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Resumo:

O método de custeio por atividades, o ABC (Activity Based Costing) se demonstra como
importante ferramenta para andlise estratégica de custos relacionados com as atividades que
mais impactam no consumo de recursos da empresa e também como ferramenta para
compreensdo das atividades relacionadas e identificacdo de oportunidades de melhoria, seja
pela possibilidade de geracdo de uma padronizacdo que possa ser compreendida, aperfeicoada
e exportada para outras empresas (benchmarking). O presente estudo visa demonstrar a
aplicagdo do método ABC numa andlise do processo de Transplantes no Estado de Minas
Gerais. A aplicagdo do método de custeio ABC neste processo se demonstra como inovadora
devido a complexidade das atividades, a representatividade dos transplantes em Minas Gerais
em relagdo aos realizados no Brasil e a demonstragdo dos custos dos servigos publicos
possibilitando maior visibilidade do desempenho publico, tanto para o alcance da alocagdo
eficiente dos recursos, melhoria dos servicos prestados, bem como o direcionamento de
esforcos no que agrega valor.

Palavras-chave: Custeio Baseado em Atividades, ABC, Contabilidade de Custos, Andlise de
processos.

Area tematica: Custos aplicados ao setor ptiblico
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Resumo

O metodo de custeio por atividades, o0 ABC (Activity Based Costing) se demonstra como
importante ferramenta para analise estratégica de custos relacionados com as atividades que
mais impactam no consumo de recursos da empresa e também como ferramenta para
compreensdo das atividades relacionadas e identificacdo de oportunidades de melhoria, seja
pela possibilidade de geracdo de uma padronizacdo que possa ser compreendida,
aperfeicoada e exportada para outras empresas (benchmarking). O presente estudo visa
demonstrar a aplicacdo do método ABC numa andlise do processo de Transplantes no Estado
de Minas Gerais. A aplicacdo do método de custeio ABC neste processo se demonstra como
inovadora devido a complexidade das atividades, a representatividade dos transplantes em
Minas Gerais em relacdo aos realizados no Brasil e a demonstracdo dos custos dos servigos
publicos possibilitando maior visibilidade do desempenho publico, tanto para o alcance da
alocacdo eficiente dos recursos, melhoria dos servigos prestados, bem como o
direcionamento de esforgcos no que agrega valor.
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processos.
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1. INTRODUCAO

No atual momento de busca pela transparéncia publica, no qual estdo inseridos 0s
questionamentos dos cidaddos em termos das acOes e aplicacbes de recursos e seus
resultados, se faz necessario um melhor gerenciamento dos gastos publicos, principalmente
aqueles destinados ao setor salde.

O conhecimento dos custos dos servicos publicos e a ado¢do de modelos de gestdo
que possibilitem maior visibilidade do desempenho publico sdo de fundamental importancia
na administracdo publica, tanto para o alcance da alocagéo eficiente dos recursos, melhoria
dos servigos prestados, bem como o direcionamento de esfor¢os no que agrega valor.

As organizacOes publicas de salde tornam-se relevantes objetos de estudo devido a
complexidade e forte interatividade dos processos, e também, pela utilizacdo de recursos
escassos e de alto custo (Gongalves e Oliveira, 2009), na qual a gestdo dos processos
desempenha papel norteador das decisbes estratégicas, no que diz respeito a melhor
utilizacdo dos recursos no atendimento a populagéo.

Neste contexto, propde-se o estudo fundamentado no método de custeio Activity
Based Costing (ABC) como base para a abordagem do gerenciamento dos transplantes,
realizados em Minas Gerais. Propde-se a problematizacdo: De que forma o Activity Based
Costing pode ser utilizado na analise do processo de Transplantes para melhoria da gestédo,
otimizacdo dos recursos e transparéncia dos recursos publicos?

A instituicdo responsavel pelos transplantes em Minas Gerais € 0 MG Transplantes
(MGTX), integrante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT). O MGTx funciona como
um Complexo Hospitalar, dos cinco que constituem a Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), maior rede de hospitais publicos da América Latina. O MGTx atua
na regulamentacdo do processo de notificagdo, logistica, doacdo e reparticdo, visando o
acompanhamento dos resultados na atividade de transplantes.
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O transplante de oOrgaos envolve estruturas e acdes que consomem altos recursos
financeiros, recursos humanos sofisticados e muito bem preparados, além de recursos fisicos
consideraveis. Neste cenario, este estudo propde a busca da compreensdo do processo
executado pelo MG Transplantes (MGTX) e a possivel geracdo de indicadores de resultados,
indutores de um gerenciamento eficaz desde a estratégia até a operacao.

2. METODOLOGIA DE PESQUISA
1.1  Objetivos

Obijetivo geral deste trabalho é promover uma revisdo conceitual da literatura acerca
do ABC e demonstrar os resultados través da aplicacdo no processo de transplantes de figado
em Minas Gerais. Os objetivos especificos sdo: elaborar revisdo conceitual acerca do método
de custeio ABC; definir as etapas constitutivas do processo de transplantes; identificar os
recursos consumidos nas atividades (pessoas, materiais, servicos e tecnologias) e estabelecer o
rastreamento dos recursos consumidos (custeamento) e elaborar os indicadores de processos,
resultados e de desempenho.

1.2 Justificativa

O Brasil possui 0o maior programa publico de transplantes de 6rgaos e tecidos do
mundo, sendo o Unico a acompanhar o0 paciente em todas as etapas. Minas Gerais esta
caminhando para ocupar uma das 4 primeiras posi¢oes na lista de doacédo, que é liderada pelo
estado de S&o Paulo, com 22 doadores por milhdo de habitantes. Minas Gerais conta com 9
doadores por milhdo de habitantes (FHEMIG, 2012).

Em Minas Gerais, 0 MG Transplantes (MGTX) é responsavel na regulamentacdo do
processo de notificacdo, na logistica, doacdo e reparticdo dos 6rgdos. 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 instituicOes e 0 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, promovendo investimentos nos pontos certos —
para um efetivo gerenciamento.

O procedimento de transplantes conta com financiamento do SUS de forma
fragmentada nas diversas etapas deste processo e este € um ponto também importante a ser
resgatado, ou seja, o transplante vai muito além da troca do 6rgao ou do enxerto e isso deve
ser discutido. Logo, a necessidade de evidenciacdo das fases do processo do transplante, a
interligacdo entre as instituicdes, o consumo de recursos, a identificacdo de gargalos e o
custeamento das atividades constitutivas do processo € fundamental.

Para cumprir com este objetivo, pelo menos duas tecnologias de gestdo devem ser
destacadas como instrumento: gestdo de processos e Activity-Based Costing (ABC). Neste
particular, o ABC (custeio baseado em atividades) por lidar essencialmente com o desenho, e
compreensdo, de processos e sistemas, foi escolhido para dar sustentacdo fundamental ao
projeto proposto.

O ABC, embora muito usado em ambiente hospitalar, aqui € inovador, na medida em
que busca sustentar a Visdo Sistémica da organizacdo. Trata-se de metodologia que trabalha o
Mapeamento dos Processos em primeira instdncia e, em segunda instancia, a origem e
formacdo de custos dos eventos (bens e/ou servicos). A partir dai, por meio de refinamentos
sucessivos, 0 ABC cobra a compreensao destes processos por meio da geracdo dos numeros e
dos mecanismos que conduziram a estes numeros. Isso caracteriza o0 ABC no seu desenho
fundamental a uma obediéncia a estratégia de abstracdo e modelagem bottom-up de
concepcao de sistemas. Portanto, este desenvolvimento gera um conjunto de informagdes que
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se torna base de conhecimento solida e eficaz tanto para o desenvolvimento gerencial quanto
para a aplicagéo de outros instrumentos de gestdo vinculados a desempenho e de reconhecida
utilidade empresarial, como por exemplo, o Balanced Scorecard’ e o Benchmarking.

Neste momento é importante resgatar que as informacgdes geradas por instrumentos
com essa natureza (Mapeamento de Processos) sdo mais que um outro fator de producdo. A
informacdo e, por consequéncia, 0s processos geradores e consumidores passam a Ser 0S
recursos que permitem a efetiva combinacdo e utilizagdo dos outros fatores de producéo.

Por uma questdo de énfase de direcionamento de desempenho, a informagéo é, neste
caso, de fato, o meta-recurso que coordena a mobilizagé&o de outros ativos com a finalidade de
otimizar a performance organizacional. Assim, o ABC sustenta de forma significativa que tal
fato pode ser verificado, pois torna, entdo, possivel, o alinhamento estratégico com a
associacdo, por exemplo, de recursos humanos, equipamentos e matéria-prima para cada
atividade individualizada dentro da organizagdo. Dada a riqueza da base de conhecimento e
informacdes obtidas aplicando-se 0 ABC percebe-se que 0s custos propriamente ditos passam
ser uma pequena parcela do produto final possivel.

Tendo em vista 0 exposto, torna-se absolutamente necessario evidenciar o
Mapeamento do Processo e as etapas constitutivas deste processo, pois 0 setor salde,
especialmente o programa de transplantes, exige Dominio Tecnoldgico. Embora considere-se
desnecessario descrever as vantagens de tais resultados, vale destacar que os produtos desta
pesquisa, em uma visdo geral, permitem identificar os recursos utilizados (humanos,
materiais, servicos e tecnologia); avaliar as atividades; construir um arcabouco de
informac@es suficiente para a compreensdao dos processos gerenciais internos na perspectiva
dos custos e sua correlagdo com o0s servicos prestados e com o0s demais indicadores
assistenciais. Enfim, este trabalho subsidia o debate da utilizacdo da informacdo de custos
muito além do tradicional ‘cortar custos’ e, sim, como meta-informacdo — informacédo de
informac@es — incentiva seu uso como ferramenta de suporte da qualidade do gasto publico no
setor saude, mais especificamente a gestdo hospitalar.

A relevancia deste estudo de Mapeamento dos Processos por meio da aplicacdo do
ABC no processo de transplantes, bem como a utilizacdo de seus resultados pode ser
fundamentada nos vultosos numeros de gastos e atendimentos do setor salde muito
divulgados através da midia, ou seja, aproximadamente 13% do Produto Interno Bruto (PIB).

O transplante de 6rgdos envolve estruturas e acdes que consomem altos recursos
financeiros, recursos humanos sofisticados e muito bem preparados, alem de recursos fisicos
consideraveis. Neste cenario, este estudo propfe a busca da 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 operacgéo.

A criacdo do Sistema Nacional de Transplantes fez o Brasil despontar como um dos
maiores paises em numero de transplantes no mundo. Em 1996, antes da criacdo do Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), foram realizados 3.979 transplantes. No ano de 2002 este
namero chegou a 7.981 transplantes pagos pelo SUS, representando um crescimento de mais
de 100%. Isto fez aumentar o valor gasto total em transplantes de 75,4 milhdes de reais em
1996 para 280,5 milhdes de reais em 2001. Pode-se consultar os nimeros de transplantes
realizados no SUS e o valor gasto com estes procedimentos no site do Ministério da Saude.
No final de 2010, o Ministério da Saude langou campanha nacional de incentivo a doagéo de
orgdos e tecidos e anuncia pacote de melhorias para o setor no valor de R$ 76 milhdes (MS,
2011).
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Como se pode observar, 0s numeros sao maiusculos. Ao mesmo tempo, 0 MGTX tras
consigo uma carga de complexidade que o transforma em um dos complexos da FHEMIG
cuja composicao se restringe a ele como unico membro. Tais fatos justificam estudos desta
natureza.

O ABC, embora muito usado em ambiente hospitalar, aqui é inovador, na medida em
que busca sustentar a Visdo Sistémica da organizacdo, trabalhando 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 informacéo de custos muito além
do tradicional ‘cortar custos’ e, sim, como meta-informagéo (informagéo de informagdes).

Sera apresentado abaixo o resultado desta pesquisa que teve como objetivo promover
uma revisdo conceitual da literatura acerca do ABC e demonstrar os resultados da aplicacéo
no processo de transplantes de figado em Minas Gerais dividido em 6 partes: a Introducéo, a
Metodologia de Pesquisa, o Referencial Teorico, a Aplicagdo Empirica, as Consideragdes
Finais e as Referéncias.

2.1  Estratégias de Pesquisa

O método é definido pelas etapas dispostas em ordem para investigacdo da verdade,
no estudo de uma ciéncia para atingir uma determinada finalidade. (Silva, 2008)

Quanto a estratégia de pesquisa foi realizado um Estudo Exploratério. Segundo
Gongcalves e Meirelles (2004) a pesquisa exploratoria baseia-se em estudos bibliograficos,
exploracdo de campo e uso de cognicdo livre para captar pontos relevantes de investigagéo.
Quanto ao seu desenvolvimento ao longo do tempo classifica-se como transversal, pois a
pesquisa sera realizada de forma episédica uma vez, em tempo de conveniéncia.

Para alcancar os objetivos propostos e resultados esperados definidos na introducao
deste pré-projeto, adotou-se uma abordagem tanto quantitativa quanto qualitativa.

No enfoque qualitativo foram realizadas entrevistas de grupos focalizados. Morgan
(1988, p.12) apud Flick (2002, p.122) cita que “a marca distintiva dos grupos focalizados € a
utilizacdo de interacdo grupal para produzir dados e conseguir perspectivas que seriam menos
acessiveis sem essa interagao”. Também foi realizada Andlise Documental na busca de
manuais, legislacdes e outros, para entendimento da FHEMIG, MG Transplantes e Sistema
Nacional de Transplantes.

Na parte quantitativa foram obtidos resultados através de Mineracdo ao Acaso devido
a utilizacdo de bancos de dados disponiveis os quais foram explorados de forma a retirar
visbes acerca do perfil dos procedimentos relacionados com transplantes no Brasil
(frequéncia, incidéncia, faixa etaria, etc). E ainda a propria aplicacdo do método de custeio
ABC propde refinamentos quantitativos para o custeamento das atividades realizadas.

O estudo foi realizado na Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais FHEMIG e
esta foi facilitadora durante o processo de pesquisa. A instituicdo serd detalhada no capitulo
de resultados alcancados.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 O método Activity Based Costing (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
obrigacdes da contabilidade fiscal ou societaria, para tornar-se uma importante
ferramenta de auxilio na busca de objetivos pré-definidos e de vantagem
competitiva. Nesse sentido, 0 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. (Gongalves et.al.,2006, p.1).
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O ABC é um método desenvolvido para facilitar a analise estratégica de custos
relacionados com as atividades que mais impactam no consumo de recursos da empresa. A
forma como os recursos sdo consumidos, nas atividades mais relevantes de uma empresa:
como quantidade, relagdo de causa efeito, eficiéncia e eficacia; constituem o objetivo 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, inclusive contribui para mudanca.

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

Um sistema de custeio hospitalar deve: “(1) identificar as atividades hospitalares; (2)
determinar o custo e o desempenho da atividade; (3) determinar a producao da atividade; (4)
relacionar os custos da atividade com os objetos de custos; (5) avaliar a eficiéncia e eficacia
da atividade”. (Martins, 2002, p.28).

Cogan (1997) apud Gongalves et.al (2006) demonstra que o ABC “determina quais
atividades sdo executadas, consumindo 0s recursos da companhia, agregando-as em centros
de acumulacdo de custos por atividades. Em seguida, atribui-se custos aos produtos, através
da alocagdo de recursos as atividades, e estas aos produtos ou servigos.” O conceito de
atividades consumindo recursos e de produtos consumindo atividades é fundamental para uma
visualizacdo de como o sistema de operacgdes se desenvolve e o0 que e como adiciona valor no
sistema produtivo (Nakagawa, 2001). A aplicacdo deste conceito favorece a eficiéncia
organizacional, competitividade e 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. Analisando as atividades,
objetiva-se planejar e realizar o uso eficiente e eficaz dos recursos da empresa de modo a
otimizar o lucro dos investidores e a criacdo de valor para os clientes, por meio de produtos e
servicos que ele desenha, produz e distribui no mercado. “[...] existem inumeras
oportunidades para usar o ABC, cada qual envolvendo tempos e recursos de diferentes
maneiras.” (Nakagawa, 2001, p. 67).

Segundo Gongalves et.al (2006) o método ABC pode agregar facilidades e vantagens
gue motivam as organizaces a o utilizarem:

e Possibilidade de se estabelecer um conjunto de indicadores de desempenho capazes

de medir a eficiéncia e eficacia empresarial sob o aspecto produtivo, comercial, e

financeiro.

e Eliminacdo/reducdo de atividades que ndo agregam ao produto um valor percebido

pelo cliente;

e Apuragdo e controle dos custos reais de producdo e, principalmente, dos custos

indiretos de fabricacéo;

e Identificagcdo e mensuracdo dos custos da ndo qualidade (falhas internas e externas,

prevencéo, avaliagdo);

e Possibilidade de se identificar os produtos e clientes mais lucrativos;

e Geragdo de informacdes sobre as oportunidades para eliminar desperdicios e

aperfeicoar atividades; e

e Melhoramento substancial da base de informacdes para tomada de decisdes.
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O ABC aplicado a um hospital representa um sistema de custeio por atividades que o
decompOe em partes elementares, tornando-se um instrumento de comunicagdo que fornece
informacdes do que o hospital faz como e qudo bem faz (Martins, 2002).

3.2  Elaboracéo do projeto de implantacdo do ABC

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).

O escopo deve delimitar os resultados esperados mediante a aplicacdo do método. Ex.:
custeio de produtos, componentes, montagens e sub-montagens; desempenhos de atividades;
definicdo de atividades que adicionam ou ndo valor; lista de atividades e respectivos custos,
etc.

Segunda ECR Brasil (1998) apud Gongalves et.al (2006), € ideal que as empresas em
fase inicial de implementacdo estabelecam um escopo ndo muito abrangente e busquem um
nivel de abertura ndo muito detalhado de forma que possam adquirir experiéncias sobre o
assunto, ampliando seu escopo e detalhando ao nivel necessario e adequado.

3.3 Definicdo da forma de coleta das informacdes
Ap06s a definicdo do escopo as estratégias de coletas deverdo ser planejadas. Segundo

Nakagawa (2001, p.122) as técnicas abaixo podem ser aplicadas para levantamento das

informacdes:
. Observagdo: técnica que permite chegar-se as conclusbes relevantes através
de uma simples visita a um ou mais departamentos, contudo nunca sera suficiente
para obtencdo de tudo o que se espera com 0 ABC e devera ser complementado com
outra estratégia.
. Registro de tempos: pode-se organizar uma matriz de atividades e de tempos
gastos com cada uma delas, através 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: reunido com um grupo de pessoas visando a discussdo e

solucdo de problemas. E muito utilizado para coletar informagdes para desenho e
implementacdo do ABC.

. Entrevistas: sdo elementos-chave para desenho e implementacdo do ABC,
possibilitando ao entrevistador coletar dados 0s quais necessita e o entrevistado pode
entender o que é o ABC e o0s objetivos propostos.

Segundo Goncalves et.al. (2006, p.7) algumas estratégias podem ser utilizadas de
forma a complementar a aplicagdo do método e fortalecer a elaboracdo de desenho de
processos (desenho de um fluxo de ocorréncia das atividades e inter-relacdo entre elas). S&o

elas:
Follow-up: sdo utilizados para assegurar a eficicia do desenho ABC, incorporando
novas atividades e respectivos vetores/direcionadores de custos ou eliminando as
que ja ndo mais existem ou foram alteradas.
Storyboards: é uma técnica que procura solucionar e/ou discutir sobre alguns
problemas, através da reunifo das pessoas envolvidas com eles. E muito utilizado na
coleta de informagdes para o desenho e implementacdo do ABC.

3.4 Mapeamento e Compilacédo dos Recursos Consumidos

Atraves das estratégias delimitadas acima ha a ocorréncia fase de rastreamento dos
recursos consumidos por cada atividade e atribuicdo de valores minimo e maximo de acordo
com a complexidade ou frequéncia de utilizagdo de recursos. O principal papel do ABC é o de
retratar com maior clareza e fidelidade possiveis as operagdes empresariais, de forma que
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comunique as causas e taxas de consumo de recursos em Seus principais processos de
negocios. (Nakagawa, 2001). “[...] a rastreabilidade esta ligada a causa e efeito.” (Martins,
2002, p.62).

Segundo Gongalves et.al. (2006) grande parte dos recursos sao reconhecidos por meio
de anotacOes elaboradas na identificacdo das atividades. Também se torna importante a
realizacdo de algumas entrevistas com os responsaveis pelas atividades para identificacdo dos
recursos consumidos. De acordo com a ECR Brasil (1998), as principais fontes de
informacdo de recursos em uma empresa sdo: relatorio de gastos / despesas por centro de
custo; balancete contabil; folha de pagamento; controle de ativo fixo e demonstracdo de
resultado.

Numa visdo hospitalar, deverd ser estabelecido “quanto” de cada atividade ¢
consumida pelo paciente. (Martins, 2002). Por exemplo, considerando alguns procedimentos
médicos como: parto cirdrgico, parto normal e curetagem; cada um deles consumira
proporcOes diferenciadas do servigo de lavanderia, farmacia, etc. O custo de uma atividade
hospitalar € medido pelo rastreamento de todos os elementos de custos, 0s quais devem ser
expressos em termos de medidas de volume. (Martins, 2002).

A andlise funcional, complementarmente ao desenho de processos e rastreamento dos

recursos consumidos pode ser utilizada em trés abordagens:
a) Analise do valor adicionado: identificacdo se uma atividade adiciona ou ndo valor
ao produto sob a dptica do cliente (interno). Aquelas que ndo adicionam valor
podem ser melhoradas, reorganizadas, ou simplesmente excluidas - pois ndo sdo
essenciais. Estas atividades se tornam objetivos prioritarios de reducdo ou
eliminacdo de custos desde que ndo prejudiquem o valor do produto.
b) Categorizacdo de uma atividade: as atividades podem ser prioritarias, suporte e
diversiva. Prioritaria é a que justifica a existéncia de uma funcéo e que caracterizam
a prioridade, as de suporte seriam ac¢les para executar a atividade prioritaria e
diversivas sdo as necessarias para resolucéo de problemas. Como exemplo na funcéao
vendas, a atividade prioritaria é 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 ndo atenderam as especificagdes dos
clientes.
c) Mapeamento de processos de negdcios: descrigdo e tempo gasto em cada
atividade mapeada. Para fazer a analise funcional o mapeamento das atividades deve
estar pronto, elabora-se uma lista de atividades com atribuicdo dos respectivos
custos. [...] esta lista mostrara as fungdes mais complexas, em termos de ndmeros de
atividades, custos e sua participacdo no conjunto de atividades [...] (Nakagawa,
2001, p. 58).

35 Definicéo dos Direcionadores de Recursos e sua Alocacdo para as Atividades

Cost driver (ou direcionador de custos) “€¢ 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, p.74). Como exemplo: distancia
percorrida, nimero de componentes etc.

Numa visdo hospitalar, é a definicdo da producdo/transformacdo dos recursos
organizacionais em servicos hospitalares. E o que o paciente recebe, ou o que uma atividade
produz. E o resultado de uma atividade e é 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).

Séo situacOes que caracterizam um cost driver:

a) Mecanismo para rastrear e indicar os recursos consumidos pelas atividades,
caso em que é chamado de cost driver de recursos;



XIX Congresso Brasileiro de Custos — Bento Gongalves, RS, Brasil, 12 a 14 de novembro de
2012

b) Mecanismo para rastrear e indicar as atividades necessarias para a fabricagdo
de produtos ou atender os clientes, caso em que é chamado de cost driver de
atividades. (Nakagawa, 2001, p. 74)

Sé&o funcgbes dos direcionadores de custos: examinar, quantificar e explicar seus efeitos
sobre as atividades, produtos e clientes. E segundo Gongalves et.al. (2006) a escolha
incorreta dos direcionadores pode comprometer a aplicacdo do método.

3.6  Painel de Especialistas

O Painel de Especialistas ¢ uma fase na qual os profissionais especialistas validam o
trabalho e estabelecem estratégias de tomada de decisoes.

Com base em todas as informagdes coletadas e estruturadas, a administracdo pode
determinar um modelo de gerenciamento, determinar um padrdo de utilizacdo dos recursos
organizacionais, elaborar o melhor mix de atividades e definir o desempenho das mesmas
(Martins, 2002).

A andlise das atividades busca identificar aquelas que sdo mais importantes para que
sejam base de determinacdo, controle e desempenho dos custos. Numa abordagem hospitalar,

estabelece como foco da analise:
a) Entender o custo e desempenho das atividades hospitalares;
b) Propiciar base para estudar atividades alternativas com a finalidade de [...]
Melhorar o desempenho; Identificar atividades primérias, secundérias [...]. (Martins,
2002, p.45).

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

4. APLICACAO EMPIRICA

Foram entrevistados seis profissionais do Nucleo de Transplantes do Estado de Minas
Gerais, e a indicacdo destes para o processo de entrevista se deu por possuirem experiéncia
reconhecida e bom conhecimento dos processos e atividades. A estes foi apresentado o
funcionamento do método anteriormente as entrevistas, as quais foram realizadas durante um
ano, com a frequéncia de 2 a 3 vezes mensal, com a duragdo de uma hora cada.

Além das entrevistas de grupos focalizados, foram coletadas informacgdes para
estabelecimento do desenho de processos e atividades, tais como manuais, legislagdes, fichas
de exames, formularios, informativos aos pacientes, bem como realizadas consultas aos sites
da FHEMIG, MG Transplantes e Sistema Nacional de Transplantes.

4.1 Contextualizacao
411 AFHEMIG

A Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais é a maior rede de hospitais
publicos da América Latina. Criada em 1977, a FHEMIG, além da Administracdo Central e 0
Complexo MG Transplantes, mantém 20 unidades assistenciais, sendo nove situadas no
interior e 11 na capital, para assistir a populacdo de Minas e de outros estados, oferecendo
servigos especializados de referéncia, em consonancia com a Politica Estadual de Saude.

A FHEMIG constitui hoje uma rede de seis complexos assistenciais: Urgéncia e
Emergéncia, Especialidades, Saude Mental, Hospitais Gerais, MG Transplantes e Reabilitacéo
e Cuidado ao Idoso. A finalidade da FHEMIG é prestar servicos de salde e assisténcia
hospitalar de importancia estratégica, em carater regional e estadual, em niveis secundario e
terciario de complexidade, por meio de estrutura hospitalar organizada e integrada ao Sistema
Unico de Satde - SUS, bem como participar da formulagio, do acompanhamento e da
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avaliacdo da politica de gestdo hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela
Secretaria de Saude de Minas Gerais — SES-MG.

4.1.2 MGTx

O Complexo de MG Transplantes € composto por centros de notificacdo, captacdo e
distribuicdo de 6rgdos (CNCDO) e € responsavel por coordenar a politica de transplante de
6rgdos e tecidos no estado de Minas Gerais, com equipes que atuam 24 horas por dia.

E responsavel, por meio do Servico Nacional de Transplantes- SNT, por monitorar a
lista Unica de transplantes de 6rgéos e tecidos, receber fichas de inscricdo dos profissionais
autorizados a transplantar, manter busca ativa (busca de possiveis doadores) constante nos
hospitais de cada uma das seis regionais/MG, entre outras funcdes.

O MG Transplantes tem CNCDOs, as quais possuem uma estrutura organizacional,
com um coordenador geral, plantdo médico de 24 horas, enfermeiro, psicologo, assistente
social e administrativo e carro com motorista para captacéo e busca de érgdos e tecidos, nas
regides de Minas Gerais:

. Sul (Pouso Alegre),

Leste (Governador Valadares),
Nordeste (Montes Claros),
Zona da Mata (Juiz de Fora),
Oeste (Uberlandia)
Metropolitana (Belo Horizonte)

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

O MGTx desempenha as funcdes de:
I - coordenar as atividades de transplante no &mbito estadual,
Il - promover a inscricdo de potenciais receptores, com todas as indicacGes
necessarias a sua rapida localizacéo e a verificacdo da compatibilidade;
Il - classificar os receptores e agrupa-los em ordem estabelecida pela data de
inscri¢do, fornecendo o comprovante;
IV - comunicar ao SNT as inscrigdes que efetuar, para a organizacdo da lista
nacional de receptores;
V - receber a notificacdes de morte encefélica ou outra que enseje a retirada de
T/O/P, ocorrida em sua area 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 ao SNT de T/O/P ndo aproveitaveis nos receptores inscritos em seus
registros, para utilizacdo entre os relacionados na lista nacional;
VIl - encaminhar relatorios anuais a0 SNT sobre as atividades de transplante em
sua area de atuagdo;
IX - exercer controle e fiscalizagdo sobre as atividades de transplante;
X - aplicar as penalidades administrativas por infracdo as disposi¢cBes da Lei
9.434;
X1 - suspender cautelarmente, pelo prazo maximo de 60 dias, estabelecimentos e
equipes especializadas, antes ou no curso de processo de apuracdo de infracdo que
tenham cometido, se houver fundadas raz6es de continuidade de risco de vida ou de
agravos intoleraveis a saiide das pessoas;
XII - comunicar a aplicacdo da penalidade ao SNT que a registrara;
X1l - acionar o MP e outras instituicbes publicas, competentes para reprimir
ilicitos, cuja apuracao ndo esteja no ambito de sua atuagdo. (MGTX, 2012)

O Complexo MG Transplantes tem dois bancos de olhos, um em Belo Horizonte e
outro em Juiz de Fora. O Banco de Olhos de Belo Horizonte € reconhecido nacionalmente e
um dos mais bem estruturados do pais.
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O Governo do Estado tem investido na infraestrutura e em recursos humanos no MG
Transplantes. Minas Gerais é o Estado que proporciona a melhor logistica de transporte aéreo
e terrestre no pais. O transporte aéreo, a disposi¢do 24 horas, ajuda no transporte da equipe
para retirada de multiplos 6rgdos fora de Belo Horizonte e também no transporte de 6rgéos e
tecidos. Nos locais onde ndo existe a possibilidade de pouso de avido, as policias Militar,
Civil e Federal tém helicdpteros a disposicao.

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publico de transplantes de érgéos e
tecidos do mundo e que compde a Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos.
Esta Politica esta fundamentada na Legislacdo (Lei n® 9.434/1997 e Lei n°® 10.211/2001). Este
programa tem entre suas diretrizes a gratuidade da doacdo, a beneficéncia em relacdo aos
receptores e ndo maleficéncia em relacdo aos doadores vivos. Estabelece também garantias e
direitos aos pacientes que necessitam destes procedimentos e regula toda a rede assistencial
por meio de autorizacOes e re-autorizacOes de funcionamento de equipes e instituicdes. Toda a
politica de transplante estad em sintonia com as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que regem
o funcionamento do SUS (MS, 2011).

4.2  Mapeamento de processos e atividades

As principais etapas do macro-processo foram definidas e validadas pelo Painel de
Especialistas como sendo: 12 Etapa— Pré-transplante; 22 Etapa— Lista de Espera; 3 Etapa—
Doacdo e entrega do corpo a familia; 4% Etapa— Transplante propriamente dito (Cirurgia); 52
Etapa— Acompanhamento Ambulatorial. A partir deste momento, o trabalho consistiu no
desenho dos micro processos de figado e rim, evidenciacdo das particularidades nas atividades
constitutivas em suas diversas fases, seus recursos e custos. Pode-se concluir que o estudo
atende a necessidade de evidenciacdo dos processos dos transplantes, seus atores e 0s recursos
consumidos. Afinal serd possivel evidenciar o custo de cada fase e do transplante como um
todo e seu financiamento pelo SUS. Este entendimento subsidiara significativamente o debate
gestdo — financiamento do setor salde.

4.2.1 Fase 1 - Pré transplante

Nesta etapa é feito o agendamento e encaminhamento de alta complexidade da
Prefeitura. Posteriormente o paciente realiza as primeiras consultas no ambulatério de pré-
transplantes e realiza exames para verificacdo dos critérios legais clinicos minimos. Caso
preencha os critérios para inscricdo o paciente realiza 0s exames pré-operatorios. Se apto, sera
inscrito na lista de espera, se ndo, é elaborado laudo e o paciente retorna ao servico de origem.

Caso 0 paciente ndo preenche os critérios para a inscri¢do ele € julgado na Camara
Técnica Estadual, que tem a fungdo de avaliar situacBes contrarias ou ndo previstas na
legislacdo. Nao sendo aceito novamente, € julgado pela Camara Técnica Federal e, mantendo
0 mesmo parecer é entdo elaborado o laudo e finalizado o processo. Sendo o parecer
favoravel, o paciente realiza os exames pré-operatérios e se apto é inscrito na lista de espera.

Os julgamentos pelas Camaras Técnicas mediante Pedido Judicial ocorrem em
proporcao reduzida, e a pode ocorrer nas agdes previstas demarcadas com margem no fluxo.

O MG Transplantes atua em todas as etapas monitorando equipes e servi¢os. Na etapa
de Pré-Transplantes ocorrem auditorias in loco nos ambulatorios de pré e pds-transplantes.

O 0bito pode acontecer ao longo de todo o processo.

4.2.2 Fase 2 -Lista de espera

A Fase 2- Lista de Espera é realizada em paralelo com a Fase 3 - Doacéo.

Além de monitorando equipes e servi¢os, 0 MGTx realiza 0 monitoramento da lista de
espera e do status do paciente.
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O inicio se d& com a inscricdo do receptor. A inscricdo com prioridade pode ocorrer
nos casos de urgéncia, suficiéncia hepatica fulminante e anepético por trauma.

A reinsercdo do paciente na fila com prioridade pode ocorrer nos seguintes casos:
trombose de artéria hepética até 15 dias pds transplante e ndo funcéo primaria.

Ao longo da espera do 6rgao, € feita a manutencao do status do paciente, que consiste
na realizacdo de exames e atualizacdo das informacdes na ficha de cadastro. Os exames
periodicos realizados sdo os de MELD/PELD, os quais definem o critério de gravidade em
receber o 6rgdo (medicédo de risco de morte nos primeiros 3 meses).

A lista de figado é nacional, contudo o MGTx trabalha com a estadual e a gravidade é
fator determinante para posic¢ao do paciente no ranking.

Este status pode ser caracterizado como Ativo ou Semi-ativo. Se o paciente for semi-
ativo por condic@es clinicas, devera tratar, e caso o ocorra melhora do quadro clinico ele sera
reclassificado no status do paciente. Se ndo houver melhora no tratamento e estiver com o
status semi-ativo por mais de um ano o paciente serd removido da lista de espera.

Se 0 paciente estiver semi-ativo por falta de atualizacdo de exames, caso 0 paciente 0S
faca sera reclassificado quanto ao status. Caso ndo realize e fique semi-ativo por mais de um
ano, o paciente serd removido da lista de espera.

Se atualizar os exames retorna para a manutencdo do status do paciente e
reclassificacdo do status.

O paciente que estiver Ativo e for selecionado para receber o 6rgdo seguira para fase 4
— Transplante (Cirurgia).

4.2.3 Fase 3 - Doacéo

Interceptando a fase da lista de espera, a doacdo, que se inicia com a identificacdo do
possivel doador, que pode ser um doador vivo ou nao.

O doador nao vivo € submetido aos testes de potencial doador para confirmacdo da
morte encefalica. O potencial doador é um paciente que esta internado em um hospital sob
cuidados intensivos, que tenha subseqliente lesédo irreversivel do encéfalo, ou seja, que esteja
diagnosticada a morte cerebral.

A identificacdo do potencial doador pode ser feita via notificacdo ou busca ativa. A
equipe de Busca Ativa do MGTx é composta por médicos, psiclogos, enfermeiros e
administrativos, com funcionamento 24 horas.

Ocorre a sensibilizacdo da familia, que consta na conversa de sensibilizacao da familia
para assinatura do termo de doagdo, e posteriormente sdo realizados 0s exames para
fechamento do protocolo de morte encefélica.

A efetivacdo do doador é realizada mediante o fechamento do protocolo de morte
encefélica e assinatura do termo de autorizagdo de doador efetivo de mdaltiplos 6rgéos. O
protocolo consta em um exame clinico (1 clinico e 1 neurologista), realizacdo de exames:
sorologia para identificar Chagas, Sifilis, Hepatite E e C, HTLV | e I, HIV | e Il, grupo
sanguineo, ABO; teste de apnéia, Doppler transcraniano, arteriografia cerebral e
eletroencefalograma. Se a sorologia der resultado positivo aborta o processo.

O MGTx organiza a logistica das equipes de retirada e o transporte das equipes e
Orgaos.

A selegdo do receptor é através de ranking.

Com a efetivacdo do doador inicia-se 0 processo de retirada do 6rgdo. A retirada do
Orgdo é feita no centro cirdrgico do hospital em que se encontra o doador, respeitando
técnicas cirdrgicas e de preservacdo dos 0rgaos.

A equipe que realiza a retirada ¢ a transplantadora e o 6rgdo pode ser distribuido para
um ou dois receptores (6rgao partido — split). Atualmente, em Minas Gerais nao € realizado
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Split por falta de estrutura cirdrgica. Se o 6rgdo for destinado a uma crianca, sera utilizado
apenas um pedaco do 6rgdo, e o restante ndo seréa aproveitado. Para aproveitamento do 6rgéao
exige uma estrutura além da operacional, uma estrutura do servico, de determinados materiais,
microscopio avancado, e nem sempre isso esta acessivel.

O corpo é entregue a familia ou ao IML.: se a morte for natural o corpo sera entregue a
familia; e se for morte violenta, o corpo sera encaminhado obrigatoriamente ao IML, depois
entregue a familia com atestado de Obito. Em alguns casos o legista do IML pode ir até o
hospital para fazer o atestado de dbito.

E entdo confirmada, a(s) receptora (es) e realizada a distribuicdo do 6rgdo para os
Servicos e equipes.

4.2.4 Fase 4 — Transplante (Cirurgia)

Na fase de cirurgia o receptor é internado e realiza os exames de admisséo, sdo eles,
para o transplante de figado: reserva de sangue, SWAB (perianal, orofaringe, nasal e axilar),
hemograma, coagulograma, funcéo hepatica, urocultura, creatinina, ions e raio-x de torax e
seios da face.

Se os exames estiverem aprovados ocorre a preparacdo do paciente (banho, protecdo
de protuberancia dssea, tricotomia, confirmacdo de sangue), preparacdo de UTI e a cirurgia é
realizada.

Caso os exames tenham impossibilitado o paciente de realizar o transplante, é
chamado entdo o préximo paciente da lista de espera (através de ranking) para receber o
orgao.

Devido a complexidade do procedimento, o paciente que apresentar complica¢des no
enxerto pode retornar a lista de espera. Ele pode ser reinscrito em carater de urgéncia — casos
de Trombose de artéria hepatica (até 15 dias ap6ds o transplante) e ndo fungdo primaria —
sendo assim o ranking é rodado com priorizacdo e o paciente torna-se o proximo da lista de
espera.

O paciente que ndo tiver condicBes de reinscrever vai para Fase 5 — Acompanhamento
Ambulatorial.

4.2.5 Fase 5 - Acompanhamento ambulatorial

No acompanhamento ambulatorial o paciente realiza a primeira consulta pés
operatorio. Havendo complicacdes no enxerto recebido, se o paciente tiver condigcdes de
retransplante ele é reinscrito, caso contrario € excluido da lista de espera.

Caso o paciente seja reinscrito em até 180 dias, 0 paciente permanece na posi¢do que
estava anteriormente no ranking.

Se a cirurgia repercutiu bem séo realizados exames e 0 acompanhamento ambulatorial
ou internacdo. O paciente € monitorado até receber alta do hospital.

O item que tem mais impacto em custos na fase de acompanhamento
ambulatorial consiste nos exames e na utilizagdo de drogas, principalmente os
imunossupressores.

O paciente cria um vinculo com o hospital que o transplantou, portanto, se ele
precisar de reinternacdo, a mesma sO podera ser realizada no hospital que o transplantou. A
realizacdo de qualquer tipo de consulta ou tratamento devera ser feito no servico de origem.

4.3  Rastreamento dos Custos

O transplante s6 se fara com o consentimento expresso do receptor, inscrito na lista
Unica de espera, ap0s aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.
O documento deve conter informacdes sobre o procedimento e as perspectivas de éxito ou
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sucesso. Os transplantes sdo realizados em pacientes com doenga progressiva ou
incapacitante, irreversivel por outras técnicas terapéuticas.

As equipes de transplantes sO poderdo realiza-los se 0s exames apresentarem
resultados que afastem qualquer prognostico de doenca incurdvel ou letal para o receptor. O
transplante depende, ainda, dos exames necessarios a verificagdo de compatibilidade
sanguinea e histocompatibilidade com o organismo do receptor inscrito, em lista de espera,
nas CNCDOs.

Ha dois tipos de doadores de 6rgéos, o doador cadéaver e o doador vivo. E importante
que se comunique a familia o desejo de ser doador. N&o é necessario deixar nada por escrito.
Podem ser doados os seguintes Orgdos: corneas, coracdo, pulmdes, rins, figado, pancreas e
0ss0s (0 MGTX ainda néo realiza a captacdo de 0ssos). O doador vivo é qualquer pessoa
saudavel que concorde com a doacdo, sem comprometimento de sua salde e aptiddes vitais.
Por lei, podem ser conjuges e parentes até o quarto grau. Os que ndo séo parentes do paciente
podem doar somente com autorizacao judicial.

Os doadores vivos podem doar um dos rins, a medula dssea, uma parte do figado, uma
parte do pulmdo e uma parte do pancreas. O potencial doador vivo também deve ser
encaminhado a um Centro Transplantador, para que se verifiquem as possibilidades do
transplante. A retirada de tecidos, 6rgaos de doador cadaver para transplantes depende da
autorizacdo do conjuge ou parentes até o segundo grau, que sdo consultados apds o
diagnostico do paciente em morte encefalica (parada total e irreversivel do cérebro, atestado
por diversos exames).

Quando o paciente estd em quadro de morte encefalica, mas com o coracdo ainda
batendo, podem ser retirados todos 0s érgdos passiveis de doacdo. Com o coracdo parado é
possivel doar apenas os tecidos como as cdrneas, 0ssos, peles e valvulas cardiacas que podem
ser retiradas num prazo de até seis horas. Para entrar na lista de receptores de 6rgdos e
transplantes é preciso ser encaminhado por um médico para um dos Centros Transplantadores.
O paciente é submetido a varios exames, que variam conforme o caso clinico, para que seja
comprovada a necessidade do transplante.

Um ponto relevante observado é a distribuicdo de medicamento de alto custo aos
pacientes transplantados. O programa de medicamento de alto custo surgiu com o intuito de
fornecer medicamentos gratuitamente aqueles pacientes portadores de doencas crénicas/ raras
cujos medicamentos tenham alto valor unitario, configurando um tratamento de custo elevado,
e sao distribuidos pela SES/MG.

Para o desenvolvimento das diversas fases do processo, foram levantados os recursos
consumidos nas mesmas. As informacdes constantes no Quadro 1 apresentam os indicadores
de recursos consumidos para um transplante de Figado.

Tabela 1 — Indicadores de Resultados por Fases — Transplante de Figado

Fases Custo Minimo Custo Maximo
PRE - TRANSPLANTE 2.906,41 5.386,13
LISTA DE ESPERA 311,30 311,30
DOACAO 5.173,03 24.708,93
TRANSPLANTE CIRURGIA 89.226,98 94.237,44
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL (1° ANO) 6.899,53 60.276,08

Acompanhamento Ambulatorial (Anos Subsequentes)

A partir do 1° Ano 4.267,28 57.732,21
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Estimativa de Vida (em anos) ‘ 19 ‘ 19 ‘
Total Acompanhamento Ambulatorial 81.078,32 1.096.911,99

FONTE: SIGH - Custos — Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar — Mddulo ABC e adaptagdes
realizadas pelos autores
4.4  Painel de Especialistas
O Painel de especialistas foi realizado durante todo o trabalho para validagéo das
informacdes e ha o registro de todas as reunifes ocorridas através de gravac@es. A realizacdo
destes € importante pois pode permitir aos gestores, atraves das discussdes, o alcance das
melhores préticas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O ABC prop6e uma analise funcional acerca das atividades realizadas na empresa
buscando dar transparéncia e visibilidade as atividades e permitindo avaliar a contribuicéo de
cada uma delas para a eficacia das operacBes. Além disso é uma ferramenta que possui alto
potencial informativo, importante para controle, acompanhamento e otimizacdo dos processos
e custos, pois permite identificacdo de oportunidades de melhoria dentro da empresa.

Quanto aos objetivos propostos no inicio da pesquisa, todos foram cumpridos.
Conseguiu-se elaborar uma revisdo conceitual acerca do método de custeio ABC; foram
definidas as etapas constitutivas do processo de transplantes; identificou-se 0s recursos
consumidos nas atividades (pessoas, materiais, servigos e tecnologias), estabelece-se o
rastreamento dos custos e uma base de indicadores de processos, resultados e de desempenho
foi estabelecida.

E perceptivel, portanto, que é viavel a aplicacdo do método no ABC no processo de
transplantes do estado de Minas Gerais, 0 qual se apresenta como um complexo processo. Os
critérios a serem avaliados exigem recursos altamente valorizados, destacados pela méao-de-
obra e medicamentos.

Ao MGTx foi possivel o conhecimento dos custos das etapas e também uma reflexdo
acerca de pontos de melhoria para otimizacdo dos processos e custos.

Para execucdo da pesquisa tivemos dificuldades em estabelecer o custeamento de
atividades realizadas fora da FHEMIG, sendo assim foi utilizado como proxy o valor de
faturamento, consultado na base SUS.

Aqui nos limitamos ao ABC, no entanto ha possibilidade de utilizacdo de outros
métodos e técnicas, que poderiam melhorar a gestdo e otimizacdo dos recursos. Sendo assim,
para as futuras pesquisas pretende-se utilizar da Teoria das Restricdbes como forma de
identificar os gargalos existentes neste processo e promover a melhoria continua neste
processo.
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