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RESUMO

O cancer € uma das patologias que geram maior custo para o0 sistema de salude em ambito
global. No Brasil, estima-se que o cancer de mama seré responsavel por cerca de 66 mil novos
casos para cada ano entre o periodo de 2020 e 2022 Este numero representa um risco de
aproximadamente 61 casos novos para cada 100 mil mulheres no pais. O método de custeio
TDABC, foi apresentado por Kaplan e Anderson como uma ferramenta capaz de custear com
acurécia a jornada assistencial do paciente, para uma condicdo clinica. O objetivo geral do
estudo foi analisar beneficios e barreiras da implementacdo do método de custeio TDABC no
tratamento de cancer de mama em um hospital publico em Sdo Paulo. Para este intento, foi
apresentada uma revisdo da literatura, com a evolucdo dos métodos de custeio aplicados no
setor da satde e como o TDABC se aplica. Na sequéncia, é apresentado um estudo de caso
Unico demonstrando a implementacdo do TDABC na realidade brasileira. Foram realizadas
entrevista em profundidade com quatro profissionais que participaram do processo de
implementacdo do TDABC na instituicdo investigada. Buscou-se verificar quais foram os
beneficios percebidos e as barreias enfrentadas por estes profissionais durante o processo de
implementacdo. Os resultados indicam que um dos beneficios é a utilizagcdo do TDABC como
ferramenta para mapeamento de processos, custeio da jornada assistencial e ciclo do cuidado,
bem como para facilitar o aprendizado de novos residentes no hospital. Quanto as barreiras,
foram citadas questbes dos recursos humanos, o que envolve desde a demanda por um
profissional dedicado para a coleta e insercdo de dados até eventuais erros humanos em meio
ao processo. Algumas oportunidades de pesquisas futuras podem ser a aplicagdo do TDABC
para operacionalizar modelos de reembolso baseados em valor para o0 cancer de mama,

integracdo de outros indicadores de desfechos clinicos e experiéncia do paciente.

Palavras-Chave: Custeio baseado em atividade e tempo. TDABC. Custos. Oncologia. Cancer
de mama. Hospital Publico.



ABSTRACT

Cancer is one of the pathologies that generate the highest cost for the health system globally.
In Brazil, it is estimated that breast cancer will be responsible for about 66 thousand new
cases for each year between the period of 2020 and 2022 This number represents a risk of
approximately 61 new cases for every 100 thousand women in the country. The TDABC
costing method was presented by Kaplan and Anderson as a tool capable of costing the
patient's care journey with accuracy, for a clinical condition. The general objective of the
study was to analyze benefits and barriers of the implementation of the TDABC costing
method in the treatment of breast cancer in a public hospital in S&o Paulo. For this purpose, a
literature review was presented, with the evolution of the costing methods applied in the
health sector and how the TDABC is applied. Following, a unique case study is presented
demonstrating the implementation of TDABC in the Brazilian reality. In-depth interviews
were conducted with four professionals who participated in the process of implementing
TDABC in the institution under investigation. We sought to verify what were the perceived
benefits and the barriers faced by these professionals during the implementation process. The
results indicate that one of the benefits is the use of TDABC as a tool for process mapping,
costing the care journey and the care cycle, as well as to facilitate the learning of new
residents in the hospital. As for the barriers, human resource issues were cited, which involves
everything from the demand for a dedicated professional to collect and insert data to eventual
human errors in the process. Some future research opportunities may be the application of
TDABC to operationalize value-based reimbursement models for breast cancer, integration of
other indicators of clinical outcomes and patient experience.

Keywords: Time-Driven Activity Based Costing. TDABC. Costs. Oncology. Breast cancer.
Public hospital.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto e Objetivos da pesquisa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas ndo transmissiveis
(DNTSs) representam o maior nimero de mortes em ambito global e, dentre elas, o cancer
lidera esta lista (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). “Céancer € um termo que
abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou Orgdos a distincia.”
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA - INCA,
2018, p.1).

Fatores de risco como uso do tabaco e excesso de peso corporal, assim como
mutacdes genéticas hereditarias e condi¢es imunoldgicas, podem aumentar a probabilidade
de desenvolver a doengca (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019). Apesar de 0 nimero de
incidéncia de cancer ser maior nos Estados Unidos e no Norte da Europa, observa-se no
Brasil, assim como outros paises da América Latina, 0 aumento no numero de pacientes com
cancer de mama (FERLAY et al., 2015)

O céancer de mama tem posicdo de maior destaque entre as mulheres brasileiras,
assim como maior causa de morte. No ano de 2017, foram contabilizados cerca de 16.274
Obitos em funcdo desta doenca, correspondendo a um risco de cerca de 16,16 por 100 mil
mulheres. Ja entre o ano de 2020 e 2022, o cancer de mama sera responsavel por 66 mil
novos casos por cada ano do triénio, correspondendo a um risco de cerca de 61,61 casos
novos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). A idade é o principal fator de risco para o
cancer de mama feminino. As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e,
posteriormente, ocorre de forma mais lenta. Outros fatores de risco estabelecidos incluem
aqueles relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa
tardia e terapia de reposicdo hormonal), historia familiar de cancer da mama, alta densidade
do tecido mamério, obesidade, urbanizacdo e elevacdo do status socioecondmico, entre
outros.Apesar deste cenario, o cancer de mama possui relativo bom prognostico quando é
diagnosticado e tratado precocemente trazendo melhores resultados de sobrevida por
mamografia (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE;
INCA, 2019).
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Na estrutura do Sistema Unico de Salde (SUS), os hospitais gerais com servico de
cirurgia oncoldgica podem realizar o diagnostico, tratamento cirdrgico e acompanhamento de
doentes com achado incidental de tumores mamarios. O tratamento é realizado em
estabelecimentos habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON). Ambos tém as condicbes para o tratamento cirdrgico e clinico de doentes com
cancer de mama em todos os estagios da doenca (INCA, 2019). O orcamento do SUS para
oncologia é direcionado para 276 centros de referéncia, que podem ser estaduais ou regionais,
distribuidos por todo o territério nacional. Tais centros prestam servicos de salde no que se
refere a diagnostico, estadiamento e tratamento para quaisquer cidaddos brasileiros
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE; INCA, 2019).

Assim como em outras especialidades, os gestores dos centros de referéncia
oncolégicos enfrentam uma constante pressao para reducdo de custos e desperdicios, uma vez
que o orcamento é limitado e a denominada inflagdo médica historicamente se sobrepde a
inflacdo padrdo. Além disso, a partir de 2019 o SUS passou a enfrentar uma situacdo de maior
restricdo orcamentaria, devido a vigéncia da Ementa Constitucional (EC) 95/ 2016,
congelando o teto dos gastos em salde, e também a Proposta de Emenda a Constituicdo
(PEC) 06/2019 da Reforma da Previdéncia, que toca a proposicao do regime de capitalizacao,
eliminando a principal fonte de receita da Seguridade e reduzindo verbas destinadas ao SUS
(SOUZA et al., 2019). Este cenario torna essencial a utilizacdo dos servicos de salde de
forma racional, de tal forma a reduzir os desperdicios e assegurar 0 acesso da populacéo aos
servigos do SUS.

Assim, é necessario melhorar processos e eficiéncia no uso de recursos, por meio de
solucdes de gestdo. Nesse sentido, a contabilidade de custos e, mais especificamente o
Custeio Baseado em Atividade e Tempo (traducdo da expressdo o Time-Driven Active Based
Cost, TDABC), é uma ferramenta importante para enfrentar estes desafios, viabilizando a
implementacdo de agOes eficazes a fim de atender as expectativas das politicas de controle de
custos para a sustentabilidade do sistema de saude (KAPLAN; PORTER, 2011). Em um
cenario desafiador de restricdo orcamentaria, em que 0s custos em saude crescem
acompanhados do envelhecimento da populacdo mundial e aumento no diagnostico de
doencas cronicas, Porter e Teisberg (2007) apresentaram a abordagem da Salde Baseada em
Valor, na qual os sistemas de salde precisam ter como objetivo principal a entrega de Valor

em Saude, sendo o valor determinado pelos resultados em saude alcangados sobre os custos
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incorridos. A partir deste conceito, os autores ressaltam a importancia da ferramenta de
custeio TDABC.

Assim, o objetivo geral desta pesquisa € analisar a aplicacdo do processo de custeio
TDABC no tratamento de cancer de mama em um hospital publico em Sao Paulo, que recebe
grande quantidade de pacientes com este tipo de cancer, apresentando o0s beneficios
alcangados e as dificuldades enfrentadas no processo de implementagdo. Mais
especificamente, pretende-se responder a seguinte pergunta geral de pesquisa: Quais Sdo 0s
beneficios alcancados e os desafios enfrentados no processo de implementacdo do custeio
(TDABC) no tratamento de cancer de mama dentro de um hospital pablico em S&o Paulo?

Para alcangar este objetivo geral, foram formulados os seguintes objetivos
especificos:

a) Investigar como ocorreu o processo de implementacdo do TDABC na
instituicao.

b) Identificar os beneficios percebidos pelos gestores com a implementacdo do
TBABC.

c) Identificar as dificuldades enfrentadas no processo de implementacdo do
TDABC pela instituig&o.

1.2 Delimitacéo da pesquisa

Em funcdo do aumento de incidéncia, a condigdo clinica escolhida foi a do cancer de
mama. Sua taxa de incidéncia tem aumentado rapidamente até os 50 anos, apesar de,
subsequentemente, o aumento ocorrer gradualmente (INCA 2019). Para fins de delimitacdo da
analise, o foco deste estudo € o tratamento neoadjuvante para cancer de mama, ou seja, 0
tratamento que é realizado antes da retirada do tumor, visando reduzir o tamanho do tumor
para evitar a retirada da mama (mastectomia).

Quanto aos custos, com a finalidade de estruturar o projeto piloto com foco na
jornada assistencial do paciente, alguns recursos referentes a custos indiretos ndo estdo
incluidos neste estudo, como uso das instalacdes e depreciacdo de equipamentos duraveis por
serem mais amplos e ndo estarem ligados diretamente ao processo assistencial.

Outra delimitagdo refere-se ao fato de que a pesquisa foi realizada por meio de um
estudo de caso em um hospital publico, localizado na cidade de Sdo Paulo. Desta forma, ndo

se pretende generalizar os resultados para quaisquer instituicGes de saude.
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Por ultimo, os beneficios alcangados e as dificuldades enfrentadas foram reportados
por quatro profissionais que participaram da implementagdo do TDABC na instituicdo.
Assim, a percepc¢do quanto aos beneficios e dificuldades restringe-se a estes profissionais, ndo
tendo sido ouvidos médicos, pacientes, familiares, ou profissionais de salde que trabalhem na

instituicao.
1.3 A relevancia do estudo

O cancer de mama possui alta prevaléncia e o seu tratamento tem um custo relevante
para os cofres publicos, ja que o SUS arca com os custos de boa parte das pacientes tratadas.
Além disso, o sistema de saude enfrenta desafios quanto ao cémputo dos custos relacionados
ao tratamento dos pacientes, ja que o sistema ainda é refém de uma estrutura de custos calcada
em agrupamentos oriundos da contabilidade tradicional, 0 que gera uma recorrente assimetria
informacional em funcdo de ndo atender as classificacbes e analises gerenciais demandadas
no setor da saude. Uma boa alternativa a contabilidade tradicional ¢ o método de custeio
TDABC, que tem um papel essencial para estimar as atividades e recursos empregados na
jornada assistencial do paciente, gerando uma visdo de custo total e se apresentando como
importante ferramenta de melhoria de processos.

Apesar da relevancia do tema, ha escassez de publicacGes académicas voltadas a
evolucdo do custeio no setor de saude, principalmente no que se refere a aplicacdo do
TDABC, em especial na realidade brasileira. Desta maneira, esta pesquisa € relevante para a
academia por lancar luz sobre um tema ainda pouco investigado na literatura.

Além disso, o presente estudo pode auxiliar os gestores publicos e hospitalares a
compreender melhor como implementar o TDABC, explicitando as possiveis barreiras a
serem enfrentadas ao longo do processo, assim como elucidando os beneficios que podem ser
alcancados pela aplicacdo deste método de custeio.

Para a sociedade, este estudo é importante por analisar um metodo de custeio que
permite a melhor alocagcdo dos custos do tratamento do cancer de mama, viabilizando a
reducdo de desperdicios de recursos escassos e, consequentemente, aumentando o acesso da
populacdo ao tratamento do cancer. Outro beneficio para a sociedade é uma melhor
compreensdo da jornada da paciente com cancer de mama, explicitando as etapas do
tratamento e os custos incorridos em cada etapa. Este desenho da jornada permite ndo apenas
uma melhor alocacdo de custos e tempos em cada etapa do tratamento, mas também uma

melhor compreenséo sobre como esta se dando o tratamento, viabilizando a melhoria continua
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do processo.

1.4 Estrutura do trabalho

A pesquisa esta organizada da seguinte forma: (1) Introducdo — objetivos, relavancia
da pesquisa e estrutura do trabalho, (2) Revisdo da Literatura — conceitos fundamentais para o
entendimento do tema estudado, (3) Metodologia — procedimentos metodoldgicos realizados
neste estudo, (4) Resultados e Discussdo — analise descritiva dos resultados obtidos, assim
como a discussao e interpretacdo dos resultados do estudo a luz da literatura sobre o tema, e
(5) Consideracdes finais — conclusao da pesquisa, consideracoes, limitacGes e sugestdes para

trabalhos futuros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para a revisdo bibliogréfica, optou-se por utilizar a base de publicagdes
cientificas PUBMED, considerando a vasta gama de artigos referentes aos mais diversos
topicos da gestdo em saude. Foi utilizada a seguinte estratégia de busca nessa base: “TDABC”
or “Time Driven Actived Based Cost”, que deveriam estar presentes no titulo, resumo ou
palavras-chave do artigo. A busca retornou 85 artigos, sendo um deles uma reviséo
sistematica da literatura. Ness revisdo de literatura, Keel et al. (2017), utilizaram o Método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (Prisma) para
selecionar os artigos que melhor atenderiam os critérios metodoldgicos especificados, nos
anos de 2015 e que depois foram atualizados no ano de 2016. As bases de dados utilizadas
foram: PubMed/MEDLINE, EMBASE, Web Of Science, OvidSP, Scopus, CINAHL e Science
Direct. Como critério de inclusdo, os autores especificaram: (1) artigos empiricos, (2) que
discutiam explicitamente o termo TDABC com os buscadores “driven” e “abc”, (3) com foco
no setor de salde. A partir dessa revisdo identificada, foram pesquisados os artigos nela
citados, aplicando-se o método de snowball.

A revisdo da literatura se inicia com a explicitacdo da relacdo entre Valor e
custos em saude, trazendo a importancia das analises de custeio na equacdo de salde baseada
em valor. Na sequéncia, abordam-se os conceitos de custo em saude e a linha historica dos
métodos de custeio com a finalidade de contextualizar o leitor sobre a evolucdo ao longo dos
anos. Por fim, é apresentado o conceito do TDABC e os beneficios e barreiras da

implementacao do método.

2.1 A relacéo entre Valor e custos em saude

O setor de saude possui diversas peculiaridades, entre elas, o constante aumento dos
custos, que se tornou uma preocupagdo mundial, impulsionado pelos custos de hospitalizagéo,
medicamentos, dispositivos medicos, despesas administrativas, salarios de recursos humanos
dentre outros fatores (PORTER; TEISBERG, 2007). Em pesquisa realizada nos Estados
Unidos para entender a perspectiva do paciente no sistema de salide americano, identificou-se
que cerca de 67% dos entrevistados acreditam que as novas tecnologias desenvolvidas e
comercializadas no setor de ciéncias da vida (medicamentos, equipamentos meédicos, etc) séo
0s principais motivadores para o0 constante crescimento de custos em salde (NATIONAL
PUBLIC RADIO; THE ROBERT WOOD JOHNSON FOUNDATION; THE HARVARD
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T.H, 2016).

Com o mesmo intuito, o instituto Texas Medical Center, que realiza pesquisas anuais
apresentando a visdo dos usuarios sobre questdes importantes em politicas publicas, realizou
outra pesquisa, em 2017, na qual 39% dos entrevistados acreditavam que os fabricantes de
medicamentos e dispositivos médicos sdo 0s maiores responsaveis pelo crescimento dos
custos em satde. (TEXAS MEDICAL CENTER, 2017).

Desta maneira, independente da percepcdo sobre quais sdo os principais fatores de
aumento no custo em saude, para a sustentabilidade do sistema de saude é necessario
identificad-los, uma vez que impactam diretamente no custo da assisténcia médica. Cabe
ressaltar que a estrutura atual do sistema de salde foca na oferta dos servigos e ndo em
cuidados centrados no paciente (PORTER; TEISBERG, 2007).

Diante deste cenario, visando contribuir para a sustentabilidade do sistema de salde,
Porter e Teisberg (2007) propuseram a teoria denominada Saude Baseada em Valor. Valor se
tem por definigdo como medida da qualidade e custo relativos a um determinado produto ou
servico. No caso da Saude Baseada em Valor, a definicdo para o setor da saude se da pela
mensuracdo dos desfechos em salde por unidades monetarias gastas para atingir esses
resultados. Essa teoria pode ser resumida em uma equacao onde o Valor é igual a qualidade
dividida pelo custo, como demonstrado na Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Equacéo do valor

Desfechos +
Qualidade Experiéncia do Paciente

Valor

Custo Custos Diretos +
Custos Indiretos

Fonte: Traduzido e adaptado de PORTER; TEISBERG (2007).

Assim, é possivel fazer o calculo do valor quando se considera, por exemplo, o custo
de um tratamento e o0 quanto ele trara de qualidade para a pessoa que o0 recebe por meio da

mensuracdo de desfechos clinicos e indicadores de experiéncia do paciente. Para que haja
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aumento do valor, é necessario que estes resultados (que incluem a satisfacdo do paciente)
sejam constantemente monitorados e analisados visando melhoria, sem que 0s custos
atrelados comprometam os resultados. Com a melhoria do coeficiente valor, o sistema de
salde como um todo pode mutuamente gerar sustentabilidade. Cabe ressaltar que a reducéo
de custos de maneira isolada, ou seja, desconsiderando os resultados em salde, é perigosa e
insustentavel. HaA um consenso de que existe grandes desafios na mensuracdo de resultados
em especial de custos em salde, uma vez que o interesse clinico tem grande concentracdo na
melhoria de salde, trazendo desequilibrio no numerador da equacao de valor. Desta maneira o
método de custeio TDABC tem papel relevante como eventual ferramenta de ajuste e requer
atencdo de profissionais da satde e pesquisadores. (PORTER; TEISBERG, 2007).

A teoria para gestdo de Salde baseada em Valor também tem como objetivo a
tentativa de substituir o modelo tradicional de fee-for-service (honoréario por servico), no qual
ndo ha diferenciacdo de bons ou maus profissionais, impossibilitando de fato avaliar os
resultados de cuidados em salde e remunerar por tais resultados. A critica desse modelo
tradicional se da em funcéo de o lucro estar atrelado ao volume de atendimento produzido e
ndo aos resultados alcancados, deixando o paciente como 0 maior prejudicado nos aspectos
clinicos e financeiros (PORTER; TEISBERG, 2007).

Além da forte representatividade na ado¢do do modelo fee-for-service, o sistema se
encontra fragmentado e com profissionais que ofertam uma grande diversidade de servigos, 0
que traz perda de eficiéncia em funcdo da maior probabilidade de desperdicio e custos
(PORTER, 2010).

Em relacdo aos pagadores, sejam eles publicos ou privados, ao se depararem com
esforcos no corte de custos voltados ao reembolso, de forma agressiva e intuito comercial,
acabam impactando diretamente os prestadores de servico de saude, que sdo remunerados por
tal. Torna-se fundamental ndo so definir e segregar as defini¢Bes de custo, reembolso e gastos;
é preciso entender a real motivacdo de cada um destes agentes para que ndo haja impacto
negativo nos desfechos clinicos e, consequentemente, o paciente seja prejudicado. (PORTER,;
TEISBERG, 2007).

H& décadas, o sistema de salde esta calcado em uma estrutura de elementos
gue conjuntamente corroboram para 0 aumento do custo e prejudicam o modelo de assisténcia
em saude. S&o eles: a organizacdo por especialidade, o que dificulta o cuidado coordenado
com linhas de servigos duplicadas e poucas integragdes; a dindmica contébil pelo reembolso e
ndo pelo custo; pagamentos por taxa de servigo por especialidade, com subsidios cruzados

desenfreados; sistema de entrega; fragmentacao da rede e de suas respectivas populacdes de
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pacientes; e, por fim, a falta de um sistema de Tecnologia da Informacgéo (TI) isolado em
torno de especialidades médicas que possa monitorar a jornada assistencial do paciente com
desfechos clinicos e econémicos (PORTER; TEISBERG, 2007).

Nesse contexto, a teoria da Salde Baseada em Valor tem papel relevante para
capturar e analisar os resultados de salde e proporcionar a criagdo de uma cultura voltada a
anélise das condi¢bes médicas dos pacientes. Para isso, alternativas de metodologias de

estudo de célculo de custo sdo essenciais para cumprir a agenda de valor.

2.2 Conceito de Custos em Saude

O desenvolvimento econémico passou por trés revolugdes relacionadas aos processos
e meio de producdo. A primeira revolugdo foi a industrial (ano de 1760 até 1850), que teve
como base a utilizagdo de maquinas a base de &gua e vapor, assim como a especializagdo da
mao de obra empregada para realizar atividades especificas de maneira consecutiva. Por uma
demanda criada pela prépria dindmica de mercado, esta acabou proporcionando a segunda
revolucdo (1850 até 1945), que tinha como objetivo a insercdo da energia elétrica e a larga
producdo de maquinas para atender o processo produtivo. (XU; DAVID; KIM, 2018).

J& a Terceira, em um momento de globalizacdo teve como caracteristica a produgéo
em massa para atender o aumento demogréafico e as relacbes comerciais entre as nacdes. Este
teve como preconizador Henry Ford no ano de 1913 que proporcionou economias de escalas a
niveis globais, mas com perfil homogéneo e pouca possibilidade de diferenciacéo.
(LUTOVAC; ZIVKOVIC, 2019).

Frente a este cenario de produtos homogéneos, pode-se observar a baixa
representatividade de custos indiretos nos custos totais de producdo de bens e servigos.
Assim, os profissionais da contabilidade e gestores estavam aptos a fazer suas analises de
custos via sistemas simples de custeio, conseguindo alocar os recursos empregados e
respectivos custos de uma maneira muito mais facil, barata e de certa forma precisa (LEWIS,
1995).

Ao longo do tempo, com desenvolvimento e inovacdo tecnoldgica, a gama de
produtos produzidos e ofertados aumentou consideravelmente a fim de atender as
necessidades criadas pelas empresas e préprios consumidores e, por consequéncia, 0S custos
indiretos passaram a assumir maior representatividade dada esta peculiaridade de mix de
produtos e assim, a auséncia de métodos de custeio apurado passam a trazer imprecisdo da

visdo do todo, acarretando ineficiéncia no processo de producdo de servicos e produtos, assim
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como na estratégia corporativa das institui¢cdes, inclusive no setor de saude.

No campo da contabilidade, a defini¢cdo de custo se d& como um recurso sacrificado
ou abandonado para alcancar determinado objetivo especifico. Assim, um custo (como
insumos para quimioterapia ou recurso humano empregado em uma cirurgia de quadril)
geralmente € medido como o valor monetdrio que deve ser remunerado para adquirir
determinado bem ou servigo. O termo custo realizado (do recurso consumido) se refere ao
custo incorrido (que pode ser um custo historico ou eventualmente passado), diferentemente
de um custo orcado, que € um custo previsto (custo futuro provisionado). Ja no campo da
economia, custo (também conhecido como custo de oportunidade) é definido como o valor da
oportunidade perdida, estritamente a melhor oportunidade perdida, como resultado do
envolvimento de recursos em uma atividade. Além disso, a nocao de custo dos economistas se
estende além do custo sobre o servico de saude prestado, por exemplo, inclui custos que
recaem sobre outros servigos e sobre os préprios pacientes (HORNGREN et al., 2010).

Especificamente no setor de salde, Byford e Sefton (2003) defendem que a
especificacdo da perspectiva adotada é fator mandatério para execucdo da analise de custos, ja
que os atores do sistema de saude tém diferentes percepgdes sobre o que sdo custos. Os
pagamentos de indenizagdes legais, por exemplo, sdo custos para 0 governo pagador e um
ganho para o paciente (recebedor), e ndo representam custo ou ganho para a sociedade
(DRUMMOND et al., 2005). Portanto, a determinagdo de quais custos séo relevantes no
contexto de salde depende da perspectiva adotada. No presente estudo, adotou-se a
perspectiva dos hospitais publicos pertencentes ao Sistema Unico de Satde.

Estas percepgbes podem ser observadas quando se analisa os diferentes interesses
dos agentes no sistema, uma vez que para as fontes pagadoras o conceito de custo se refere ao
pagamento feito aos prestadores de cuidado de saude em funcdo dos servicos prestados, para
o0s gestores de unidades prestadoras de servico estes podem ser folha de pagamento, insumos,
instalagBes e equipamentos voltados a prestacdo de servigo. (GOOLD et al., 1994). Neste
ultimo caso, os recursos podem ser de procedimentos, terapias e medicamentos. Tais custos
ndo podem ser também confundidos com o termo gastos com salde que, por sua vez, se
referem ao valor desembolsado para remunerar servigos e taxas referentes ao valor cobrado,
que podem ser equivalentes ou ndo aos custos reais. Além disso, os custos de producdo de
bens ou servigos na saude podem representar os valores monetarios necessarios para tal, mas
também o tempo dedicado & producdo, afetando diretamente a quantidade de profissionais
alocados e a quantidade de pacientes que serdo cobertos pelo sistema de saide (NATIONAL
LIBRARY OF MEDICINE, 2020).
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Assim, as diferentes percepcdes frente a uma agenda de reducgéo de custos por parte
dos prestadores de servigco em salde, associadas a falta de dados precisos de custo e de
instrumentos para se ter a visao de custos totais da assisténcia, dificultam o avanco na gestéo
de custos em saude (MCLAUGHLIN et al., 2014).

O custo dos recursos encontrados nas instituicdes possui varias classificagcdes, como
demonstra o quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Classificacdo de custos

Recursos Custos

Salarios e custos adicionais acumulados, como impostos
sobre a folha de pagamento, plano de saude e demais
beneficios trabalhistas contemplados a profissionais
alocados diretamente ou indiretamente no processo de
producdo ou servigo prestado, como financas, RH,
limpeza e tecnologia da informacao.

Recursos humanos diretos e
indiretos (Pessoal e Encargos
Sociais)

Custo dos equipamentos, incluindo insumos empregados

Equipamentos e Insumos para producdo do bem ou servico.

Custo para utilizagdo do espaco da instituicdo na qual o

Instalagdo e/ou ocupagao produto ou servico € prestado.

Outros recursos indiretos e de Despesas atribuidas dos departamentos de suporte da
suporte empresa, como recursos humanos, financas e tecnologia
da informagé&o.

Fonte: Adaptado de ATKINSON et al. (2011)

Para Atkinson et al. (2011), ao considerar o processo de producdo, 0s custos podem
ser diferenciados da seguinte forma:

. Custo médio - equivalente ao custo médio por unidade; ou seja, 0s custos totais
divididos pelo nimero total de unidades de producao.

. Custos fixos - aqueles custos que, em curto espaco de tempo, ndo variam com a
quantidade de producdo, em determinado periodo; por exemplo, aluguel e iluminacao.

. Custo incremental - 0s custos extras associados a expansao da atividade de um

determinado servico.
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. Custo marginal - o custo de produgédo de uma unidade extra de um servigo.

. Custos totais - todos os custos incorridos na produgdo de uma determinada
quantidade de servico.

. Custos variaveis - aqueles custos que variam com o nivel de producéo e sdo
proporcionais as quantidades produzidas.

A maioria das instituicGes do sistema de salde carece de informacGes capazes de
contemplar a viséo do custo de todo o ciclo do cuidado, inviabilizando o custo individual do
paciente e sua condicdo médica. Em sua quase totalidade, estas informacdes sdo agrupadas em
softwares de contabilidade que foram estruturados para suportar informacGes gerenciais
direcionadas para a cobranca de transa¢Oes reembolsadas sob contratos de taxa por servigo.
(LAVIANA et al., 2016).

Para sobrevivéncia das instituicdes em um ambiente de receitas incertas e margens
estreitas, a busca por viabilidade financeira sem abrir mado dos melhores cuidados, torna-se
necessario o gerenciamento dos servicos prestados em salde por meio da racionalizacdo de
atividades e processos (COKINS, 2001).

Assim, com a assimetria informacional de custo em salde, ou seja, a falta de
transparéncia ou desequilibrio na detencdo de informacdes entre agentes, 0s gestores estardo
impossibilitados de tomar decisfes assertivas em relacdo a uso de procedimentos, capacidade
operacional, reembolso e desperdicio. A auséncia de um modelo de custeio apurado na
alocacdo de recursos pode trazer imprecisao e gerar subcusto e/ou sobrecusto dos servicos
prestados e produtos utilizados. Para uma gestdo mais apurada, torna-se necessario
compreender a relagdo entre o volume e 0 mix de servicos em saude ofertados as quais as
despesas incorrem (OKER; OZYAPICI, 2013).

Alguns efeitos de assimetria informacional que podem ser gerados pela utilizacdo das
médias dos custos, comumente aplicados aos custos indiretos sao:

« Subcusto do servigo: um produto consome um alto nivel de recursos, mas € relatado
como de baixo custo por unidade.

* Sobrecustos do servi¢o: a linha de cuidado consome baixo nivel de recursos, mas é
relatado que possui um alto custo por servigo prestado (WALTHER; SHOUSEN, 2010).

Na saude, o subcusto dos servigos prestados gera uma remuneracgéo inferior ao custo
real dos servigos do prestador ou da instituicdo. No caso em que a negociacdo ou reembolso
tiver uma receita menor que o custo, além da reducdo da margem de lucro, pode-se abrir
precedente para perdas financeiras, sendo necessario arcar com valores que se sobrepde a

receita. Em relacdo aos sobrecustos, uma vez em que 0s custos estdo em um nivel elevado em
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relacdo ao custo real dos servigos prestados, se sobrepondo aos niveis ideais de pagamento e
reembolso, gera-se um impacto direto frente as fontes pagadoras, em que o prestador ou a
instituicdo podem vir a perder competitividade no mercado, prejudicando a sustentabilidade
do sistema de satde como um todo (KAPLAN, COOPER, 1997).

A utilizacdo de um sistema de custeio apurado proporciona aos gestores a
substituicdo do uso de médias genéricas para uma atribuicdo dos custos de recursos
empregados na jornada assistencial (como insumos, recursos humanos entre outros) para uma
melhor avalia¢do dos custos totais, que até entdo sao pouco observados, com nivel de detalhe
maior perante a classificacdes e agrupamentos (KEEL et al., 2017).

Existem trés razdes principais para a adogdo de um sistema de custeio apurado em

salde, que podem beneficiar os gestores:

1.  Com o aumento no diagnoéstico de doencas somado a inovacao tecnoldgica, o
desenvolvimento de novas tecnologias cresceu de maneira constante, consequentemente
houve aumento dos custos com demanda de analises que identifiqguem e atualizem de maneira
constante e dindmica 0s recursos empregados. A utilizacdo de médias amplas leva a
informagdes de custos distorcidas e imprecisas.

2. Com o aumento de custos indiretos ha consequentemente a reducao dos custos
diretos, particularmente nos custos diretos de prestacdo de servicos em funcdo do
desenvolvimento tecnoldgico. As despesas indiretas incluem os custos de operacdo de
maquinas, controle de qualidade, compras, manutencdo, supervisdo e suporte geral da
prestacdo de servico em saude (incluindo depreciacdo, edificacdes e limpeza). As despesas
indiretas também sdo chamadas de custos compartilhados, pois suportam a prestacdo de todos
0s servicos em saude e ndo sdo facilmente rastreadas para o nivel individual dos pacientes, de
maneira simples como sdo 0s insumos diretos e 0s custos diretos das demais atividades de
prestacdo de servico em salde. O gerenciamento de custos das tecnologias com maior nivel de
complexidade que ndo estdo alocadas diretamente ao protocolo da jornada assistencial, ou
seja, de maneira indireta requerem o comprometimento em fungéo da representatividade no
custo total.

3. A medida que os mercados se tornam mais competitivos, os gestores sentem a
necessidade de obter informagfes de custo mais precisas para ajuda-los a tomar decisfes
estratégicas importantes, como a forma de precificar produtos e quais produtos vender. Tomar
decisdes corretas sobre precos e mix de produtos é fundamental, o que torna possivel capturar

de maneira rapida os erros de uma empresa. Enquanto os fatores anteriores apontam razoes
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para 0 aumento da demanda por sistemas de custos refinados, os avanc¢os na tecnologia da
informacdo permitiram as empresas implementar esses refinamentos. Os refinamentos do
sistema de custos exigem mais coleta de dados e mais andlises, e as melhorias na tecnologia
da informacdo reduziram drasticamente os custos de coleta, validacdo, armazenamento e
andlise de grandes quantidades de dados.

Até meados da década de 1970, as empresas em sua maioria utilizavam o sistema
tradicional de custos (TCS), que se baseia na classificacdo arbitraria de uma proporcéo dos
custos indiretos aos custos diretos para se ter a visdo total do custo de determinado produto ou
servico. Para Horngren et al. (2010), o TCS estd fundamentado em trés etapas bésicas:

1. Calcular os custos por meio de acumulacdo e classifica-los dentro de um
departamento que esteja ligado diretamente a produ¢do ou néo producao.

2. Alocar os custos de ndo producédo aos departamentos de producéo.

3. Alocar os custos resultantes de cada tipo de departamento de producéo a diferentes
tipos de produtos e/ou servicos.

A grande critica aos métodos tradicionais de custeio se da pelo fato deste sistema
alocar os custos baseados em uma Unica medida de volume, que podem ser somente tempo de
trabalho ou da utilizacdo de maquinas, de maneira isolada. Assim, pelo fato de utilizar uma
medida de volume simples na alocacdo de custos indiretos no fator de custo geral, captar a
sensibilidade de causa e efeito torna-se uma tarefa dificil e de baixa precisdo, impossibilitando

uma gestdo de custos mais apurada (KEEL et al., 2017).

2.3 Custeio baseado em atividades (ABC)

Criado na década de 80 por Robert Kaplan e Robin Cooper, (KAPLAN, COOPER,
1997) na tentativa de corrigir as falhas apresentadas pelos sistemas tradicionais de custeio por
absorcéo e para possibilitar que as empresas pudessem ter maior controle sobre seus custos, 0
método de custeio baseado em atividade traducdo da expressdo de Activity Based Costing
(ABC) é um sistema de custos relativamente novo e ainda um dos mais utilizados atualmente
(JAVID et al., 2015).

Este método tem como objetivo a alocacdo de custos dos recursos utilizados para
produtos ou servicos e mensura as varias etapas no processo. Ele se baseia no consumo por
atividades durante o processo, desta maneira compreende a relacdo entre a quantidade e
diversidade dos produtos ou servicos ofertados frente as despesas incorridas. O conceito de

atividade pode compreender evento, tarefa ou unidade de trabalho com determinado fim
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especifico (HORNGREN et al. 2010) e na satde pode ser exemplificada como uma consulta,
uma cirurgia ou eventuais tipos de procedimentos, dentre outros.

Diferentemente dos sistemas tradicionais mais basicos de custeio, 0s quais
geralmente usam trés categorias de custo (mao-de-obra, materiais e despesas gerais), 0 ABC
propde quantificar financeiramente o custo ao se prestar o servi¢o dentro de uma instituicao.
Este foi um grande avango para area de salde, pois possibilitou aos profissionais um avango
no conhecimento dos custos reais da prestacdo de servico de salde e de seus trabalhos
(COKINS, 2001).

Figura 2 — Objetos de custos fundamentais

Objetos de custo Atribuicao a outros
fundamentais objetos de custo
o Custo das Custo das
Atividades S %
Atividades Atividades

Fonte: Traduzido e adaptado de COKINS (2001)

O ABC utiliza uma hierarquia de custeio em quatro camadas, compostas por
despesas unitérias, agrupamento em lote, linhas de negdcio e nivel empresarial. Para cada
uma delas, os recursos se relacionam com as atividades em que os coeficientes de atividade
atribuem os custos a qualquer recurso na qual os responsaveis por cada atividade determinam
quais sdo os objetos de custo, conforme demonstra a figura 2. (JESSUP; STORFJELL, 1998).

Variaveis como nivel de atividade ou volume que possam influenciar os custos em
determinado horizonte temporal sdo denominados direcionadores de custos. Os niveis de
atividade ou volume s6 poderdo ser considerados como um direcionador de custo caso haja
relacdo de causalidade entre ambos, ou seja, alguma mudanca ou efeito no nivel de atividade
ou volume assim como alterag&o no nivel dos custos totais (HORNGREN; DATAR; RAJAN,
2011).

Um exemplo seria a variacdo de custo de um tratamento em funcdo do volume de
tecnologias em saude utilizadas no protocolo, tais tecnologias podem ser consideradas como
direcionadores de custos do custo do tratamento. Os objetos de custo podem ser recursos
humanos, insumos, impostos, facilities e todos os demais fatores relacionados aos processos
correntes que acontecem dentro da instituicdo.

O direcionador de custo € considerado variavel uma vez que o nivel de atividade ou
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volume acarreta mudancas proporcionais no custo variavel. Por exemplo, o nimero de
tratamentos é o gerador de custo do custo total de consultas. Se os profissionais recebem um
salario por hora, o nimero de horas da consulta é o driver de custo dos custos de configuracédo
totais (variaveis). J& os custos fixos no curto prazo ndo apresentam direcionador de custo,
porém, podem apresentar um direcionador de custo no longo prazo. Considere o custo de
preparo de bolsas de quimioterapicos para o tratamento de pacientes oncoldgicos em um
servico que atende um namero fixo de 70 pacientes por dia. Esses custos consistem em custos
de insumos e pessoal do departamento de farmacia que podem ser dificeis de mudar e,
portanto, sdo fixos no curto prazo com relacdo as mudancas no volume de atendimento. Nesse
caso, 0 volume de producdo ndo ¢ um direcionador de custos dos custos de teste no curto
prazo. Em contrapartida no longo prazo, a instituicdo aumentara ou diminuira a equipe e 0s
insumos do departamento de farmécia até os niveis necessarios para dar suporte a volumes de
atendimento futuros caso o nuimero de pacientes atendidos aumente. No longo prazo, o
volume de atendimento passa a ser um direcionador de custos dos custos do preparo de bolsas
de quimioterapicos. Os sistemas de custeio que identificam o custo de cada atividade, como
consulta, cirurgias ou exames, sdo chamados de sistemas de custeio baseados em atividades.

Uma vez que estas informagdes ja estdo compiladas nos documentos contabeis, como
livro razdo ou outros, 0 ABC prop0e agrupar estas despesas em atividade, podendo entéo
compilar os fatores de custo junto ao custo real das atividades no caso, do servico em salde
prestado. Em contraste com os sistemas tradicionais de contabilidade de custos, 0s sistemas
ABC primeiro acumulam custos indiretos para cada atividade organizacional atribuindo os
custos dessas atividades a produtos, servicos ou clientes (chamados de objetos de custo) que
causam essa atividade (COKINS, 2001).

O ABC aparentemente resolveu a alocacdo incorreta de custos indiretos dos sistemas
de custos padrdo, rastreando esses custos indiretos e de suporte primeiro as atividades
executadas pelos recursos compartilhados da organizacéo e, em seguida, atribuindo os custos
de atividade a pedidos, produtos e pacientes com base na quantidade de cada atividade
organizacional consumida. Os gestores usaram as informacgdes mais precisas do ABC e da
lucratividade para tomar melhores decisdes sobre melhorias de processo, aceitagéo e rejeicdo
de protocolos, reembolsos e relacionamento com o0s pacientes, acreditando que as decisdes
podem levar a melhorias de curto prazo, gerando sustentabilidade do sistema de saude
(JESSUP; STORFJELL, 1998).

Sendo considerada uma das etapas de maior nivel de complexidade dentro do custeio

ABC, a anélise de atividades consiste na identificacdo das medidas mais apropriadas dos
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outputs de atividades e recursos, que séo comumente denominados direcionadores de custos,
assim como a categorizacdo dos custos dentro da prestacdo ou criacdo de produtos
(MCKEON, 1995).

Na gestdo em saude, a realizacdo de andlise de processos tem certa peculiaridade em
funcdo da natureza multidisciplinar, caracteristica altamente dindmica e complexa
especificidade do setor. Porém se faz necessario o entendimento e a anélise destes processos e
eventos ocorridos nas instituicGes sejam elas publicas ou privadas (REBUGE; FERREIRA,
2012).

Correlacionando o sistema ABC de Kaplan e Anderson (2007) com a salde, o
desenvolvimento de um sistema ABC na linha de cuidado passa por 4 etapas:

1. Identificar as atividades

O primeiro passo é a identificacdo de quais processos estdo dentro da linha de
cuidado definida e quais centros de custos 0s pertencem. Faz-se necessario entrevistas com
responsaveis do time clinico e administrativo a fim de melhor entendimento das
peculiaridades da instituicdo e da relacdo entre os profissionais envolvidos. Cada processo
pode consistir em uma ou mais atividades necessarias para a prestacdo de servigo em salde.

2. Atribuir recursos a cada atividade

O segundo passo se baseia em relacionar os custos a cada direcionador. Eles podem
ser classificados em trés tipos:

A. Direto: Custos que podem ser rastreados diretamente na prestacdo do servico
em salde. Por exemplo, uma cirurgia ou consulta.

B. Indireto: Custos que ndo podem ser alocados a um Unico output (outputs
podem ser produtos, servi¢os ou clientes), ou seja, estdo relacionados a duas ou mais outputs,
mas nao necessariamente a todas que ocorrem na instituicdo. Como por exemplo depreciacéo
de uma méaquina ou area de logistica da instituicéo.

C. Geral / Administrativo: Custos que ndo podem ser associados diretamente a
nenhum servigo prestado. Estes possuem caracteristica especifica de na maioria das vezes
serem continuos ou sem grandes variagdes (uma vez que a instituicdo mantenha o tamanho de
sua estrutura) e que sao independentes da quantidade de servigos em salde prestados. Salario
do departamento administrativo e custos para almoxarifado sdo exemplos de custos indiretos.

3. Identificacao de outputs

Identificar quais sdo 0s outputs para quais segmentos de atividade realiza atividades

e consome recursos. Os direcionadores de atividade sdo medidos que refletem o uso de cada
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atividade de trabalho e devem ser mensuraveis quantitativamente. No caso, um direcionador
de atividade, que relaciona uma atividade de trabalho a objetos de custo, “mede” a atividade
de trabalho com base na diversidade e variacdo Unicas dos objetos de custo que estdo
consumindo a atividade.

4. Atribuicdo de custos de atividade as saidas

Para atribuir custos de atividade as saidas, utiliza-se os direcionadores de atividade.
Eles possibilitam atribuir custos de atividade aos outputs (objetos de custo) com base no
consumo ou na demanda de cada atividade. A Figura 3 representa a visao de atribuicdo de
custos (ABC).

Figura 3 - Viséo de atribuicdo de custos (ABC)

Visio de Atribuicio O que os objetos
de Custos (ABC) custam?
TR EETSEs Direcionadores

de recursos
|
¥
Atribui¢cdo de custo
de relcurso

¥

Visao de Direcionadores de . Gerenciamento de
Atividades —» .
Processos Custos I Atividades

v
Atribuigdo de custo
de ati\lfidade

¥
Objeto de Custos Direcionadores
(Outputs) de atividades

Y
Por que os objetos tem . Melhor tomada
custo? de decisiio

Fonte: Traduzido de INSTITUTE OF MANAGEMENT ACCOUNTANTS (2010)

A mensuracdo de desfechos para analise de resultados visa definir objetivos
organizacionais claros, impulsiona o alinhamento da equipe e tende a motivar os médicos a
comparar seus resultados e aprender uns com os outros. Ele destaca oportunidades de reducao
de custo que aumentam o valor e permite que o pagamento mude de volume para resultados
(PORTER, TEISBERG, 2007).

Cabe ressaltar que o gatilho para a transicdo da prestacdo de servicos em saude para
entrega de alto valor se da em funcéo de seis componentes: a organizagdo por especialidade
médica de cada paciente, medir custos e desfechos clinicos para cada paciente, desenvolver
precos agregados para todo o ciclo de cuidado, integrar cuidados em instalagdes separadas,

expandir a area geogréfica e criar uma plataforma eletrénica para possibilitar a sistematizacéo
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destes processos (PORTER, TEISBERG, 2007). Assim a metodologia de custeio ABC abriu
uma nova perspectiva para avangos na gestao em sadde.

O ABC permitiu que os gestores percebessem gque nem toda receita € boa e nem
todos os clientes sdo rentaveis. Infelizmente, as dificuldades de implementar e manter um
sistema ABC convencional impediram que essa inovacdo fosse uma ferramenta de
gerenciamento eficaz, oportuna e atualizada (KAPLAN, COOPER, 1997).

Apesar do custo em nivel de unidade ser considerado o custo direto da prestacdo de
servico em salde para o paciente, a metodologia ABC ndo permite captar o tempo preciso
gasto por cada profissional de salde a nivel da jornada assistencial do paciente. Os
direcionadores dos recursos se relacionam com cada unidade de servico prestado, onde entéo
se atribui aos objetos de custo baseando-se nas unidades de servico que sdo prestadas para
cada um. Nota-se que nao ha apuracdo de tempo gasto durante o processo, 0 que nao resolve o
problema de assimetria informacional. (JAVID et al., 2015).

Muitas instituigdes na area da saude assumiram que o custeio ABC ndo atende a
necessidade e dinamismo que as instituicdes necessitam, tendo em vista o nivel de
complexidade e a demora na apuracdo dos resultados. A experiéncia pratica demonstra que
ndo houve continuidade na atualizacdo de seus sistemas, acarretando estimativas
desatualizadas e imprecisas de custeio de processo e produto o que impossibilita ter a visdo de
custos da jornada assistencial. Uma vez que o0 processo se mostrou trabalhoso em fungéo da
metodologia, jA& que o direcionamento era por atividades e ndo por tempo, por isso a
ferramenta foi sendo deixada de lado, abrindo precedente para outras novas alternativas
(KEEL et al., 2017).

As pessoas também questionaram a precisao das designacfes de custos com base nas
estimativas subjetivas dos individuos e das porcentagens de seu tempo gasto em varias
atividades. Além do erro de medicdo introduzido pelas melhores tentativas dos colaboradores
de recuperar suas alocacgdes de tempo, 0s que antecipam como os dados serdo usados, podem
influenciar ou distorcer suas respostas. Como consequéncia, os gestores discutiram sobre a
precisdo dos custos e lucratividade estimados do modelo, em vez de abordar como melhorar
0s processos ineficientes, transformar produtos e clientes ndo rentaveis e lidar com o excesso
de capacidade consideravel que o modelo havia revelado (KAPLAN; ANDERSON, 2007).

Além disso, a medida que os projetistas do sistema ABC expandem o dicionario de
atividades para refletir mais granularidade e detalhes sobre as atividades executadas, as
demandas no modelo de computador usado para armazenar e processar os dados aumentam de

maneira nao linear.
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Segundo Kaplan, Anderson (2007), a implementacio do ABC convencional
encontrou os seguintes problemas:

* O processo de entrevista ¢ pesquisa é demorado e caro.

* Os dados para o modelo ABC sdo subjetivos e dificeis de validar.

* Os dados sdo caros para armazenar, processar e relatar.

* A maioria dos modelos ABC é local e ndo fornece uma visdo integrada das
oportunidades de lucratividade para toda a empresa.

* O modelo ABC nido pode ser facilmente atualizado para acomodar mudancas de
circunstancias.

« O modelo ABC ¢ teoricamente incorreto por ignorar o potencial de capacidade ndo
utilizada.

Além das possibilidades apresentadas para tentativa de melhor entendimento dos
recursos empregados utilizando direcionadores de custos, a saude também tenta
continuamente buscar eficiéncia por meio de metodologias aplicadas em outros campos como
programas de qualidade (six sigma), computacdo, engenharia, economia, inovacdo e outras
vertentes que globalmente sdo utilizadas como ferramentas de gestdo. Nestes campos,
direcionadores de tempo se mostraram mais precisos que direcionadores de transagédo, que,
por sua vez, também sdo mais caros de se medir e serem atualizados.

A experiéncia mostrou que os profissionais que tentaram implementar o método
ABC identificaram a necessidade de ferramentas de custeio que apresentassem maior
dinamismo no processo de implementacdo e atualizacdo, bem como possibilitassem maior
acurécia frente as atividades empregadas na andlise assim como o custo de seus recursos.
Assim, na Ultima década a metodologia denominada de TDABC foi apresentada por Kaplan e
Anderson (2007), trazendo uma nova possibilidade as institui¢@es, inclusive as de saude, por

ser uma solucdo de facil operacionalizagéo.

2.4 Custeio baseado em atividade e tempo (TDABC)

2.4.1 Definicao e Operacionalizacdo do TDABC

O TDABC é uma derivacdo do sistema de custeio ABC e possui como principal
caracteristica o custeio baseado em atividades orientados pelo tempo. Este método de custeio
permite que as instituicbes de salde aprimorem de maneira continua seu gerenciamento de

custos sem abrir méo de focar no cuidado prestado aos pacientes. Assim, 0s gestores podem
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obter analises precisas de custo e rentabilidade para definir prioridades para melhorias de
processo, selecdo de recursos humanos, bem como tecnologias em saude, precificar os
servigos prestados e gerenciar a dindmica do sistema de saude, buscando solucdes que possam
beneficiar o todo (KAPLAN; ANDERSON, 2007). Segundo Kaplan; Anderson (2007),
alguns beneficios do TDABC, frente aos métodos de custeio desenvolvidos e apresentados ao
longo das Ultimas décadas, séo a facilidade de implementacéo e a praticidade de utilizacdo no
dia a dia, uma vez que o algoritmo para o custeio é baseado na variavel tempo e custo,
proporcionando maior acuracia na mensuracao dos custos.

A aplicacdo de métodos para otimizacdo de processos e atividades voltados a
negdcios ndo € algo recente, tdo pouco a alocacao de custos com base no tempo. No entanto, o
emprego de equacdes de tempo baseadas em processos com a finalidade de atribuir custos de
recursos € considerado como uma nova abordagem, visando obter custeio com maior
acuracia. Medir os custos da assisténcia em saude, em um setor onde o alto custo e a
assimetria informacional s&o problemas ainda ndo superados, continua sendo prioridade no
sistema de saude. (BECERRA et al., 2016).

A aplicacdo do TDABC tem como objetivo mensurar 0S processos € recursos de
custo da linha do cuidado direcionados por tempo, tornando desnecessaria as frequentes
reentrevistas junto aos profissionais envolvidos demandadas pelo ABC, o que gera facilidade
na atualizacdo e constancia da analise. Com a implementacdo do TDABC, os gestores tém
acesso a um método que permite encontrar meios de reduzir substancialmente os custos e que,
uma vez bem gerido, pode melhorar os resultados da organizacdo. O setor de salde requer
uma busca continua por ferramenta de contabilidade de custos capazes de informar a melhoria
de processos e atender as expectativas das politicas de controle de custos. A exemplo do
ABC, as alocacdes dos custos geralmente sdo baseadas em encargos e ndo nos custos reais.
Como os prestadores de servigos de saude estdo sob pressdo crescente para reduzir custos e
relatar resultados, a proposta do TDABC se apresenta como mais adequada (KAPLAN;
ANDERSON, 2007).

Além das vantagens anteriormente mencionadas, 0 TDABC se diferencia dos demais
métodos de custeio por poder captar um nivel de custeio com maior detalhe, ja que o
monitoramento da entrega do cuidado por mapeamento de processos possibilita analisar como
a prestacdo de cuidados de salde e organizada e medida. O répido aprimoramento de
processos em qualquer campo requer a medigédo de resultados, uma premissa bésica da gestéo.
(AKERMAN, C.R; STOWELL, C; MORSE, 2015).

Assim, o TDABC leva em consideracdo os recursos utilizados na jornada assistencial
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do paciente para entdo poder confronta-los com o reembolso recebido. Diferentemente do
ABC, a proposta é simplificar o método de célculo de custos, de forma que o processo de
entrevista para a alocagédo de custos de recursos as atividades seja desnecessario (KEEL et al.
2017). Por facilitar a compreensdo dos custos totais associados a jornada assistencial do
paciente, 0 TDABC permite que os médicos trabalhem junto com os administradores para
aumentar o valor dos cuidados entregues aos pacientes, objetivo fundamental das
organizacOes de salde. Desta maneira, a contencdo de custos, visando aumento do lucro, e a
melhora da qualidade do cuidado passam a ndo ser observados de maneira isolada.
Inversamente, sem considerar o verdadeiro custo do atendimento para as condi¢des do
paciente, ou como 0s custos estdo relacionados aos resultados, as organiza¢Ges de salde
tornam-se cegas para decidir como melhorar o processo e redesenhar o atendimento, de tal
forma a aumentar o valor entregue nos procedimentos realizados (OKER; OZYAPICI, 2013;
PORTER, 2010).

Adicionalmente, cabe destacar a facilidade gerada pela utilizacdo do TDABC para
previsibilidade e gestdo de riscos em funcio da capacidade de simular o futuro (AKERMAN;
STOWELL; MORSE, 2015). Com o mapeamento de processos abre-se precedente para a
definicdo de padrdes e o levantamento de quais sdo os principais fatores que demandam o0s
recursos utilizados em cada etapa da jornada assistencial. Desta maneira, 0s gestores estarao
munidos de uma ferramenta de gestdo que permite buscar de maneira continua a eficiéncia
dentro do processo, por meio da andlise dos recursos empregados dentro da jornada
assistencial, o que inclui andlise de cenéarios focados na identificacdo de gargalos, de
capacidade ociosa da equipe e de desperdicios de insumos. No longo prazo, os gestores
poderdo alinhar os métodos de contabilidade para poderem confrontar com o reembolso pago
pela fonte pagadora frente ao servico prestado (KEDIA; JAIN, 2013).

A literatura revisada indica que o TDABC apresenta resultados praticos que
comprovam a possibilidade de captura com precisdo dos custos das prestacdo de cuidados em
salde e controle destes custos para criar valor e sustentabilidade no sistema. Esta precisdo
também permite estabelecer metas e resultados claros, alinhados com os objetivos das
organizages e, consequentemente. com sua estratégia de diferenciacdo (KEEL et al. 2017).

Por definicdo, o TDABC tem como principal caracteristica a utilizacdo da variavel
capacidade, que é medida pelo tempo necessario para realizar uma atividade (KAPLAN;
ANDERSON, 2007). No caso da salde, este pode ser exemplificado como o tempo gasto por
um médico para realizar uma consulta, ou 0 tempo que uma enfermeira gasta ao preparar uma

paciente para um procedimento. O método utiliza o calculo da taxa de custo da capacidade a
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fim de vincular os custos reais dos recursos de cada departamento e vinculé-los a atividades
conforme direcionadores, desta maneira tornando possivel estimar a demanda por capacidade
de recurso empregada na atividade, na qual o direcionador de custo necessita. Apesar de o
TDABC exigir apenas uma estimativa de tempo para fins de calculo, com a taxa de
capacidade de custo é possivel que a estimativa de tempo varie para cada processo
transacional com base nas especificidades das atividades ou recursos consumidos. Por
exemplo, para um tratamento especifico é possivel estimar a mesma atividade com o tempo
consumido por uma enfermeira ou por uma auxiliar de enfermagem. Assim é possivel simular
0S processos e atividades reais que acontecem em uma instituicdo possibilitando andlises
dindmicas de recursos e eventuais variagdes nos resultados e no planejamento or¢camentario.

De modo geral, conforme apresentado ha mais de um século, os métodos de custeio
adotaram estimativas padrbes de tempo na tentativa de estimar os custos das tarefas
realizadas, que por sua vez em sua maioria foram calculadas em atividades isoladas, n&o
conseguindo abranger uma andlise com a totalidade dos recursos empregados (KAPLAN;
ANDERSON, 2007).

Na salde, a literatura e a pratica na gestdo frequentemente mostram resultados com
uma grande quantidade de desperdicio no sistema. A estrutura da prestacdo de servicos e
cuidados em saude é fragmentada, variavel e com um grande nivel de complexidade. Evitar
ou reduzir o desperdicio ndo é uma tarefa simples, pois a decisdo sobre a execucdo de
atividades ou utilizacdo de recursos é tomada na maioria das vezes por parte dos profissionais
responsaveis ao prestar os cuidados, ligados diretamente na assisténcia, e estes sdo
frequentemente baseados na experiéncia da pratica clinica, fator que define o que de fato
funciona ou ndo. O TDABC proporciona, com a anélise de atividades e recursos utilizados na
jornada assistencial, as decisdes podem passar a serem tomadas com base nas evidéncias dos
resultados sobre o que de fato funciona e é necessario.

Cabe ressaltar que o método também pode ajudar a identificar eventuais excessos de
emprego dos recursos ou eventuais custos de capacidades ndo utilizadas. (KAPLAN;
PORTER, 2011). Na saude, estes calculos se tornam importantes, pois possibilita comparar o
custo da jornada assistencial do paciente na qual a instituicdo presta o servico frente ao valor
de reembolso que ela recebe, podendo ser utilizada na perspectiva publica e privada. Caso a
instituicdo esteja atendendo com excesso de capacidade pode arcar com altas despesas
operacionais e eventualmente prejuizos, em funcéo da organizacéo de processos e custeio das
atividades, o TDABC passa a ser uma importante ferramenta também para a tomada de

decisao.
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Em funcdo de o TDABC demandar apenas duas varidveis para a analise de custeio,
0s gestores precisam apenas da estimativa dos tempos e custos unitarios da nova atividade
identificada para realizarem a atualizacdo de novos recursos na jornada assistencial. Este
processo de atualizacdo serve para as taxas de custo, a exemplos de salarios ou preco de
insumos empregados para o tratamento e para quantidade de tempo empregada por
profissionais de satde (KEDIA; JAIN, 2013). Ou seja, as atualiza¢bes sao feitas com base nos
eventos e ndo na periodicidade de um cronograma (uma vez por trimestre ou anualmente).
Sempre que os gestores identificam uma mudanca significativa nos custos dos recursos
fornecidos ou sobre as mudangas nos recursos necessarios para a atividade, a atualizacdo é
realizada. A experiéncia pratica frente ao uso do TDABC sugere atribuir um responsavel a
cada equacdo de tempo do processo, garantindo assim que estas permanecam precisas e
atualizadas a medida que os processos de negdcios evoluem e se tornam mais eficientes. Para
facilitar este processo, alocar uma equipe dedicada, composta por profissionais das areas
clinicas e administrativas podem ajudar a facilitar todo o ciclo de atendimento da condicdo do
paciente (PORTER, 2010). Formar grupos de trabalho que envolvam os profissionais de cada
departamento 0s encoraja a assumir um papel proativo e responsabilidades visando as
estimativas de tempo departamental.

As equacOes de tempo estruturadas de maneira simples e didaticas tendem a
melhorar a preciséo e a flexibilidade para composi¢cdo do modelo, reduzindo seu tamanho e
facilitando sua atualizacdo. Estes modelos sdo facilmente adaptaveis. Kaplan; Anderson,
(2007) apresentam um planejamento prévio para o projeto de implementacdo do método de

custeio TDABC como demonstrado na figura 4 a seguir.
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Figura 4 — Framework de planejamento de projeto para implementacdo do TDABC

Fase I. Preparagio > II. Analises > I11. Projeto Piloto > IV. Implementagao >
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Fonte: Traduzido de KAPLAN; ANDERSON (2007).

Apbs o planejamento para a estruturacdo da implementacdo, as etapas para
implementar o método o custeio TDABC proposta por KAPLAN e ANDERSON (2007) séo:

1. Identifique quais sdo os processos que demandam maior quantidade de tempo
dos recursos e que mais oneram a instituicdo. Desta maneira a andlise de custos destes

processos e recursos proporcionara maior impacto no resultado final.

2. Mapeie as atividades dentro do processo. E importante ter uma clara definicio
em relacdo as atividades no momento em que 0 processo se inicia, a sua dindmica assim como

o seu fim.

3. Determine os principais recursos que consomem maior capacidade de tempo.
A atribuicdo dos custos reais nos célculos de tempo € uma tarefa simples e rapida. Nesta
etapa, andlise cada atividade e quais sdo os fatores que desencadeiam em uma maior
representatividade e influéncia no consumo destes recursos. Uma vez que as empresas
entendem suas despesas e estabelecem estimativas de tempo, torna-se facil atribuir custos a
objetos, sem a necessidade de estimar a capacidade pratica do processo todo. A anélise do
emprego de recurso humano por tempo poderd avaliar se o profissional esta ocioso ou

sobrecarregado dando subsidios para uma eventual tomada de decisdo.
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4. Utilize as variéveis ja disponiveis pela instituicdo. Nao é recomendavel ter o
retrabalho em adotar novas tecnologias caso as coletas de dados ja estejam sendo realizadas.
Em contrapartida, se os dados referentes aos direcionadores de custo de maior
representatividade ndo estiverem sendo coletados ou sistematizado, o investimento torna-se
necessario. Desta maneira Unica variavel de direcionador de tempo para comecar a equacgao.
Por exemplo, o tempo de atendimento de uma consulta de acompanhamento, pode ser
estimado pela quantidade de pacientes atendidos. Caso haja necessidade de maior acuracia,
considere entdo adicionar mais varidveis no processo, como por exemplo, anamnese ou
preenchimento de prontudrio. Mesmo se a quantidade e variaveis nos processos mudarem ou
se a propria composicdo do custeio alterar, os algoritmos com recursos e tempo permanecerao

validos, sem necessidade de novas pesquisas ou grandes alteracdes do modelo.

5. Engaje o grupo de trabalho e respectivos responsaveis pela atualizagdo do
algoritmo. E a percepcdo de valor ao implementar o método de custeio. Os envolvidos
precisam ter uma visdo clara frente aos beneficios para instituicdo, na rotina e trabalho
individual de cada profissional e o acesso a melhores cuidados para os pacientes. Uma vez
que o processo esteja concluido, recomenda-se delegar para um responsavel a conciliacdo
com o total de despesas departamentais registradas nos livros contabeis da instituicao.

Para fins de atingir o sucesso na implementacdo do método TDABC, com o objetivo
de estabelecer um mecanismo de custeio interdepartamentais baseados no tempo dos recursos
empregados nas atividades e eventualmente comparar com 0s pagamentos do servico, €
importante engajar 0s agentes envolvidos para continuidade no processo e ser executado em
comum acordo entre as areas buscando transparéncia durante todo o processo (KEEL et al.
2017). Séo eles os especialistas no servico e na condic¢do clinica, tendo muitas vezes o poder
de coordenar e revisar periodicamente o servi¢co para aperfeicoar 0s recursos, tempo e

desperdicio a fins de melhorar o atendimento e tornado o cuidado mais eficiente.

2.4.2 Aplicacéo do TDABC em saude

Para compreender o uso do TDABC na saude, nesta secdo serdo apresentadas as
etapas de aplicacdo apresentadas por Keel et al. (2017).
Primeira Etapa: Definir uma condicdo de saude - Em uma agenda focada em

buscar solugdes voltadas em cuidados centrados no paciente, 0 primeiro passo para o
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desenvolvimento do TDABC no setor da saude € definir a condigdo médica. Por definicéo,
condigdo médica é “conjunto inter-relacionado de circunstancias do paciente que sdo melhor
abordadas de forma coordenada e devem ser amplamente definidas para incluir complicacGes
e comorbidades comuns” (Kaplan; Porter, 2011). Ter a visdo ampla da condi¢do clinica
facilita a integracdo das diversas etapas, evita desperdicios e integra os profissionais
envolvidos na prestacdo do de servigo (PORTER; TEISBERG, 2007), assim como tornando
possivel refletir melhor a experiéncia do paciente uma vez que ele passa a ser monitorado no
cuidado continuo aumentando o valor em saude, ao invés de maneira isolada na avaliacdo e
Optica de uma Unica especialidade do prestador.

Segunda Etapa: Definir a cadeia de valor da prestacédo de cuidados - A segunda
etapa se constitui em elencar quais sdo as instituicGes e respectivas atividades contempladas
durante a jornada assistencial do paciente da condicéo clinica selecionada, que constituem a
cadeia de valor. A cadeia de valor compde um grupo de atividades que tem por finalidade a
gestdo e execucdo entre as relacdes de agentes para transacdo de produtos, servigos e recursos.
(PEDROSO; MALIK, 2012).

Segundo Pedroso e Malik (2012), o elo de servicos de salde na cadeia de valor de
salde é composto por atividades de promoc¢do da saude, protecdo da salde e prevencdo de
doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e monitoramento / gestdo de doencas cronicas.
Utilizar o conceito de cadeia de valor € importante para ter a visdo ampla no continuum de
cuidados e do momento do reembolso frente a fonte pagadora, podendo assim servir também
para contratos com novos modelos de remuneracdo. Localizando o momento de entrada e
saida de cada paciente no servico, torna-se possivel entdo avaliar quais recursos estdo
empregados para os cuidados centrados no paciente e eliminando redundancias, monitorar o
ciclo de atendimento do inicio ao fim tornando o servico integrado e caso necessario fazer o
segmento do paciente e do corpo clinico em busca de melhor a prestacdo do servico.

Terceira Etapa: Desenvolver o mapeamento de processos para as atividades
contempladas na prestacao de cuidados ao paciente - Melhorar a qualidade do atendimento
em um contexto de maior complexidade como a salde e que possui um orcamento limitado é
um grande desafio. O mapeamento de processos possibilita uma visdo das atividades aos
quais o paciente ira percorrer durante sua jornada, possibilitando elencar quais as intervencdes
relevantes utilizadas para o cuidado e melhoria continua da prestagdo do servigo. O
mapeamento também ird designar onde cada etapa ocorre o atendimento dentro da cadeia de
valor visando eficiéncia e integracdo da rede. Formar grupo de trabalhos com diferentes areas

como corpo clinico, administrativo e financeiro € um meio facilitador ndo so para a definicao
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de quais processos fazem parte da condicdo de saude, mas também engajar os envolvidos na
validacdo, implementacéo e continuagdo do processo. (LEUNG, 2013) Este também pode ser
utilizado como uma ferramenta de comunicacao que apoia a comunicacgéo e a colaboracgéo de
profissionais de salde em projetos de melhoria continua. Otimizar estes processos além da
possibilidade de diminuicdo de custos e maior acesso aos cuidados, pode também aumentar a
receita por meio de corte de intervengdes desnecessarias (LIEVENS et al., 2015).

Quarta etapa: Obter estimativas de tempo para cada processo - Nesta etapa a
equipe ira estimar o tempo de cada recurso gasto dentro da jornada assistencial da condicao
clinica. Idealmente as atividades de menor impacto financeiro e de menor complexidade
podem se basear na estimativa de médias de tempo. Ja as que oneram mais 0 Servico e que
demandam mais tempo requerem um maior nivel de atencdo na qual os profissionais
necessitam fazer analises mais precisas e in loco. Uma das abordagens recomendadas é a
observagdo cronometrada, na qual o profissional vai a campo cronometrar a atividade de
inicio ao fim assim como fazer entrevistas junto aos especialistas na atividade para fins de
validacdo concomitante ao mapeamento de processos. Ndo ha um ndmero especificamente
recomendado frente a quantidade de observacdes, podendo variar para cada condicdo clinica.
E preciso se atentar a metodologia para entrevistas e observacdes a fim de assegurar que 0s
dados estdo sendo coletados de maneira precisa para ndo haver eventuais desvios frente a
estimativa de tempo.

Quinta Etapa: Estimar o custo dos recursos empregados na assisténcia ao
paciente - Esta etapa se dedica para fins de estimativa dos custos dos recursos diretos e
indiretos consumidos pelo servigo durante cada atividade da jornada assistencial. Eles devem
ser constituidos de maneira individual e na sequéncia agrupados de maneira conjunta com a
finalidade de analise de impacto e representatividade. Este processo se inicia com 0s custo
diretos, uma vez que priorizar os funcionarios com maior impacto financeiro dentro da
assisténcia com diversas habilidades (custo com maior representatividade) , trard maiores
resultados em um menor prazo (KAPLAN; PORTER, 2011). Além de levantar os salarios
anuais e horas de trabalho, é necessario também agregar todos os beneficios como horas
adicionais e planos de salde para fins de ter a visdo da totalidade do custo da remuneracéo de
cada profissional. A alocacdo do custo de utilizagdo de maquinas e insumos também séo
importantes para melhor entendimento n&o so do custeio, mas também pela compreenséo da
alocacdo destes recursos dentro do servico. Ter o objetivo claro e transparente com
alinhamento prévio durante este processo é de grande importancia a fins de confrontar com 0s

valores de reembolso ou para eventual orcamentacao agregando a estratégia da instituicéo.
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Na sequéncia, é necessario estimar os custos indiretos da instituicdo, levantando os
departamentos de suporte e respectivas atividades voltadas a operagdo. Uma vez que a gestdo
historicamente foi guiada por profissionais com formacdo clinica, a literatura apresenta
maiores focos no custo direto, uma vez que esta ligada aos recursos consumidos diretamente
na assisténcia e os profissionais consideram. O dominio dos custos indiretos se faz importante
a partir do momento em que o objetivo é ampliar o custeio para toda a instituicdo visando ter
0 controle de sua totalidade (custo total) e caso este seja subestimado pode trazer graves
desdobramentos para a gestdo da instituicao.

Sexta Etapa: Estimar a capacidade de cada recurso e calcular a taxa de custo da
capacidade - Para estimar a capacidade de tempo referente aos direcionadores de custo
recomenda-se a mesma abordagem proposta no framework de Kaplan. Grupos de trabalho
com profissionais dos diversos departamentos envolvidos para fins de validacdo por meio de
entrevistas e observacOes, visando engajamento dos profissionais em busca do co-
desenvolvimento e continuidade na implementacdo do processo. Com base no tempo do
regime de contratacdo de cada profissional (mensal ou anual), calcula-se o quanto se gasta
para cada atividade da assisténcia.

Sétima Etapa: Calcular o custo total do atendimento ao paciente - Para finalizar
0 processo é necessario multiplicar o CCR de cada recurso pelo seu tempo de consumido por
cada uma das atividades. Os resultados de custo para cada atividade serdo somados formando
entdo um algoritmo de custeio para toda a jornada assistencial, podendo entéo ter o custo total

do ciclo do cuidado.

2.4.3 Beneficios do Custeio baseado em atividade (TDABC)

A literatura cientifica mostra que a experiéncia junto ao TDABC fornece uma
medida com maior acuracia frente ao uso de recursos reais, facilitando a identificacdo de
processos e recursos com maior representatividade e alta variabilidade, servindo de base para
melhoria continua de processos, visando melhores desfechos clinicos a um menor custo
(KEEL et al. 2017). Em uma agenda de Valor em Salde, a qual se fundamenta na busca por
melhores desfechos em salde a um menor custo, os profissionais do sistema de saude
precisam desenvolver um melhor entendimento dos custos, No entanto, caso 0s custos nao
sejam analisados com o nivel de detalhe necessario para a tomada de decisdo, ndo sera
possivel medir o impacto de alteracGes nos processos, atividades e no proprio servigo prestado
(AKHAVAN; WARD; BOZIC, 2016). Assim, os prestadores e gestores do servi¢o precisam
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ter ferramentas para medir os custos no nivel da condicdo médica, com o objetivo de gerar
valor para o sistema, rastreando quais sdo 0s custos incorridos para tratar durante a jornada
assistencial do paciente de determinada condicéo clinica (BARNETT, 2009).

Estudos também revelam que a implementacio do TDABC possibilitou gerar
informagdes estratégicas para a melhora operacional das instituicbes, com analise de
rentabilidade departamentais e suporte para tomada de decisdo na perspectiva de futuros
investimentos (DEMEERE; STOUTHUYSEN; ROODHOOFT, 2009). Pode-se citar o
exemplo da Cleveland Clinic, que implementou 0 TDABC para medir o custo da cirurgia
cardiaca e teve como resultado um custo 10% abaixo do que a contabilidade tradicional até
entdo reportava. A instituicdo conseguiu ainda bons resultados em outras linhas de cuidado,
como neurocirurgia e urologia, melhorando o entendimento dos custos reais de seus pacientes
e possibilitando o redesenho das atividades e recursos a fim de otimizar a jornada assistencial
(DONOVAN et al. 2014).

Akhavan; Ward; Bozic (2016) reportam resultados positivos com a aplicacdo do
TDABC em artroplastia total primaria do quadril (ATQ) e do joelho (ATJ) e em trés
cirurgides realizando essas artroplastias articulares totais (TJAs), a0 medir e comparar 0 uso
real de recursos e 0s custos totais por meio do TDABC, relativamente a contabilidade
hospitalar tradicional (CT). Os autores também destacam que, pelo fato de o custeio baseado
por tempo se comprovar mais efetivo em termos de acurdcia da jornada assistencial, 0s
profissionais de saude terdo um método com maior transparéncia dos custos a fim de melhor
gerenciamento do paciente, visando melhores cuidados a um menor custo. Protocolos poderdo
ser revisados e padronizados a fim de trazer eficiéncia para a gestdo do cuidado por meio de
recursos assistenciais em um episodio de atendimento, dada a condicéo clinica.

Campanele, Ciniquini, Tenucci (2014) apresentam um estudo intervencionista
multicéntrico realizado em 16 hospitais na Toscana na Italia, por meio de entrevistas com
médicos e profissionais da area financeira para ter um melhor entendimento referente a
implementagGes e inovagbes na estrutura de custeio destas instituicdes. No estudo,
identificado que as ferramentas contabeis utilizadas ndo supriam a demanda por alocagdo
direta de custos fixos a exemplo de recursos humanos e insumos utilizados durante a jornada
assistencial do paciente, em fungdo do uso de métodos de custeio tradicionais. Assim, 0s
entrevistados compartilharam como se dava gerencia a alocagdo destes recursos conforme a
realidade das atividades realizadas de cuidado ao paciente e da propria instituicdo. A estrutura
proposta pelo TDABC teve aceitacdo dos entrevistados, em fungéo de conseguirem visualizar

de maneira clara os direcionadores de custo e a relacdo entre as atividades e recursos em um
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contexto clinico, a fim de suportar a tomada de decisdo, levando em consideracdo
rentabilidade por departamento e decisdo sobre os investimentos futuros. Os gestores
solicitaram entdo um metodo capaz de gerar informacdes que rastreassem o consumo de
recursos conforme as demandas dos pacientes e que suportassem uma classificacdo real dos
custos fixos com as necessidades reais da instituicdo e as atividades nela realizadas. Na
sequéncia, a implementacdo do TDABC foi testada no hospital Alpha, uma instituicdo que no
ano de 2011 possuia cerca de 1549 leitos e 5746 profissionais diretos. Concluiu-se que com o
uso do TDABC os processos ficaram mais claros e transparentes, assim como 0S custos
associados, confirmando sua aplicabilidade pratica. O TDABC também facilitou a
assimilacdo de recursos por atividades utilizadas nos protocolos, sendo que um dos
profissionais da area financeira elencou a necessidade da implementacdo de metodologias de
custeio para fins de calculo de custo da jornada assistencial em nivel de paciente. Chegou-se a
conclusdo de que trés fatores precisam ocorrer simultaneamente para atingir 0 sucesso na
implementacdo do TDABC: engajamento dos envolvidos no processo; entendimento de
ferramentas adequadas para suporte da tomada de decisdo; e apoio do alto escaldo das
instituicbes para efetuacdo de novos processos. (CAMPANALE; CINQUINI; TENUCCI,
2014).

No estudo de Demeere, Stouthuysen e Roodhooft (2009), o TDABC foi
implementado em uma policlinica sediada na Bélgica. Os algoritmos e equagdes do custeio
baseado por tempo mostraram as equacdes com maior representatividade no recurso de
tempo, possibilitando que os profissionais estimassem quais atividades teriam maior custo.
Ao analisar os tempos estimados das atividades prestadas na instituicdo, os profissionais
foram surpreendidos pelo fato de os departamentos de Gastroentereologia e Urologia
demandarem duas vezes mais tempo que os demais departamentos. Esses dois departamentos
possuiam um sistema de secretaria centralizado, com utilizacdo de rodizio interno das
secretarias, em que as profissionais eram obrigadas a desempenhar uma funcéo especifica
como telefonemas ou recepc¢éo de pacientes durante duas horas e, posteriormente, iniciar uma
nova atividade, trazendo ineficiéncia no processo. Ao redesenharem este processo, as
secretarias acabaram ficando mais motivadas, pois conseguiram melhorar a organizacéo de
seu trabalho, trazendo maior eficiéncia no processo e diminuindo os custos. Foi calculada a
diferenca do custo versus o reembolso no nivel do paciente, conseguindo entdo se obter o
calculo do lucro bruto por paciente, comparando-se os diferentes custos de consulta pagas
pelo governo. Os profissionais descobriram que os custos das consultas simples conseguiam

ser cobertos pelo reembolso do governo, mas para os procedimentos de maior complexidade
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havia um déficit. Por fim, os gestores da clinica utilizaram os resultados do TDABC para
estratégia de expansdo na construcdo de uma nova clinica ambulatorial, em que 0 espaco
fisico seria menos dedicado a atividades de apoio, priorizando as atividades de consulta,
centralizando as secretarias e aumentando entdo o atendimento pessoal aos pacientes. Assim,
chegou-se a concluséo de que a implementacdo do TDABC gerou oportunidades de melhorias
operacionais sobre as atividades da prestacdo de servico na instituicdo em questdo
(DEMEERE; STOUTHUYSEN; ROODHOOFT, 2009).

No estudo de Chen et al. (2015), o TDABC foi implementado para custeio da
cirurgia de substituicdo total do joelho participaram vinte pacientes de um hospital pablico na
cidade de Londres, Reino Unido, demonstrando que os resultados vao além de beneficios do
custeio com maior acuracia, contemplando subsidios para orientar a politica em salde em
nivel nacional, agregando dados para estudos de avaliacdo de tecnologia em saude, como
custo-efetividade e pesquisas de utilidade de custos.

Desta maneira, pode-se observar que a experiéncia pratica com a utilizagdo do
TDABC na area de saude, além de ser possivel, trouxe beneficios reais e oportunidades para
gerar eficiéncia na capacidade e processos produtivos nos servicos em salde de maneira mais
padronizada e como uma ferramenta para assimilar as atividades e habilidades e diferentes
perfis dos profissionais nas instituicbes de maneira integrada, desconstruindo silos para trazer
transparéncia e sinergia entre as areas. Desta maneira, 0os gestores e profissionais das
instituicGes podem comparar resultados, aprimora-los e aprender uns com o0s outros com uma
acuracia de custos maior do que os métodos de custeio anteriormente apresentados. Os
profissionais também estardo capacitados gestores para reconsiderar as decisdes de precos.
Uma vez que a vasta maioria dos sistemas utilizados pelas instituicdes de satde sdo calcados
por estruturas da contabilidade tradicional, os custos em satde possuem uma classificacdo em
departamentos e ndo em pacientes, sendo projetadas para serem cobradas por meio de
transagdes de faturamento e reembolso baseados em contratos por volume. Como resultado
final, a introdugdo do TDABC permite melhorias na gestao e redugéo de custo, gerando valor
sem abrir mdo dos cuidados centrados no paciente, abrindo novas possibilidades para os
modelos de reembolso baseados em resultado, o que inclui condi¢Bes clinicas mais
complexas.

O quadro 2 apresenta 0 resumo dos principais beneficios identificados na literatura

guanto a implementacdo do TDABC na saude.
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Quadro 2 - Principais beneficios quanto a implementacdo do TDABC na salde

Beneficios

Autores

Mapeamento de processos

Demeere (2009); Nascimento (2009); Girotto
(2010); Hoozée (2011); Boheler (2011); Box
(2012); Heniikus, 2012; Au e Rudmik (2013);
French (2013); Gao (2013); Leung (2013); Oker
(2013); Campanale (2014); Kaplan (2014);
McLaughlin (2014); Balakrishnan (2015); Chen
(2015); Erhun (2015); Inverso (2015); Kaplan
(2015); Lievens (2015); Akhavan (2016); Laviana
(2016);

Célculo de custos facil, rapido e

barato

Nascimento (2009); Box, (2012); Ozyapici, (2013);
Leung (2013); Campanale (2014); Erhun (2015);

Calculo preciso

Boheler (2011); Box (2012); Gao (2012); Hennrikus
(2012); French (2013); Leung (2013); Ozyapici
(2013); Rudmik (2013); Campanale (2014); Kaplan
(2014); McLaughLin (2014); Balakrishnan (2015);
Chen (2015); Erhun (2015); Kaplan (2015); Inverso
(2015); Gaurav Luther (2016);

Reduz custos

Boheler (2011); Kaplan (2014); Kaplan (2015);

Ajuda a determinar a capacidade

pratica e a ndo utilizada

Nascimento, 2009; Hennrikus, 2012; Ozyapici
(2013); Leung (2013); Kaplan (2014); Balakrishnan
(2015); Kaplan (2015).
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Reduz desperdicio

Girotto (2010); Kaplan (2014); Kaplan (2015);
Laviana (2016)

Melhora a eficiéncia dos processos

Demeere, 2009; Hoozée (2010); Boheler, 2011; Box
(2012); French (2013); Leung (2013); Ozyapici
(2013); Campanale (2014); Kaplan (2014);
McLaughLin (2014); Kaplan (2015); Laviana
(2016).

Gera informagdes para reembolso

Box (2012); French (2013); Leung (2013); Kaplan
(2015).

Fortalece 0 engajamento e 0

alinhamento com equipe interna

Demeere (2009); Gao (2012); Hennrikus (2012);
Ricky Leung (2013); McLaughLin (2014);
Campanale (2014); Kaplan (2015); Inverso (2015).

Proporciona componentes para
iniciativas de VBHC

Demeere, 2009; Girotto (2010); Hoozée (2011);
Boheler (2011); Box (2012); Heniikus (2012); Au e
Rudmik (2013); French (2013); Gao (2013); Leung
(2013); Oker (2013); Campanale (2014); Kaplan
(2014); McLaughlin (2014); Balakrishnan (2015);
Chen (2015); Erhun (2015); Inverso (2015); Kaplan
(2015); Lievens (2015); Akhavan (2016); Laviana
(2016).

Fonte: Proprio autor (2020)
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2.4.4 Barreiras e LimitacOes do Custeio baseado em atividade (TDABC)

Apesar do crescente numero de publicacdes referentes a implementacdo do TDABC
no setor de salde, ndo ha um consenso referente as barreiras enfrentadas. O cenario de
experiéncia pratica do método no setor de salde ainda estd em desenvolvimento e precisa ser
constantemente validado, em especial para a coordenacdo no continuum da prestacdo de
servigos. (BALAKRISHNAN; GOICO; ARIMAND, 2015).

Na revisdo de literatura realizada nessa pesquisa, observa-se a dificuldade de se
confrontar os dados do TDABC com os dados de custos publicados, tendo em vista a falta de
investimento prévio pelos 6rgdos institucionais para conseguir atingir maior acuracia no
computo dos custos. Estas informacdes estavam imprecisas e foram compostas de maneira
arbitraria (ERHUN et al. 2015).

Chen et al. (2015) demonstram em seu estudo que o custo indireto, mesmo
contemplando instalacdes, equipamentos e outros, foi distribuido pelo custo indireto total para
fins de célculo, o que pode ndo refletir a realidade de maneira fidedigna frente & variagdo
destes recursos ao longo do tempo. Estes valores sdo especificos da instituicdo e a tentativa de
replica-los para outros centros se torna inviavel em funcao do porte e localizacdo. Em funcéo
do nimero de pacientes ndo ser representativo e dos perfis terem como caracteristica a baixa
complexidade de quadro clinico, prever e replicar o comportamento para pacientes com
quadros mais graves torna-se uma tarefa inviavel.

Campanale, Cinquini e Tenucci, (2014) relatam que os profissionais que
participaram do processo de implementacdo no Hospital Alpha, localizado na Italia, tentaram
replicar o método junto com outros pesquisadores focando em outras condicdes clinicas e,
ap6s um ano, encontraram dificuldades por questdes organizacionais. Apesar da permissao
dos profissionais para trabalharem no projeto, a justificativa do insucesso se deu em funcéo do
baixo engajamento do membro da direcdo responsavel, que ndo disponibilizou recursos
suficientes para uma boa implementacdo. Como o escopo ficou amplo, abriu-se méo de um
maior nivel de detalhe referente aos custos e, consequentemente, a informacdo perdeu a
relevancia, ndo justificando a substituicio do metodo tradicional de custeio
(BALAKRISHNAN; GOICO; ARIMAND, 2015).

Akhavan, Ward e Bozic (2016), por sua vez, citam a dificuldade de contabilizar o
tempo demandado por recursos que ndao tém vinculo direto com o servico prestado para o
paciente, mas esta dentro do custo total da instituicdo. Isto resultou em uma diferenca de 55%

do custo total da contabilidade tradicional. Para os autores, 0 mapeamento de processos e 0
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exercicio de quantificar ou estimar os tempos dos profissionais € algo oneroso e com certo
nivel de dificuldade.

Apesar das barreiras, Balakrishnan, Goico e Arjmand (2015) reforcam a importancia
de incorporar novos métodos de custeio como o TDABC na saude de maneira gradual, porém
efetiva, mesmo que o0s tempos sejam baseados em estimativas, para conseguir atingir
resultados contabeis tangiveis e que sirvam de maneira confiavel para as instituigdes. Assim,
o rétulo de alto custo de implementacdo é desconstruido por evidéncias reais oriundas da
reducdo e controle de custos proporcionados por métodos como o TDABC.

O quadro 3 apresenta o resumo das principais dificuldades identificadas na literatura
quanto a implementacdo do TDABC na saude.

Quadro 3 - Principais dificuldades quanto a implementacédo do TDABC na salde

Dificuldades Autores

A coleta de dados deve ser conduzida com muito )
) ) o Nascimento (2009)
cuidado, porgue depende de muitas estimativas.

Pode exigir muitas horas de trabalho devido a
quantidade potencialmente grande de dados a Nascimento (2009)

coletar.

Pequenos erros podem surgir na observacdo e no
_ Leung (2013)
registro.

Colaboradores podem ter trabalhado mais do que o
normal porque sabiam que estavam sendo Leung (2013)

analisados, trazendo variacGes a capacidade real.

Fonte: Préprio autor (2020)
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos — CEPH/FGV (Parecer 80/2018).

3.2 Tipo de pesquisa

A pergunta de pesquisa que busca ser respondida ao longo desse estudo é: Quais sédo
os beneficios alcancados e os desafios enfrentados no processo de implementacédo do custeio
(TDABC) no tratamento de cancer de mama dentro de um hospital pablico em Sdo Paulo?

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, ja que visa a investigar
um tema pouco explorado na literatura, principalmente no Brasil (PRASAD, 2005),
aplicando-se como método de pesquisa 0 estudo de caso Unico.

O estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que tem como objetivo a compreenséo
de fendmenos contemporaneos em um ambiente de vida real, pois 0 método permite a
observacao direta dos eventos e das pessoas envolvidas (YIN, 1994). Assim, considerou-se
este método adequado para esta pesquisa, que visa a compreender a dindmica e a percepcao
dos agentes envolvidos no processo de implementacdo do TDABC, fendmeno ainda pouco
explorado pela literatura no Brasil, bem como captar suas perceces quanto aos beneficios e

as dificuldades inerentes ao processo.

3.3 Selecéo do caso

Yin (2014) sugere que a escolha do caso a ser analisado deve levar em consideragao
0 acesso suficiente para entrevistar as pessoas, documentos ou até fazer observacdes de
campo. Além disso, devem ser escolhidos casos que possuam maior probabilidade de
esclarecimento das questdes da pesquisa.

Levando-se estes critérios em consideracdo, optou-se por analisar o Centro de
Referéncia da Saude da Mulher do hospital publico Pérola Byigton, localizado no centro da
cidade de Sdo Paulo e considerado referéncia nacional como centro especializado no
tratamento de cancer de mama no Brasil, contando com mais de mil pacientes por ano. O
hospital também é referéncia na area de gestdo, dado o historico prévio na implementacdo do
modelo de atendimento baseado no rapido diagndstico e tratamento denominado CARE
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(Centro de Alta Resolutividade). A instituicdo elegida apresenta um perfil relevante para o
estudo por se tratar de uma instituicdo publica, que possui orcamento restrito, e que recebe
grande volume de pacientes oncoldgicos, havendo, portanto, pressao pela utilizacdo de novas
ferramentas de suporte para gestéo, que possibilitem melhores desfechos a um menor custo.
Além disso, cabe ressaltar também a facilidade de acesso do pesquisador a
instituicdo. O estudo obteve grande apoio e alto engajamento por parte da diretoria da
instituicdo, o que foi grande facilitador para a condugdo da pesquisa. A pesquisa contou com o
apoio do vice-presidente do instituto de pesquisa do hospital, que também é mastologista, do
diretor da area de qualidade e de um oncologista diretamente ligado a operacao e a assisténcia

do Centro.

3.4 Coleta e tratamento dos dados

O estudo teve como fonte de informacdo quatro profissionais do hospital selecionado
que estiveram diretamente envolvidos durante a implementagcéo do TDABC, a fim de reportar
suas percepcOes sobre beneficios e barreiras enfrentados no processo. Além disso, para a
escolha dos entrevistados, foi levada em consideracdo a posicdo que eles ocupavam dentro da
organizacdo, assim como sua formacéo, uma vez que ha multidisciplinaridade na equipe. O

quadro 4 a seguir apresenta o resumo do perfil dos entrevistados.

Quadro 4 - Perfil dos entrevistados

Entrevistado Posicéo na instituicao Trajetoria Profissional

Responsavel pela Oncologia | Formado em medicina pela Universidade
Clinica — ginecoldgica e Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), fez
mastologia (diretoria clinica). | residéncia ginecologia obstetricia,
residéncia mastologia e doutorado em
ginecologia focado em mastologia.
Entrevistado 1 Inicialmente atuou na area de mastologia
El no Pérola Byighton, posteriormente foi
para a area oncolégica. Trabalha no
centro de pesquisa privada associada ao
hospital, além disso, € investigador
principal e sub-investigador de varios

protocolos clinicos.
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Médico, mastologista, Formado em medicina em 2002, fez
participa da equipe da residéncia em cirurgia geral 2003 e 2004,
assisténcia do hospital. Pds-graduacdo em ginecologia
Entrevistado 2 oncologica, residéncia em mastologia em
E2 2007 no Mario Crefe, onde ficou até

2015. Atualmente é mastologista no
hospital do estudo, mas trabalha também

em hospital privado.

Gerente de apoio técnico, Formado em biomedicina, trabalhou na
gerente ambulatorial, area de analises clinicas Santa Casa de

) coordenador do escritério de | S@o Paulo, entrou no hospital em 2005
Entrevistado 3

E3 qualidade e planejamento. atuando inicialmente como laboratorista

(anélise clinica), cinco anos depois foi
para area administrativa onde foi

promovido a cargo gerencial.

Pesquisadora externa, Formada em biologia pela Universidade
contratada pelo hospital como | de S&o Paulo (USP), doutora em biologia

) consultora para a molecular pela faculdade de
Entrevistado 4

£4 implementacdo de ferramenta | Georgetown, WA onde fez seu trabalho

de gestdo relacionada a coleta | com énfase em cancer de mama, pos-
de dados clinicos e custos. doutorado em modelagem de sistemas
complexos focados em politicas publicas.

Fonte: Proprio autor (2021)

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas realizadas com o auxilio de um

roteiro estruturado, conforme apresentado no quadro 5.
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Quadro 5 — Roteiro de Entrevista aplicado na pesquisa de campo e sua relagdo com 0s

objetivos da pesquisa

Proposito da pergunta

Questao formulada

Informagdes sobre os entrevistados.

Qual sua posicdo dentro da organizagao?

Qual a sua trajetoria profissional?

Informagdes sobre como ocorreu o
processo de implementacgéo do
TDABC na instituicédo
(Objetivo especifico 1)

Qual o nimero total de funcionarios alocados
para implementar o TDABC?

Quanto tempo levou a implementacéo do
TDABC?

Como a implementacdo do TDABC impactou
Seus 0s outros processos da organizagao?
Quanto ao custeio TDABC na jornada

assistencial do paciente com cancer de mama:

6.1 Quais os processos na linha de cuidado?

6.2 Quais sdo os recursos utilizados na linha de

cuidado?

6.3 Qual o tempo gasto por cada profissionais

nos processos da linha de cuidado?

Identificar os beneficios percebidos 7. Quais foram os beneficios
pelos gestores com a implementacédo alcancados/esperados com a implementacao
do TBABC do TDABC na instituicdo e na sua rotina?
(Objetivo especifico 2)
8. Quais foram as dificuldades enfrentadas
durante o processo de implementacao do
Identificar as dificuldades TDABC na instituigcdo e na sua rotina?
enfrentadas no processo de 9. O que funcionou bem e 0 que precisaria ser

implementagéo do TDABC pela
instituicdo

(Objetivo especifico 3)

melhorado em relacdo a implementacédo do
TDABC na instituigéo?

10. Como superar o0s obstaculos na instituicdo e na

sua rotina para implementar com sucesso 0
TDABC?

Fonte: Proprio autor (2021)
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As entrevistas foram realizadas de maneira virtual, em janeiro de 2021 por
ferramenta de teleconferéncia. As entrevistas foram gravadas, com a anuéncia dos
entrevistados, e na sequéncia transcritas para facilitar a analise pelo pesquisador. Cada
entrevista durou cerca de 30 minutos. Visando a triangulacdo dos dados coletados, foram
analisados protocolos e diretrizes clinicas do Ministério da Saude.

Conforme proposto por Fitzpatrick e Bouton (1994), a analise das entrevistas
foi realizada de acordo com as seguintes etapas: (1) codificacdo e classificacdo do material
coletado; e (2) interpretacdo dos dados coletados em busca de convergéncias e divergéncias
entre as percepcdes dos entrevistados sobre o tema analisado e a literatura revisada. A etapa 1
foi realizada com o auxilio de planilhas eletrénicas do Excel e a etapa 2 foi organizada em

quadros a partir da codificacéo.

3.5 Limitacdes do Método e da Pesquisa

O método estudo de caso tem como principal limitacdo sua pequena base para
generalizacdo cientifica (FLYVBJERG, 2006; YIN, 2010). Outra limitacdo seria 0 Viés
introduzido pelo pesquisador durante a coleta e analise dos casos estudados. Tal viés ocorre
pela subjetividade das analises realizadas, alem disso, o viés também pode ser introduzido
pelos entrevistados, uma vez que suas respostas sdo fornecidas baseadas em suas percepcoes,
que por definicdo sdo opinides subjetivas.

Quanto a coleta de dados para o estudo, a principal limitacdo refere-se a
dificuldade de triangular as informagdes coletadas por meio das entrevistas em profundidade
com dados secundarios. Esta dificuldade decorreu do fato de se tratar de fenbmeno recente, ja
que a implantacdo do TDABC ocorreu em novembro de 2020 na instituicdo selecionada, por
isso ainda ndo ha dados objetivos quanto aos beneficios alcancados e dificuldades
enfrentadas. Outra limitagdo é nimero de entrevistas realizadas, sendo quatro no total. No
entanto, como o0 objetivo do estudo foi investigar o processo de implementagédo do TDABC,
0s entrevistados foram essenciais por terem participado diretamente do processo e puderam

contribuir para alcangar 0s objetivos propostos nesta pesquisa.
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4 RESULTADOS E ANALISES
4.1 A Instituicdo

O Centro de Referéncia da Salde da Mulher do Hospital Pérola Byighton foi
selecionado para o estudo, por possuir algumas caracteristicas que o identificam como um
caso interessante para o desenvolvimento do tema. Este hospital presta assisténcia médico-
hospitalar na area ginecoldgica e tem destaque no tratamento do céncer ginecoldgico e
mamario, demandando novas ferramentas para a gestdo em saude focadas em custos,
conforme proposto pelo TDABC. E importante ressaltar que a instituicio ja possuia analises
de custos no formato ABC em funcéo de sua gestdo diferenciada e necessidade de reportar 0s
recursos consumidos para o Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS),
que é um sistema de informacdo do Ministério da Salde voltado para apuracdo e gestdo de
custos das instituicbes do SUS. Além da prestacdo de assisténcia direta a salde, o hospital
engloba um instituto de pesquisa e educacdo em salde voltado para a pesquisa e ensino,
tornando-o ainda mais apropriado para o estudo, uma vez que os envolvidos apresentaram

total engajamento e interesse, facilitando a implementagéo do processo.
4.2 Processo de Implementacdo do TDABC

O estudo de caso foi desenvolvido a partir do framework de implementacéo
proposto por Keel et al. (2017) e algumas de suas recomendac6es originais foram adaptadas
para que a analise aqui apresentada estivesse mais adequada com a realidade dos recursos
disponiveis. O estudo também visa relatar a experiéncia pratica de maneira sucinta a fins de
suportar atendendo o seu objetivo principal de avaliar 0s respectivos beneficios e barreiras.
Assim, o intento ndo foi de levantar os impactos frente ao resultado do tratamento ou
eventuais mudancas de atividades e recursos. Espera-se que 0 método possa ser replicado para
qualquer instituicdo na salde, seja ela pablica e privada.

Apesar das inimeras op¢Oes de tratamento disponiveis para o cancer de mama,
0 sistema de saide publico brasileiro atualmente se encontra em uma realidade de orgamento
restrito e protocolos com opgOes terapéuticas definidas pelo Ministério de Saude. O
tratamento de pacientes com cancer de mama contempla todos os niveis de atenc&o,
integrando o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. Desta maneira 0 TDABC se enquadra como

uma oportuna ferramenta para instituicdes de saude que tratam pacientes com céncer de



51

mama, independente do seu nivel de atencdo e buscando 0 mapeamento e a gestdo de
Processos e recursos por tempo.

O projeto de implementacdo do TDABC na instituicdo selecionada contou
com a presenca de dois grupos. Um grupo formado por pesquisadores externos composto por
sete profissionais com formagdo multidisciplinar (uma bidloga, um economista, um médico,
duas engenheiras e dois farmacéuticos) e outro grupo composto por oito profissionais internos
do hospital com posic¢des distintas (um clinico, quatro administrativa e dois gestao), dos quais
trés deles tiveram envolvimento continuo e decisivo durante todo a implementacdo do
processo. Desde o inicio, 0 projeto contou com a adesdo da alta lideranca do hospital,
apoiando ndo s6é a implementacdo do método como também participando de maneira
contundente e participativa. O engajamento de ambos os grupos foi preponderante para a
constancia na realizacdo do escopo proposto e troca de informacdes relevantes para 0 mesmo.
Os profissionais do hospital ja possuiam perfil colaborativo, proporcionando seguranca
institucional para dialogo. Assim, os profissionais tém abertura para relatar o que
eventualmente pode ndo estar funcionando sem receio de ser penalizado. A institui¢do possuia
um entendimento prévio de que gastar mais ndo € sinénimo de beneficio, definindo-se
previamente que o objetivo ndo se limitava, a saber, apenas 0 quanto se gasta, mas também
saber onde se esta gastando. O grupo de trabalho se reuniu semanalmente durante o periodo
de seis meses com a finalidade de alinhamento de objetivos, assim como sistematizacdo dos
dados e adaptacdo da plataforma eletrbnica de TDABC, que foi utilizada para a
implementacdo do método visando transformar o processo analogico para formato digital. A
maioria dos processos ja estava bem estabelecidos e parte dos dados ja estava sistematizados,

o0 que facilitou a estruturacdo das informacGes necessarias.

Primeira Etapa: Definir uma condicdo de satude

O céancer de mama apresenta progndstico e tratamento definidos pela localizagéo,
idade de apresentacdo e estadiamento, e ainda fatores de risco que levam em consideracdo
critérios histopatolégicos, bioldgicos e, mais recentemente, moleculares e genéticos. Com o
objetivo de iniciar a analise em formato de projeto piloto internamente escalavel, e que
alcancasse resultados em um curto periodo de tempo, a condi¢do clinica selecionada para
implementacdo do método foi o cancer de mama HER2 positivo com tratamento
neaoadjuvante. Apesar das analises realizadas no hospital contemplarem outras jornadas deste
tipo de cancer e esquemas terapéuticos, para fins de elucidacdo no presente estudo decidiu-se

utilizar apenas a jornada para 0 HER2 com esquema terapéutico TH.
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Segunda Etapa: Definir a cadeia de valor da prestagdo de cuidados

A instituicdo definida para o estudo foi o hospital publico Pérola Byington,
localizado no centro de Sdo Paulo e referenciado para atender mensalmente centenas de
pacientes com cancer de mama. O hospital possui uma estrutura fisica completa no centro da
cidade de S&o Paulo, recebendo pacientes de diversas regiGes geograficas do pais. O fluxo de
atendimento é integrado, otimizando os servicos prestados durante toda a jornada assistencial
destes pacientes, do diagnostico até o tratamento. A cultura organizacional corrobora com 0s
principios propostos pelo TDABC de mapeamento e otimizacdo de processo, o que facilita o
processo de implementacdo junto ao grupo interno e externo. Cabe ressaltar o apoio da
diretoria técnica e o engajamento da diretoria da oncologia na intencdo de conscientizar as
areas visando o trabalho conjunto e participativo. Este apoio envolveu trés gestores e um
clinico que trouxeram vises complementares a fim de resguardar que todas as informacGes
necessarias estariam sendo coletadas e contempladas. A jornada assistencial foi dividida em
dois tipos de ciclos levando em consideracdo o inicio do tratamento (1 semana) e a
manutencdo do mesmo (11 semanas, uma vez por semana) em seus respectivos lugares dentro

do hospital, conforme Figura 5.
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Figura 5 — Ciclos da jornada assistencial

Tratamento Inicial Tratamento manutengdo

(1 semana, 1 ciclo) (20 semanas, 14 ciclos)

Inicio .
Inicio

Y
h 4

Avaliacdo CARE
Hemograma

h 4

v
Hemograma

Consulta com
Enfermagem

h 4

Consulta com
Enfermagem

Y

Consulta com Médico
Oncologista
A 4

Consulta com Médico
Oncologista B Y

Preparo Medicamento
Y

Preparo Medicamento
A 4

Administragao do
¥ § Medicamento

Administragéo do
Medicamento

Fonte: Proprio autor (2021)

A jornada assistencial do tratamento neoadjuvante para pacientes com cancer de
mama se inicia no hospital com uma avaliacéo inicial do paciente no CARE (Centro de Alta
Resolutividade), um modelo que integra profissionais e espaco fisico, otimizando 0s recursos
e tempo de atendimento. O paciente é encaminhado para fazer os exames de hemograma no
laboratério de exames clinicos e na sequéncia passa por uma consulta de enfermagem
realizada no ambulatorio para fins de triagem e encaminhamento para a consulta junto ao
médico oncologista. Uma vez que o paciente é consultado com o oncologista, ha o preparo

prévio dos medicamentos na farmacia do hospital. Na sequéncia, h4 mais uma consulta com
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um oncologista e entdo o paciente é encaminhado para a sala de quimioterapia onde ocorre a
administracdo e infusdo dos medicamentos quimioterapicos.

Artigos cientificos e protocolos clinicos foram utilizados como referencial teorico
para estruturacdo da jornada assistencial e a equipe do hospital validou na sequéncia com o
intuito de refletir a realidade da instituicdo. Protocolos clinicos podem ter grande valia para
esta etapa e eventualmente nortear outras instituicbes que almejam conduzir a implementacao
de maneira semelhante com a finalidade de melhorar seus custos de maneira eficiente.

Terceira Etapa: Desenvolver o mapeamento de processos para as atividades
contempladas na prestagdo de cuidados ao paciente

Assim como as demais etapas, 0 mapeamento de processos envolveu o trabalho de
todos os membros do grupo de trabalho a fim de elencar e garantir que todo o conjunto de
atividades e recursos propostos de fato sdo utilizados pela instituicdo. O resultado
proporcionou uma visdo ampla do paciente dentro do servico. A figura 6 apresenta o
mapeamento de processos.
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Figura 6 — Mapeamento de processos da prestacdo de cuidados ao paciente

Tratamento Inicial Tratamento Manutencio
(1 semana, 1 ciclo) (20 semanas, 14 ciclos)
Inicio
. Inicio
Y
Y
Avaliagio CARE Consulta
Hemograma Area Administrativa
¥
Hemograma Area Administrativa Y
Exame
Y
Exame ¥
Laudo
Laudo ¥
Consulta com o .
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v
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Consulta
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Consulta
Y
Consulta com Médico s -
Oncologista Consulta QT
Consulta com Médico
Oncologista EEn e
¥
¥ Preparo Medicamento Pré-QT
Preparo Medicamento Pré-QT
Y
= ar
ar
v
¥ Administragdo do
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Fonte: Proprio autor (2021).

Foram levantados recursos-humanos (auxiliar de farmacia, auxiliar de enfermagem,
enfermeiro, farmacéutico, médico oncologista, recepcionista, médico residente e técnico de
enfermagem), material (insumos) e medicamentos para cada atividade. Apesar de o hospital
ter utilizado diversos esquemas terapéuticos para fins de andlise, para fins de ilustracdo, o
presente estudo levou em consideracdo apenas o regime quimioterdpico TH que compde a

combinacéo do Paclitaxel e Trastuzumabe.



Figura 7 - Esquema de classificacdo de recursos

Esquema de classificagdo de recursos

Pré-QT
Profissional Material
Nome Nome
Auxiliar de Farmécia Seringa
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Agulha

Medicamento
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Dexametasona (10MG)

Nome

Zofram (8MG)

Fonte: Proprio autor (2021)

Conforme o grupo de trabalho se reunia para executar o0 mapeamento de processos, a
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jornada assistencial se tornava mais tangivel, ilustrando a integracdo das diversas areas dentro

da instituicdo. Criou-se assim um ambiente oportuno para dialogo e transparéncia visando a
revisao de processos e oportunidades de melhorias.

Quarta etapa: Obter estimativas de tempo para cada processo

Ap6s mapear todos 0s processos e atividades necessarios, o proximo passo foi

estimar o tempo demandado pelos recursos para a execucdo das atividades. Esta etapa foi

realizada por validacdo com os profissionais ligados a assisténcia e os tempos médios foram

estimados em minutos para cada atividade para fins de referéncia. Também foi realizado o

acompanhamento in loco de todas as atividades elencadas para certificar que todos os tempos

estimados correspondiam a realidade.
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Quadro 6 - Estimativo de tempo de recursos humanos

| Profissonal |Processo__Atividade _ Min_
Recepcionista 1 Area adm 5,00
Oncologista 1 Consulta 30,00
Recepcionista 2 Area adm 5,00
Auxiliar de enfermagem 2 Exame 5,00
Auxiliar de enfermagem 3 SV 5,00
Enfermeiro 3 Consulta 5,00
Oncologista 4 Consulta 30,00
Residente 4 Consulta 30,00
Aux. far. 5 Preparo - Pré QT = 3,00
Farmacéutico 5 Preparo - QT 5,00
Técnico de enfermagem 5 Acesso venoso 10,00
Técnico de enfermagem 5 Pré QT+QT 37,50
Enfermeiro 5 Pré QT+QT 37,50
Técnico de enfermagem 5 HT 40,00
Enfermeiro 5 HT 40,00

Fonte: Proprio autor (2021)

Dado o grande volume de atendimento dirio e com o objetivo de tornar a utilizagdo
do método viavel e continua, foi decidido ndo cronometrar o tempo da prestacdo de servico
individualmente para cada paciente e foram estimados tempos médios, baseados nos
protocolos de jornada assistencial proposta pelos profissionais do hospital. Cabe ressaltar que
0 espaco fisico do hospital j& havia sido organizado pela gestdo visando otimizar o tempo e
transito interno do atendimento e dos pacientes, o que diminui a espera do dentro do servico.

Quinta Etapa: Estimar o custo dos recursos empregados na assisténcia ao
paciente

Uma vez que 0s processos, atividades e recursos foram elencados e validados, o
proximo passo se constituiu em estimar os custos para cada recurso consumido durante a
jornada assistencial. Um dos integrantes do grupo ocupava a posi¢do de responsavel pela
Geréncia de Apoio e Ambulatorial, o que favoreceu o acesso aos dados de custo, facilitando
esta etapa. Os dados de custo utilizados foram referentes ao més de dezembro de 2020 e
foram divididos entre recursos humanos, material e insumos. Os dados referentes a

remuneracao dos profissionais foram baseados no regime de contratagdo por carga-horaria.



Quadro 7- Custos dos recursos

Profissional Carga Horaria Salario

Auxiliar Farmacia 120 RS 2.393,00
Auxiliar de enfermagem 120 RS 2.393,00
Enfermeiro 120 RS 4.194,59
Farmacéutico 120 RS 3.622,88
Oncologista 80 RS 7.170,00
Recepcionista - Oficial Administrativo 120 RS 2.371,65
Residente 80 RS 3.259,00
Técnico de enfermagem 120 RS 2.566,00
Insumo Apresentagdo |Valor unitario
Seringa 10 ml unidade RS 0,23
Equipo de bomba - cisplatina unidade RS 18,00
Equipo com filtro - taxol unidade RS 23,04
Tubo Roxo (EDTA) unidade RS 0,27
Agulha (25 x 7) unidade RS 0,05
Curativo p6s coleta cx ¢/ 500 ui | RS 11,50
Lencgo com alcool isopropilico cx ¢/ 100 ui | RS 3,00
Medicamentos Apresentagdo |Valor unitario
Paclitaxel 300mg RS 99,00
Trastuzumabe 150mg RS 894,34
Dexametasona 10 mg RS 0,47
Zofram 8 mg RS 0,89

Fonte: Proprio autor (2021)
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Conforme mencionado anteriormente, apesar de haver mais de um esquema
terapéutico para o tratamento neoadjuvante, para simplificar a analise e torna-la didatica, foi
escolhido apenas o regime quimioterapico TH que leva em consideracdo a combinacdo do
Paclitaxel e Trastuzumabe.

Sexta Etapa: Estimar a capacidade de cada recurso e calcular a taxa de custo da
capacidade

No momento em que o presente estudo foi desenvolvido, a aplicacdo do método
contemplava a estimativa de tempo dos recursos humanos e custos diretos, sem descontar
férias e demais atividades ndo relacionadas ao atendimento. Para acelerar a implementacéo do
método, 0 grupo se concentrou em estrutura-lo para obter os resultados com a finalidade de
tangibilizar a estrutura da anélise. Optou-se por seguir desta maneira em funcdo do projeto
piloto para fins de avaliagdo préatica e ganho de escala. O custo da capacidade se deu ao
multiplicar o tempo demandado por cada atividade e pelo custo por minuto de cada recurso.

Sétima Etapa: Calcular o custo total do atendimento ao paciente

A sétima e ultima etapa é baseada na formulacdo do algoritmo de custo total do

tratamento. Para finalizar o processo € necessario multiplicar o CCR de cada recurso humano
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empregado pelo tempo, assim como somar os insumos e medicamentos. Na sequéncia, 0S
resultados de custo para cada atividade serdo somados formando um algoritmo de custeio que
ird contemplar toda a jornada assistencial, gerando entdo o custo total do ciclo do cuidado
baseado no tratamento completo do paciente.

O resultado da soma ira formar o algoritmo de custeio para toda a jornada
conforme ilustrado na figura 8.

Tabela 1 - Algortimo de custeio

Semana Esquema Terapéutico Custo total
1 Paclitaxel + Trastuzumabe R$3.121,03
2 Paclitaxel R$ 212,81
3 Paclitaxel R$ 212,81
4 Paclitaxel + Trastuzumabe R$ 2.359,13
5 Paclitaxel R$ 212,81
6 Paclitaxel R$ 212,81
7 Paclitaxel + Trastuzumabe R$ 2.359,13
8 Paclitaxel R$ 212,81
9 Paclitaxel R$ 212,81
10  Paclitaxel + Trastuzumabe R$ 2.359,13
11 Paclitaxel R$ 212,81
12 Paclitaxel R$ 212,81
13 Trastuzumabe R$ 2.314,93
14
15
16  Trastuzumabe R$ 2.314,93
17
18
19  Trastuzumabe R$ 2.314,93
20
21

Custo total por paciente R$ 18.845,63

Fonte: Proprio autor (2021)

Desta maneira, seguindo os 21 ciclos conforme protocolo validado com a equipe do
hospital trazendo a utilizagdo do framework proposto por Keel et al. (2017) na implementacéo

do método do TDABC na salde, temos o resultado de custo do ciclo do cuidado do
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tratamento da paciente com cancer de mama utilizando o tratamento neoadjuvante TH,

totalizando a quantia de R$18.845,63 conforme demonstrado na tabela acima.

4.3 Beneficios percebidos pelos gestores com a implementacéo do TBABC

As entrevistas trouxeram contribuigdes relevantes com o intuito de capturar a
percepcdo sobre beneficios e barreiras enfrentados pelos profissionais que estiveram
envolvidos diretamente no processo de implementacdo do método TDABC. Assim como
identificado na literatura, o engajamento e alinhamento interno alcangado pela implementagéo
apareceu como consenso nas respostas dos quatro entrevistados, sendo considerado um dos
principais beneficios na implementacdo do método.

Conforme afirmado pelo E3: “O TDABC néo existia na institui¢cdo, o grande ponto
de facilitacdo da implementacdo veio do apoio da diretoria técnica e do engajamento da
geréncia da oncologia na intencdo de poder estruturar esta visdo sobre o plano de
assisténcia da mastologia e oncologia. O TDABC nasceu com uma adesdo em que a alta
lideran¢a comprou a ideia e apoiou o processo de maneira contundente e participativa.”

Os entrevistados relataram que o método de custeio TDABC se mostrou Util para o
mapeamento de processos, o0 que € reforcado pelo E1 ao afirmar que “com o mapeamento de
processos do TDABC ¢é possivel saber o que estd acontecendo com seus pacientes,
enxergando onde o paciente estd e onde comeca o tratamento.” A revisdo de processos
também se apresenta nos beneficios relatados, o que é reforcado por E3 a0 mencionar que “os
processos, quando revisitados, ddo a oportunidade de serem melhorados, permitindo
visualizar situagdes que poderiam estar obscuras, exigindo plano de acdo para melhorias e
corregoes de percurso”’.

Também foi possivel visualizar a jornada assistencial de maneira horizontal,
permitindo valorizar todo o trabalho dos profissionais e enxergar a complexidade do
problema, como foi apontado por E2: “valoriza todas as engrenagens e enxergar a
complexidade do problema” e que “em wum hospital publico, a generalizacdo de
incompeténcia e que ndo podem ser demitidas é um erro. Ha muitas pessoas envolvidas e a
mudanca de cultura é necessaria para motivar o todo. Se motivar todos, os ineficientes vao
organicamente mudar”.

O processo de implementacdo foi de extrema importancia para interagdo entre as
areas e trabalho conjunto, o que reforcou o ambiente de didlogo para aperfeicoamento dos

profissionais da assisténcia e gestdo, que a cultura organizacional do hospital ja
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proporcionava. Segundo E2, “a dificuldade vem no modelo de saude fragmentado, onde as
pessoas, cada uma na sua especialidade, estdo olhando apenas sua parte, desconectadas com
as outras. Sdo caixas segregadas. Ao desenhar as caixas do TDABC, vocé vé os pontos
organizacionais.” ESta conscientizacdo estimula os profissionais a buscarem melhorias
conjuntas, conforme colocado por E1, ao permitir “explicar para os colaboradores caso haja
coisas erradas, por meio de conversa e revisdo de processos”.

Ao constituir uma estrutura que lava em consideragédo recursos humanos empregados
nas atividades através de direcionadores de tempo, 0s gestores também estdo munidos de uma
ferramenta que pode avaliar escalas de trabalho, que podem eventualmente ter capacidades
ociosas ou profissionais sobrecarregados. Foi relatado por E1 que, com o método, “é possivel
ver se ha a necessidade de mais profissionais para atender os pacientes baseados no tempo
(visando a resolutividade para o atendimento no mesmo dia). E possivel saber se a
quantidade de pacientes sera atendida com a equipe existente”. 1st0 ajuda a superar o
questionamento recorrente sobre a falta de profissionais para determinadas atividades e sugere
aos gestores a utilizacdo do TDABC como referencial para avaliacdo de escala e capacidade
de recursos humanos das equipes.

A utilizacdo do TDABC pode gerar eficiéncia para as instituicbes de salde através
do mapeamento de processos da instituicdo, de acordo com a literatura consultada e os
entrevistados nesse estudo.

Os entrevistados afirmaram obter estes resultados quando eles sdo revisitados. Este
resultado reforca a aplicabilidade do TDABC ndo sé na realidade brasileira, mas também na
perspectiva do sistema publico de salde, que carece de recursos e ferramentas de suporte para
a melhoria de processos e a tomada de decisao.

Além disso, o presente estudo tem como intuito ajudar o leitor a compreender
os beneficios para a sociedade gerados pela implementacdo do método. O tema Saulde
Baseada em Valor estd em voga na agenda do setor salde, porém a literatura carece de
experiéncias praticas voltadas ao contexto organizacional das instituicOes brasileiras. A
correlacdo dos desfechos clinicos com os resultados do método é mencionada pelo E3 ao
afirmar que “o TDABC vem a engrandecer, pois além do enfoque no processo tem uma visao
do desfecho, ndo apenas no aspecto quantitativo, mas qualitativo da organizag¢do”. O método
ainda possibilita levar em consideracdo a experiéncia do paciente em sua jornada dada a
possibilidade do mapeamento de processos como indica E4 ao relatar que: “se vocé consegue

estabelecer bem os processos, 0 caminho do paciente, 0S processos que 0S recursos passam
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fica mais facil visualizar os pontos onde h& os pontos que podem impactar na qualidade de
vida e na experiéncia do paciente ”.

A revisdo da literatura trouxe experiéncias que relataram os beneficios do TDABC
como ferramenta eficaz para o mapeamento de processos trazendo bons resultados. Conforme
exposto no quadro oito, todos os entrevistados compartilham desta opinido. O fator
organizacional foi relatado também de maneira unanime pelos entrevistados como facilitador
para o processo de implementacdo. Como contribuicdo para a literatura, o presente estudo traz
a experiéncia pratica na realidade brasileira que caminham junto com o TDABC, ndo s6 como
facilitador para implementacéo do processo, mas também como fator chave para melhorias e
revisbes nos mais diversos graus hierarquicos e continuidade do processo. O estudo também
traz como contribuicdo o TDABC como proposta de ferramenta para ganho na curva de
aprendizado de novos residentes que sao recebidos pelo hospital. Assim, o TDABC se coloca
ndo s6 em uma proposicdo de ferramenta para os gestores e profissionais interessados em
mapeamento de processos e controle de custos, mas também como facilitador no processo
educacional, engajando os profissionais envolvidos de maneira inter-hierarquica e
interdisciplinar. Assim, o TDABC permite abrir espaco para didlogo entre os mais diversos
graus hierarquicos para se tornar um meio de redesenho e melhorias nos processos.

Cabe ressaltar, que o hospital recebe médicos residentes que ficam sob orientacdo
dos profissionais séniores. Foi relatado que o TDABC também possui beneficios
educacionais. Os profissionais recebem de maneira constante médicos residentes e a proposta
de ser uma ferramenta educacional se valida ao E2 mencionar que a transferéncia de
conhecimento € facilitada ao se utilizar “para explicar ao residente sobre o cancer de mama e
sobre o hospital, vocé tendo uma ferramenta dessas, vocé consegue explicar para este
profissional de maneira horizontal e gréafica a jornada do paciente, dos processos gque estédo
envolvidos”. Assim, minimiza-se uma curva de aprendizado através de uma analise ja
validada e que reflete a realidade da instituicdo em questdo. Uma vez consolidado este
entendimento sobre o fluxo apresentado, a tendéncia é de evitar desperdicio, redundancia de
consumo de recursos, seguranca do paciente e exceléncia técnica. O impacto positivo do
TDABC nos residentes ndo foi identificado na literatura analisada, representando uma
contribuicéo deste estudo.

O Quadro 8 apresenta as percepcgdes dos entrevistados sobre os beneficios, assim
como os beneficios identificados na literatura, revelando a contribui¢cdo da pesquisa para 0

conhecimento prévio sobre o0 assunto.
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Quadro 8 - Beneficios na implementacdo do TDABC segundo a literatura e os entrevistados

Beneficios

Autores

Percepc¢oes dos entrevistados

Mapeamento de
processos

Demeere, (2009);
Nascimento, (2009);
Girotto, (2010); Hoozée,
(2011); Boheler, (2011);
Box, (2012); Heniikus,
(2012); Au e Rudmik,
(2013); French, (2013);
Gao, (2013); Leung, (2013);
Oker, 2013; Campanale,
(2014); Kaplan, (2014);
McLaughlin, (2014);
Balakrishnan, (2015); Chen,
(2015); Erhun, (2015);
Inverso, (2015); Kaplan,
(2015); Lievens, (2015);
Akhavan, (2016); Laviana,
(2016).

El: “Com o mapeamento de
processos do TDABC é possivel
saber que estd acontecendo com
seus pacientes, enxergando onde o
paciente estd e aonde comeca o
tratamento”.

E2: “Ao desenhar as caixas do
TDABC vocé Vvé o0s pontos
organizacionais. Coloca-se na mesa
criando um olhar horizontal do que
esta acontecendo. Na minha rotina
consigo enxergar O processo de
chegada no hospital (entrada no
servigo), tramite administrativo
para preparar e encaminhar para
exames e/ou quimioterapia,
anestesia.”

E3: “Uma plataforma que permite
uma visualizacdo bem desenhada
onde o paciente vai progredindo de
etapa a etapa, com a possibilidade
de acompanhar onde ele esta, onde
ele ficou. Consegue remapear 0S
processos, ver as responsabilizadas
envolvidas, os tempos e direcionar
custos por atividade. O TDABC
proporciona  mapeamento  de
processos, 0 que para escritério de
qualidade é formidavel. Consegue
re-mapear 0S processos, Vver as
responsabilidades envolvidas, o0s
tempos e direcionar custos por
atividade.”

E4: “como ferramenta para
mapeamento de  processos, O
TDABC torna possivel conhecer a
dindmica do hospital. Se vocé
consegue estabelecer bem os
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processos, 0 caminho do paciente e
0s recursos consumidos, fica mais
facil visualizar os pontos onde que
podem impactar na qualidade de
vida e na experiéncia do paciente.”

Célculo de custos facil,
répido e barato

Box, (2012); Ozyapici,
(2013); Leung, (2013);
Campanale, (2014); Erhun,
(2015).

El: “Agilidade para visualizagdo a
partir do momento em que o0
tratamento € iniciado”.

E3: “TDABC nao existia na
instituicdo, o grande ponto de
facilitacdo da implementacdo veio
do apoio da diretoria técnica e do
engajamento da geréncia da
oncologia para na intengdo de
poder estruturar esta visdo sobre o
plano assisténcia da mastologia e
oncologia. A cultura de
organizacdo de custos e processos
ja estava instalada é um facilitador
para a implementacdo  do
TDABC.”.

Calculo preciso

Nascimento, (2009);
Boheler, (2011); Box,
(2012); Gao, (2012);
Hennrikus, (2012); French,
(2013); Leung, (2013);
Ozyapici, (2013); Rudmik,
(2013); Campanale, (2014);
Kaplan, (2014);
McLaughLin, (2014);
Balakrishnan, (2015); Chen,
(2015); Erhun, (2015);
Kaplan, 2015; Inverso,
(2015); Gaurav Luther,
(2016).

El: “O TDABC cumpre a proposta
de levantamento de dados, tornando
os resultados corretos.”.

“E4: Foco no TDABC para definir
0 custo do cancer de mama e
expandir para outras condigdes
clinicas. Gestdo de custos precisa €
aplicavel.”

Reduz custos

Boheler, (2011); Kaplan,

El: “Tratar melhor as pacientes
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(2014); Kaplan, (2015).

gastando menos é o sonho para
todo mundo, independente a
posicdo  profissional. Para o0
hospital € o0 processo mais
importante pois ja tem a visdo de
tratar melhor as pessoas gastando
menos”.

E2: “Entendimento da importancia
de um fluxo para otimizar reduz
desperdicio e retrabalho”.

E3: “Reducdao de custos dada a
oportunidade de revisitar 0
processo”.

E4: “A redugdo de desperdicio por
mapeamento de processos, traz
economia nos custos”.

Determinar a capacidade
pratica e a ndo utilizada

Nascimento, (2009);
Hennrikus, (2012);
Ozyapici, (2013); Leung,
(2013); Kaplan, (2014);
Balakrishnan, (2015);
Kaplan, (2015).

El: “Com o TDABC ¢ possivel ver
hd& a necessidade de mais
profissionais para atender o0s
pacientes baseados no tempo
(visando a resolutividade para o
atendimento no mesmo dia). E
possivel saber se a quantidade de
pacientes sera atendida com a
equipe.”

E2: “Ao desenhar as caixas do
TDABC vocé Vvé o0s pontos
organizacionais. Em um primeiro
momento com o paciente chegando,
0 recurso humano direcionado para
entendimento e acolhimento. Por
exemplo na primeira consulta a
capacidade consegue estar bem
estruturada para um momento bem
organizado e protegido para
acolhimento do  paciente e
entendimento da parte
profissional.”

E4: “Facilita a identificar se ha
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profissionais 0Ci0S0S ou

sobrecarregados”.

Reduzir desperdicio

Girotto, (2010); Kaplan,
(2014); Kaplan, (2015);
Laviana, (2016).

El: “Ver bem se vai conseguir
seguir o paciente de maneira
adequada para ndo furar a cadeia ou
consumir recursos desnecessarios”.

E2: “Entendimento da importancia
de um fluxo para otimizar reduz
desperdicio e retrabalho”.

E3: “Através de ter a oportunidade
de revisitar 0 processo. Poder
desenhar as sub etapas do processo
pensando na questdo do tempo e de
custos.”

E4: “A redugdo de desperdicio por
mapeamento de processos, traz
economia nos custos”.

Melhorar eficiéncia

Demeere, (2009); Hoozée,
(2010); Boheler, (2011);
Box, (2012); French,
(2013); Leung, (2013);
Ozyapici, (2013);
Campanale, (2014); Kaplan,
(2014); McLaughLin,
(2014); Kaplan, (2015);
Laviana, (2016).

El: Bastante acostumado a lidar
com servicos publicos e muitas
vezes elas querem fazer o melhor,
poréem ndo querem ver 0S Seus
erros. Principais problemas é a
pessoa enxergar o quao ruim ele
esta. O TDABC permite explicar
para os colaboradores caso haja
coisas erradas, por meio de
conversa e revisao de processos.”

E2: “Beneficios se vem com a
possibilidade de ajustes nos
processos.”

E3: “Os  processos quando
revisitados dao a oportunidade de
serem melhorados, oportunizando
visualizar situagdes que poderiam
estar obscuras, exigindo plano de
acao para melhorias e correcdes de
percurso. Base potente de insercédo
de dados colhendo os dados da
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plataforma de maneira agil para se
agir de maneira rapida e nédo ficar
tratando o passado como algo que
ndo foi bom, mas atuar em cima das
informacdes pra corrigir o agora
que vai interferir diretamente no
que esta sendo atendido.”

E4: “O TDABC permite
aperfeigoar a gestdo e implementar
outros  métodos  voltados a
processos como o lean.”

Gerar informacg0es para
reembolso

Box, (2012); French,
(2013); Leung, (2013);
Kaplan, (2015).

Engajar e alinhamento
com equipe interna

Demeere, (2009); Gao,
(2012); Hennrikus, (2012);
Ricky Leung, (2013);
McLaughLiN, (2014);
Campanale, (2014); Kaplan,
(2015); Inverso, (2015).

El: “O TDABC proporciona o
exercicio de primeiro comegar
entender 0 seu servigo para entéo
ver suas fragilidades e depois por
em pratica. Para o hospital é o
processo mais importante pois a ja
tem a visdo de tratar melhor as
pessoas gastando menos.”

E2: “Ao desenhar as caixas do
TDABC vocé Vvé o0s pontos
organizacionais. Ter as pessoas
interessadas e explicar para elas as
mantém motivadas. Dar seguranca
para as pessoas, desconstruindo a
impressdo de auditoria onde serdo
fiscalizadas e haverd cortas. Os
dados tém que ficar de maneira
transparente para ter confianga no
processo.

Em um hospital puablico a
generalizagdo de incompeténcia e
que ndo podem ser demitidas é um
erro. H& muitas pessoas envolvidas.
O TDABC proporciona uma
mudanca de cultura que possibilita




68

motivar o todo. Se motivar todos,
os ineficientes vdo organicamente
mudar.”

E3: “O TDABC nao existia na
instituicdo, o grande ponto de
facilitacdo da implementacdo veio
do apoio da diretoria técnica e do
engajamento da geréncia da
oncologia para na intengdo de
poder estruturar esta visdo sobre o
plano assisténcia da mastologia e
oncologia. O TDABC nasceu com
uma adesdo em que a alta lideranca
comprou a ideia e apoiou o
processo de maneira contundente e
participativa.”

Iniciativas para VBHC

Demeere, (2009); Girotto,
(2010); Hoozée, (2011);
Boheler, (2011); Box,
(2012); Heniikus, (2012);
Au e Rudmik, (2013);
French, (2013); Gao,
(2013); Leung, (2013);
Oker, (2013); Campanale,
(2014); Kaplan, (2014);
McLaughlin, (2014);
Balakrishnan, (2015); Chen,
(2015); Erhun, (2015);
Inverso, (2015); Kaplan,
(2015); Lievens, (2015);
Akhavan, (2016); Laviana,
(2016).

El: “Tratar melhor as pacientes
gastando menos é o sonho para

todo mundo, independente a
posicdo  profissional. Para o0
hospital é o0 processo mais

importante pois ja tem a visdo de
tratar melhor as pessoas gastando
menos”.

Referéncia para médicos
residentes

El: “Assim que 0 paciente €
identificado, um residente atende o
paciente. O TDABC facilita na
visualiza¢do do processo para eles”.
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E2: “Para o residente explicar o
cancer de mama e sobre o hospital,
vocé tendo uma ferramenta dessas,
VOCcé consegue explicar para este
profissional de maneira horizontal e
grafica a jornada do paciente, dos
processos que estdo envolvidos”.

Fonte: Préprio autor (2020)

4.4 Dificuldades enfrentadas no processo de implementacéo do
TDABC

Apesar do método TDABC ter gerado uma série de beneficios encontrados na
literatura e reportados pelos entrevistados, também existem barreiras na implementacdo do
processo. A fragmentagdo do modelo na qual o sistema de saude se encontra reflete no
isolamento e desconexdo entre areas e pessoas em caixas segregadas. Uma das principais
barreiras relatadas é de conscientizar e nivelar os profissionais que trabalham em silos de
especialidades sobre o conceito e a imporancia do método com abrangéncia ampla, conforme
relata E1 ao afirmar que esta “acostumado a lidar com servicos publicos e muitas vezes eles
querem fazer o melhor, porém ndao querem ver os seus erros’. ESte depoimento pode ser
complementado com o relato de E2 sobre a estrutura organizacional, ao mencionar que “para
ter mais eficiéncia e aderéncia é necessario uma boa educacdo e uma boa conversa.
Trabalho de cultura. Segurancga institucional, onde o colaborador pode falar o que ndo esta
funcionando sem ter o medo de ser penalizado por isso”, 0 que transcende o framework de
implementacdo do método. Ha resisténcia na aceitacdo de que as pessoas irdo ser avaliadas e
gue eventualmente os resultados do método poderdo reportar eventuais erros ou informacdes
até entdo no encontrados sobre o0 seu trabalho. E importante ressaltar que, conforme relatado
por E1, “quem vai passar por este processo ndo pode ter medo da realidade”.

Outra barreira para implementacdo do método se da em como lidar com os custos
indiretos. Assim como 0s outros setores da economia, as instituices de salde estdo
organizadas por estruturas contabeis e ddo prioridade aos custos diretos de recursos
relacionados diretamente na prestacdo de servicos. A literatura mostrou que em boa parte dos
relatos de implementacdo do método optou-se por trabalhar exclusivamente por custos
diretos, que tem maior proporcdo dentro dos protocolos clinicos. Reagrupar 0s custos

indiretos, apesar de ser uma dificil tarefa, se faz necessario para fins de potencializar os
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resultados de custo total de maneira mais acurada nas informagdes gerenciais. Este
reagrupamento pode proporcionar uma visdo mais apurada da alocagdo de custos dentro do
custo total e pode viabilizar algumas analises oportunas para a visao do custo de paciente
(aluguel de sala, depreciacdo de equipamentos, dentro outros). O projeto piloto ndo levou em
consideracdo tais custos indiretos, visando uma estrutura para implementacdo mais répida,
com impactos no curto prazo. Na proxima etapa do projeto, serdo levados em consideracéo 0s
custos indiretos.

Na literatura, Nascimento e Calil (2009) apontam como barreira que o TDABC pode
exigir uma vasta quantidade de horas para implementacgéo devido ao grande volume de dados
a serem complementados. Este entendimento é corroborado pela fala de E4, a0 mencionar a
necessidade de “treinar as pessoas para serem responsaveis pelo processo”. Tal treinamento
poderia reduzir os erros no processo destacados por Leung (2013), conforme mencionado por
E3, ao afirmar que “fator humano se encontra na condi¢do de erro”.

A cultura organizacional e a educagdo foram dois desafios relatados por todos os
entrevistados. Apesar do consenso dos mesmos em relacdo ao engajamento do corpo direitivo
e demais representantes, foi apresentada a dificuldade em nivelar a equipe ndo apenas sobre o
conceito do método mas que a implementacao dele seria Util para revisdo de processos com
medidas educativas e ndo punitivas. Desta forma, foi relatado que a melhor maneira para
superar e reduzir as dificuldades enfrentadas no processo é conversar e explicar para 0s
colaboradores caso haja processos ou atividades erradas, conversando e revendo a fim de
explicitar a acdo demandada para resolutividade. Foi dado o exemplo de: “caso o
agendamento das pacientes esteja incorreto e a dimensdo da equipe esteja adequada, ha a
necessidade de conversar para melhorias e juntos arrumar uma solugdo”. Recomendou-se
ndo colocar para os colaboradores que o processo é uma determinacdo da diretoria, sendo
importante ter um canal de comunicacdo bilateral a fim de ouvir 0 grupo na tentativa de
engajar a equipe nas diversas posicles hierarquicas a também trazer solucfes para as areas de
diretoria.

Apesar do projeto piloto ter sido estruturado em uma plataforma dedicada para
implementacdo do TDABC, algumas dados demandados ndo estavam em bases
sistematizadas. Um dos entrevistados apontou que “amplia¢do do campo digital do hospital
sera um grande facilitador, impedindo o fator humano de eventual auséncia ou erro”. A falta
de uma pessoa dedicada para centralizar as informacdes e ser responsavel exclusivamente
para a gestdo do projeto e definicdo de prazos, foi apontado como ponto de facilitagdo para

implementacao do processo dada a experiéncia prévia.
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O Quadro 9 apresenta um resumo das percepcGes dos entrevistados sobre as

dificuldades enfrentadas no processo de implementagdo do TDABC, assim como as

dificuldades identificadas na literatura revisada.

Quadro 9 — Dificuldades na implementagédo do TDABC segundo a literatura e 0s

entrevistados

Dificuldades

Autores

Percepcao dos entrevistados

A coleta de dados deve ser
conduzida com muito
cuidado, porque depende de
muitas estimativas

Nascimento, (2009)

E3: “Evolucao institucional ¢ partir do
processo analdgico para 0 processo
digital, onde trabalhar com um
alimentador humano do dado esta
suscetivel ao erro”.

pode exigir muitas horas de
trabalho devido a

guantidade potencialmente

grande de dados a coletar.

Nascimento, (2009)

E4: “O TDABC ¢ algo que ¢
necessario explicar como precisa
fazer. Explicar o grau de detalhes que
¢ necessario chegar.”

pequenos erros podem
surgir na observacdo e no
registro.

Leung, (2013)

E3: “Fator humano se encontra na
condicéo de erro. Fica claro quando se
faz um “de para”, onde eu tenho
informacdes primarias que sao
vinculadas umas as outras”.

Colaboradores podem ter
trabalhado mais do que o
normal porque sabiam
estavam sendo analisados,
trazendo variacgdes a
capacidade real

Leung, (2013)

Falta de um ponto focal
exclusivo para o projeto

E3: “O alimentador humano pode se
ausentar (na auséncia dele o processo
para). Em um cenario escasso de RH.
Pessoas que dediquem para
sistematizar o processo.” — Referente
a necessidade de ter colaborador
dedicado a coleta de dados.

E4: “Treinar as pessoas para ser
responsavel pelo processo.” Referente
a necessidade de ter colaborador como
ponto focal do processo.

Conscientizagéo sobre
avaliagdo de resultados

E1: “Bastante acostumado a lidar com
servicos publicos e muitas vezes elas
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querem fazer o melhor, porém néo
querem Ver 0s Seus erros.”

E2: “Para ter mais eficiéncia e
aderéncia e necessario uma boa
educacdo, e uma boa conversa facilita.
Trabalho de cultura. Seguranca
institucional, onde o colaborador pode
falar o que ndo esta funcionando sem
ter o medo de ser penalizado por
i1ss0”.

Necessidade de ser
presencial

E4: “colocar em prética. Ir até o lugar.
Percebeu que € inviavel a fazer a
distancia ou delegar funcdes. Ir até o
lugar, falar com as pessoas, fazer o
passo a passo do paciente.”

Balancear o que esta
proposto na literatura e a
realidade da instituicao

E4: “Balango de detalhe macro nivel
versus os detalhes que ndo tem grande
representatividade no processo se faz
necessario.”

Fonte: Proprio autor (2020)
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5 CONCLUSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a aplicagdo do processo de custeio
TDABC no tratamento de cancer de mama em um hospital pablico em S&o Paulo. O estudo se
baseou em um estudo de caso Unico, demonstrando a aplicacdo do mesmo na pratica. A
pesquisa de campo foi realizada através de entrevista com quatro profissionais que
participaram do processo de implementagdo do TDABC na institui¢do investigada. Buscou-se
verificar entdo quais foram os beneficios e barreias enfrentados por eles durante o processo de
implementacao.

A analise do processo de implementacdo teve como norte o framework proposto por
Keel (2007). O projeto foi realizado no ano de 2020 em um cenario de pandemia global e
isolamento social. A necessidade de conseguir adaptar as propostas na literatura para a
realidade do sistema de salde brasileiro foi ressaltada quando o entrevistado menciona a
dificuldade em balancear o que esta na literatura com a realidade da instituicdo. A educacdo e
a conscientizacdo em todos os niveis hierarquicos sobre o processo foi o fator chave para a
implementacdo do projeto. Desta maneira, o presente estudo também mostra que, apesar dos
diferentes contextos e perspectivas, é possivel implementar métodos de apoio a gestdo, desde
gue vocé possua um grupo de profissionais engajados. Os relatos dos entrevistados
demonstram a importancia do método como ferramenta de suporte para as equipes buscarem
tratar melhor seus pacientes, gastando menos recursos.

Em relacdo aos beneficios do TDABC, com 0 mapeamento de processos contido no
método foi possivel viabilizar uma visdo completa da jornada assistencial do paciente da
condigdo clinica proposta, criando oportunidades de otimizacdo e revisdo de processos. O
engajamento prévio do corpo diretivo e a cultura organizacional colaborativa foram
potencializadas ao longo do processo, uma vez que todos os profissionais do hospital que
participaram do projeto possuiam envolvimento direto na assisténcia prestada. Na pesquisa de
campo foi relatado um beneficio que ndo havia sido identificado na literatura: a utilizacdo do
TDABC como uma ferramenta voltada a facilitar o aprendizado de novos residentes no
hospital, ja que todos os processos, atividades e recursos estdo claramente apresentados dentro
do método.

Quanto aos desafios da implementacdo do TDABC, foram encontradas e relatadas
barreiras vinculadas a recursos humanos, como a necessidade de ter uma pessoa dedicada
dentro da instituicdo, responsdvel pelo projeto, para catalisar as areas e informacGes

necessarias, assim como uma outra pessoa para a coleta de dados. Ainda referente a coleta de
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dados, foi mencionada a possibilidade de erros em funcdo da condi¢do humana. Também foi
relatado que, caso houvesse mais pessoas envolvidas no processo, o tempo de implementacéo
seria menor e 0 processo menos repetitivo.

A contribuicdo tedrica deste estudo reside em demonstrar, por meio de um estudo de
caso, a possibilidade de implementacdo do TDABC em uma instituicdo publica brasileira,
ressaltando os beneficios e as barreiras encontrados pelos gestores ao longo do processo.
Dada a escassez de trabalhos publicados sobre a implementacdo do TDABC na perspectiva
publica brasileira, este trabalho contribui para ampliar o conhecimento previamente existente
sobre o tema.

Para os gestores, este trabalho destaca a importancia do alinhamento da cultura
organizacional e o apoio dos dirigentes para 0 sucesso na implementacdo do TDABC,
trazendo possibilidades de melhoria na instituicdo através de didlogo e da educagdo, sem
haver necessidade de adotar abordagens punitivas. Além disso, o presente estudo demonstra
que o TDABC pode ser uma boa ferramenta para treinar os residentes ao explicitar o processo
de tratamento de determinada patologia.

Para a sociedade, a relacdo entre a proposta do método TDABC e a missao de tratar
melhor os pacientes, garantindo desfechos e gastando menos recursos, reforca os beneficios
gerados ndo sé para os pacientes que passardo pelas jornadas de tratamento, mas também
amplia o acesso da populacdo aos servicos de saude. Além disso, gera uma melhor
experiéncia para os pacientes e seus familiares que os acompanham durante esta fase dificil da
vida.

Algumas oportunidades de pesquisas futuras podem ser realizadas como a aplicacéo
do TDABC para operacionalizar modelos de reembolso baseados em valor como contratos de
bundled (empacotamento), uma vez que a medida que 0s pagamentos se tornam mais
amplamente definidos, os custos sdo demandados por maior precisdo. Além disso, para
eventual interesse em continuidade deste estudo, propde-se aumentar o niamero de locais de
observagdo, com estudos multicéntricos, assim como ampliar o tempo pesquisado, permitindo
capturar melhor a variacédo de pacientes e provedores em servicos hospitalares ambulatoriais.
Também é atil examinar como o tempo gasto em diferentes atividades pode produzir

diferentes resultados de satde, como a satisfagdo dos pacientes.
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FORCA DE TRABALHO
| Profissional _____[Processol _Atividade | Min|Salario (%8)| Carga Horérial_Shora | $imin | TOTAL |
Recepcionista 1 Areaadm 500 R$237165 120 R$19,76 R$033 R$ 165
Oncologista 1 Consulta 30,00 R$7.170,00 80 R$8963 R$149 RS 4481
Recepcionista 2 Areaadm 500 R$ 237165 120 R$1976 R$033 R$ 165
Auxiliar de enfermagem 2 Exame 5,00 R$2.393,00 120 R$1994 R$033 R$ 166
Auxiliar de enfermagem 3 sV 500 R$2393,00 120 R$1994 R$033 R$ 166
Enfermeiro 3 Consulta 500 R$4.19459 120 R$3495 R$058 R$ 291
Oncologista 4 Consulta 30,00 R$7.170,00 80 R$89,63 R$149 RS 4481
Residente 4 Consulta 30,00 R$ 3.259,00 80 R$40,74 R$068 RS 2037
Aux far. 5  Preparo-PréQT 300 R$2.39300 120 R$1994 R$033 R$ 100
Farmacéutico 5 Preparo- QT 500 R$ 362288 120 R$30,19 R$050 R$ 252
‘Técnico de enfermagem 5 Acesso venoso 10,00 R$ 2.566,00 120 R$2138 R$036 R$ 356
Técnico de enfermagem 5 PréQT+QT 37,50 R$ 2.566,00 120 R$2138 R$036 RS 1336
Enfermeiro o] Pré QT+QT 37,50 R$4.194,59 120 R$3495 R$058 R$ 2185
Total R$ 161,81

APENDICE A - TRATAMENTO INICIAL

[ e |Atiidades Etaa | _Qu | TOTAL |
Tubo EDTA 2 Exame 1 R$ 027
Agulha de coleta 2 Exame 1 RS 005
Curativo pds coleta 2 Exame 1 R$ 002
Lenco com alcool 2 Exame 1 RS 003
Hemograma 2 Exame 1 R$ 1059
Soro fisioldgico 5 Acesso venoso 500 ml R$ 229
Catéter intravenoso (tipro one) 5 Acesso venoso 1 R$ 20,00
Sistema de cateter IV fechado BD NEXIVA 22GA 1.001 BD (0,9x0,25mm) | 5 Acesso venoso 1 RS 2000
Equipo com filtro Taxol 5 Acesso Venoso 1 RS 2304

Total RS 7629

I =1 I
Paclitaxel 80 my/m2 RS 1980
Trastuzumabe 8mgkg R$ 2.861,76
Dexametasona 10mg R$ 047
Zofram 8mg R$ 089

R$ 2.882,92
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APENDICE B - TRATAMENTO DE MANUTENCAO- PACLITAXEL -
(SEMANA 2/3/5/6/8/9/11/12)

Recepcionista 2 Area adm 5,00 R$2.371,65 120 R$19,76 R$0,33 R$ 1,65
Auxiliar de enfermagem 2 Exame 5,00 R$2.393,00 120 R$1994 R$033 R$ 1,66
Auxiliar de enfermagem 3 Y 5,00 R$ 2.393,00 120 R$1994 R$0,33 R$ 1,66
Enfermeiro 3 Consulta 5,00 R$4.194,59 120 R$3495 R$058 R$ 291
Oncologista 4 Consulta 30,00 R$ 7.170,00 80 R$89,63 R$1,49 R$ 4481
Residente 4 Consulta 30,00 R$ 3.259,00 80 R$ 40,74 R$0,68 R$ 20,37
Aux. far. 5 Preparo - Pré QT 3,00 R$ 2.393,00 120 R$1994 R$0,33 R$ 1,00
Farmacéutico 5 Preparo-QT 5,00 R$3.622,88 120 R$30,19 R$050 R$ 2,52
Técnico de enfermagem 5 Acesso venoso 10,00 R$ 2.566,00 120 R$21,38 R$036 R$ 3,56
Técnico de enfermagem 5 Pré QT+QT 37,50 R$ 2.566,00 120 R$21,38 R$0,36 R$ 13,36
Enfermeiro 5 Pré QT+QT 37,50 R$ 4.194,59 120 R$3495 R$058 R$ 21,85
Total R$ 115,35
Tratamento Manutencéo Paclitaxel
Item
Tubo EDTA 2 Exame 1 R$ 0,27
Agulha de coleta 2 Exame 1 R$ 0,05
Curativo p6s coleta 2 Exame 1 R$ 0,02
Lengo com alcool 2 Exame 1 R$ 0,03
Hemograma 2 Exame 1 R$ 10,59
Soro fisiolégico 5 Acesso venoso 500 ml R$ 2,29
Catéter intravenoso (tipro one) 5) Acesso venoso 1 R$ 20,00
Sistema de cateter 1V fechado BD NEXIVA 22GA 1.001 BD (0,9x0,25mm) 5 Acesso venoso 1 R$ 20,00
Equipo com filtro Taxol 5) /ACesso Venoso 1 R$ 23,04
Total R$ 76,29

- Do Quantidade  TOTAL

80 mg/m2

Paclitaxel
Dexametasona

Zofram
Total

10 mg

R$
R$

19,80
0,47
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APENDICE C - TRATAMENTO DE MANUTENCAO- PACLITAXEL +
TRASTUZUMABE (SEMANA 4/7/10)

| Profissional _______Processo__Atividade | Min_Saldrio (R$) Carga Horaria_$/hora __$/min __ TOTAL _
Recepcionista Area adm 500 R$2. 371 65 R$ 19,76 R$0,33 1,65
Auxiliar de enfermagem 2 Exame 5,00 R$2.393,00 120 R$ 19,94 R$0,33 R$ 1,66
Augxiliar de enfermagem 3 Y 5,00 R$2.393,00 120 R$19,94 R$0,33 R$ 1,66
Enfermeiro 3 Consulta 5,00 R$4.194,59 120 R$34,9 R$058 R$ 291
Oncologista 4 Consulta 30,00 R$7.170,00 80 R$89,63 R$1,49 R$ 4481
Residente 4 Consulta 30,00 R$ 3.259,00 80 R$ 40,74 R$0,68 R$ 2037
Aux. far. 5 Preparo - Pré QT 3,00 R$2.393,00 120 R$19,94 R$0,33 R$ 1,00
Farmacéutico 5 Preparo-QT 5,00 R$ 3.622,88 120 R$30,19 R$050 R$ 2,52
Técnico de enfermagem 5 Acesso venoso 10,00 R$ 2.566,00 120 R$21,38 R$0,36 R$ 3,56
Técnico de enfermagem 5 Pré QT+QT 37,50 R$ 2.566,00 120 R$21,38 R$0,36 R$ 1336
Enfermeiro 5 Pré QT+QT 37,50 R$ 4.194,59 120 R$34,95 R$058 R$ 21,85
Tratamento Manutencéo Paclitaxel + Trastuzumabe
Item Atividades _Etapa | Qtd | TOTAL |
Tubo EDTA Exame 1 R$ 0,27
Agulha de coleta 2 Exame 1 R$ 0,05
Curativo p6s coleta 2 Exame 1 R$ 0,02
Lenco com alcool 2 Exame 1 R$ 0,03
Hemograma 2 Exame 1 R$ 10,59
Soro fisiolégico 5 Acesso venoso 500 ml R$ 2,29
Catéter intravenoso (tipro one) 5) Acesso venoso 1 R$ 20,00
Sistema de cateter 1V fechado BD NEXIVA 22GA 1.001 BD (0,9x0,25mm) 5 Acesso venoso 1 R$ 20,00
Equipo com filtro Taxol 5 /ACeSso Venoso 1 R$ 23,04
Total R$ 76,29

80 mg/m2
6 mg/kg a cada 21 dias

Paclitaxel
Trastuzumabe
Dexametasona
Zofram

Total R$ 2.167,48

10 mg

R$ 19,80
R$ 2.146,32
R$ 0,47
R$ 0,89



APENDICE D -TRATAMENTO DE MANUTENCAO -
TRASTUZUMABE (SEMANA 13/16/19)

FORCA DE TRABALHO

Recepcionista 2 Area adm 500 R$2. 371 65 120 R$19,76 R$0,33 1,65
Auxiliar de enfermagem 2 Exame 5,00 R$2.393,00 120 R$19,94 R$0,33 R$ 1,66
Auxiliar de enfermagem 3 Y 500 R$2.393,00 120 R$19,94 R$0,33 R$ 1,66
Enfermeiro 3 Consulta 5,00 R$4.194,59 120 R$3495 R$058 R$ 291
Oncologista 4 Consulta 30,00 R$7.170,00 80 R$89,63 R$149 R$ 4481
Residente 4 Consulta 30,00 R$ 3.259,00 80 R$40,74 R$068 R$ 20,37
Aux. far. 5 Preparo - Pré QT 3,00 R$2.393,00 120 R$19,94 R$0,33 R$ 1,00
Farmacéutico 5 Preparo-QT 5,00 R$3.622,88 120 R$30,19 R$050 R$ 2,52
Técnico de enfermagem 5 Acesso venoso 10,00 R$ 2.566,00 120 R$21,38 R$0,36 R$ 356
Técnico de enfermagem 5 Pré QT+QT 37,50 R$ 2.566,00 120 R$21,38 R$0,36 R$ 13,36
Enfermeiro 5 Pré QT+QT 37,50 R$ 4.194,59 120 R$34,95 R$058 R$ 21,85

Tubo EDTA Exame R$ 0,27

2 1
Agulha de coleta 2 Exame 1 R$ 0,05
Curativo p6s coleta 2 Exame 1 R$ 0,02
Lenco com alcool 2 Exame 1 R$ 0,03
Hemograma 2 Exame 1 R$ 10,59
Soro fisiolégico 5 Acesso venoso 500 ml R$ 2,29
Catéter intravenoso (tipro one) 5] Acesso venoso 1 R$ 20,00
5 1

Sistema de cateter |V fechado BD NEXIVA 22GA 1.001 BD (0,9x0,25mm) /Acesso venoso R$ 20,00
Total R$ 53,25
. Do |Quantidade TOTAL

~ Trastuzumabe 6 mg/kga cada 2l dias R$ 2.146,32

Total ~ R$ 214632



