
ARA.

- Para 0 que mudar? Busca o que levou a identificacdo da restricdo atual e assegurar-se
de que as agdes possuem chances de serem bem sucedidas no futuro, com a
utilizacdo da ARF.

- Como mudar? Busca-se descobrir quais obstaculos poderdo surgir, bem como o

desenvolvimento de plano de mudanca, com a utilizacdo da APR e AT.

Outro ponto importante é que as restricdes podem ser divididas em fisicas (capacidade
produtiva) ou de ordem gerencial (procedimentos, politicas e normas). A restricdo
identificada no processo de transplantes é de ordem gerencial. Julgou-se, pelo que foi
demonstrado na teoria apresentada, que a metodologia mais adequada para a resolugdo de
uma restricdo gerencial é a utilizacdo das arvores logicas.

Fundamenta-se, também, a escolha das arvores ldgicas tendo em vista a complexidade
do processo de transplantes. Conforme Dettmer (1997), as arvores ldgicas objetivam auxiliar
no entendimento dos sistemas complexos. Segundo Sellito (2005), a TOC iniciou sua
abordagem por métodos fisicos, focalizadores de restricdes materiais, que, ao migrarem do
campo das operacgdes para 0 campo do gerenciamento, passaram a exigir focalizadores de
restricdes intangiveis. Para tais, foram introduzidos por Goldratt os processos de pensamento,
buscando evitar pressupostos mais adequados.

As informagfes de custos contém percepcdes valiosas que, se interpretadas
corretamente, podem fornecer orientagdes importantes para o decisor (EMMANUEL,
OTLEY, MERCHANT, 1990). No setor salde, a gestdo dos servi¢cos inserem 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. Dessa forma, informagdes sobre “como”, “quando” e “quanto” sustentam a
busca pela qualidade nos atendimentos (GONCALVES, ALEMAO e DRUMOND, 2010).
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“A informagdo é mais que um fator de producdo. Informacdo é o recurso que
permite a efetiva combinacdo e utilizacdo dos outros fatores de producdo —
informagédo €, de fato, o meta recurso que coordena a mobilizacdo de outros ativos
com a finalidade de melhorar a performance organizacional” (GONGALVES,
ALEMAO e DRUMOND, 2010, p. 1)

Usar as informacdes de custos como metainformacao significa utilizar as informacdes
de custos como indicadores de resultado, desempenho e de processos; ou seja, realizar
gerenciamento estratégico em custos utilizando medidas financeiras e ndo-financeiras,
buscando informacdes acerca de informagdes.

Neste ponto, verifica-se a convergéncia dos dois métodos. Em ambas, foi trabalhada a
metainformacédo, ou seja, “informagdo-produto” acerca de “quais”, “como”, “onde”, “por
que”’, “o que mudar”, “para o que mudar’ € “como mudar’ baseando-Se nas etapas e
atividades constitutivas, bem como nos recursos utilizados — ou seja, a utilizacdo das
informag0es de custos como sumarizador de outras informagdes.

Outro ponto convergente é a que o0s dois métodos tém como direcionador o
mapeamento de processos. Para 0 mapeamento de processos, também se trabalha o conceito
de metainformacdo, tendo em vista que para cada atividade pretende-se demonstrar uma
sumarizacdo de quais recursos sdo consumidos, como sdo consumidos pelos produtos e
servigos, como se relacionam com outras atividades, quando sdo consumidos e por que séo
consumidos. E, se ha alguma intercorréncia: como fazer para mudar, quais impactos serdo
decorrentes das acBes propostas etc. Essas informacgdes servem como subsidio para a
definicdo das a¢bes de planejamento e controle, com a finalidade de aprimorar a informacéo.

Com base no que foi detalhado durante a pesquisa, apresenta-se aqui um quadro a com
0S pontos convergentes e divergentes das tecnologias, importantes para o entendimento do

dialogo existente (Quadro 7).
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Quadro 7 — Identificacdo do dialogo existente entre os métodos de gestdo TOC e ABC

ltem

TOC

ABC

Foco

Gerenciamento das restri¢coes

Gerenciamento por atividades

Favorece decisdes

Estratégicas, taticas e operacionais

Estratégicas, taticas e operacionais

Ferramentas utilizadas

Mapeamento de processos, arvores logicas,
metodologia T-P-C, estruturas ldgicas V-A-
T e Focalizacdo em cinco etapas

Mapeamento de processos, ferramentas
tecnoldgicas para mensuracéo (Excel ou
sistemas especificos)

Técnica de coleta

Grupo focalizado, entrevistas e visitas
técnicas

Grupo focalizado, entrevistas e visitas
técnicas

Necessidade de

Necessarias adaptacdes para utilizacdo em
servico de sadde publico (custo como

Necessarias adaptacdes para utilizacdo em
servico de sadde publico (custo como

adaptacdes metainformacéo) metainformacéo)
Identificacdo de efeitos indesejaveis no Lista das principais atividades,
sistema, delimitacdo da restricéo, estabelecimento de direcionadores de custos
desmembramento de a¢Oes necessarias para | e atividades, sumarizago dos recursos
superacdo da restricdo, testes légicos do consumidos por atividade, possibilidade de
impacto das acfes na gestdo, possibilita e visualizacdo das relacdes existentes entre
permitir a construgdo de arcabouco que pode | agentes, estabelecimento de indicadores por
ser utilizado como fonte para decisdes atividades e permitir a construgéo de
estratégicas. Ou seja, proporciona um arcabouco que pode ser utilizado como fonte
Resultados processo de melhoria continua na gestéo. para decisdes estratégicas.
Realizada de forma episodica, em tempo de
Processo continuo. Assim que superada a observancia. Podendo ser repetida de acordo
Tempo restricdo, havera uma nova. com a necessidade.

Aplicabilidade a gestdo de
Servicos

Relevante aplicabilidade, pois permite
visualizag¢do de como esté a gestdo sendo
possivel dar enfogue nas acdes, com
fundamentacdo necessaria, para alcance da
meta da empresa.

Relevante aplicabilidade pois permite
identificar como é o processo de elaboragédo
de um produto ou servico, identificar as
formas de consumo, classificar atividades e
tomar decisdes estratégicas com a
fundamentacao necessaria

Tipo de analise

Abordagem macro (6timos locais ndo
correspondem ao 6timo global)

Abordagem micro e macro. Visualizacao de
etapas constitutivas em seu nivel macro,
como também atividades em seu nivel micro.

Metainformacao

E possivel trabalhar o conceito de
metainformacao, ou seja, informacéo de
informacdo. Aqui trabalha-se "o que
mudar?"”, "para que mudar?" e "como
mudar?".

E possivel trabalhar o conceito de
metainformacéo, ou seja, informacéo de
informacdo. Aqui trabalha-se com a
sumarizacdo em "o que", " como",

"onde", "porque”, etc.

quais”,

Fonte: Elaborada pela autora

Com base no dialogo identificado entre os métodos, compartilha-se as ideias de

Cooper e Slagmulder (1999) e Cogan (2007) a respeito da utilizacdo destes, ao proporem a

utilizacdo de informacdo do ABC com a noc¢do de restricdo da TOC. Ou seja, prople a

utilizacdo das duas tecnologias em conjunto. Cogan (2007) afirma que a utilizagdo dos dois
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métodos é defenséavel e pode trazer resultados melhores, pois, sdo métodos complementares, e
ndo competitivas.

Outros autores trazem contribuigdes a respeito da utilizacdo dos dois métodos. Spoede,
Henke e Umble (1994) afirmam que o real potencial do ABC esta na habilidade de gerar
dados necessarios para dar suporte & TOC e que o uso de ambas melhora a qualidade dos
produtos e decisbes. Segundo Kee (1995), o modelo ABC-TOC pode explicitar necessidades
de reorganizacdo da capacidade produtiva e identificar restricdes e ndo restricdes.

O emprego dos métodos de gestdo em conjunto proporcionam um maior arcabouco
para o gestor e acdes pautadas em ferramentas defensaveis. O ABC possibilita a gestdo por
atividades, sendo que € necessario fazer o mapeamento dos processos, 0 que possibilita uma
abordagem aprofundada dos recursos consumidos sobre como funciona cada atividade e como
elas interagem dentro do processo. Contudo, o0 ABC pode ser complementado pela viséo
oferecida pela TOC: um 6timo local ndo corresponde ao 6timo global. Assim, trabalhar
pontualmente em cada atividade pode significar eficiéncia individual, mas pode nédo
proporcionar o alcance da eficiéncia gerencial a todo processo. Por meio da TOC, é possivel

trabalhar toda a dimenséo do processo.

7. CONCLUSOES

Verificou-se que a utilizacdo das duas tecnologias em conjunto gera melhores
resultados do que quando utilizadas individualmente. O ABC possibilita melhor entendimento
do processo, por meio do mapeamento de processos, e a sumarizagdo de recursos. J& a TOC
se fortalece nestes resultados para que possam ser identificados os efeitos indesejaveis, como
atuar e qual impacto ird gerar no processo.

A utilizacdo de informacgBes tanto financeiras quanto ndo-financeiras é de suma
importancia para o alcance de boa fundamentacdo para a tomada de decisdo. Reforgou-se
nesta pesquisa a utilizacdo da informacdo como metainformagdo sobre custos. Ou seja,
utilizar as informac@es de custos como indicadores de resultado, desempenho e de processos e
realizar gerenciamento estratégico em custos utilizando, buscando informacGes acerca de
informacdes. Neste ponto, verifica-se a convergéncia dos dois métodos.

Em ambos, foi trabalhada a metainformacdo — ou seja, delimitacdo da “informagéo-

9 ¢ 2 ¢ 2 ¢ 99 €6

produto”, buscando “quais”, “como”, “onde”, “por que”, “o que mudar”, “para o que mudar”
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e “como mudar”, baseando-se nas etapas e atividades constitutivas, bem como nos recursos
utilizados. Ou seja, a utilizacdo das informacdes de custos como um sumarizador de outras
informacdes. Este € o elo principal entre as duas tecnologias.

Os fatores de limitacdo desta pesquisa se apresentaram quanto a aplicacdo dos
métodos, devido ao fato de ndo ser possivel apurar os custos na perspectiva complementar do
cidadéo, sendo assim, optou-se por transcrever o0 processo na visédo do grupo formado pelas
entidades do Estado e Municipio. Bem como, foi limitada pelo fato de ndo ser possivel
complementar o grupo focalizado com agentes dos niveis apresentados, sendo assim, optou-se
por elaboracdo da pesquisa juntamente as pessoas e entidades de referéncia no transplante de
figado no estado de Minas Gerais.

Quanto a bibliografia, encontrou-se pouco, a respeito da utilizacdo conjunta dos dois
métodos na gestdo de servicos de saude. Esse fato reforca a contribuicdo desta pesquisa.
Espera-se também que esta pesquisa tenha contribuido a equipe de gestores do MGTX.

Para futuros estudos, sugere-se a aplicacdo destas duas tecnologias em outros
processos hospitalares, para reafirmar a validade desta construcdo, e para também trazer
arcabouco de ferramentas que possam ser utilizadas pela iniciativa pablica, na gestdo de
servigos, a fim de proporcionar melhores resultados na gestéo. Isso ndo invalida, contudo, sua
utilizacdo pela gestdo privada, mas, devido a necessidade de melhorar o gerenciamento dos
recursos publicos, pretende-se focar neste setor.

Estima-se também a aplicacdo desta pesquisa nos processos de transplantes de outros
orgédos, bem como em outros Estados, visando trazer ganho para construcdo da satde publica
no Brasil.

Conclui-se que, através da busca de analise do dialogo entre os métodos Custeio
Baseado em Atividade e Teoria das Restricdes, com foco na abordagem financeira, no
processo de transplantes de figado em Minas Gerais, foi possivel implementar os dois
métodos, identificar os pontos convergentes e divergentes e analisar e discutir a aplicabilidade
e os resultados decorrentes dos destes.
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APENDICE

APENDICE A - DETALHAMENTO DOS CUSTOS POR ETAPA CONSTITUTIVAE
ATIVIDADES.

1. Etapa 1: Pré-Transplantes
1.1.  Receber paciente e encaminha-lo ao servico transplantador: custo de atendimento do
PAM Padre Eustaquio. Cadastrar e instruir o paciente.

1.2.  Realizar Exames (Lista 1):

o Creatinina Sérica

o RNI

o Bilirrubina Total

o Sodio Sérico>

o Albumina (pacientes com idade menor a 12 anos)
1.3. Realizar Consultas para verificacdo dos critérios legais minimos (Ambulatério

Transplantes): minimo de 2 consultas e maximo de 7 consultas
1.4.  Realizar exames pré-operatorio (Lista 2):
Rotina de avaliacdo por consulta no pré-transplante

o Hemograma

o Plaguetas

o Atividade de protrombina (RNI)

o PTTa

o AST

o ALT

o LDH

o GamaGT

o Fosfatase Alcalina

o BilirrubinaTeD

o Uréia

o Creatinina

o Glicemia

o Albumina

o Globulina
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o

©)

o

Sédio
Potassio
Cloro

Magnesio

Sorologia para avaliacdo pré-transplante (de acordo com a demanda *)

o

(@]

o

Grupo sanguineo

Fator Rh

Alfa-fetoproteina

Antigeno Carcino-Embrionario (CEA)
CA 19-9

T4 livre

TSH

Coombs indireto

Anti HIV 1

Anti HIV 2

HTLV 1

HTLV 2

Ac anti CMG IgG

Ac anti Herpes Simplex 1gG

Ac anti Epstein-Barr Virus (EBV) IgG
Ac anti Toxoplasmose IgG

Ac anti HAV IgG

Ac anti HBc 1gG

Cobre Seérico

Ceruloplasmina

Imunofluorescéncia indireta para Chagas
VDRL

Alfal-Antitripsina

Ferro Sérico

Ferritina

Saturacdo da Transferrina
Ac.Antimitocondria
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o Ac.Atni-musculo liso (ASMA)

o FAN

o Ac.Anti-nlcleo (ANA) pANCA

o CANCA

o PCR para DNA do virus B *

o PCR para DNA do virus C *
Outros exames laboratoriais

o Gasometria arterial

o Urina de 24 horas: clearance de creatinina, proteindria de 24 horas, sédio

urinario, cobre urinario

o Swab de orofaringe: pesquisa de fungos

o Fezes: exame parasitologico, pesquisa de fungos

Outros exames (de acordo com demanda*)

o Endoscopia digestiva alta

o Colonoscopia (rotina apenas para pacientes acima de 50 anos)

o Colangiografia endoscopica retrograda *
o Cintilografia 6ssea *
o Tomografia do torax *
o Ressonancia magnética *
Avaliacéo cardioldgica (de acordo com demanda*)
o Ecocardiograma com doppler
o Teste ergométrico

o Cintilografia miocérdica *

Avaliacdo da hepatopatia/abdominal/rastreamento de

paténcia vascular (de acordo com demanda*)
o Ultrassonografia abdominal
o Doppler dos vasos hepaticos
o Tomografia do abddémen
o Angiotomografia do abdémen *
o Ressonancia magnética do abdémen *
o Colangiorresonancia *

o Tomografia dos seios da face

neoplasia/investigacdo de
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Avalicdes clinicas com especialistas (de acordo com demanda*)
o Odontologia
o Psicologia
o Oftalmologia
o Otorrinolaringologista
o Nutricionista
o Urologista *
o Ginecologista *
o Cardiologia *
o Pneumologista *
1.5. Elaborar laudo e Encaminhar o paciente ao servico de origem: distribuicdo custo
MGTX.
1.6.  Julgar tecnicamente (Camara Técnica Estadual de Figado): distribuicdo custo MGTX.
1.7.  Julgar tecnicamente (Cémara Técnica Nacional): estimativa de disponibilidade
baseada nas informac@es de custos do MGTX

1.8.  Monitorar equipes e servicos: distribui¢do custo MGTX.

2. Etapa 2 - Lista de Espera

2.1.  Inscrever receptor: distribuicdo custo MGTX.

2.2.  Realizar manutencdo do status do paciente: Frequéncia de exames de acordo com o
PELD/MELD do paciente.

Identificacao Legislacao

PELD até 5 - validade de doze meses,
PELD exames colhidos nos ultimos 30 dias

PELD superior a 5 até 10 - validade
de trés meses, exames colhidos nos

PELD altimos 14 dias
PELD superior a 10 até 14 - validade
PELD de um més, exames colhidos nos
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Gltimos 7 dias

PELD superior a 14 - validade de
quinze dias, exames colhidos nas
PELD ultimas 48 horas.

MELD de 11 a 18 - validade de trés
meses, exames colhidos nos ultimos 14

dias;
MELD
MELD de 19 a 25 - validade de um més,
MELD exames colhidos nos ultimos sete dias;
MELD maior que 25 - validade de sete
dias, exames colhidos nas ultimas 48
MELD horas;

2.3. Tratar (em espera): 0s custos deste processo ndo podem ser mensurados pois 0
tratamento de cada paciente dependera da anomalia existente.

2.4.  Monitorar lista de espera, equipes e servi¢os: distribuicdo custo MGTX

3. Etapa 3 —Doacéo:

3.1.  Realizar busca ativa: distribui¢do custo MGTX

3.2.  Aplicar o protocolo de morte encefélica: 2 exames clinicos (neurologista e clinico).
Realizacdo de exames complementares: eletroencefalograma, ou angiografia cerebral, ou
ultrassonografia com doppler transcraniano. Adicionados a distribuicdo custo MGTX

3.3.  Abordar familia: distribuicdo custo MGTX

3.4. Realizar Exames: sorologia para Chagas, Sifilis, Hepatite Be C, HTLV le I, HIV I e
I1, grupo sanguineo, ABO, Citomegalovirus e Toxoplasmose. Adicionados a distribuicédo
custo MGTX.

3.5.  Selecionar o receptor: distribuigdo custo MGTX

3.6.  Retirar figado: custo retirada de 6rgao adicionados a distribui¢do custo MGTX

3.7.  Entrega do corpo a familia/IML.: distribuicdo custo MGTX

3.8.  Distribuir 6rgdo: custos com transporte baseado em estatistica de distribuicdo de
figados no estado, adicionados a distribui¢do custo MGTX
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3.9.  Monitorar e manter doador: 01 a 02 diérias de UTI adicionados a distribuicdo custo
MGTX

4. Etapa 4 — Transplantes

4.1. Internar receptor: 1 diéria de internag&o clinica medica

4.2.  Realizar exames de admissdo: SWAB (perianal, orofaringe, nasal, axilar), hemograma,
coagulograma, funcdo hepatica, urocultura, creatinina, ions, raio-X Tdrax e seios da face.
Também é realizada a reserva de sangue.

4.3. Preparar paciente para cirurgia: banho, protecdo de protuberancia 6ssea, tricotomia,
confirmacéo da reserva de leito de UTI.

4.4. Realizar cirurgia: Monitorizacdo: PIA, PVC e SWAN-GANZ. Realizar medidas para
evitar hipotermia, colchdo térmico, cateterismo visical, intubacéo oro-traqueal.

- Material Médico: capotes descartaveis, afastador, caneta de caltério, instrumental, fios,

drenos, Otese/prétese, bisturi de argbnio, gés argbnio, trombo elastografo, solugdes e drogas.

- Pessoal: Equipe Cirurgica e Anestésica.

- Outros: hemoderivados: hemacias (0 a 15 bolsas, média de 4), plasma (0-5 bolsas de 400 ml)

e plaquetas 0-24 bolsas) e albumina.

-Utilizado como proxy uma cirurgia de Laparotomia Exploradora (indicado pelo grupo

focalizado)

4.5.  Acompanhar pacientes em UTI: 10 a 15 dias de internacdo pés cirdrgica. Adicionados
a distribuicdo custo MGTX.

5. Etapa 5 — Transplantes

5.1.  Realizar a primeira consulta pos operatdrio: 1 consulta

5.2. Realizar exames: hemograma, coagulograma, fungdo hepética, urocultura, creatinina,
fons, raio-X Toérax e seios da face.

5.3.  Administrar medicamentos: Calculos baseado no tipo de sintoma que o paciente
podera ter (Hepatite B, Hepatite C ou Rejeicao) ou tratamento Geral.

5.4.  Acompanhar em nivel ambulatorial: consiste no acompanhamento clinico do paciente
transplantado, mensalmente no primeiro ano apos o transplante e bimestralmente a partir

do segundo ano.
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5.5.  Monitorar Equipes e Servicos: distribui¢do custo MGTX.
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APENDICE B - LISTA DE EXAMES

Lista 1 — Exames para verificacdo de critérios legais minimos

o

o

o

Creatinina Sérica
RNI

Bilirrubina Total
Saodio Sérico>

Albumina (pacientes com idade menor a 12 anos)

Lista 2 — Exames pré-operatorio

©)

o

(©]

©)

©)

Sorologia para avaliacdo pré-transplante (de acordo com a demanda *)

o

Hemograma
Plaquetas
Atividade de protrombina (RNI)
PTTa

AST

ALT

LDH

Gama GT
Fosfatase Alcalina
BilirrubinaTe D
Uréia

Creatinina
Glicemia
Albumina
Globulina

Sadio

Potéassio

Cloro

Magnesio

Grupo sanguineo
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Fator Rh

Alfa-fetoproteina

Antigeno Carcino-Embrionério (CEA)
CA 19-9

T4 livre

TSH

Coombs indireto

Anti HIV 1

Anti HIV 2

HTLV 1

HTLV 2

Ac anti CMG IgG

Ac anti Herpes Simplex 1gG

Ac anti Epstein-Barr Virus (EBV) IgG
Ac anti Toxoplasmose IgG

Ac anti HAV IgG

Ac anti HBc 1gG

Cobre Sérico

Ceruloplasmina
Imunofluorescéncia indireta para Chagas
VDRL

Alfal-Antitripsina

Ferro Sérico

Ferritina

Saturacdo da Transferrina
Ac.Antimitocondria
Ac.Atni-musculo liso (ASMA)
FAN

Ac.Anti-nucleo (ANA) pANCA
CANCA

PCR para DNA do virus B *
PCR para DNA do virus C *
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Outros exames laboratoriais

o Gasometria arterial

o Urina de 24 horas: clearance de creatinina, proteindria de 24 horas, sédio

urinério, cobre urinario

o Swab de orofaringe: pesquisa de fungos

o Fezes: exame parasitologico, pesquisa de fungos
Outros exames (de acordo com demanda*)

o Endoscopia digestiva alta

o Colonoscopia (rotina apenas para pacientes acima de 50 anos)

o Colangiografia endoscopica retrograda *

o Cintilografia 6ssea *

o Tomografia do térax *

o Ressonancia magnética *
Avaliacdo cardioldgica (de acordo com demanda*)

o Ecocardiograma com doppler

o Teste ergométrico

o Cintilografia miocardica *

Avaliagdo da hepatopatia/abdominal/rastreamento de neoplasia/investigagcdo de

paténcia vascular (de acordo com demanda*)
o Ultrassonografia abdominal
o Doppler dos vasos hepaticos
o Tomografia do abdémen
o Angiotomografia do abdomen *
o Ressonéncia magnética do abdémen *
o Colangiorresonancia *
o Tomografia dos seios da face
Avalicdes clinicas com especialistas (de acordo com demanda*)
o Odontologia
o Psicologia
o Oftalmologia
o Otorrinolaringologista

o Nutricionista
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Urologista *
Ginecologista *
Cardiologia *

Pneumologista *
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ANEXOS

ANEXO A - PRINCIPAIS AGENTES NO PROCESSO DE TRANSPLANTES

Neste apéndice ha trechos das legislagbes pertinentes ao gerenciamento de

transplantes no Brasil, referente aos agentes.

Os agentes envolvidos em todo o processo séo:

e Ministério da Saude (MS)

e Centros de Notificacio, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO): CNCDOs
Estaduais e Regionais

e Organizagdes de Procura de Orgéos e Tecidos (OPO)

e Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTTS)

e Secretarias Estaduais de Saude (SES)

e Hospitais Transplantadores — Equipes Especializadas

e Populacéo

Ministério da Saude

O MS se subdivide em secretarias por tipo de foco estratégico em Saude no Brasil. O
processo de transplantes estd vinculado a Secretaria de Atencdo a Salde (SAS) e
Departamento de Atencdo Especializada (DAE). Dentro do DAE h& a Coordenacdo-Geral do
Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT).

Segundo a legislacdo 2.600/2009, para o exercicio das funcdes que competem ao
6rgdo central do SNT, a CGSNT sera assistida por Grupo de Assessoramento Estratégico
(GAE), Camaras Técnicas Nacionais (CTN) e Central Nacional de Transplantes — (CNT).

O GAE é um grupo coordenado pelo Coordenador-Geral do SNT e possui um
representante titular e outro suplente dos seguintes 6rgaos, entidades e associacdes: CNCDOs,
das cinco regides do Brasil; Conselho Federal de Medicina (CFM), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO),

Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional dos Secretarios
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Municipais de Satde (CONASEMS), Conselho Nacional de Salde (CNS), e Ministério
Publico Federal (MPF).

O GAE possui como atribuices:

elaborar diretrizes para a politica de transplantes e enxertos;

propor temas de regulamentacdo complementar;

identificar os indicadores de qualidade para as atividades de doagéo e transplantes;
analisar os relatorios com os dados sobre as atividades do SNT;

e emitir parecer em situacdes especiais quando solicitados pela CGSNT (Portaria n.
2.600 de 21 de outubro de 2009)

Camaras Técnicas Nacionais

A finalidade das CTNs € assessorar a CGSNT nos procedimentos relativos a

formulacdo, revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento das normas relativas aos critérios de

inclusdo de pacientes candidatos a transplantes nas listas de espera, distribuicdo de 6rgaos,

tecidos e células captados para transplantes e aos critérios de autorizacdo, renovacdo e

excluséo de autorizagdo de estabelecimentos e equipes.

As principais funcdes sdo:

I - manifestar-se quanto a avaliagdo de procedimentos cientificos e tecnologicos
relativos ao processo doacdo/transplante, no ambito de atuacdo de cada CTN
especifica para cada modalidade de transplante;

Il - sugerir a CGSNT a realizacdo de estudos envolvendo a andlise de eficacia,
seguranca e resultados dos transplantes;

I11 - emitir recomendacdes sobre aspectos envolvendo o processo doacdo/transplante;
IV - manifestar-se quanto ao desenvolvimento de pesquisas pre-clinicas ou clinicas
que causem reflexos na avaliacdo, eficacia e seguranca dos transplantes;

V - sugerir & CGSNT a convocacdo de consultores especialistas, bem como de
técnicos do MS para participarem de reunides;

VI - propor a realizacdo de reunides de trabalho e cientificas, visando a divulgacédo de
conhecimento das areas de sua competéncia;

VII - manifestar-se, quando solicitado, sobre situa¢des ndo previstas no Regulamento

Técnico dos Transplantes; e
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VIII - subsidiar a CGSNT em outros aspectos pertinentes ao processo
doacdo/transplante.
Para assessoria técnica, a CGSNT é dividido em Camaras Técnicas Nacionais (CTNSs):

e CTN de Captacéo e Doacdo de Orgaos, Tecidos, Células e Partes do Corpo;

e CTN de Histocompatibilidade;

e CTN de Transplante de Coragao;

e CTN de Transplante de Pulmao;

e CTN de Transplante de Figado;

e CTN de Transplante de Pancreas;

e CTN de Transplante de Rim;

e CTN de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas;

e CTN de Transplante e Banco de tecidos Oculares;

e CTN de Transplante e Banco Multitecidos (pele, tecidos cardiovasculares e tecidos
musculoesqueléticos);

e CTN de Etica e Pesquisa em Transplantes(Portaria 2.600 de 21 de outubro de 2009)

Central Nacional de Transplantes

Para execucdo das atividades de coordenacdo de logistica e distribuicdo de 6rgaos e
tecidos no processo de doacgdo/transplante em ambito nacional, a CGSNT conta com a Central
Nacional de Transplantes - CNT, que tera as seguintes atribuicdes:

I - articulacdo com as CNCDOs e suas regionais e com o0s demais integrantes do

Sistema Nacional de Transplantes;

Il - apoio ao gerenciamento da captacdo, dando suporte técnico e intermediacdo

necessarios a busca, em todo o territorio nacional, de tecidos, 6rgdos e partes do corpo

humano nas situacdes em que as condi¢des clinicas do doador, o tempo de isquemia

fria e as condicGes de acessibilidade a permitam; e

Il - gerenciamento da alocagdo de 6rgdos e tecidos entre Estados, em conformidade

com a lista nacional de potenciais receptores, procurando otimizar as condi¢des

técnicas de preservagdo, transporte e distribuicdo, considerando o0s critérios

estabelecidos na legislacdo em vigor, de forma a garantir o melhor aproveitamento
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dos 6rgdos disponiveis e a equidade na sua destinacdo (Portaria n. 2.600 de 21 de
outubro de 2009).

Secretarias Estaduais de Saude

As Coordenacdes Estaduais do SNT sdo exercidas pelas Secretarias Estaduais de

Salde — SES. Para que se integrem ao SNT, os estados devem possuir estabelecimentos de

salde autorizados para realizar diagnostico de morte encefalica, retirada de 6rgaos e tecidos e

transplantes e enxertos, contar com uma CNCDO. As atividades da Coordenagéo Estadual de

Transplantes poderdo ser delegadas, no todo ou em parte, a CNCDO Estadual ou as CNCDOS

Regionais.

As fungdes das SES séo:

| - elaborar, se necessario, normas complementares e congruentes com a normatizagdo
2.600/2009, em ambito estadual,

Il - estruturar a CNCDO de forma a garantir seu adequado funcionamento e
supervisionar suas atividades, bem como as demais atividades relacionadas ao
transplante em sua area de atuacao;

I11 - solicitar 8 CGSNT o credenciamento da CNCDO;

IV - solicitar a CGSNT o credenciamento de CNCDO regionais;

V - autorizar a criagdo da Organizacéo de Procura de Orgéos e Tecidos - OPO, com as
respectivas areas de atuacdo, as metas estabelecidas e o seu efetivo funcionamento.

VI - manter e enviar a CGSNT Formulario padronizado de Estatistica Mensal da
CNCDO, informagdes atualizadas sobre todas as atividades relacionadas aos
transplantes no ambito estadual, incluindo as atividades relacionadas aos doadores
vivos;e

VIl - designar os membros das Camaras Técnicas Estaduais de composi¢cdo
obrigatdria para todas as modalidades de transplantes realizadas naquele Estado.
Autorizar funcionamento de estabelecimentos transplantadores e para retirada de
tecidos, oOrgdos, células ou partes do corpo, realizacdo de transplantes, e

acompanhamento pos-transplante

Centros de Notificacio, Captagao e Distribui¢do de Orgaos: estaduais e regionais
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As CNCDOS atuam nas atividades relacionadas ao gerenciamento do cadastro de
potenciais receptores, recebimento das notificacdes de mortes encefalicas, promocdo da
organizacao logistica e distribuicdo dos 6rgdos e/ou tecidos removidos na sua area de atuag&o.
Incumbe as CNCDOS:

| - coordenar as atividades de transplantes no ambito estadual ou distrital;

Il - promover e fornecer as ferramentas para inscricdo de potenciais receptores, com
todas as indicagdes necessarias a sua rapida localizacdo e a verificacdo de
compatibilidade do respectivo organismo para o transplante ou enxerto de tecidos,
orgaos e partes disponiveis de que necessite;

I11 - classificar os potenciais receptores e agrupa-los em ordem estabelecida pela data
de inscri¢do, fornecendo-lhes o necessario comprovante;

IV - manter atualizado o sistema de informacdes disponibilizado pelo SNT com as
inscricbes que efetuar para a organizacdo do cadastro nacional de potenciais
receptores;

V - receber notificacGes de morte encefalica ou outra que enseje a retirada de tecidos,
Orgéos e partes para transplante, ocorrida em sua area de atuacao;

VI - determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de tecidos, 6rgdos e
partes retiradas ao estabelecimento de saude autorizado, em que se encontrar o
receptor selecionado

VII - notificar a CNT de orgaos, tecidos e partes do corpo ndo utilizaveis entre os
potenciais receptores inscritos em seus registros, para utilizagao entre os relacionados
no cadastro nacional,

VIII - encaminhar relatorios anuais a CGSNT sobre o desenvolvimento das atividades
de transplante em sua area de atuacao;

IX - exercer controle e fiscalizagdo sobre as atividades de que trata este Regulamento;
X - aplicar penalidades administrativas por infracdo as disposi¢des da Lei N° 9.434
de 1997,

X1 - suspender, cautelarmente, pelo prazo maximo de sessenta dias, estabelecimentos

e equipes especializadas, antes ou no curso do processo de apuracdo de infragdo que
tenham cometido, se, pelos indicios conhecidos, houver fundadas razes de
continuidade de risco de vida ou de agravos intoleraveis a salde das pessoas;
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X1l - comunicar a aplicacdo de penalidade a8 CGSNT, que a registrara para consulta

quanto as restricdes estabelecidas noart. 21, § 2° da Lei N° 9.434, de 1997, e

cancelamento, se for o caso, da autorizacdo concedida; e

XIII - acionar o Ministério Publico do Estado e outros érgdos publicos competentes,
para reprimir ilicitos cuja apuracdo ndo esteja compreendida no ambito de sua
competéncia.

Atuar junto aos estabelecimentos de saude por meio das Organizacbes de Procura de
Orgéos e Tecidos - OPOS e as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgaos e
Tecidos para Transplantes - CIHDOTT, constituindo uma rede de regulagédo e apoio
aos servigos de cuidados intensivos, emergéncias e administrativos.

determinar as diretrizes nas diversas etapas do processo de doacdo de Orgdos e
tecidos, estabelecendo diretrizes de funcionamento, mapeando a necessidade de novas
organizagbes de busca e participando ativamente da formacdo, capacitacéo,
habilitacdo e educagéo permanente de seus profissionais.

CNCDOs Regionais poderdo ser criadas e serdo submetidas a Coordenacdo Estadual
de Transplantes e a CNCDO Estadual ou Distrital.

As CNCDOs, em conjunto com as OPOs, deverdo executar acGes de educacéo,
divulgacdo e promocéo da doacéo, incluindo as relativas aos transplantes de células-
tronco hematopoéticas.

As CNCDOs deverdo encaminhar a SES e a CGSNT um relatério anual sobre o
desempenho da OPOs em que deverdo constar as metas pactuadas.

As CNCDOs deverdo acompanhar a atuacdo das OPOs em nivel intra e inter-
hospitalar em todas as atividades relacionadas a doagdo e transplante de 6rgaos,

tecidos, células ou partes do corpo.

§ 1° Compete as CNCDO Regionais:
| - coordenar as atividades de transplantes no ambito regional;
Il - promover a inscricdo de potenciais receptores, com todas as indicacGes
necessarias a sua rapida localizacdo e a verificacdo de compatibilidade do respectivo
organismo para o transplante ou enxerto de tecidos, 6rgaos e partes disponiveis de que

necessite;
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I11 - classificar os potenciais receptores e agrupa-los, segundo as indica¢bes do inciso
anterior, em ordem estabelecida pela data de inscri¢do, fornecendo-lhes o necessario
comprovante;

IV - comunicar a CNCDO as inscri¢fes que efetuar para a organizacdo do cadastro
estadual de potenciais receptores;

V - receber notificagcBes de morte encefélica ou outra que enseje a retirada de tecidos,
orgdos e partes para transplante, ocorrida em sua area de atuacao;

VI - determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de tecidos, 6rgdos e
partes retiradas ao estabelecimento de salde autorizado, em que se encontrar o
receptor ideal, observado o disposto no inciso 11 deste artigo e neste Regulamento;
VIl - notificar a CNCDO de tecidos, 6rgdos e partes ndo aproveitaveis entre 0s
potenciais receptores inscritos em seus registros, para utilizacao entre os relacionados
no cadastro nacional,

VIl - encaminhar relatorios 8 CNCDO sobre o desenvolvimento das atividades de
transplante em sua area de atuacao; e

IX - exercer controle e fiscalizacdo sobre as atividades de que trata este Regulamento.

8 2° A critério da CNCDO Estadual, poder-se-a alocar orgéaos e tecidos em listas das
CNCDO Regionais.

8 3° As listas regionais poderdo ser gerenciadas a partir da CNCDO Estadual ou
Regional.

A infraestrutura minima da CNCDO deve contar com area fisica exclusiva, linhas
telefonicas com dispositivos de gravacdo vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana,
fax, computadores com gravadora, impressora, acesso a internet, scanner ou copiadora, web
site ou tecnologia similar ou sucedanea para informacdes gerais a sociedade e consulta de

posicao no cadastro técnico pelos potenciais receptores;
Organizagdes de Procura de Orgéos e Tecidos

As OPOs deverdo se reportar a respectiva CNCDO e atuar em parceria com as
CIHDOTTSs dos hospitais localizados na sua area de atuagcdo. A OPO deve ter seus limites de

atuacdo definidos por critérios geogréficos e populacionais, bem como atuar de forma
regionalizada para a detecgdo e demais procedimentos de viabilizacdo de potencial doador de
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6rgdos e tecidos para transplantes. A OPO podera exercer as competéncias da CIHDOTT do
estabelecimento de salde onde eventualmente estiver sediada. A CNCDO devera pactuar
formalmente a insercdo dos hospitais da area de atuacdo da OPO.
As atribuicGes da OPO séo:
| - organizar, no &mbito de sua circunscricdo, a logistica da procura de doadores;
Il - criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos nos hospitais de
sua area de abrangéncia a possibilidade da doacédo de 6rgaos e tecidos;
I11 - articular-se com as equipes médicas dos diversos hospitais, especialmente as das
Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de identificar
0s potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de doacao;
IV - articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de morte encefélica,
visando assegurar que 0 processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros
éticos;
V - viabilizar a realiza¢do do diagnostico de morte encefalica, conforme a Resolugao
do Conselho Federal de Medicina - CFM sobre o tema;
VI - notificar e promover o registro de todos 0s casos com diagnostico estabelecido de
morte encefalica, mesmo daqueles que ndo se tratem de possiveis doadores de 0rgaos
e tecidos ou em que a doacdo nédo seja efetivada, com registro dos motivos da nao-
doacéo;
VIl - manter o registro do numero de Obitos ocorridos nas instituicdes sob sua
abrangéncia, com levantamento dos casos de coma e Glasgow igual ou abaixo de 7
que tenham evoluido para 6bito;
VIII - promover e organizar ambientes e rotinas para o acolhimento as familias
doadoras antes, durante e depois de todo o processo de doacdo no ambito dos
hospitais;
IX - participar das entrevistas familiares quando solicitada por estabelecimento de
salde de sua area de atuacdo.
X - articular-se com os respectivos Institutos Médicos Legais - IML e 0s Servicos de
Verificacio de Obito - SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o processo de
necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a realizacdo do
procedimento no proprio estabelecimento de salde onde se encontram, tdo logo seja
procedida a retirada dos 6rgaos;
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X1 - articular-se com as respectivas CNCDOs, CIHDOTTS e bancos de tecidos de sua
regido, para organizar o processo de doacéo e captacao de 6rgaos e tecidos;

XII - orientar e capacitar o setor responsavel, nos estabelecimentos de saude, pelo
prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos documentos originais
relativos a doacdo, como identificacdo, protocolo de verificacdo de morte encefalica,
termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validacdo do doador, de acordo com a Lei N° 9.434, de
1997;

XII - capacitar multiplicadores sobre acolhimento familiar, morte encefalica e

manutencdo de doadores e demais aspectos do processo de doacdo/transplantes de
orgaos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIV - manter os registros de suas intervencdes e atividades diarias atualizados
conforme os indicadores de eficiéncia para a area;

XV - apresentar mensalmente os relatérios de producdo a CNCDO;

XVI - implementar programas de qualidade e boas praticas relativos a todas as
atividades que envolvam doacdo/transplantes de 6rgaos, tecidos, células ou partes do
corpo no ambito da OPO; e

XVII - registrar, para cada processo de doacdo, informacdes referentes constantes na
Ata do Processo Doacdo/Transplante, constante no Formulario I, Anexo IV a este
Regulamento.

Enviar todas as informacdes relativas aos potenciais doadores levantadas a respectiva
CNCDO

Pactuar metas semestrais entre as OPOs e as CNCDOs referentes as suas atividades.
Encaminhar indicadores de eficiéncia e do potencial de doacdo de érgdos, tecidos,
células ou partes do corpo as CNCDOs

As atribuigdes comuns da OPOs e da CIHDOTTs serdo exercidas de maneira
cooperativa € ambas serdo corresponsaveis pelo desempenho da rede de atencdo a

doacdo de dérgdos, na sua area de atuacao.

Comissoes Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante
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Art. 14. A criacdo das CIHDOTTs serd obrigatéria naqueles hospitais publicos,
privados e filantrépicos que se enquadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecida a
seguinte classificacao:

| - CIHDOTT I: estabelecimento de saide com até 200 (duzentos) Gbitos por ano e
leitos para assisténcia ventilatéria (em terapia intensiva ou emergéncia), e
profissionais da area de medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou neurologia
Ou neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

Il - CIHDOTT II: estabelecimento de saude de referéncia para trauma e/ou neurologia
e/ou neurocirurgia com menos de 1000 (mil) 6bitos por ano ou estabelecimento de
salide ndo-oncoldgico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) ébitos por ano; e

Il - CIHDOTT IlI: estabelecimento de saide ndo-oncolégico com mais de 1000 (mil)
Obitos por ano ou estabelecimento de saude com pelo menos um programa de
transplante de 6rgéo.

A criacdo das CIHDOTT seré& opcional para todos os demais hospitais que nao se
enguadrem nos perfis descritos nos incisos deste artigo, e deverdo ser classificadas
pela CNCDO Estadual ou Regional.

A CIHDOTT devera estar vinculada diretamente a diretoria médica da instituicdo e
ser composta por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, dos
quais um, que devera ser médico ou enfermeiro, sera o Coordenador Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante. Para CIHDOTT Il o coordenador
obrigatoriamente devera ser um médico. A direcdo do estabelecimento de saude
devera prover area fisica definida e equipamentos adequados para gerenciamento e
armazenamento de informagdes e documentos, intercomunicacdo entre os diversos
participantes do processo, e conforto para profissionais e familiares dos potenciais
doadores, pleno funcionamento da CIHDOTT, bem como definir o regime de trabalho
dos seus membros quanto a atuacdo na Comissao.

As atribuices da CIHDOTT séo:

| - organizar, no ambito do estabelecimento de saude, o protocolo assistencial de
doacdo de 6rgdos;

Il - criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no estabelecimento
de saude, e que ndo sejam potenciais doadores de 6rgéos, a possibilidade da doagdo de

corneas e outros tecidos;
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I11 - articular-se com as equipes médicas do estabelecimento de salde, especialmente
as das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de
identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de
doacéo;

IV - articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de morte encefélica,
visando assegurar que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros
éticos;

V - viabilizar a realizacdo do diagndstico de morte encefélica, conforme Resolucédo do
CFM sobre o tema;

VI - notificar e promover o registro de todos 0s casos com diagnostico estabelecido de
morte encefalica, mesmo daqueles que ndo se tratem de possiveis doadores de 6rgaos
e tecidos, ou em que a doagdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos da nao-
doacéo;

VII - manter o registro do nimero de 6bitos ocorridos em sua institui¢éo;

VIII - promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e
depois de todo o processo de doagdo no ambito da instituicao;

IX - articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique,
agilizar o processo de necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a
realizacdo do procedimento no préprio estabelecimento de saude, tdo logo seja
procedida a retirada dos 6rgaos;

X - articular-se com as respectivas CNCDOs, OPOs e/ou bancos de tecidos de sua
regido, para organizar o processo de doacdo e captacao de 6rgaos e tecidos;

XI - arquivar, guardar adequadamente e enviar a CNCDO cdpias dos documentos
relativos ao doador, como identificacdo, protocolo de verificacdo de morte encefalica,
termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validacdo do doador, de acordo com a Lei N° 9.434, de
1997;

XII - orientar e capacitar o setor responsavel, no estabelecimento de saude, pelo

prontudrio legal do doador quanto ao arquivamento dos documentos originais
relativos a doacdo, como identificagdo, protocolo de verificacdo de morte encefélica,

termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
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eventualmente necessarios a validacdo do doador, de acordo com a_Lei N° 9.434, de
1997;

X1 - responsabilizar-se pela educagcdo permanente dos funcionarios da instituicéo

sobre acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doacgéo e transplantes de
6rgdos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIV - manter os registros de suas intervengdes e atividades diarias atualizados
conforme os Formularios | e 11 do Anexo V a este Regulamento;

XV - apresentar mensalmente os relatorios 8 CNCDO, conforme o Formulério 11l do
Anexo V a este Regulamento;

XVI - nos casos em que se aplique, articular-se com as demais instancias intra e
interinstitucionais no sentido de garantir aos candidatos a receptores de 6rgaos,
tecidos, células ou partes do corpo o0 acesso as equipes especializadas de transplante,
bem como auditar internamente a atualizacdo junto a CNCDO das informacoes
pertinentes a sua situagdo clinica e aos demais critérios necessarios a selecdo para
alocacdo dos enxertos;

XVII - acompanhar a producdo e os resultados dos programas de transplantes de sua
instituicdo, nos casos em que se apliquem, inclusive os registros de seguimento de
doadores vivos;

XVIII - implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as
atividades que envolvam doacao e transplantes de 6rgaos, tecidos, células ou partes do
corpo;e

XIX - registrar, para cada processo de doacdo, informagdes constantes na Ata do
Processo Doagéo/Transplante.

Servigos Transplantadores — Equipes Especializadas

O transplante de tecidos, 6rgédos, células ou partes do corpo sé podera ser realizado por

estabelecimento de salde e equipes especializadas de retirada e transplante previamente

autorizados pela CGSNT, independentemente de vinculo juridico com o Sistema Unico de

Salde - SUS. Estes estabelecimentos devem atender as normas de vigilancia sanitaria

vigentes.
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A retirada de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo de doadores vivos e de 6rgdos de
doadores falecidos devera ser realizada por médico, necessariamente pertencente as equipes
especializadas autorizadas nos termos deste Regulamento.

A retirada de tecidos de doadores falecidos podera ser realizada por médicos ou
enfermeiros, sendo aceitdvel a participacdo de profissional de nivel técnico, desde que
treinados e certificados para tal, e sob autorizagdo, supervisdo e responsabilidade do
responsavel técnico do banco para onde os tecidos serdo transferidos, devidamente
autorizados nos termos deste Regulamento. Os estabelecimentos de salde e equipes
especializadas para a retirada e/ou transplante e/ou acompanhamento pos-transplante de
orgaos, tecidos, ou células ou partes do corpo, deverdo renovar o cadastro a cada dois anos.

E atribuicdo da equipe especializada e do estabelecimento de salde, sob supervisdo de
seu diretor clinico, manter atualizadas as informacdes cadastrais dos potenciais receptores sob
seus cuidados assistenciais, inclusive os dados para a ficha complementar no CTU para
transplante de 6rgdos ou tecidos, conforme definido pela CNCDO e que devera conter as
informacdes definidas para tal em cada modulo de transplante descrito adiante, neste

Regulamento.
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ANEXO B — CENARIO DE TRANSPLANTES BRASIL E MINAS GERAIS

Tabela 1 - Direcionamento de Recursos por Grupos de Procedimentos Hospitalares -

Brasil - 2012

Valor Faturado % Valor

Grupo Procedimento Frequéncia |% Frequéncia (RS - milhdo) Faturado
04 Procedimentos cirurgicos 4.170.233 37,75% 5.635,17 48,45%
03 Procedimentos clinicos 6.801.608 61,56% 5.549,99 47,72%
05 Transplantes de org3os, tecidos e células 54.410 0,49% 418,72 3,60%
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 21.630 0,20% 26,83 0,23%
Total 11.047.881 100,00% 11.630,71 100,00%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado pelo autor
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Tabela 2 - Quantidade e Valor Faturados de Procedimentos Hospitalares relacionados a

Transplantes - Brasil — 2012

Valor Faturado
Estado Freqéncia | % Frequéncia [ (RS - milhdo) % Valor Faturado

1 |Sdo Paulo 20.869 38,36% 167,68 40,05%
2 |Parana 6.086 11,19% 36,95 8,82%
3 |Minas Gerais 5.400 9,92% 39,80 9,50%
4 |Rio Grande do Sul 4.466 8,21% 33,04 7,89%
5 |Pernambuco 4.092 7,52% 28,24 6,74%
6 [Ceara 3.788 6,96% 30,58 7,30%
7 |Santa Catarina 2.338 4,30% 24,68 5,89%
8 |Rio de Janeiro 1.453 2,67% 16,99 4,06%
9 |Bahia 927 1,70% 8,49 2,03%
10|Distrito Federal 820 1,51% 6,44 1,54%
11|Espirito Santo 755 1,39% 7,35 1,76%
12|Paraiba 670 1,23% 2,10 0,50%
13|Goias 539 0,99% 4,48 1,07%
14|Rio Grande do Norte 531 0,98% 3,74 0,89%
15|Mato Grosso do Sul 447 0,82% 1,67 0,40%
16|Piaui 422 0,78% 1,36 0,33%
17|Para 409 0,75% 2,38 0,57%
18|Alagoas 122 0,22% 0,46 0,11%
19|Sergipe 74 0,14% 0,11 0,03%
20|Amazonas 70 0,13% 1,21 0,29%
21|Acre 55 0,10% 0,35 0,08%
22|Mato Grosso 40 0,07% 0,03 0,01%
23|Maranhao 37 0,07% 0,59 0,14%

54.410 100,00% 418,72 100,00%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado pelo autor
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Tabela 3 - Tabela Paretto por Tipos de Transplantes - Brasil — 2012

Item| % Item Procedimento SUS Frequéncia | Valor Faturado
1|  3,23%|0505020092 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) 3.421 | 110.573.196,74
2|  6,45%|0505020050 TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) 1.278 | 100.182.934,65
3|  9,68%|0506020045 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAOS / CELULAS-TRONCO 18.336 | 38.990.804,88
4| 12,90%|0505020106 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) 1.220 | 29.043.119,57
5| 16,13%|0505010089 TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - 787 | 18.435.035,04
6| 19,35%|0503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE 11.568 | 17.336.141,64
7| 22,58%|0505010011 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - 296 | 17.031.236,22

31 | 100,00%|0OUTROS 17.504 87.131.339
54.410 418.723.807
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado
pelo autor
Tabela 4 - Tabela Paretto por Tipos de Transplantes — Minas Gerais — 2012
V
Item| % Item Descri¢ao Freqiiéncia
1 4,55%]0505020092 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) 388
2 9,09%(0505020050 TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) 106
3 13,64%(0505020106 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) 170
4 18,18%|0506020045 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAOQS / CELULAS-TRONCO HEMA 1712
5 22,73%|0503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAQS TECIDOS E CELULAS 1259
6 27,27%|0505020114 TRANSPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS E RIM 27
7 31,82%|0505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA 658
8 36,36%|0503010022 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS TECIDOS E CELULAS REALIZADAS POR EQUIPE O 543
9 63,64%|OUTROS 386
Total 5.249,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado

pelo autor
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Grafico 1 - Representatividade por tipo de transplante em Minas Gerais — 2012
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado

pelo autor
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Gréafico 2 — Obitos por tipos de procedimentos — Transplantes- Minas Gerais - 2012.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado pelo autor
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Gréafico 3 — Obitos por tipos de pro,cedimentos — Transplantes — Brasil — 2012
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado pelo autor
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Tabela 5 - Hospitais que executam procedimentos relacionados a Transplantes em

Belo Horizonte — 2012

Valor
Faturado

Descricao Hospitais Minas Gerais Frequéncia | (R$ - milh&o)
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG 973 11,27
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO 557 8,25
4034236 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO JOSE 422 3,36
2149990 SANTA CASA DE MONTES CLAROS 320 3,16
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 673 2,61
2153882 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA 139 1,55
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO
ALEGRE 229 1,52
0026808 HOSPITAL EVANGELICO 144 1,31
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA 169 1,03
2151855 HOSPITAL SANTA CATARINA 83 1,02
2218798 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFRJF 35 0,86
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 223 0,81
2695324 HOSPITAL DA BALEIA 42 0,47
0026921 HOSPITAL JOAO XXIII 436 0,43
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS 69 0,43
2206595 HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TRIANGULO MINEIRO 110 0,34
2153114 HOSPITAL DR JOAO FELICIO 63 0,31
2200414 FUNDACAO HILTON ROCHA 139 0,28
0026719 CENTRO OFTALMOLOGICO DE MINAS GERAIS 81 0,17
2222043 HOSPITAL MUNICIPAL 85 0,08
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS 36 0,07
2171988 HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO 99 0,07
2192896 HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BHERENS 36 0,04
0027863 HOSPITAL UNIVERSITARIO RISOLETA TOLENTINO
NEVES 56 0,04
2764776 CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA 15 0,03
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 8 0,02
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DE CATAGUASES

2208172 HOSPITAL SANTA ROSALIA 17 0,02
2219638 HOSPITAL AROLDO TOURINHO 16 0,01
4042085 CASA DE CARIDADE DE MURIAE HOSPITAL SAO

PAULO 16 0,01
2208857 HOSPITAL ESCOLA AISI ITAJUBA 4 0,01
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS 5 0,01
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 4 0,01
2109867 HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR FLAVIO

DAMATO 4 0,01
2138875 SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA 3 0,01
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO JOAO

DEL REI 5 0,01
0026840 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 7 0,01
2195437 HOSPITAL SANTA ISABEL 2 0,00
2144530 HOSPITAL REGIONAL IMACULADA CONCEICAO 2 0,00
2118661 HOSPITAL SAMARITANO 5 0,00
2206382 HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO 3 0,00
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS 9 0,00
2200422 HOSPITAL MADRE TERESA 5 0,00
2695634 BIOCOR INSTITUTO 3 0,00
2127687 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA 1 0,00
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 3 0,00
2129566 HOSPITAL MATERNIDADE PRONTO SOCORRO

SANTA LUCIALTDA 1 0,00
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO 5 0,00
2154757 HOSPITAL SANTARITA 1 0,00
0027022 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK 1 0,00
NAO IDENTIFICADOS 36 0,14
Total 5364 39,66

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado

pelo autor
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