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de Janeiro, 2012. Projeto de Graduacao (Graduacao em Engenharia de Producéo) —
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Rio de Janeiro, 2012.

O presente trabalho apresenta o diagnéstico e a analise de problemas do
Hospital Central da Aeronautica do Rio de Janeiro. As diversas clinicas da Divisdo
Médica do HCA foram estudadas entre os meses de marco de 2012 e outubro de
2012. Dada a complexidade do objeto de estudo, foi adotada uma metodologia
prépria e original para abordar os problemas encontrados. Entrevistas foram
realizadas com os integrantes das clinicas e com a responsavel pela Divisdo
Médica. Para realizar o diagnéstico e a analise dos problemas, foram utilizadas
ferramentas como: analise SWOT, Arvore de Realidade Atual e andlise da Cadeia
de Valor. Apds a elaboracao do diagnéstico, os problemas foram categorizados com
base nas Categorias de Decisdo de Estratégia de Operacdes propostas por Hayes
et al. (2008) e posteriormente, utilizando dados do proprio Hospital e artigos
publicados, foram propostas duas solucdes, de acordo com as categorias definidas
como prioritarias através do método utilizado no projeto. Tais solugdes deram origem
a geracao de um produto onde foram criadas planilhas de controle e geracédo de
indicadores para as clinicas médicas estudadas, de forma a servir como sugestao
para implantacdao no Hospital na tentativa de suprir alguns déficits observados ao

longo do projeto.

Palavras-chave: Andlise e solucdo de problema, Clinica Médica, diagnédstico

empresarial.
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FERREIRA, Raquel Blanco; MIRANDA, Tiago Barboza. Diagndstico, analise e
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de Janeiro, 2012. Projeto de Graduacao (Graduacao em Engenharia de Producéo) —
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This study presents the diagnosis and the analysis of problems of the Air
Force Central Hospital, Rio de Janeiro. Several clinics of the Hospital Medical
Division were studied from March 2012, to October 2012. Due to the complexity of
the case in study, it was adopted a unique and original approach to the problems
found. Interviews were realized with the members of the clinics and with the Medical
Division officer. In order to undertake the diagnosis and the analysis of the problems,
some tools were used, such as: SWOT analysis, Current Reality Tree and Value
Chain analysis. After making the diagnosis, the problems were categorized based on
the categories of the Decision Strategy Operations proposed by Hayes et al. (2008).
Later, using data from the Hospital and published articles, two solutions were
proposed according to the categories defined as priorities by the method used in the
project. Such solutions resulted in the generation of a product, where control
spreadsheets and indicators were generated for the clinics studied, in order to serve
as a suggestion for deployment to the Hospital trying to meet some deficits seen

throughout the project.

Keywords: Analysis and problem solving, Medical Division, diagnostic business.
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1 INTRODUCAO

Ao final do curso de Engenharia de Produgédo, os autores percebem a
necessidade realizar um projeto que permeasse diversas areas de conhecimento
adquiridas durantes os cinco anos passados. Nesse tempo observa-se uma maior
ligacdo com as matérias de gestdo empresarial, dai a escolha por um projeto de
graduacao que falasse sobre anadlise e solugcéo de problemas.

1.1 OBJETO

O projeto consiste no estudo de identificacdo e solucdo de um problema de
negécio que sera identificado na organizacdo onde a pesquisa de campo
exploratéria sera executada.

O trabalho utilizara ferramentas da Engenharia de Producdo que envolvem
conhecimento de gerenciamento de projetos e de identificacdo e solucdo de
problemas de negoécios, estudados durante o presente curso, nas disciplinas de
Engenharia de Métodos, Organizacao e Avaliacdo do Trabalho, Planejamento
Estratégico, Engenharia de Processos de Negdcios e Planejamento e Controle da
Producéo | e Il.

__Engenharia de Produgdo

Plan. | | Org.e Av.do

Estratégico | | Trabalho

Eng.de
Processos de
Negocios

Eng.de
Métodos

/ /
\ 7 4 \, /
—” === \\__/

Plan.e
Controle da “
Producdol e

\ Il A
\ /

\\_/

Figura 1 - Ferramentas do curso utilizadas no trabalho
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A pesquisa exploratéria de campo sera no Hospital Central da Aeronautica do
Rio de Janeiro. Trata-se de um Hospital Militar da aeronautica, que possui
caracteristicas que o diferenciam de um Hospital comum, seja publico ou particular.
A divisdo na qual o estudo sobre analise e identificacdo do problema sera realizado

€ a Divisdo Médica, que sera representada abaixo:

Divisao
Meédica

|

SECAODE
CARDIOLOGLA

SECAODE
DERMATOLOGLA

SECAODE
ENDOCRINOLOGLA

SECADDE
|CASTROENTEROLOGIA |

@ECAOQ DE MEFROLOGLA

SECADDE
NEUROLOGIA

SECAC DE MEDICINA
INTERNA

SECAC DE PEDIATRIA

SECAODE
REUMATOLOGLA

SECAODE
PNEUMOLOGLA

ISECAO DE PSIQUIATRLA |

CTI

SUBDIVISAO

DE CLINICAS
CIRURGICAS

SECAQ DE CIRURGILA
GERAL

SECAQ DE CIRURGLA
PLASTICA

SEGAQ DE GINECOLOGIA,

OBSTETRICIA
EMASTOLOGLA

SECADDE
OFTALMOLOGLA

SUBDIVISAO
DE APOIO
CLINICO

SECAO DE ANESTESIAE
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Figura 2 - Organograma da Clinica Médica

Apesar da realizacao do trabalho em um hospital com caracteristicas proprias
e particulares, 0 mesmo método de identificacdo e solucdo de problema utilizado
podera ser aplicado em outros tipos de organizacoes. No presente projeto foi

analisado somente o Hospital Central da Aerondautica.
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1.2 OBJETIVO
O objetivo do presente projeto é identificar problemas e elaborar duas
propostas de solugdes. Para concluir esse objetivo principal existem outros objetivos
intermediarios a serem alcancgados, tais como:
e |dentificar problemas que estejam afetando de forma significava o
desempenho da organizacéo-alvo;
e Analisar o conjunto de problemas identificados;
e (Categorizar o conjunto de problemas identificados;
e Propor solucdes para duas categorias priorizadas de problemas;
Espera-se que as propostas de solucdo, quando forem implantadas, etapa
que nado sera realizada pelo projeto, resolvam os problemas que estejam afetando
de forma significativa o desempenho da organizagéo-alvo.

. Propor

. ~_solugbes
Categorizar— para duas

~o-conjunto categorias
. de de
AnaTlsar ) problemas problemas
“conjunto de  identificados
problemas
P identificados
.,-I’dentificar
problemas

Figura 3 - Objetivos do projeto

1.3 JUSTIFICATIVA

O sistema de saude brasileiro é formado por uma rede complexa de
prestadores e compradores de servicos que competem entre si, gerando uma
combinagdo publico-privada financiada, sobretudo por recursos privados'. Como
explicam PAIM, Travassos, Almeida e Macinko,

' PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA, BAHIA e MACINKO, 2011, p. 19. Disponivel em:
<http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor1.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2012.
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O sistema de salde tem trés subsetores: o subsetor publico, no qual os
servigcos sao financiados e providos pelo Estado nos niveis federal, estadual e
municipal, incluindo os servicos de saude militares; o subsetor privado (com
fins lucrativos ou ndo), no qual os servigcos sao financiados de diversas
maneiras com recursos publicos ou privados; e, por ultimo, o subsetor de
saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de salude e de
apdlices de seguro, além de subsidios fiscais. Os componentes publico e
privado do sistema sao distintos, mas estdo interconectados, e as pessoas
podem utilizar os servicos de todos os trés subsetores, dependendo da
facilidade de acesso ou de sua capacidade de pagamento.2

A implementacdo do SUS comecou em 1990, mesmo ano da posse de
Fernando Collor de Mello, o primeiro presidente eleito por voto popular desde a
ditadura militar, chefe de estado que seguiu uma agenda neoliberal e nédo se
comprometeu com a reforma sanitaria. Ainda assim, em 1990, foi aprovada a Lei
Orgéanica da Saude (Lei 8.080/90), que especificava as atribuicées e a organizacao
do SUS. O projeto da reforma sanitaria foi retomado em 1992, ap6s o impeachment
do presidente por corrupgao. A descentralizacdo aumentou e foi langado o Programa
de Saude da Familia (PSF). Um novo plano de estabilizacdo econ6mica (Plano
Real) foi introduzido em 1994, trazendo politicas de ajuste macroeconémico e
projetos de reforma do Estado. Fernando Henrique Cardoso foi eleito em 1994 (e
reeleito em 1998), promovendo novos processos de ajuste macroecondmico e de
privatizagdo. Luiz Inacio Lula da Silva (eleito em 2002 e reeleito em 2006) manteve
alguns aspectos da politica econémica de seu antecessor, mas suspendeu as
privatizacbes e, em seu segundo mandato, promoveu um programa
desenvolvimentista®.

De acordo com os autores®, ainda que a reforma sanitaria tenha se tornado
uma prioridade politica secundaria durante a década de 1990, foram langcadas varias
iniciativas, como um programa nacional de controle e prevengdo de HIV/AIDS,
maiores esforcos para o controle do tabagismo, a criacado da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, o estabelecimento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
e a criacao de um modelo de atencdo a saude indigena. O Servigo de Atendimento

Mével de Urgéncia (SAMU) e a Politica Nacional de Saude Bucal (“Brasil

2 PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA, BAHIA e MACINKO, loc. Cit.
3 Ibidem.
* Ibidem.
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Sorridente”) foram iniciativas, entre muitas outras, implementadas ap6s 2003,
durante o governo Lula.

Segundo Freita®,

Um indicador muito importante para a andlise do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de um pais & a mortalidade infantil, que corresponde ao
numero de criangas que vao a Obito antes de atingir um ano de idade. No
Brasil, as taxas de mortalidade infantil diminuiram muito nas duas ultimas
décadas, no entanto, o indice continua muito elevado, cerca de 23,6
mortes/mil nascimentos, se comparado a outros paises fica mais evidente
que ha muito que melhorar, pois em nag¢des como Suécia o indice é de 3
m/mil nasc, Noruega 10,4 m/mil nasc, Canadé 4,63 m/mil nasc, até mesmo
em paises de menor desenvolvimento os indices sdo melhores que os
brasileiros, como o da Coréia do Sul 4,01 m/mil nasc, Cuba 6 m / mil nasc,
Chile 13 m / mil nasc, Costa Rica 9,01 m/mil nasc, Argentina 19 m/mil nasc e
Tailandia 10,06 m/mil nasc.

O elevado indice de mortalidade infanti no mundo e no Brasil séo
provenientes de dois problemas e/ou causas: o rendimento familiar que afeta
diretamente a quantidade e a qualidade da alimentacédo, e também as condi¢cdes
médico-sanitarias, como falta de pavimentagéo, esgoto, agua tratada e condicédo da
moradia. Os indices sofrem variacdes de acordo com a renda, mesmo em areas
pobres onde os indices sdo altos, as camadas sociais de melhor poder aquisitivo
possuem taxas inferiores, e a camada de baixa renda sempre apresenta indices
maiores que a média nacional. A variagcdo pode ocorrer também entre diferentes
cidades, estados e regides.

Para melhorar os indices citados, o Brasil estabeleceu uma meta de até o ano
de 2015 reduzir em 15,6% as taxas de mortalidade infantil, essa € uma medida para
o cumprimento de Metas do Milénio, realizada em 2000, na Declaracao da Cupula
do Milénio das Nacbes Unidas, que ocorreu na cidade americana de Nova York,
porém a meta estipulada ja é superada no Rio Grande do Sul (que apresenta o
menor indice do pais 13,5 m/mil nasc), mas esse percentual nao reflete a realidade
nacional, portanto h& muito que fazer nesse sentido.®

Pode-se dizer que a saude no Brasil estd muito longe do ideal. Quem

depende exclusivamente do SUS enfrenta filas para agendamento de consultas,

5 FREITA, s.d. Disponivel em: http://www.brasilescola.com/brasil/idh-brasileiro-mortalidade-infantil-no-
brasil.htm. Acesso em 23 jul. 2012.

® Ibidem.
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exames e cirurgias, se depara com instalagdes de saude precarias e equipamentos
quebrados, o que contribui para as altas taxas de mortalidade vistas no pais.

Algumas agbes importantes tém sido realizadas ao longo dos 20 anos de
existéncia do SUS’. Porém, o nimero de cidaddos beneficiados e as cifras
investidas nem sempre sdo do conhecimento da maioria do publico. Excetuando os
medicamentos genéricos, as campanhas de vacinacdo, o SAMU e a Farmacia
Popular do Brasil, a divulgacado de diversas agdes tem ficado restrita aos préprios
profissionais da salude e aos pacientes diretamente envolvidos.

As acoes de saude publica compreendem assisténcia de carater individual e
atividades de promocao, prevencao e assisténcia de abrangéncia coletiva, com a
finalidade de proteger a vida de milhares de pessoas. Segundo o Cremer®, as
unidades basicas de saude, nos seus primérdios, atuavam desenvolvendo acdes
voltadas exclusivamente para controle de doencas transmissiveis com potencial
para producao de epidemias: vacinagao; assisténcia aos portadores de tuberculose
e hanseniase, e as pessoas com as quais tinham mantido contato; além de pré-natal
e pré-nupcial, puericultura, saude escolar, carteira de saude para trabalhadores em
ocupagdes que trouxessem risco para um coletivo de pessoas (na area de
alimentacdo, em escolas etc.), tratamento profilatico de pessoas que mantinham
contato com pacientes de casos de meningite entre outros.

Impactos positivos no campo da sadde coletiva, independentemente de seus
patronos ou dos descobridores de tecnologia, dao-se, sobretudo, devido ao
trabalho e compromisso dos profissionais que atuam na rede basica. Com a
mudanga no perfil de doengas e o envelhecimento das populacoes,
especialmente as de areas urbanas, a rede de servigcos de atengcao basica
passou a ampliar sua acao, incluindo as doencgas cronicas mais frequentes na
populacdo (diabetes, hipertenséo arterial, cancer de mama e colo de Utero),
salde bucal e agbes voltadas para agravos mentais e sociais, incorporando o
conceito de saude da Organizacdao Mundial de Saude (OMS): “Saude é o

completo bem estar fisico, social e mental e ndo somente a auséncia de
doencas™®.

De acordo com os indices encontrados e o descrito acima, entende-se a
importancia do tema saude e de seus desdobramentos. Com isso fica claro um dos

" BALBANI, 2010. Disponivel em: http://www.advivo.com.br/blog/luisnassif/dados-da-saude-no-brasil.
Acesso em: 22 jul. 2012.

& CONSELHO Regional de Medicina do Estado do Rio, 2006.
® Loc. Cit.
23



motivos que levaram os autores do presente projeto a tomar o tema como uma
grande motivacao de estudo.
Outro fator muito importante para a decisdo de estudar a salude se deve ao
fato de que os hospitais ainda sao, em geral, muito mal geridos no Brasil.
Segundo o Guia do Ensino,
O administrador de um hospital, em geral, tem como objetivos do seu trabalho
planejar, organizar e dirigir as atividades do hospital, implantando rotinas e
providenciando os equipamentos necessarios para atuar de acordo com a
politica tragada pela alta diregdo. Cabe a este profissional esquematizar as
fungbes do hospital, departamentalizando os servicos e delegando
competéncias. E responsabilidade do administrador do hospital estabelecer
planos contébeis com os profissionais encarregados, com os quais planeja,

executa e controla um orgcamento que prevé as receitas e despesas dos
diversos departamentos'®.

Os hospitais, desde sua origem, sempre estiveram voltados para a prestacao
de servicos de saude sem dar atencao ao gerenciamento. Esse tipo de preocupacao
s6 comecgou a surgir com a crise econdmica mundial de meados dos anos 1980,
principalmente no chamado terceiro mundo. A partir de entdo, tornou-se necessario
transformar os hospitais em empresas, com tudo que essa migracéo tem de bom e
de ruim.

Conforme visto acima, um hospital precisa de um gestor, uma pessoa
capacitada e treinada para desempenhar aquela funcdo. Porém, o que se vé
atualmente na maioria dos hospitais no Brasil, principalmente nos da rede publica de
saude, sao hospitais geridos pelos préprios médicos, sem ou com pouco preparo em
gestdo e com conhecimentos exclusivamente voltados a sua area da medicina.

Deve-se ressaltar que os médicos estudam por muitos anos para aprender a
salvar vidas, para descobrir novas técnicas de curas de doencas, para melhorar a
qualidade da saude das pessoas etc., mas ndo aprendem a gerir uma empresa, no
caso, um hospital.

Desta forma, a gestdo ndo sera realizada da forma mais eficaz — por culpa
nao do médico “gestor’, mas sim do sistema que o colocou num cargo para o qual

nao possui a competéncia necessaria.

%GUIA do ensino. “Administracao hospitalar”. Disponivel em:
http://www.tudook.com/guiadoensino/administracao_hospitalar.html. Acesso em: 31 jul. 2012.
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Cada vez mais o mercado hospitalar tem percebido a necessidade da criacdo
de uma nova profissdo, a do “meédico-administrador”, uma vez que tal carreira
depende muito da vivéncia de situacées concretas, além de capacidade técnica.
Para garantir a qualidade dos servicos, o médico-administrador tem que,
continuamente, estudar Administracdo e Medicina. Como afirma Pastore, “Estamos,
assim, diante de mais uma profissdo, outrora especializada (médico), e que hoje é
uma das mais polivalentes™".

Como sugere o autor, “Para a melhoria da saude das pessoas e das
organizacdes, o Brasil precisa acelerar a formacao desse tipo de profissional, que
ainda é muito pouco visto no mercado”'?.

Com base no que foi comentado acima, € possivel ver que a maioria dos
hospitais brasileiros € mal gerida, o que impacta diretamente na qualidade do
servico prestado, diminuindo a qualidade de vida tanto dos pacientes, como dos

funcionarios que trabalham nesse setor.

1.4 METODOLOGIA

O trabalho ird seguir o método de projetos de solucdo de problemas,
conhecido como Business Problem Solving. De acordo com Van Aken, Berends e
Van Der Bij'®, num projeto de solucdo de problemas, é necessario cumprir algumas
atividades basicas, que inicia na identificacdo de problemas até a avaliacdo da
implantagdo da solugé&o. Essas etapas serviram como um norte para a criagdo do
método de trabalho apresentado a seguir.

O escopo deste trabalho vai da identificacdo de problemas até a elaboracéo
do plano de acao, conforme area delimitada pelo retangulo na figura abaixo. Nao

inclui, no entanto a intervencao junto a organizacao,

"' PASTORE, 2001. Disponivel em:
http://www.josepastore.com.br/artigos/ed/ed_024.htm. Acesso em: 1 ago 2012.

2 |dem.
'3 VAN AKEN, BERENDS e VAN DER BIJ, 2007, p. 12.
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Figura 4 - Escopo do projeto™

Na primeira parte do trabalho sera elaborado um “mapa de problemas”
baseado na andlise da confusdo de problemas. Apds esta etapa, sera elaborada
uma “Arquitetura de solugéo” na qual serdo comparadas as categorias de decisao de

producdo definida por Hayes et al'®

com o mapa de problema, e identificadas as
decisdes a serem priorizadas para solucionar um conjunto de problemas. Com isso,
serd possivel detalhar duas estratégias de producdo prioritarias no “Projeto de

Solucao Detalhada”. As etapas do projeto detalhadas, conforme figura abaixo:

'* Essa figura foi adaptada de VAN AKEN, BERENDS, VAN DER BIJ, 2007, p.13.
> HAYES et al, 2008, p. 65.
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Figura 5 - Detalhamento das etapas

Esse projeto de graduacgdo inicia-se com a aplicacdo de questionario junto
aos responsaveis por todas as clinicas apontadas anteriormente no objeto de
estudo, a fim de identificar possiveis problemas declaratorios.

Posteriormente sera realizada a estruturacdo e a analise dos processos e,
ainda, a cadeia de valor do Hospital e uma prépria da divisdo médica com um grau
de detalhamento maior, o qual terd como objetivo avaliar a conexao entre eles e
identificar os possiveis gargalos.

Com a avaliagao das entrevistas e dos documentos fornecidos pelo hospital,
sera elaborada a andlise da estratégia, aplicando a ferramenta de analise SWOT. Os
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objetivos estratégicos da divisdo médica irdo nortear o trabalho como um todo, a fim
de ndo serem realizadas analises que nao tenham ligacdo com a sua estratégia.

Uma vez realizada a analise das entrevistas, sera estruturado o mapa de
objetivos intermediarios que tera ligacdo com a analise SWOT, desdobrando em
outros fatores a estratégia do hospital. De acordo com a ultima analise, sera elabora
a arvore da realidade atual a fim de apontar as raizes dos problemas levantados
durante as entrevistas e assim permitir o entendimento dos problemas causais e 0s
consequentes.

Finalizadas a andlise dos objetivos intermediarios e a arvore de realidade
atual, sera possivel realizar o estudo das principais causas dos problemas,
entendendo qual delas esta mais distante dos objetivos operacionais. Tal analise
das principais causas sera realizada através da comparacdo entre as causas
descritas e as categorias de decisdo de producdo do Hayes, na qual seréao
apontadas duas decisdes que norteardo as mudancas a serem promovidas pelo
hospital de forma prioritaria.

Para finalizar o projeto serdo propostas a divisao médica duas politicas de

operacdes a serem priorizadas, juntamente com a solugéo a ser implantada.
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2 QUADRO CONCEITUAL
Neste capitulo serdo introduzidos os conhecimentos que serdo utilizados no

projeto.
2.1 ANALISE SWOT

O termo SWOT ¢é resultado das iniciais das palavras anglo-saxdnicas
Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e
Threats (ameacas). Através dessa analise é possivel que uma organizacao consiga
ter um mapa da situagéo na qual a empresa esta inserida, tanto internamente como
externamente, podendo posteriormente criar planos de acédo a fim de melhorar sua

posicao estratégica.

2.1.1 Analise externa

Em relacdo a analise externa no ambito da analise SWOT tem como objetivo
a identificacdo das principais oportunidades (Opportunities) e ameacgas (Threats) em
um determinado momento da organizacao, ou seja, como uma analise realizada em
“fotografia”.

Segundo Kotler e Keller, sobre a andlise do ambiente externo pairam as

ameacas e oportunidades de negdcio:

Uma unidade de neg6cio tem de monitorar forcas
macroambientais (econdmica, demograficas, tecnoldgicas,
politicos-legais e socioculturais) e agentes microambientais
(clientes, concorrentes, distribuidores, fornecedores) que afetam
a capacidade de obter lucros’®.
Pode-se definir oportunidade como tendéncias, forcas, eventos e ideias de
que a empresa pode tirar proveito, por outro lado ameaca seria definida como
eventos ou forcas possiveis que estdo fora de seu controle e requerem que a

empresa planeje ou decida como mitiga-los.

'® KOTLER e KELLER, 20086, p. 50.
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2.1.2 Analise Interna

Em termos de analise interna, a analise SWOT propde a identificagcdo dos
principais pontos fortes (Strengths) e pontos fracos (Weaknesses) caracterizadores
da organizacdo num determinado momento. Da mesma maneira que ocorre em
relacdo ao ambiente externo, o ambiente interno deve ser monitorado
permanentemente.

Sobre a analise do ambiente interno, as unidades de negécio precisam avaliar
periodicamente as forcas para tirar proveito delas e as fraquezas para mitiga-las.
Pode-se definir forca como capacidade que permite que a empresa tenha um bom
desempenho — capacidades que precisam ser alavancadas, ja fraqueza é uma
caracteristica que impede que a empresa tenha um bom desempenho e precisa ser
tratada ou contingenciada'’.

2.1.3 Matriz SWOT

Consiste na avaliagdo da posicao competitiva de uma empresa no mercado
através do recurso de uma matriz de dois eixos, cada um dos quais sdo compostos
por duas variagdes: pontos fortes (Strenghts) e pontos fracos (Weaknesses) da
analise interna; oportunidades (Opportunities) e ameagas (Threats) da analise
externa'®. Ao construir a matriz as varidveis sdo sobrepostas, facilitando a sua
analise e a procura de sugestdes para a tomada de decisdes, sendo uma ferramenta
imprescindivel na formacao de Planos e na definicao de Estratégias de negdcio.

A andlise SWOT deve ser, tanto quanto possivel, dindmica e permanente.
Além da andlise da situacado atual, é importante confrontad-la com a situacdo no

passado, a sua evolugao, a situagao prevista e sua evolugao futura'®.

"7 KOTLER e KELLER, 2006, p. 51.
'8 BICHO e BAPTISTA, 2006, p.12.
' APPIO e VIEIRA, 2006, p. 127.
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Figura 6 - Matriz SWOT

2.2 ESTRATEGIA DE OPERAGCOES

A estratégia de operacdes é dividida em diversas categorias sendo um grupo

classificado como decisao estrutural e outro de sistemas e politicas infraestruturais,

|20

segundo Hayes et al*". Dentro do grupo de decisdes estruturais estao representadas

as seguintes categorias:

Capacidade — quantidade, tipo e tempo;

Fornecimento e integracao vertical — diregio, extensao e balanco;
Instalagdes — tamanho, localizagdo e especializagao;
Informacdao e tecnologia de processo - grau
interconectividade e liderar versus seguir.

Dentro do grupo de sistemas e politicas infraestruturais estdo representadas
as seguintes categorias:

Alocacao de recursos e sistemas de orcamento de capital;

Sistemas de recursos humanos — selecdo, habilidades, compensacao,
seguranca de empregado;

Planejamento do trabalho e sistema de controle — compras, plano
agregado, planejamento, controle ou estoques e / ou reservas de tempo de

de automacéo,

espera;
Sistemas de qualidade — prevengéo de defeitos, monitoramento, intervengéo
e eliminacao;

Medicdo e sistemas de recompensa — medigbes, bbnus e politica de
promogoes;

Sistemas de desenvolvimento de produtos e processos — lider ou

seguidor, organizacao da equipe de projetos.
Organizacao — centralizada versus descentralizada, quais decisdes deve se
delegar, papel dos grupos de apoio.”’

O grupo de decisdes estruturais, como representado acima, esta dividido em
quatro categorias. A primeira, a capacidade, € uma categoria que engloba decisdes
de hardware e software, que interagem por diversos caminhos. A quantidade de

20 HAYES et al, 2008, p. 65.
#I HAYES et al, loc. cit.
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capacidade é determinada por um conjunto de espaco fisico e equipamentos a
serem utilizados em um turno por dia, cinco dias por semana, ou
indeterminadamente.

Segundo Hayes et al %, a capacidade de producdo geralmente é dificil de
definir e de ser medida com precisao, ja que representa uma interagcdo complexa de
espaco fisico, equipamento, taxas de producéao, recursos humanos, capacitacdes do
sistema, politicas da empresa e taxa de confianga dos fornecedores.

A capacidade definida é baseada na velocidade maxima que o0s
equipamentos e seus operadores conseguem trabalhar; teoricamente representa a
quantidade de saida, se tudo ocorrer corretamente e a producao for capaz de
manter sua velocidade maxima ininterruptamente. A capacidade programada leva
em conta o niUmero de horas que a instalacao esta programada para operar durante
um determinado periodo de tempo, assim como o fato de que raramente é capaz de
operar na sua velocidade maxima durante um consideravel periodo de tempo. Por
ultimo, a capacidade real € consequéncia de diversos problemas nao planejados que
a impedem de operar como o esperado.

A segunda categoria, fornecimento e integracao vertical, engloba decisbes
sobre o quanto do trabalho total serd necessario terceirizar para criar e entregar
seus produtos/servicos. Ainda de acordo com Hayes et al®®, uma das mais
importantes decisdes estratégicas com que toda empresa se depara é determinar
que atividades devem ser conduzidas internamente e quais devem ser
“terceirizadas” para varios parceiros e fornecedores.

De forma geral, o framework entre integracéo vertical e terceirizacédo, possui 0
objetivo de ajudar gerentes a fazer escolhas apropriadas sobre limites
organizacionais e a estrutura de relacionamentos do fornecedor, indicando uma
maneira mais rica e util de pensar sobre as nuancas desses limites.

A terceira categoria, de instalagdes, segundo Hayes et al** descreve que,
quando uma organizacdo de producédo decide dividir suas atividades, ela enfrenta
trés decisdes estruturais principais: deve decidir como a capacidade operacional
total sera segmentada em unidades operacionais individuais, incluindo a quantidade

2 HAYES et al, op. cit., p. 100.
2 Idem, p. 140.
2 Idem, p. 166.
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e o tamanho dessas instalacdes, onde elas se localizardo (por exemplo, se serao
préximas dos principais clientes ou da mao de obra barata) e como cada uma é
especializada (por exemplo, produto, estagio do processo ou regiao).

Essas decisdes sdo, em geral, menos pertinentes para servicos que requerem
um alto grau de interagdo com clientes, ja que esse tipo de capacidade nao pode ser
estocada nem transportada. Muitas empresas de servico possuem fungdes que nao
exigem interagdo direta com o cliente e por isso necessitam de decisbes de
instalacdes.

A quarta categoria — Informagdo e tecnologia de processo — engloba
decisdes em relagcédo a selecédo de informagdes e tecnologias de processo, como, por
exemplo, escolher entre diversos tipos de equipamentos, localizar, integrar e
coordenar o equipamento na fabrica.

Como dizem Hayes et al®®

, a Tecnologia da Informacéao é uma parte cada vez
mais importante do trabalho de um gerente de producado. Hoje, muitos gerentes sao
encarregados de gerenciar ndo somente os aspectos fisicos da producdo como
também as tecnologias necesséarias para lidar com a torrente crescente de
informacgdes imprescindiveis para estas operagdes. Com isso, € muito importante
que as decisdes de Tl tomadas sejam decisdes que se ajustam com os objetivos de
longo prazo das empresas.

Na literatura de Hayes et al®

sao apresentados também os riscos potenciais
de longo prazo enfrentados por gerentes de produgdo ao alocar novos sistemas de
Tl, e sdo examinadas as estratégias alternativas para a construcdo de uma
capacitacao de Tl focando nesses riscos.

As decisdes de infraestrutura sdo compostas por politicas e sistemas que
governam uma série de atividades, desde orcamento financeiro e selecdo de
equipamentos, até a estrutura organizacional. Cada um desses sistemas geralmente
tem repercussdes e implicagdes em outros elementos infraestruturais e estruturais.
O impacto dessas decisdes € comumente subestimado. As categorias de grupo
interagem entre si através do ajuste e do foco.

As escolhas feitas para cada um desses tipos de decisdes (ajuste e foco)

geram efeitos variados nos custos operacionais, qualidade, confiancga, flexibilidade,

% HAYES et al, op. cit., p. 193.
% |dem, pp. 193-213.
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velocidade e capacitacdo dos novos produtos. O ajuste consiste em alocar recursos
em atividades prioritarias, a fim de ndo se perder tempo com atividade de baixa
prioridade que pode impactar na execucéao das outras, decidindo como e onde serao
alocados os recursos.

Em relacdo ao foco, diferentes estruturas de producado e infraestruturas sao
necessarias para diferentes missées (nem que isso resulte em "fabricas focalizadas"
em diferentes estratégias dentro da mesma organizacado). Nao podemos dizer que
uma organizacao nao consiga entregar dois tipos de producgao diferentes, no entanto
ela nunca o fara com a mesma eficiéncia do que organizagdes com suas atencdes
focadas nas necessidades de apenas um tipo. Por mais contraditério que possa
parecer, dividir uma instalacdo em duas ou mais, com frequéncia gera mais reducao
de custos operacionais do que perda de economia de escala.

A quinta categoria — Alocacado de recursos e sistemas de orcamentos de

capital — envolve as escolhas de locagdo, processos € as politicas de
abastecimentos, que sdo escolhas que interagem com outras decisdes. A alocacao
de recursos abrange os recursos humanos, materiais e financeiros. Para garantir
que os itens mais criticos para o sucesso da empresa sejam produzidos, €
importante que a producdo seja capaz de produzir sem desperdicar recursos em
metas de baixa prioridade.
A sexta categoria — Sistemas de recursos humanos — engloba selecéo,
habilidades, compensacdo e seguranca do empregado. De acordo com
Chiavenato®’, a selecdo do empregado funciona como um filtro que permite que a
organizacao deixe ingressar apenas as pessoas que apresentam as caracteristicas
desejadas, buscando dentre varios candidatos recrutados, aqueles que sao mais
adequados aos cargos existentes na organiza¢ao ou as competéncias necessarias.

A sétima categoria — Planejamento do trabalho e sistema de controle —
envolve, de acordo com Hayes et al®®, trés atividades basicas: organizacional,
definicdo do problema e ferramentas e procedimentos que serdo utilizados.

Sao oito etapas geralmente seguidas na formulacdo, selecdo e no
monitoramento de propostas de investimento. Sao elas:

1. Avaliar a estrutura e a infraestrutura de producao existente;

2" CHIAVENATO, 2010, p. 132.
% HAYES et al, op. cit., p. 65.
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Prever a capacidade de producéao e suas necessidades competitivas;
Definir alternativas para atender as provaveis necessidades;
Realizar andlises financeiras de cada alternativa;

Avaliar questbes-chave qualitativas para cada alternativa;

Selecionar e defender a alternativa a ser perseguida;

Implementar a alternativa escolhida;

© N 0o s Db

Avaliar resultados reais.

A literatura indicada acima discute o0s motivos basicos, as questdes
relacionadas ao andamento e as abordagens adotadas em cada uma dessas
etapas.

A oitava categoria — Sistemas de Qualidade — abrange os sistemas que
visam a melhoria da producdo através da prevencao de defeitos, monitoramento,

1?° abordam a

intervencao, entre outros. Entre os sistemas de qualidade, Hayes et a
Gestao da Qualidade Total. Esse sistema ficou conhecido como um verdadeiro
‘movimento” que, com sua disseminacdo, fez com que centenas de empresas
comecgassem a se preocupar com questdes ligadas a qualidade.

Conforme Deming apud Slack et al*°, sua filosofia indica que a qualidade e
produtividade aumentam com a diminuicdo da variabilidade no processo. Para isso,
a gestdao da qualidade para atender e satisfazer as necessidades do cliente deve
envolver todos os elementos que tiveram alguma participacéo, direta ou indireta, em
sua producao.

Sobre a nona categoria — Medicdo e sistemas de recompensa —, pode-se
dizer que a medigao de desempenho consiste nos meios sistematicos utilizados para
avaliar a producdo, os quais refletem a visdo da estratégia de produgdo. Um
exemplo da importancia da medicdo de desempenho para a formulacdo e o
conteudo da estratégia de produgcédo consiste na necessidade de alinhamento da

medicdo, dos sistemas de recompensas e objetivos estratégicos para que a

2 HAYES et al, op. cit., pp. 322-324.

30 SLACK et al, 2009, apud CARMELITO, 2008, Disponivel em:
http://www.administradores.com.br/informe-se/artigos/tgm-total-quality-management-a-melhoria-no-
processo/26608/. Acesso em 26 set. 2012.
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estratégia de producdo seja efetivamente implantada em todos o0s niveis
hierarquicos®'.

Padrées motivacionais podem auxiliar no desenvolvimento organizacional,
afirma Lopes®?. Recompensas instrumentais provém de incentivos para ingresso e
permanéncia no sistema, bem como para satisfacdo das necessidades das pessoas,
através de beneficios como vantagens adicionais, alimentacdo, moradia, transporte,
entre outros, gratuitos ou subsidiados.

Ha também recompensas instrumentais referentes ao esforco ou desempenho
individual, como pagamento adicional por maior produtividade ou reconhecimento.

A décima categoria — Sistemas de desenvolvimento de produtos e processos
— inclui a tentativa de alcancar, por parte da empresa, uma consisténcia ou “ajuste”
entre estratégia, estrutura e infraestrutura em uma organizacdo. Esse ajuste é algo
mais dificil e complexo do que projetar um produto.

De acordo com Hayes et al®®

, as decisbes de substituicobes envolvidas no
projeto do produto sdo usualmente feitas dentro de um periodo de tempo curto por
uma equipe que trabalha junto e proximamente; as decisbes de estrutura e
infraestrutura geralmente sado tomadas em diferentes periodos de tempo por
diferentes equipes de pessoas que normalmente estdo fisicamente separadas e
raramente interagem no curso normal dos negdcios.

Por dltimo, a categoria de Organizacao é uma categoria que envolve as
escolhas adequadas sobre os limites organizacionais, ou seja, a comparacao entre
centralizacdo versus descentralizagao, integracao versus terceirizacao e o papel dos
grupos de apoio®*.

Uma empresa deve se distinguir entre 0 que suas competéncias centrais sdo
hoje e o que elas devem ser, se quiser ter sucesso no longo prazo. Essa

comparacao fornece uma maneira Util para se pensar sobre os tipos de capacitacao

% LEONG e WARD, 1995, apud COSTAL et al, 2011, p. 6.

% | OPES, 1980, apud BONAFIN & BRANDALISE, disponivel em:
http://www.unioeste.br/campi/cascavel/ccsa/VISeminario/Artigos%20apresentados%20em%20Comun
ica%E7%F5es/ART %2013%20%-
20Incentivos%200rganizacionais¥%20versus%20satisfa%E7%E30%20dos%20funcionarios.pdf, p. 5.
Acesso em: 13 jul. 2012.

%3 HAYES et al, 2008, p. 68.
% 1dem, p. 65.
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que deseja ter internamente, de acordo com a estratégia de posicionamento

escolhida pela empresa.

2.3 ENGENHARIA DE PROCESSOS DE NEGOCIO

2.3.1 Processos

Zarifan®® elabora a seguinte definicdo de processos:

Uma cooperagao de atividades e recursos distintos voltados a realizagao de
um objetivo global, orientado para o cliente final, que € comum ao processo e
ao produto/servigo. Um processo é repetido de maneira recorrente dentro da
empresa. A um processo corresponde um desempenho, que formaliza o seu
objetivo global (nivel de qualidade, prazo de entrega); uma organizagao, que
materializa e estrutura transversalmente a interdependéncia das atividades do
processo durante sua duragcdo; uma corresponsabilidade dos atores nessa
organizagdo com relagdo ao desempenho global; uma responsabilidade local
de cada grupo de atores ao nivel de sua prépria atividade.

Segundo PAIM et al*®, alguns elementos sdo desdobrados da definicdo de

processos; esses sao divididos em um elemento central e dois elementos

complementares, conforme abaixo.

Acao é tudo que derivado de uma atividade a qual serd o elemento de
integracédo e coordenacdo do processo da alocacao dos recursos. A natureza
da acéo condicionara as caracteristicas do processo.

Os recursos de transformacao sdo elementos que através da acgao,
transformam ou movimentam o objeto em um processo. Ao utilizar esses
recursos ficara representado através do fluxo que estdo sendo consumidos e
incorrendo em custos.

O objeto em fluxo sdo insumos que podem ser transferidos de uma acao
para outra podendo ser tangivel ou ndo. Os objetos em um fluxo devem ter
sempre um inicio, ou seja, como entra no sistema, um meio, ou seja, como foi
tratado ou consumido e por ultimo o fim, ou seja, como sai do sistema. A
transicdo do objeto se da por interfaces de processo, e ndo por interfaces
entre unidades organizacionais. Em uma visdo ponta a ponta (end to end) o

objeto em fluxo resulta em uma produto para um cliente.

3 ZARIFAN apud PAIM et al, 2009, p.100.
% PAIM et al, idem, p. 104.
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Segundo Paim, com base no “GoM-Guidelines of Modeling” de Rosemann, os

seguintes “Principios de Modelagem Geralmente Aceitos” devem ser utilizados:

Aderéncia — este principio norteia 0o entendimento do quéo perto o modelo
estd da estrutura e funcionamento da realidade modelada. Técnicas de
levantamento e validacdo dos modelos de processos sao aplicadas para
aumentar a aderéncia e compatibilizar as diferentes percepgdes acerca de
como o processo realmente é. Técnicas de simulagdo, também, podem ser
aplicadas para verificar se 0 modelo esta ou ndo aderente;

Relevancia ou suficiéncia — cada objeto representado em um dado modelo
deve ter um propdsito e, neste sentido, um dado modelo ndo deve conter
mais informagdes do que o necessario. Destaca-se que a definicdo do que é
ou néo relevante deve ser cautelosa. Uma vez que haja um processo nao
prioritario para a organizacdo seria razoavel que nao fosse modelado,
contudo, caso haja a intencdo de realizar uma acdo de gestao do
conhecimento, por exemplo, em toda a organizacdo, todos o0s processos
deveriam ser modelados e, neste sentido, os objetos de gestdo de
conhecimento utilizados. Em uma primeira andlise, tal modelagem de
conhecimento poderia ser considerada como ndo relevante. Contudo este
quadro pode se reverter;

Custo/beneficio — para a aplicagdo deste principio deve ser analisada a
quantidade de trabalho necesséria para criar o0 modelo versus utilidade do
modelo versus tempo de utilizagdo do modelo;

Clareza — este principio, um dos mais importantes, em funcdo da prépria
definicho do que é um modelo, esta relacionado a capacidade de ser
entendido e usado pelos usuarios;

Comparabilidade — este principio deve nortear comparagéao de diferentes
processos; para isso sdo necessarias: a aplicagdo do mesmo método para
diferentes modelos com a utilizaggo dos mesmos objetos, a
correcao/uniformizacdo na nomenclatura e os niveis de detalhamento
homogéneos;

Estruturacdo sistematica — este principio estd ligado a capacidade de
integrar modelos representando diversos aspectos da realidade e, neste
sentido, a capacidade destes modelos de se estruturarem
metodologicamente. Na aplicacdo destes principios, especial atengao deve
ser despendida em suas relagdes. O principio de clareza, por exemplo, esta
diretamente ligado ao principio de relevancia, visto que um modelo, com
muitos objetos, ndo sera facilmente entendido.*”

2.3.2 Cadeia de Valor

Segundo Porter®, “a cadeia de valores desagrega uma empresa nas suas atividades
de relevancia estratégica para que se possa compreender o comportamento dos custos e as
fontes existentes e potenciais de diferenciacéo”. Para ele, “toda empresa € uma reuniao de

atividades que sdo executadas para projetar, produzir, comercializar, entregar e sustentar

37 PAIM, 2002.
% PORTER, 1989, p. 31.
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seu produto™. “Todas estas atividades podem ser representadas, fazendo-se uso de uma

cadeia de valores...”.

INFRA - ESTRUTURA DA EMPRESA
Contabilidade ambiental. Base de dados ambientais (p. ex.: analise de ciclo de vida e requisitos
legais)

GEREMNCIA DE RECURSOS HUMANOS
Treinamento ambiental. Desenvolvimento de cultura e consciéncia ambiental.

DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA
Desenvolvimento de processos limpos. Projeto voltado ao meio ambiente natural

ATIVIDADES DE ARQIO
e

=
AQUISICAD w
Menos uso de matérias primas prejudiciais. Especificagies voltadas ac meio ambiente natural {E?
Escolha de fornecedores com operacies menos poluidoras, g
LOGISTICA OPERAGOES LOGISTICA MARKETING SERVICO
INTERNA Reducdo de EXTERMNA & VENDAS Taxa de retomo
b ‘-'{’? Armazenamento. | descarga de Procedimentos Promogéo dos de produto
% x Transporte poluantes. de transporte. aspectos Reciclagem.
=} ‘% K Minimizagdo de | Armazenamento. | ambientais do
= residuos, Embalagem. produto,
Fo Reducio da Imagem
guantidade de corporativa.
energia exigida,

Figura 7 - Cadeia de Valor adaptada para a gestdo ambiental.
Fonte: adaptado de Epstein e Roy (1998)*'

2.4 ABORDAGEM SISTEMICA PARA RESOLVER PROBLEMAS COMPLEXOS -
ARVORE DA REALIDADE ATUAL

2.4.1 Mapa de objetivos intermediarios estratégicos

Segundo Dettmer*?, o mapa de objetivos intermediarios estratégicos
representa o que a empresa quer ser, qual o objetivo principal da mesma e o que ela
deve ter para poder alcancga-lo, representando as relagdes entre os requisitos e o
objetivo principal.

Primeiramente deve-se ter uma visdo clara e definida de como a area em
estudo deveria ser, ou seja, o objetivo do sistema. Para tanto se faz necessario

encontrar os grandes requerimentos ou condicdes necessarias que devem ser

% |dem, p. 33.
40 L oc. Cit.

4 GOMEDE, 2010. Disponivel em: http:/evertongomede.blogspot.com.br/2010/08/cadeia-de-valor-
de-porter.html. Acesso em 18 ago. 2012.

“2 DETTMER, 2007, p. 67.
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satisfeitas. Essas condi¢cdes sao qualificadas como “paradas do show”, se ndo forem
atendidas todas elas, ndo se alcangara o objetivo final.

Normalmente nao existem mais do que cinco fatores criticos de sucesso,
conhecidos como os grandes requerimentos de todo o sistema. Cada fator critico de
sucesso tem algumas condicdes necessarias que sao pré-requisitos para os

requerimentos. A diferenca entre eles esta na especificidade de cada um.

Condicdes
Necessarias #1

Fator Critico

de Sucesso #1 o
Condicdes

Necessarias #2
Objetivo
Condicoes

” Necessarias #3
Fator Critico

de Sucesso #2

Condicoes
Necessarias #4

Figura 8 - Mapa de Objetivos Intermediérios Estratégicos

Para o mapa em questdo, sdo necessarios: ter um grande objetivo do
sistema; numero limitado de fatores criticos de sucesso; numero limitado de
condicbes necessarias que devem ser atendidas e, algumas vezes, combinadas
para um fator critico de sucesso; cada nivel deve explicitar os requisitos de nivel
superior; e, por ultimo, o mapa deve apontar os diversos objetivos intermediarios a
serem alcancados pelo sistema.

2.4.2 Arvore de Realidade Atual
Segundo Dettmer*®, a arvore de realidade atual é uma estrutura légica
desenhada para descrever a realidade atual do sistema de estudo. Ela reflete a

cadeia de causa e efeito mais provavel em circunstancias fixas e especificas. A

*3 DETTMER, idem, p. 91.
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arvore de realidade atual representa as ligacées de causa e efeito com indicagdes
visiveis da condicdo do sistema, apontando a causa original que produz toda a
cadeia de causa e efeito. A arvore é uma representagdo funcional e néao
organizacional, ela ignora as barreiras internas e externas do sistema, produzindo

um melhor entendimento das causas e efeitos.

Causa Raiz #1

Causa
Intermediaria #1

Causa Raiz #2
Efeito

Indesejavel #1 |

Causa Raiz #3

Causa
Intermediaria#2

Causa Raiz #4

Figura 9 - Arvore da Realidade Atual

A arvore da realidade atual tem os seguintes objetivos:

e Prover base para entendimento de um sistema complexo;

e Articular os efeitos indesejaveis em relagdo ao sistema de estudo,
relacionando o que seria um efeito indesejavel com o mapa de objetivos
intermediarios;

¢ Relacionar os efeitos indesejaveis com a cadeia l6gica de causa e efeito;

e Identificar as causas-raizes criticas que produzem a maioria dos efeitos
indesejaveis do sistema;

e Determinar quais causas-raizes estao dentro da area de controle ou da esfera
de influéncia;

e |solar os fatores que podem ter o maior impacto de melhoria no sistema;

e Identificar mudancas simples que podem ter impacto mais positivo no

sistema.
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3. APRESENTACAO DO CASO

3.1 OSETOR

O setor de saude hoje no Brasil é considerado um dos grandes temas de
discussao no Brasil. Na abrangéncia publica sdo divulgados resultados e problemas,
além das frequentes insercées politicas, como plataforma eleitoral para muitos
candidatos. Ja na abrangéncia privada, percebem-se grandes mudancas através de
aquisicoes de empresas. Isto ocorre porque esse € um setor é vital para melhorar
condicées de salde, que tem reflexos até no IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) do pais, e ainda para reduzir as desigualdades. Atualmente, as grandes
mudancas neste setor sdo um reflexo das mudangas do pais, como podemos

perceber no texto da empresa Cremer:

O Brasil é o maior pais da América Latina, com uma populacdo de 187
milhdes de habitantes em 2006, devendo superar 200 milhdes de habitantes
em 2011. A populagé@o brasileira esta crescendo e a sua idade média esta
aumentando rapidamente em virtude de melhorias nos padrées sanitarios e
no acesso aos servigcos de saude. A parcela da populagdo brasileira com 65
anos ou mais aumentou 63% entre 1990 e 2005. Espera-se que esta parcela
cresga 40% nos proximos 10 anos. O crescimento da populagdo somado ao
seu envelhecimento deve resultar numa demanda por servigos de saude
substancial e crescente.*

Conforme dito no capitulo 1 do presente projeto, o sistema de salude no Brasil
tem trés subsetores: o subsetor publico, no qual os servicos sédo financiados e
providos pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal, incluindo os servigcos
de saude militares; o subsetor privado (com fins lucrativos ou nao), no qual os
servicos sao financiados de diversas maneiras com recursos publicos ou privados; e,
por ultimo, o subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos
privados de saude e de apdlices de seguro, além de subsidios fiscais.

Os componentes publico e privado do sistema sao distintos, mas estao
interconectados, e as pessoas podem utilizar os servicos de todos os trés

4 CREMER, 2010.
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subsetores, dependendo da facilidade de acesso ou de sua capacidade de
pagamento. O sistema publico de saude &, em geral, percebido como sendo menos
eficiente e de qualidade inferior quando comparado ao setor privado.

De acordo com a empresa Cremer®, pode-se afirmar que tanto o sistema
publico de saude como o privado recebem contribuicbes governamentais e, nao
obstante os gastos do Governo Federal no setor terem aumentado, tais gastos néao
tém acompanhado o aumento na demanda por servicos médicos.

Para suprir a necessidade de tratamento de saude, a populacao brasileira,
desde a classe C até a classe A, tem buscado alguma garantia com sociedades
seguradoras de saude privadas. Porém, tem-se visto hoje em dia um aumento
consideravel nos precos das apdlices existentes desses seguros.

O movimento esperado da sociedade em reacdo a esse aumento € o de que
cada vez um menor numero de pessoas possa pagar esse tipo de seguro e com
isso, a quantidade de brasileiros dependentes do sistema publico de saude (SUS)
tendera a aumentar, tornando a sadde privada um servigo para poucos e exigindo
que o SUS se adapte para receber uma demanda crescente por servicos de saude
de qualidade.

3.2 HOSPITAIS MILITARES DO RIO DE JANEIRO — UMA VISAO GERAL

A assisténcia médico-hospitalar militar do Estado do Rio de Janeiro funciona

atualmente nos seguintes hospitais militares, apresentado na tabela abaixo:

45 CREMER, 2010.
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Tabela 1 - Tabela dos hospitais militares no Rio de Janeiro

Fonte: Souza, 201 146

Hospital da Aeronautica Endereco Bairro Telefone
1 Hosp. da Aeronautica dos Afonscs Av. Mal, Fontenele, 1.628 G:'"F po dos (21)3369-9700
s - . Tha do
2 Hoep. de Forca Adrea do Gale3o Estr. do Galedo, 4.101 Governador (21)2468-5100
3 Hosp. Central da Asrondutica Rua: Bardo de Itzpagipe, 167 Rio Comprido (21)3501-3100
Hospital do Corpo de Bombeiros Endereco Bairro Telefone
1 12 Policlinica do CBMER] Rua Domingos Lopes, 336 Campinho (21)3399-6874
Hosp. do Corpo de Bombeiros Av. Paulo de Frontin, 876 Rio Comprido (21)3399-4493
. - . ) . (21)2715-7317
32 policlinica do CEMER] Av. Quintino Bocailva, s/n? Charitas — Niterdi 37157367
. - . L (21)2669-1039
‘ 4 | 23 policlinica do CEMER] ‘ Av. Gov. Roberto Silveira, 1.221 | Moqueta — Niterdi | 1660-1936
. Campos dos
‘ 5 | Hasp. do Corpo de Bombeiros ‘ Av. Ten. Corongl Cardoso, 909 | Govt | (22) 27237127
| Hospital do Exército | Endereco | Bairro | Telefone
1 Hosp. Central do Exército Rua Francisco Manuel, 126 Berfica (21)3891-7000
2 Hosp. de Guarnicao da Vila Militar Av. Dugque de Caxias, 2.331 Vila Militar (21)2457-1700
3 Hosp. de Guarnico da Vila Militar Av. Dugue de Caxias, 1.551 Vila Militar (21)2457-4503
4 Hosp. de Guarnicdo da Vila Militar Av, Dugue de Caxias, 2.229 Vila Militar (21)2457-4829
Hospital da Marinha Endereco Bairro Telefone
1 Centro Medico Assistencial da Marinha Rua Conde de Bonfim, 54 Tijuca (21)2565-0096
§ N ) Lins de
Hospital Naval Mardilio Dias Rua Cezar Zama, 185 Vasconcelos (21)2599-5599
Hospital Central da Marinha Rua Ilha Cobras, s/n Bancarios (21)2223-1244
. . Pca Barao de Ladario, s/n
4 Hospital do Arsenal de Marinha (tlha das Cobras) Cenftro (21)2253-5036
Hospital da Policia Militar Endereco Bairro Telefone
1 Hosp. Central da PM — HCPM Rua: Estacie de 53, 20 Estadio (21)2333-7665
2 Policlinica da PM em Cascadura — PPM Av. Dom Hélder Camara, 10.199 Cascadura (21)2332-9517
3 Policlinica da PM em Olaria — PPM Rua: Paranapanema, 965 Olaria (21)2334-7485
e o Av. Automovel Clube, s/n? (ao P s
4 Policlinica da PM em S.J.Mesiti — PPM lado do 210 BPM) Sao Jodo de Meriti (21)3755-2194
5 Hosp. da PM em Niterdi — HPM/NIt Rua: Dr. Martins Tores, 245 Sta Rosa — Niterdi (21)2715-4567
Hospital da Policia Civil Endereco Bairro Telefone
1 HPC - Hosp. da Policia Civil Praca Maud, 1 Pca Maua - Centro (21)2334-5627
2 Hosp. da Policia Civil José da Costa Moreira Praga Maud, 5 Pga Maua — Centro (21)2332-8089

Como pode ser visto acima, entre os hospitais militares do Rio de Janeiro,
trés sdo hospitais da aeronautica. Sao eles: Hospital de Aeronautica dos Afonsos
(HAAF), Hospital Central da Aeronautica (HCA) e Hospital da Forca Aérea do
Galedo (HFAG). Todos os hospitais da aeronautica mantém um padrao de qualidade
similar. A diferenca entre eles esta principalmente nas especialidades médicas que
alguns possuem e outros ndao, como, por exemplo, a clinica de Neurocirurgia, que

existe somente no HFAG.

6 SOUZA, 2011. Disponivel em: http:/dredisondacreatinina.com.br/wp-
content/uploads/2012/05/HOSPITAS-MILITARES-R|.pdf. Acesso em: 22 nov. 2012.
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O HFAG possui no total vinte clinicas médicas, que sao: Clinica de Triagem;
Clinica Médica; Reumatologia; Pneumologia; Endocrinologia; Gastroenterologia;
Neurologia; Cardiologia; Hematologia; Oncologia; Cirurgia Vascular; Oftalmologia;
Cirurgia Plastica; Otorrinolaringologia; Proctologia; Cirurgia Geral; Cirurgia Toracica;
Neurocirurgia; Ortopedia; e Ginecologia.

O HAAF, por sua vez, é o hospital de referéncia do Comando da Aeronautica
para a prevencao, o tratamento e o controle do HIV/AIDS, contando com o apoio do
Laboratério de Biologia Molecular e de Analises Clinicas, dentro dos modernos
padroes de qualidade. Ele possui quinze clinicas, sendo elas: Cardiologia; Clinica
Médica (PASIN); Dermatologia; Endocrinologia Fisioterapia; Fonoaudiologia;
Ginecologia; Infectologia; Nutricdo; Oftalmologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;
Pediatria; Psicologia; e Terapia Ocupacional.

Em termos gerais, pode-se dizer que o HCA (Hospital Central da Aeronautica)
€ o0 hospital mais abrangente entre os hospitais da Forca Aérea Brasileira no Rio,
contando com vinte e trés clinicas médicas, que serdo vistas de forma mais
detalhada ao longo do projeto.

Os hospitais supracitados fazem parte do plano de assisténcia médico-
hospitalar da aeronautica. De acordo com as instrucbes reguladoras dessa
assisténcia, seus beneficiarios sdo os militares e seus dependentes, ativos e

inativos. No item abaixo podem ser vistas as restricoes formais dessa dependéncia.

3.2.1 Beneficiarios da assisténcia médico-hospitalar complementar

De acordo com o manual de instru¢des reguladoras da assisténcia médico-
hospitalar*, serdo considerados beneficiarios da AMHC, para fins de indenizagao da
assisténcia médico-hospitalar, os usuarios abaixo especificados:

a) os militares contribuintes da ativa ou na inatividade;

b) o cdnjuge ou o(a) companheiro(a) do militar contribuinte definido com tal na
legislacdo em vigor;

c) o filho, o enteado, o filho adotivo e o tutelado do militar contribuinte, menor

de 21 (vinte e um) anos;

4 Instrucbes Reguladoras da Assisténcia Médico-hospitalar, 2010. Disponivel em:

http://www.dirsa.aer.mil.br/swf/ica16024.pdf. Acesso em: 15 ago. 2012
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d) o filho, o enteado, o filho adotivo e o tutelado do militar contribuinte,

invalido ou interdito;

e) a filha, a enteada, a filha adotiva e a tutelada de militar contribuinte, solteira
€ que nao recebe remuneracao;

f) o filho, o enteado, o filho adotivo do militar contribuinte, menor de 24 (vinte e
quatro) anos, quando estudante, desde que ndo receba remuneracao;

g) os pensionistas dos militares contribuintes definidos nesta Instrucéo;

h) a mae do militar contribuinte, desde que vilva e nao receba remuneragao;

i) a mae solteira do militar contribuinte, desde que viva exclusivamente sob
sua dependéncia econdmica e nao receba remuneracéao; e

j) 0 menor que esteja sob a guarda, sustento e responsabilidade do militar
contribuinte, mediante autorizacao judicial.

3.3 A INSTITUICAO

3.3.1 Missao

O Hospital Central da Aeronautica tem por finalidade proporcionar aos seus
usuarios (pessoal militar da Aeronautica e aos seus dependentes) assisténcia
de saude e atendimento de qualidade, ao nivel de 4° Escalédo, por meio de
tecnologia moderna e profissionais altamente qualificados comprometidos
sempre com a presteza, humanizacao e ética, de acordo com os planos e
programas emanados da DIRSA (Diretoria de Satde da Aeronautica).*®

3.3.2 Visao

Ser reconhecido como uma instituicAo de exceléncia nas suas areas de
atuacdo, superando as expectativas 4cgos usuarios, com énfase na qualidade
de gestao e no ambiente de trabalho.

3.3.3 Histoérico

O hospital Central da Aeronautica (HCA) foi construido primeiramente para
ser um hospital alemao (Deutscher Hospital-Verein), o que ocorreu apos
algumas tentativas de se angariar fundos para a construcdo do mesmo.
Localizado na Rua Bardo de Itapagipe, 109/129, no bairro de Rio Comprido,
na época foi considerado o hospital de mais alto padrao técnico do Rio de
Janeiro. Sua Pedra Fundamental foi lancada em 8 de dezembro de 1932,
pela coldénia alema reunida no Brasil. No langamento esteve presente o
ministro alemdo Hubert Knipping, autoridades eclesiasticas, jornalistas

8 MINISTERIO da Defesa. Disponivel em: http://www.hca.aer.mil.br/. Acesso em: 12 jul. 2012.

9 Ibidem.
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brasileiros, o Dr. Joao Marinho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
entre outros.

Foi constituida a Associagao Hospitalar “ltapagipe Sociedade Beneficente” e
para evitar possiveis complicagbes de ordem politica em vista dos
acontecimentos que se desenrolavam na Europa por ocasido da guerra, o
nome original de Hospital Alemao foi mudado para Hospital ltapagipe. Esses
acontecimentos envolviam o fato de o Brasil e a Alemanha terem se tornado
estados beligerantes.

Nessa época, a Aeronautica, recém-inaugurada em Secretaria de Estado,
necessitava de um Hospital a altura. Uma comissao integrada pelos Brig.-do-
Ar Heitor Varady, Brig.-do-Ar Ajalmar Vieira Mascarenhas e Ten.-Cel.-Méd.
Angelo Godinho dos Santos, deu ao Ministro Salgado Filho a solugéo: a
requisicdo do Hospital Itapagipe. Isso se tornou realidade em 27 de agosto de
1942, passando esse Hospital, ja incorporado, a chamar-se Hospital Central
da Aerondutica. O primeiro Diretor foi o Cel. Angelo Godinho dos Santos que,
acumulou o cargo com a Chefia do Servigo de Saude do novo Ministério e
veio a ser posteriormente o Patrono do Servico de Saude. Em 19 de
setembro de 1942 foi hasteada a Bandeira Nacional do novo Hospital.

Comandada pela Direcao, comegou entdo a transformacao de uma Casa de
Saude em Hospital Militar, na qual varias medidas foram tomadas, entre elas
a substituicdo de todo o pessoal técnico especializado, incorporando médicos
procedentes da Aviacdo Militar e a realizagdo do primeiro concurso para
Oficiais Médicos da nova For¢ca. Em 16 de novembro de 1942, o Maj.-Méd.
Edgard B. Tostes era nomeado Diretor e imprimiu, com o apoio do Ministro
Salgado Filho, a orientagdo necessaria para dirigir um Hospital modelo,
recorrendo a Escola Ana Nery para recrutar enfermeiras diplomadas que
permaneceram no hospital até 1953. O Maj. Edgard B. Tostes passou para o
comando do Ten.-Cel. Edgard C. Mello (em dezembro de 1945) um Hospital
perfeitamente aparelhado para a sua missdo com servicos ambulatoriais,
consultérios dentarios, enfermaria e biblioteca.®

3.3.4 Sobre a sua construcao

Apobs o esbogo da construgao, o projeto foi enviado ao professor F. Munk que
orientou a constru¢cdo do modelar hospital Martin Luther em Berlim, o mais
moderno Hospital Alemao da época. Posteriormente, tal projeto foi enviado ao
Sr. Ernst Kupp, especializado em construgéo de hospitais em paises tropicais
e de clima quente, na cidade de Alexandria, Egito. No Brasil foi construido
pela Companhia Construtora Nacional, de experiéncia comprovada em
grandes obras no pais.

O Hospital Alemao foi construido para comportar 100 leitos e receber
doentes em geral, sem distincdo de crengas ou nacionalidades. O edificio
principal tem cinco andares dos quais quatro se destinam aos doentes. O
quinto andar foi construido especialmente para o servigco de cirurgia, com
salas de operagao de formato circular direcionadas ao Sul, proporcionando
contato direto com a luz solar. No quarto andar foi instalada a maternidade,
com salas de parto, quarto de servico e sala de recém-nascidos. No andar
térreo, a policlinica, para onde se dirigiam os pacientes que pela primeira vez
procuravam o hospital para internagdo ou continuagcdo de tratamento
ambulatorial.

% MINISTERIO da Defesa. Disponivel em: http:/www.hca.aer.mil.br/externo/historico.htm. Acesso
em: 12 jul. 2012.
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O perfeito aparelhamento do Hospital Aleméao aliado a sua administragao fez
deste Hospital um marco na histéria dos hospitais do Brasil.”’

3.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A Divisao Médica (DMD) se divide da seguinte forma (anexo 1), baseado no
regimento interno do ano de 2006:

Divisdao Médica

Secretaria [m

Subdivisdao de SHudivisace Subdivisdo de

o i Clinicas Wiy
Clinicas Médicas i Apoio Clinico
Cirurgicas

Figura 10 - Organograma da Divisdo Médica®

A Divisdo Médica (DMD)*>® & responsavel por gerenciar e executar as
atividades médicas e de apoio clinico, além de planejar, organizar, coordenar e
controlar os trabalhos das subdivisdes subordinadas. E de sua responsabilidade
também realizar a supervisao técnica do Fundo de Saude da Aeronautica (FUNSA),
avaliar as atividades médicos-assistenciais, propor e coordenar 0s cursos de
reciclagem médica a fim de promover a elevagcao do padrao técnico do corpo clinico
do HCA, realizar reunides de carater técnico e administrativo com as Subdivisdes e
Secobes subordinadas, e organizar o Plano de Férias das Subdivisdes subordinadas,
submetendo-o a aprovacgao do Diretor.

> MINISTERIO da Defesa. Disponivel em: http:/www.hca.aer.mil.br/externo/historico.htm. Acesso

em: 12 jul. 2012.
°2 HOSPITAL Central da Aeronautica, 2006, p.65.
3 HOSPITAL Central da Aeronautica, loc. cit., p.19.
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A Secretaria da Divisdo Médica (SECDM) trata do expediente, encaminha a
documentacado pertinente a Divisdo e organiza e controla a legislacdo relativa a
Divisdo. Além disso, elabora todos os documentos, executa os servigos de protocolo
e arquivo do interesse das respectivas chefias e controla a agenda de compromissos
dos respectivos chefes, mantendo-os permanentemente informados sobre as
atividades programadas. Cabe a secretaria também observar os prazos estipulados
para a remessa de informacdes estatisticas, relatorios técnicos e de quaisquer
outros documentos da alcada de tais chefias.

Ao Chefe da Divisdo Médica (DMD)** incumbe coordenar e orientar as
atividades da Divisao, propor ao Diretor os componentes das comissdes criadas no
interesse da Divisao, presidindo as reunides, zelar pelo cumprimento da ética
profissional e assessorar o Diretor nos assuntos pertinentes a Divisdo. Deve também
promover o estreito relacionamento com as demais Divisbes no sentido de
assegurar um funcionamento harménico no HCA, coordenar a execucdo dos
programas de medicina preventiva no HCA, receber a passagem do servico de
Médico de Dia, providenciando a solugdo das ocorréncias e encaminhando-as aos
setores responsaveis, e supervisionar a elaboracao das escalas de Médico de Dia e
de sobreaviso as clinicas.

A subdivisao de Clinicas Médicas é apresentada da seguinte forma:

> HOSPITAL Central da Aeronautica, 2006, p.44.
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Cardiologia
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Figura 11 - Organograma da Subdivisdo de Clinicas Médicas>

As Subdivises de Clinicas Médicas (SDCM) e de Clinicas Cirlrgicas
(SDCC)*® compete coordenar e controlar o atendimento médico aos pacientes em
regime de internagdo e ambulatorial sob a responsabilidade de sua subdiviséo,
promover e incentivar o aprimoramento do pessoal das subdivisdes, indicando ao
chefe da Divisdo Médica o pessoal indicado selecionado para o aprimoramento
técnico, e integrar as seg¢des que lhe sdo subordinadas, visando a um melhor

> HOSPITAL Central da Aeronautica, 2006, p. 65.
%5 |dem, p. 20.
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desempenho das funcbes técnicas e ao entrosamento com as demais secdes do
Hospital. Além disso, também é funcédo dessas duas subdivisdes reunir os chefes
das secdes subordinadas para avaliagao técnico-administrativa e propor a realizacao
de cursos e estagios visando o aprimoramento profissional.

As segbes das Subdivisées de Clinicas Médicas e de Clinicas Cirurgicas sdo
responsaveis por promover o atendimento especifico (de acordo com suas
caracteristicas), colaborar nas execucdes de programas de ensino e treinamento,
providenciar a elaboragdo dos pareceres técnicos relativos a sua area, e promover a
manutenc¢ao do estreito relacionamento e colaboracdo com as demais secoes, a fim
de proporcionar um bom nivel de assisténcia médica aos usuarios.

Os chefes das Subdivisbes de Clinicas Médicas (SDCM) e de Clinicas
Cirtrgicas (SDCC)®’ sdo incumbidos de coordenar e controlar as atividades técnicas
das sec¢bes subordinadas; supervisionar as escalas de servicos, encaminhando-as
para aprovagao do Chefe da Divisdo Médica; assessorar o Chefe da Divisao Médica
na indicacao de especialistas para atuarem como revisores de prontuarios; e
coordenar a confeccdo das escalas de sobreaviso das diversas clinicas. Sao
responsaveis também por assessorar o Chefe da Divisdo Médica nos assuntos
referentes as atividades clinicas e cirurgicas, zelar pelo preenchimento correto dos
prontuarios médicos, elaborar e remeter aos érgaos competentes, rigorosamente
dentro dos prazos estipulados, os relatérios técnicos, mapas estatisticos e quaisquer
outros documentos de responsabilidade da Unidade.

Aos Chefes das Secbes das Subdivisdes de Clinicas Médicas e de Clinicas
Cirargicas cabe coordenar e controlar as atividades técnicas das Secdes; colaborar
nas execugcdes de programas de ensino e treinamento; assessorar o Chefe da
Subdivisdo nos assuntos relativos a sua area; propor ao Chefe da Subdivisdo as
rotinas para o atendimento dos pacientes, visando a melhor produtividade e
desempenho da Secdo; reunir os assistentes das respectivas Secdes para
avaliacOes técnico-administrativas; e elaborar e remeter aos 6rgados competentes,
rigorosamente dentro dos prazos estipulados, relatérios técnicos, mapas estatisticos
e quaisquer outros documentos de responsabilidade da Unidade.

A Subdivisao de Clinicas Cirurgicas é dividida da seguinte forma:

" HOSPITAL Central da Aeronautica, 2006, p. 44.
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Se¢do de Cirurgia de
Cabega e Pescogo

Secdo de Cirurgia
Pedidtrica

Secdode Cirurgia
Geral

Secdo de Cirurgia
Pléstica

Segdo de Cirurgia
Vascular

Secdo de Ginecologia,
Obstetriciae
Mastologia

Subdivisdo de Clinicas
Cirdrgicas

Secdo de Oftalmologia

Secdode
Otorrinolaringologia

Secdo de Ortopedia

Seg¢do de Proctologia

Secdode Urologia

Figura 12 - Organograma da subdivisao de Clinicas Cirtrgicas®®

A Subdivisdo de Apoio Clinico (SDAC) tem a seguinte constituicao:

8 HOSPITAL Central da Aeronautica, 2006, p. 65.



Segdo Aeromédica

Se¢do de Anatomia
Patoldgica e
Citopatologia

Secdo de
Anestesiologia e
Gasoterapia

Secdo de
Fisioterapia

Sec¢do de
Fonoaudiologia

Subdivisdo de / Secdo de

Apoio Clinico Hemoterapia

Secdo de
Imaginologia

Secdo de Medicina
Preventiva

Secdo de Nutrigao

Secdo de Psicologia

Segdo de Terapia
Ocupacional

Figura 13 - Organograma da subdivisao de Apoio Clinico™

A Subdivisdo de Apoio Clinico (SDAC) ®° deve prestar os auxilios diagnésticos
e terapéuticos necessarios as atividades do Hospital; apoiar as atividades de
Medicina Preventiva e Aeroespacial; promover e incentivar o aprimoramento do
pessoal das Subdivisdes, indicando ao Chefe da Divisdo Médica o pessoal
selecionado para o aprimoramento técnico; e integrar as Se¢des subordinadas,
visando a um melhor desempenho de suas fungbes técnicas e ao entrosamento com

¥ HOSPITAL Central da Aeronautica, 2006, p. 65.
% |dem, p. 21.
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as demais Secoes do Hospital. Além disso, deve supervisionar o padrdao técnico-
assistencial prestado pelas diversas Secdes subordinadas; propor a realizacdo de
cursos e estagios visando ao aprimoramento profissional, indicando ao Chefe da
Divisdo Médica o pessoal que ira realiza-lo; coordenar os trabalhos para o
estabelecimento de rotinas, visando a uma melhor produtividade nos trabalhos das
diversas Secdes; avaliar e requisitar as necessidades de pessoal e material nas
areas de sua competéncia; e colaborar na execucdo dos programas de ensino e
treinamento.

E importante ressaltar que, dentro da Subdivisdo de Apoio Clinico, a Secédo
Aeromédica nao foi estudada, pois ndo funciona mais atualmente.

A Secdo de Anatomia Patoldgica e Citopatologia (SANP) é responsavel por
executar as atividades de selecdo, preparo e confeccdo do material a ser
examinado, objetivando a obtengdo do diagnéstico imuno-histoquimico,
histopatolégico e citopatolégico dos espécimes; e examinar o cadaver para a
determinacdo da “causa mortis”, a emissdo de laudos e o embalsamamento do
cadaver para translado. Além disso, essa secao elabora o exame de corpo delito nos
casos previstos.

A Secdo de Anestesia e Gasoterapia (SAGS) compete: realizar as atividades
de Anestesiologia e controlar o uso dos gases medicinais no ambito do HCA, de
acordo com as orientagcdes e normas emanadas da Divisao Médica e da Direcao.

A Secdo de Fisioterapia (SFIS) sdo atribuidas as funcdes de realizar as
atividades de Fisioterapia no ambito do HCA, de acordo com as orientacdes e
normas emanadas da Divisdo Médica e da Diregéo.

A Secdo de Fonoaudiologia (SFON) deve realizar as atividades de
Fonoaudiologia no ambito do HCA, de acordo com as orientagbes e normas
emanadas da Divisdo Médica e da Diregéo.

A Secdo de Hemoterapia (SHEM) realiza as atividades de Hemoterapia no
ambito do HCA, de acordo com as orientagdes e normas emanadas da Divisao
Médica e da Direcao.

A Secdo de Imaginologia (SIMG) compete as funcdes de controlar e realizar
os exames de Imagem, bem como a expedicdo dos respectivos laudos. Deve

também executar os procedimentos nas areas de hemodinamica e angiologia, assim
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como expedir os respectivos laudos, orientar os pacientes sobre as condicées de
realizacdo dos exames e observar as normas de radioprotecéo.

A Secao de Medicina Preventiva (SMEP) é responsavel por elaborar e realizar
os programas relativos a Medicina Preventiva no ambito do HCA, de acordo com as
orientagdes e normas emanadas da Divisdo Médica e da Direcéo.

A Secado de Nutricdo e Dietética (SNUT) deve executar as atividades de
planejamento, elaboracado, distribuicdo e controle do cardapio geral do corpo
funcional bem como das dietas de pacientes internados e de ambulatério adequadas
as patologias do HCA, adequando-as as suas necessidades. Deve também
participar diretamente do controle de qualidade dos géneros alimenticios recebidos,
estocados e distribuidos pela organizacao; planejar, organizar, coordenar e controlar
a execucao das atividades da Secao; prover assessoramento técnico a Secéao de
Subsisténcia na elaboracdo de cardapios e no controle da qualidade de géneros
alimenticios; e colaborar nos programas de ensino e treinamento no HCA. Deve
ainda visitar os pacientes internados e orientar quanto a dieta; orientar os pacientes
quanto ao acompanhamento dietético ambulatorial apés sua alta; realizar a
anamnese, sob o ponto de vista alimentar, dos pacientes em regime ambulatorial ou
internacao; elaborar o mapa diario de distribuicao das refeicdes, de acordo com as
observacdes relativas a cada paciente; planejar e elaborar cardapios equilibrados e
balanceados; requisitar os géneros alimenticios necessarios a execugcao dos
cardapios; e supervisionar o preparo dos cardapios e a distribuicao das refeicoes.

A Secao de Psicologia (SPSC) competem as fungdes de realizar as atividades
de Psicologia no ambito do HCA, de acordo com as orientacdes € normas emanadas
da Divisao Médica e da Direcao; colaborar na execug¢ao dos programas de ensino e
treinamento; e elaborar rotinas, submetendo-as a aprovacao do Chefe da Divisao.

A Secao de Terapia Ocupacional (STOC) deve realizar as atividades de
Terapia Ocupacional no ambito do HCA, de acordo com as orientacées e normas

emanadas da Divisao de Médica e da Direcao.
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4 PROJETO
4.1 O QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

O questionario realizado tem como objetivo auxiliar na identificacdo de
problema que terd como base o modelo de cinco fases indicado pelos autores
supracitados, o qual foi proposto por Kepner e Tregoe®'. Esse modelo de Analise de
Problemas ajuda aqueles que estao realizando a analise a tomar decisées sensatas.
O modelo fornece um processo para identificar e classificar todas as questdes que
envolvem uma tomada de decisdo. Como uma ferramenta de solucao de problemas,
essa andlise ajuda a evitar que sejam tiradas conclusdes precipitadas.

As cinco fases definidas por Kepner e Tregoe:

Definicdo do problema;

Descrigao do problema;
Estabelecimento de possiveis causas;
Teste das causas mais provaveis;

o > 0o~

Verificagdo da verdadeira causa;

O modelo proposto pelos autores supracitados consiste em responder a uma
série de perguntas sobre a situagéo, tais como:

O que é problema?

O que néo é problema?

O que distingue deles ser um problema?
Onde esta o problema?

Onde néo esta o problema?

O que o problema envolve?

Quando o problema ocorre?

Quando o problema nao ocorre?

Quem/o que esta envolvido no problema?

= © O N O s~ 0Dbdp =

0. Quem/o que nao esté envolvido no problema?

" Apud MARQUIS, 2010, pp. 1-2.
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11.
12.
13.

Qual é a similaridade de evento(s) quando o problema ocorre?
O que acontece de diferente quando o problema ocorre?

Qual a extensdo do problema? Ela afeta outras areas? Afeta o

rendimento do hospital? Como?

14.
15.
16.

O problema esta se tornando maior?
O problema esta se tornando menor?

O que esta fazendo o problema mudar de tamanho?

Esse modelo foi utilizado aqui como base para a elaboragdo de um

questionario que facilitou a compreensao, por parte dos autores desse projeto, sobre

a definicdo do problema a ser estudado no Hospital. Algumas perguntas foram

agrupadas em uma ou excluidas, e outras foram inseridas no questionario. As

perguntas utilizadas sdo as que seguem abaixo:

T8 © 0N s Db

0.
1.

O que é problema?

O que néo é problema?

O que distingue deles ser ou ndo um problema?

Onde esta o problema?

Onde néo esta o problema?

O que o problema envolve?

Quando o problema ocorre?

Quem/O que esta envolvido no problema?

Qual é a similaridade de evento(s) quando o problema ocorre?
O que acontece de diferente quando o problema ocorre?

Qual a extensdo do problema? Ela afeta outras areas? Afeta o

rendimento do Hospital? Como?

12.
13.
14.
15.
16.

O problema esta se tornando maior/menor?

O que esta fazendo o problema mudar de tamanho?

Como o problema pode ter surgido?

O que se perde com cada problema?

Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas:

qualidade, confiabilidade, flexibilidade, velocidade, custos.

57



As trés ultimas perguntas foram inseridas no modelo devido a percep¢ao dos
autores de que poderiam ser interessantes para a coleta de informacdes relevantes.

A pergunta 14 foi inserida com o objetivo de ajudar a identificar o que pode ter
ocasionado o surgimento do problema, e mais facilmente identificar a causa-raiz do
mesmo. A pergunta 15 foi inserida para melhor poder identificar quais sao as
consequéncias de cada problema para a instituicdo. Ja a pergunta 16 tem o objetivo
de ajudar os autores do projeto no momento de propor as possiveis solugdes,
facilitando o entendimento do que cada clinica enxerga como prioridade. A
importancia dessa pergunta foi adquirida com a leitura do artigo “Fatores
competitivos de producdo em medicina diagndstica: da area técnica ao mercado”, de
Campana, Faro e Gonzalez®.

Apo6s as primeiras entrevistas, os autores foram percebendo que todas as
questdes que envolviam o problema estavam sendo respondidas nas perguntas 1, 6,
12 e 13. Dessa forma, foi possivel agrupar algumas perguntas e excluir outras, até
chegar a forma final do questionario, que foi mantida até o término das entrevistas.

Esse formato segue abaixo:

O que é problema?

O que nao é problema?

O que o problema envolve?

O problema esta se tornando maior/menor. Por qué?

O que se perde com cada problema?

2L

Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas:
qualidade, confiabilidade, flexibilidade, velocidade, custos.

llustrando toda as passagens descritas acima do questionario inicial até o
conciso adequado a organizacao estudada foi:

2 CAMPANA, FARO E GONZALEZ, 2009, pp. 295-303.
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*Modelo de
questionario
proposto por
Kepner e Tregoe

«Adequaciao ao
setor de saude

Etapa 1

A

Etapa 2

*«Adequacao a
realidade
encontrada

N—”

Etapa 3

Figura 14 - Etapas de construcdo do questionario

As entrevistas estdo apresentadas no Apéndice 1.

4.2 RESUMO DOS PROBLEMAS BASEADO NAS ENTREVISTAS

Com base nas entrevistas realizadas (Apéndice 1), foi criada uma tabela-

resumo dos problemas levantados que foram elaboradas através das vinte e oito

entrevistas realizadas, no qual foram encontrados sessenta e nove, esta pode ser

vista abaixo.

Tabela 2 — Tabela-Resumo dos Problemas

Clinica

Problemas

Agendamento de consulta

Falta de pessoal

Dermatologia

Mercado tem salarios mais altos

Infraestrutura

Falta de pessoal

CTI

Falta de fisioterapeutas

Manutencgéo preventiva inexistente

Falta de pessoal

Manutengéo preventiva inexistente

Cirurgia Geral

Nao existe engenharia clinica

Mercado tem salarios mais altos

Endocrinologia

Agendamento de consulta

Falta de pessoal

Otorrinolaringologia

Mercado tem salarios mais altos

Excesso de consultas marcadas

Anestesia

Falta de pessoal

Oftalmologia

Falta de pessoal
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Solicitar compra de materiais

Atendimento de pessoas sem direito

Fonoaudiologia

Falta de pessoal

Quadro de Funcionarios nao é da ativa

Falta de pessoal

Pediatria Falta de uma enfermaria exclusivamente
pediatrica
Falta de pessoal
Ortopedia Prontuarios ndo informatizados

Excesso de consultas marcadas

Diagndstico por
Imagem

Falta de pessoal

Falta de atualizacao cientifica

Impossibilidade de renovar equipamentos

Clinica Médica

Falta de pessoal

Especialidade clinica em baixa na medicina

Mercado tem salarios mais altos

Falta de pessoal

Manutencgéo preventiva inexistente

Cardiologia Demanda Reprimida
Mercado tem salarios mais altos
Falta de pessoal
Acionamento de Sobreaviso
Exames neurol6gicos
Neurologia Mercado tem salarios mais altos
Treinamento de Pessoal
Plano de Carreira
Atendimento neuroldgico as criancas
Patologia Sistema de cadastro das bidpsias
Nutrigdo Espggo fl'sico pequer.10
Qualificacao das copeiras
Psiquiatria _ Trabalho fora~da rotina _
Cumprimento de funcdes fora da clinica
Falta de profissionais treinados
Gastro Equipamentos obsoletos
Plantbes fora da especialidade
Psicologia Falta de pessoal
Falta de pessoal
Terapia Clinicas como psiquiatria e pediatria e pacientes
Ocupacional internados ficam descobertos

Cobrir todas as unidades da aeronautica

Reumatologia

Falta de pessoal
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Falta de pessoal

Urologia Agendamento de consulta
Manutencgéo preventiva inexistente
. . Falta de pessoal
Ginecologia &

Mercado tem salarios mais altos

Cirurgia Pediatrica

Falta de pessoal

Prontuarios nao informatizados

Prontuarios nao informatizados

Mastologia Falta de equipamentos
Cirurgia Cabeca e Falta de pessoal
Pescoco
Fisioterania Falta de pessoal
P Quadro de funcionarios nao é da ativa
Medicina Falta de pessoal
Preventiva
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4.3 ANALISE SWOT

Neste trabalho foi realizada a adequacéao, com reducédo de escopo, da analise

SWOT (“Planejamento Estratégico do HCA”) ja realizada pelo Hospital em maio de

2010 a fim de estudar apenas a Divisdo Médica. Para complementar esse estudo

foram incluidos os pontos discutidos nas entrevistas realizadas com as clinicas.

A analise SWOT ¢ iniciada pelo estudo do ambiente externo (Oportunidades e

Ameacas) e, posteriormente, do ambiente interno (Forcas e Fraquezas).

4.3.1 Ambiente Externo

Através da andlise do documento “Planejamento Estratégico do HCA™3, os

seguintes pontos continuam sendo considerados como oportunidades da Divisao

Médica:

e Convénios junto a Instituicdes de Ensino (nivel médio e superior) como
forma de estimular o corpo clinico para sua qualificacao e recebimento de
estagiarios;

¢ Plano de carreira (estabilidade profissional).

Através das entrevistas os seguintes pontos foram considerados
oportunidades:

¢ Beneficios militares — como o Hospital é militar, todo funcionario que é
da ativa (médicos e outros) tem direito ao plano de carreira, estabilidade,
aposentadoria, entre outros. Neste sentido, essa oportunidade ja engloba
a de “Plano de carreira” citada acima;

Os seguintes pontos do documento “Planejamento Estratégico do HCA”®*

continuam sendo considerados ameacas da Divisao Médica:

e Dificuldade de captacdo de profissionais em diversas especialidades
(neonatologista, cirurgido pediatrico, neurologista, anestesista, urologista
e outros) — a caréncia de atrativos para a carreira médico-militar dificulta o
preenchimento dos quadros em especialidades fundamentais para o
Sistema de Saude da Aeronautica.

%8 HOSPITAL Central da Aeronautica, 2010, p. 6 - 7.
64 Idem, p.6-7.
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e Necessidade de contratacdo de leitos de terapia intensiva na rede
privada — a limitagdo existente na quantidade de leitos de alta
complexidade (terapia intensiva) pode ocasionar a necessidade de
contratacao de leitos em instituicdes privadas.

e Algumas especialidades médicas perderam a notoriedade — isto
acarretou na formacgao de poucos médicos nos ultimos anos;

e Mudanca no perfil do usuario — aumento da expectativa de vida e
consequente incremento na demanda pelos servigos de saude.

e Auséncia do efetivo em algumas situacdes — em virtude de atribuicoes
administrativas externas a rede das Organizacbes de Saude da
Aeronautica, médicos, dentistas, farmacéuticos e enfermeiros diversas
vezes sao escalados para compor comissdo de representagcdo, para
fiscalizagdo de provas e para outras escalas administrativas, acarretando
o fechamento da agenda de atendimento ou até mesmo o cancelamento
de cirurgias/procedimentos;

e Desconhecimento da histéria clinica do usuéario que sé chega no
momento da internagdo — diversas vezes os pacientes tém atendimento
ambulatorial na rede de saude privada e seus historicos ndo séao
transferidos para o HCA. lIsso dificulta a indicagdo do tratamento
adequado quando o paciente é atendido no HCA;

e Os exames realizados no Sistema de Saude da Aerondutica ou nas
clinicas conveniadas nao atende toda a demanda do HCA,
impossibilitando o pleno atendimento ao usuario;

e O crescimento exponencial dos beneficidrios do Fundo de Saude da
Aeronautica acarreta um aumento da demanda por atendimento das

clinicas.

Na analise das entrevistas os seguintes pontos foram considerados ameacgas
que podem afetar o rendimento do Hospital:
e Falta da abertura de concurso para algumas especialidades clinicas
nos ultimos anos (Dermatologia, CTI, Cirurgia Geral, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional) — como nao abre concurso para essas
especialidade, a falta de pessoal pode se tornar mais critica;
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e O mercado de trabalho esta pagando salarios mais altos — por esse
motivo alguns médicos estao preferindo ir trabalhar na rede privada;

e Os quadros de funcionarios das clinicas de fonoaudiologia e fisioterapia
nao sao permanentes — isto acarreta perdas da gestdo do conhecimento e
perda de funcionarios bem treinados e qualificados;

e Especialidade de clinica geral em baixa na Medicina — isto acarreta
menos médicos formados nessa especialidade (ja representado na
ameaca “Algumas especialidades médicas perderam a notoriedade”,
citada acima);

e Falta de verba para renovacdo de equipamentos de exames por
imagem;

e Procedimentos médicos aumentaram de complexidade com o passar
dos anos e solicitam mais exames de imagem;

e Entrada de novos militares para a forca aérea vai aumentar a demanda
do Hospital, ndo apenas pelo novo militar, mas também por todos os seus
dependentes (ja representado na ameaca “O crescimento exponencial
dos beneficiarios do Fundo de Saude da Aeronautica”, citada acima);
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Tabela 3 - Oportunidades X Ameagas

Oportunidades

- Convénios junto a Instituicdes de Ensino (nivel médio e superior) como forma de estimular o
corpo clinico para sua qualificacao e recebimento de estagiarios;

- Plano de carreira (estabilidade profissional);

- Apoio da Secretaria de Saude para manter o suprimento de vacinas.

Ameacas

- Dificuldade de captagao de profissionais em diversas especialidades;

- Algumas especialidades médicas perderam a notoriedade;

- Necessidade de contratagcao de leitos de terapia intensiva na rede privada;

- Mudanga no perfil do usuario;

- Auséncia do efetivo em algumas situagoes;

- Desconhecimento da historia clinica do usuario;

- Os exames realizados pelo Hospital ndo abrange toda a demanda;

- Crescimento exponencial da demanda dos beneficiarios;

- Falta da abertura de concurso para algumas especialidades clinicas nos ultimos anos;
- O mercado de trabalho esta pagando salarios mais altos;

- Os quadros de funcionarios das clinicas de fonoaudiologia e fisioterapia ndo sao
permanentes;

- Falta de verba para renovagéo de equipamentos de exames por imagem;

- Procedimentos médicos aumentaram de complexidade com o passar dos anos e solicitam
mais exames de imagem;

4.3.2 Ambiente Interno
Através da analise do documento “Planejamento Estratégico do HCA™®, os
seguintes pontos continuam sendo considerados como forgcas da Divisao Médica:
e Resolutividade da assisténcia (diagnostico — resultado) - o
comprometimento da equipe médica possibilita uma grande
resolutividade, através da consulta, diagnéstico, tratamento e resultado;
e Capacitacao técnico-profissional do efetivo — corpo clinico capacitado
(especialistas, mestres e doutores), no exercicio das especialidades
médicas, gera um atendimento médico exemplar;
e Comprometimento com o atendimento e com a Missdo do COMAER -
o efetivo do HCA esta extremamente comprometido com o atendimento
ao usuario do Sistema de Saude da Aeronautica e com a mobilizacéo e

operacionalidade da Forca — Pronta Resposta;

%5 HOSPITAL Central da Aeronautica, 2010, p.2-3.
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e Possibilidade de acesso as diversas clinicas/especialidades — o usuario
tem a possibilidade de ser atendido por diversas clinicas do HCA,
evitando assim, o deslocamento do mesmo pelos diversos hospitais;

e Programa de Residéncia Médica e Especializacdo em Odontologia — o
HCA forma especialistas (residéncia meédica) nas seguintes
especialidades reconhecidas pelo MEC: cirurgia geral, oftalmologia e
clinica médica, bem como a Especializacdo em Odontologia;

e Qualidade do ambiente de trabalho — o étimo ambiente de trabalho,
com grande interagdo entre os setores, promove um permanente clima de
camaradagem entre militares e civis do HCA;

¢ Integragéo entre as clinicas e também com a administragdo da Divisdo
Médica — existe uma boa integragcédo entre as clinicas, ocorrendo troca de
informagdes sobre pacientes a fim de melhorar o tratamento dos mesmos,

bem como entre elas e a administracao, facilitando a tomada de decisées;

Na analise das entrevistas, os seguintes pontos foram considerados forcas
gue melhoram o rendimento do Hospital:
e Equipe médica de alta capacidade técnica (ja representado na forca
“Capacitacao técnico-profissional do efetivo”, citada acima);
e Materiais de qualidade;
e Equipamento de qualidade;
e Espirito de equipe;
e Medicamento de qualidade;
e Possibilidade de realizar exames fora do hospital;
e Integracdo com as outras equipes (essa forca ja foi citada no
documento através do ponto “Integracédo entre as clinicas e também com
a Divisdo Administrativa” e ndo sera considerada);
e Atendimento médico de qualidade (essa forca ja foi citada no
documento através do ponto “Resolutividade da assisténcia (diagnéstico —
resultado)” e ndo sera considerada);
e Formacao de residéncia médica (essa forga ja foi citada no documento
através do ponto “Programa de Residéncia Médica e Especializagdo em
Odontologia” e nao sera considerada);
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Apés a andlise do documento “Planejamento Estratégico do HCA™®, os

seguintes pontos continuam sendo considerados como fraquezas da Divisdo

Médica:

e Efetivo de servidores civis e militares insuficiente — o efetivo insuficiente
de civis e militares nos diversos setores do HCA impede o pleno
atendimento das suas missdes;

e Consultas ambulatoriais oferecidas em numero insuficiente — a
caréncia de profissionais, bem como a designacdo para diversas
comissbes acarreta o fechamento de algumas agendas e/ou
cancelamentos de consultas agendadas;

e Numero insuficiente de leitos de alta complexidade (terapia intensiva) —
0 numero de leitos de terapia intensiva disponibilizados pelo HCA,
atualmente no total de nove, é insuficiente para a demanda existente,
sendo 20 leitos a quantidade ideal, pois a caréncia ocasiona a
transferéncia de pacientes para outros hospitais da rede das
Organizagdes de Saude da Aeronautica, bem como a contratacdo de
leitos na rede privada;

e Equipe de Emergéncia carente de habilitagdo especializada — as
escalas das equipes do Setor de Emergéncia sdo compostas por médicos
de diversas especialidades, alguns desses profissionais apresentam
limitacoes de ordem técnica para esse tipo de atendimento que, pelo perfil
do Hospital, torna-se cada vez mais critico;

e Caréncia de informatizagdo em varios servicos (agendamento
ambulatorial via internet, prontuario eletrbnico e digitalizacdo de
prontuarios) — o sistema utilizado pela rede das Organizagdes de Saude
da Aeronautica é o SGH (Sistema de Gestdao Hospitalar), que atende
parcialmente as necessidades atuais, porém ndao é homologado pela
SEFA, sendo motivo de constantes incorregdes nos relatérios de auditoria
externa,;

¢ Rotatividade de profissionais (R2) nas clinicas — o grande numero de
oficiais R2 sem a experiéncia técnica necessaria para as atividades da

% HOSPITAL Central da Aeronautica, 2010, p.2-3.
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rede das Organizacdes de Saude da Aeronautica dificulta a formacéao de
tradicdo médica;

e Servico de Informatica deficiente (capacitacdo de pessoal, hardware,
software e rede de computadores estruturada) — a deficiéncia do servico
de informatica compromete o desenvolvimento de diversas atividades
operacionais e administrativas, devido a caréncia de pessoal qualificado,
obsolescéncia dos equipamentos, auséncia de software de
gerenciamento hospitalar homologado pela SEFA e redimensionamento
da rede interna;

e Numero insuficiente de médicos para atuar como preceptores dos
Médicos Residentes — a caréncia de oficiais em diversas clinicas ocasiona
a sobrecarga de atribuicdes em virtude da necessidade de orientagdo dos
residentes, bem como o desenvolvimento de suas atividades normais da
rede das Organizacdes de Saude da Aerondautica;

e Mobiliarios para acomodacdo de pacientes e acompanhantes
desgastados pelo uso — o comprometimento da verba para manter o
atendimento médico impede a renovacao frequente e necessaria da
hotelaria do hospital;

e Frustracdo do efetivo decorrente da dificuldade em atender a demanda;

Na analise das entrevistas os seguintes pontos foram considerados fraquezas
que podem afetar o rendimento do hospital:

e Falta de capacidade para atender a demanda total de pacientes — a
demanda de pacientes ndao é atendida por faltar profissionais de saude
em diversas clinicas e faltam equipamentos para suprir a demanda de
pacientes das clinicas (ja representado pelas seguintes fraquezas “Efetivo
de servidores civis e militares insuficiente”, “Consultas ambulatoriais
oferecidas em numero insuficiente”, “Numero insuficiente de leitos de alta
complexidade (terapia intensiva)” e “Equipe de Emergéncia carente de
habilitacao especializada”, citadas acima);
¢ Inexisténcia de manutengdo preventiva — no Hospital nao existe
manutencdo preventiva dos seus equipamentos, esta fraqueza pode
ocasionar em quebras mais frequentes dos equipamentos, pois o Hospital
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nao realiza pequenos consertos que podem inibir a quebra dos
equipamentos;

¢ Dificuldade dos profissionais de saude em realizar atualizagéo cientifica
— o0s profissionais de saude nem sempre conseguem participar de
congressos por dificuldade de se ausentar do trabalho ou por dificuldade
para pagar as despesas do congresso. Além disso, poucos sao 0s
médicos que estudam para publicar artigos e trabalhos académicos;

e Dificuldade para acessar o prontuario — os prontuarios nao sao
disponibilizados aos médicos de forma imediata, pois eles sao fisicos e
estdo armazenados em um prédio anexo ao que os atendimentos séo
realizados.

e Dificuldade de acessar as informagdes dentro do prontuario — as
informacgdes dentro dos prontuarios sdo arquivas fora de um padréo, que
muitas vezes nao reflete a ordem das consultas. Além disso, os
profissionais de saude tém dificuldade de entender o que esta escrito,
pois também nao ha uma padronizacdo da escrita e as informagbes sao
escritas a mao.

e Dificuldade dos pacientes em agendar as consultas — os pacientes
frequentemente reclamam com os médicos da dificuldade que eles tém
em conseguir agendar as consultas para atendimento, seja por dificuldade
de falar com o “Call Center’ ou por falta de agenda das clinicas.
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Tabela 4 - Forgas X Fraquezas

Forcas

- Resolutividade da assisténcia (diagnostico — resultado);
- Capacitacao técnico-profissional do efetivo;
- Comprometimento com o atendimento e com a Missdo do COMAER,;
- Possibilidade de acesso as diversas clinicas / especialidades;
- Programa de Residéncia médica e Especializagdo em Odontologia;
- Qualidade do ambiente de trabalho;
- Integragao entre as clinicas e também com administracéo da Divisdo Médica;
- Materiais de qualidade;
- Equipamento de qualidade;
- Espirito de equipe;
- Medicamento de qualidade;
- Possibilidade de realizar exames fora do hospital;

Fraquezas

- Caréncia de informatizacao em varios servicos (agendamento ambulatorial via internet,
prontuario eletrdnico e digitalizagdo de prontuarios);
- Rotatividade de profissionais (R2) nas clinicas;
- Servigo de Informatica deficiente (capacitacdo de pessoal, hardware, software e rede de
computadores estruturada);
- Numero insuficiente de médicos para atuar como preceptores dos Médicos Residentes;
- Mobiliarios para acomodacgao de pacientes e acompanhantes desgastados pelo uso;
- Falta de capacidade para atender a demanda total de pacientes;
- Inexisténcia de manutengéao preventiva;
- Dificuldade dos profissionais de saude em realizar atualizagéo cientifica;
- Dificuldade de acessar o prontuario;
- Dificuldade de acessar as informagdes dentro do prontuario;
- Dificuldade dos pacientes para agendarem as consultas;

4.3.3 Analise da situacao

Os fatores relevantes foram identificados e avaliados na fase anterior deste
trabalho para poder realizar combinacdes destes dois ambientes — interno e externo
— e das suas variaveis — Forcas e Fraquezas, Oportunidades e Ameacas. Elas vao
facilitar a andlise e a procura para tomada de decisdes na definicdo das estratégias
de negdcios da empresa. As combinacdes estao representadas abaixo:
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Tabela 5 - Relacao ambiente interno e externo

OPORTUNIDADES AMECAS
Forcas Desenvolvimento Manutencao
(FO) (FA)
Fraquezas Crescimento Sobrevivéncia

(FO)

(FA)

4.3.3.1 Identificacdo do Desenvolvimento
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Tabela 6 - Forgas X Oportunidades

Convénios junto a Instituicdes de Ensino (nivel médio
superior) como forma de estimular o corpo clinico paral
sua qualificagdo e recebimento de estagiérios;
Plano de carreira (estabilidade profissional)

Resolutividade da

assisténcia (diagnostico A -
— resultado);
Capacitagao técnico- B B

profissional do efetivo;

Comprometimento com
o atendimento e com a C -
Missdao do COMAER,;

Possibilidade de acesso
as diversas - -
clinicas/especialidades;
Programa de
Residéncia Médica e
Especializagao em
Odontologia;
Qualidade do ambiente
de trabalho;
Integragéao entre as
clinicas e também com
administragao da
Divisdo Médica;
Materiais de qualidade; -- -
Equipamento de
qualidade;
Espirito de equipe; - -
Medicamento de
qualidade;
Possibilidade de realizar
exames fora do - -
Hospital;

FORCAS

Pontos de impacto das oportunidades nas forcas:

A. A forca de “resolutividade de assisténcia ao paciente” € impactada de
forca positiva pela oportunidade de convénios junto a instituicbes de

ensino, pois, através da possibilidade de convénios, o Hospital tera maior
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acesso ao estado da arte dos procedimentos médicos. O hospital tera
acesso mais facil aos novos procedimentos que estdo sendo
desenvolvidos e podera aplica-los no tratamento dos seus pacientes,
permitindo a melhoria do atendimento, a otimizacdo e a racionalizacao
dos gastos, e fortalecendo o desenvolvimento do Hospital.

B. A “forca de capacitacdo técnico-profissional” é impactada de forca
positiva pela oportunidade de convénios junto a instituicbes de ensino,
pois, através da possibilidade de convénios, o Hospital ter4 maior acesso
ao estado da arte dos procedimentos médicos, acesso a cursos de
reciclagem, possibilidade de realizar cursos académicos, acesso a
congressos e outras vantagem ligadas a educagdo, melhorando ainda
mais a capacidade técnica dos profissionais de saude do Hospital.

C. A “forga comprometimento com o atendimento e com a missdo do
COMAER?” é impactada de forca positiva pela oportunidade de convénios
junto a instituicbes de ensino, pois a capacitacdo e a reciclagem do
publico interno permitirdao aprofundar o comprometimento do efetivo com
a missao.

D. A “forga programa de residéncia médica” é impactada de forga positiva
pela oportunidade de convénios junto a instituicbes de ensino, pois o
Hospital podera ter maior visibilidade para que novos residentes desejem
ali trabalhar.

4.3.3.2 |dentificagdo da Manutencao
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Tabela 7 - Forgas X Amecas

profissional do efetivo;
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Resolutividade da
assisténcia (diagnéstico A - A - A A A - A - - A -
—resultado);
Capacitagdo técnico- B . . . . . _ . _ _ _ . .

Comprometimento com
o atendimento e com a C - C - C - - - (o3 - - (o}
Missdo do COMAER,;

Possibilidade de acesso
as diversas D - - - D - - - - - - -
clinicas/especialidades;

Programa de

Residéncia Médica e E

Especializagado em
Odontologia;

FORCAS

Qualidade do ambiente
de trabalho;

Integracéo entre as
clinicas e também com
administragao da
Divisdo Médica;

Materiais de qualidade; - - - - - - - - - - - -

Equipamento de F
qualidade;

Espirito de equipe; - - - e e - - - - - -

Medicamento de
qualidade;

Possibilidade de realizar
exames fora do - - - - - - - - - - - -
Hospital;

Pontos de impacto das ameacgas nas forcas:

A. A “forca de resolutividade da assisténcia” é impactada por diversas
ameacas conforme representado na tabela acima, e este impacto é bem
negativo, pois todas as ameacas influenciam negativamente a capacidade
de médicos. A falta de leitos no CTl, a falta de algum exame ou a falta de
verba para renovacdo dos equipamentos de imagem — tudo isso no
longo prazo irda comprometer o atendimento médico dos pacientes,

reduzindo sua qualidade.
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B. A “forca da capacitagdo técnico-profissional” sera comprometida pela
dificuldade de contratar profissionais em algumas areas e ira impactar na
capacitacdo, pois deixardo de existir médicos para algumas
especialidades.

C.A “forca de comprometimento com a missdo do COMAER” sera
comprometida pela dificuldade que o Hospital tera em contratar médicos
para algumas especialidades, reduzindo o efetivo de médicos e
impossibilitando um atendimento de qualidade aos pacientes.

D.A “forca de possibilidade de acessar diversas clinicas” fica
comprometida, pois algumas ameacgas impactam negativamente,
reduzindo o efetivo de algumas clinicas, podendo no futuro impossibilitar
o atendimento.

E. A “forca do programa de residéncia meédica” é impactada por algumas
ameagas, pois, no futuro, tera dificuldade de contratar residentes devido
ao baixo salério, reduzindo o contato com as universidades e a
possibilidade de entrada de novos médicos.

F. A “forca equipamentos de qualidade” serd comprometida pela falta de
verba para renovacgao, pois hoje 0os equipamentos sdo bons, mas se a
falta de verba perdurar por muito tempo, os equipamentos vao ficar

obsoletos, o que dificultara a realizacdo de novos exames médicos.

4.3.3.3 Identificacdo do Crescimento
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Tabela 8 - Fraquezas X Oportunidades

OPORTUNIDADES
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Caréncia de informatizagdo em
varios servigos (agendamento
ambulatorial via internet, prontuario - -
eletrénico e digitalizacao de
prontuarios);
Rotatividade de profissionais (R2) a A
nas clinicas;
Servigo de Informéatica deficiente
(capacitacao de pessoal, hardware, N .
software e rede de computadores
estruturada);
0 Numero insuficiente de médicos para
ﬁ atuar como preceptores dos Médicos - B
| Residentes;
a Mobiliarios para acomodacgao de
g pacientes e acompanhantes - -
E desgastados pelo uso;
Falta de capacidade para atender a N .
demanda total de pacientes;
Inexisténcia de manutengé&o _ _
preventiva;
Dificuldade dos profissionais de
saude em realizar atualizagao - -
cientifica;
Dificuldade de acessar o prontuario; - -
Dificuldade de acessar as _ -
informacdes dentro do prontuario;
Dificuldade dos pacientes para a .
agendar as consultas;

Pontos de impacto das oportunidades nas fraquezas:
A. A fragueza “rotatividade dos profissionais (R2) nas clinicas” sera
impactada por um plano de carreira e beneficios bem estruturado, o que

ira influenciar na menor rotatividade;
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B.A fraqueza “numero insuficiente de médicos para atuar como
preceptores dos residentes” serd impactada por um plano de carreira e
beneficios bem estruturado, o que ira influenciar para manter os
profissionais e até ser um chamativo para o Hospital quando concursos
forem abertos.

4.3.3.4 |dentificagdo da Sobrevivéncia

Tabela 9 - Fraquezas X Ameagas

Ameacas

40 sdo

Dificuldade de captagao de
profissionais em diversas
especialidades;
Algumas especialidades
médicas perderam a
notoriedade;
Necessidade de contratagdo de
leitos de terapia intensiva na redeg
privada;

Mudanga no perfil do usuério;
Auséncia do efetivo em algumas
situagoes;
Desconhecimento da histéria
clinica do usuério;

A listagem dos exames
realizados nao abrange a
demanda do hospital;
Crescimento exponencial da
demanda dos beneficiarios;
Falta da abertura de concurso
para algumas especialidades
clinicas nos Ultimos anos;

O mercado de trabalho esta
pagando salérios mais altos;
Os quadros de funcionarios das
clinicas de fonoaudiologia e

fisioterapia n.
permanentes;

Falta de verba para renovacéo de
equipamentos de exames por
imagem;
Procedimentos médicos
aumentaram de complexidade

com o passar dos anos e
solicitam mais exames de

imagem;

FRAQUEZAS

Caréncia de informatizagdo em
varios servigcos (agendamento
ambulatorial via internet, prontuario - - - - - - - - - - - -
eletronico e digitalizagao de
prontuarios);

Rotatividade de profissionais (R2) A
nas clinicas;

Servigo de Informatica deficiente
(capacitagao de pessoal, hardware,
software e rede de computadores
estruturada);

Numero insuficiente de médicos para
atuar como preceptores dos Médicos B B - -1 B - - - B B B -
Residentes;

Mobilidrios para acomodagao de
pacientes e acompanhantes - - - - - - - - - - - -
desgastados pelo uso;

Falta de capacidade para atender a
. . C
demanda total de pacientes;

Inexisténcia de manutencao D
preventiva;

Dificuldade dos profissionais de
saude em realizar atualizagéo -- -- - -] - - - - - - - -
cientifica;

Dificuldade de acessar o prontuario; -- -- - - - - - - - - - -

Dificuldade de acessar as
informacdes dentro do prontudrio;

Dificuldade dos pacientes para
agendar as consultas;

Pontos de impacto das ameacas nas fraquezas:
A. A fraqueza “rotatividade de profissionais (R2) nas clinicas” sera muito
impactada no futuro devido as ameacas relacionadas a dificuldade para
captar profissionais no mercado, o que ird agravar a rotatividade;
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B. A fraqueza “numero insuficiente de médicos” sera muito impactada
pelas ameagas que estdo relacionadas a dificuldade de contratar e
manter os recursos humanos, aumentando o risco de, no futuro, o numero
de médicos ser ainda menor;

C. A fraqueza de “falta de capacidade para atender a demanda total de
pacientes” é impactada pelas ameagas relativas tanto a dificuldade de
contratar e manter os médicos quanto a demanda por atendimento que
tem crescido de forma agressiva;

D. A fraqueza de “inexisténcia de manutencao preventiva” e a ameaca de
“falta de verba para renovacao de equipamentos” criam um cenario critico
para os equipamentos do Hospital, apontando para um maior nimero de
quebras e a obsolescéncia dos mesmos.

4.3.4 Conclusao da Analise SWOT

Em relacdo a pessoal, o HCA atualmente esta com problemas de pessoal
com tendéncia a piorar, pois existem ameacas apontando para menor procura pelo
Hospital e para dificuldade de realizar concursos. Atualmente inexistem indicadores
que facilitem a extracdo de dados a fim de alocar corretamente os profissionais nas
clinicas. Por outro lado, o Hospital tem profissionais de alta qualidade e grande
conhecimento técnico, o que indica que o HCA realiza uma boa selecao de seus
funcionarios. No entanto, a instituicdo ndo pode esquecer que € necessario estimular
o conhecimento, através da patrticipagdo de seu corpo funcional em seminario, da
producéo de trabalhos académicos e artigos.

Em relagdo a infraestrutura, o HCA atualmente tem um bom conjunto de
materiais e equipamentos para atendimento dos pacientes. Por outro lado, é
provavel que no futuro o Hospital passe por problemas em relagdo aos
equipamentos, visto que nao tem manutencao preventiva e falta verba para adquirir
equipamentos de novas tecnologias.

Em relagdo a administracao do Hospital, atualmente sdo encontrados pontos
passiveis de melhoria como o problema de os prontudrios serem fisicos, de nao
haver padronizagdo de escrita e ordenamento das informagfes, além do fato de
serem armazenados em outro prédio. Além da dificuldade de quantificar os
atendimentos realizados pelas clinicas, a solugcdo deste problema possibilitaria
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melhor argumentagao junto a diretoria de saude e alocar melhor os profissionais de

salde.
4.4 ANALISE DE SISTEMAS COMPLEXOS

A fim de identificar a causa que induz aos muitos problemas citados nas
entrevistas e na SWOT, foi necessario buscar uma técnica na literatura que pudesse
indicar, de forma mais certeira, as causas-raizes dos diversos problemas. ldentificar
a verdadeira causa é algo de grande complexidade, o texto abaixo € um bom
exemplo.

Talvez seja mais comodo acreditar no que dizem 0s jornais, ou seja, que a
queda do indice de criminalidade deveu-se a um policiamento brilhante, a
um controle inteligente das armas e a uma economia emergente.
Habituamo-nos a vincular causalidade a coisas que podemos tocar ou
sentir, ndo a fendbmenos distantes e complexos. Acreditamos,
principalmente, em causas de curto prazo: uma cobra mordeu um amigo
nosso, ele grita de dor e morre. A mordida da cobra, concluimos, foi a causa
da morte. Na maioria das vezes esse raciocinio estd correto, mas quando
se trata de causa e efeito, € comum haver um “porém” nesse tipo de
raciocinio “bateu, levou”. Sorrimos com superioridade, hoje em dia, quando
pensamos em antigas culturas que abragavam causas equivocadas, como a
dos guerreiros que acreditavam, por exemplo, que estuprando virgens
sairiam vencedores nas batalhas. No entanto, também abracamos causas
equivocadas, geralmente incitados por um especialista que afirma uma
verdade na qual tem interesse pessoal.’’

A fim de resolver esse problema, foi utilizado no presente trabalho a
ferramenta Arvore da Realidade Atual. Como a mesma foi construida e seus
resultados sdo mostrados a seguir.

4.4.1 Mapa de Objetivos intermediarios

O sistema definido pelos autores para a montagem da Arvore de Realidade
Atual foi a Divisao Médica do Hospital Central da Aeronautica. Constitui-se em um
Sistema de Organizacao de Saude no qual os pacientes dao entrada e entado seu
tratamento € iniciado. O responsavel pelo sistema é o chefe da Divisao Médica. Os
limites do sistema sao definidos pelas clinicas subordinadas a Divisao Médica e pela
area de marcacao de consulta das clinicas.

" LEVITT e DUBNER, 2007, p. 130.
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Para este sistema foi definido o objetivo “pacientes com suas necessidades

atendidas com qualidade”, que esta em sincronia com a missdo do Hospital, qual

seja a de proporcionar a seus usuarios assisténcia de saude e atendimento de

qualidade.
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Figura 15 - Mapa de Objetivos Intermediarios

80



4.4.2 Arvore da Realidade Atual

Os efeitos indesejados foram elaborados de acordo com o objetivo e os
respectivos fatores criticos apontados no mapa de objetivos intermediarios:
“Procedimentos médicos realizados com qualidade inadequada”; “Nao realizacao
dos procedimentos adequados”; “Capacidade do hospital ndo atende a demanda”; e
“Dificuldade de agendar consultas”.

Para os efeitos indesejados citados acima, as possiveis causas inicialmente

levantadas podem ser vistas na tabela abaixo:

Tabela 10 - Lista de Efeito Indesejado e Causas

1 2 3 4
Procedimentos ~ . .
Efeito médicos Nao r((aj?)lézagao Dificuldade de Cljgzg'if;dneégo
Indesejado i ) \
J rea(;lj:ﬁg : dc;om procedimentos C%%esr:ﬁzrs atende a
inadequada adequados demanda
Tfégﬁgage;ra Prontuario Falta de agenda | Profissionais de
Causa 1 consulta & médico é de dificil das clinicas saude sao
pequeno acesso (lotagao) insuficientes
N&o realizagdo | Desconhecimento ~
Causa 2 dos dos melhores UF;.ﬁfSi(nggzsnagra Alto nimero de
procedimentos procedimentos 9 1S P pacientes
Py 0 Servico
adequados médicos

Baseado nos principios “clareza”, “entidades e causalidades existentes” e

“suficiéncia de causa”, foi elaborada a Arvore de realidade atual, através do software

Aris 7.0, e a mesma valida com a responsavel pela Divisdo Médica, € apresentada

abaixo:
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Procedimentos médicos

realizados com
qualidade inadequada

Néo realizagao dos
procedimentos
adequados

Inexisténcia do
equipamento
adequado parao

procedimento
médico

Equipamento
necessario inexiste
no Hospital

obsoleto

Equipamento esta

Desconhecimento
dos melhores
procedimentos
médicos

Poucas publicagdes

Os profissionais de

saude dao plantao

em outras clinicas
além da propria

Dificuldade de ir a
congressos

Falta de verba para Falta de argumentos Falta de verba para

custear a aquisicdo que justifiquem custear a
de novos aquisi¢do de novos substituicao de
equi i equipamentos

Falta de argumentos
que justifiquem a
aquisigdo de novos
equipamentos para
substituigdo

Dificuldade de
atualizagdo
cientificas

Tempo para realizar
aconsulta é

pequeno

Muitos pacientes PEBIEIES CIED

(n@o agendados)
marcados por turno B
3 atendidos pelas
para ico clinicas

Falta de

Falta de verba para Falta de tempo para custear

custear cong ira

Prontuario médico é
de dificil acesso

Os prontuarios séo
fisicos

Prontuérios s&o
transportados entre
os prédios sema
devida protec@o

atualizagao cientifica

verba para
cursos de

Falta de tempo para
se dedicar a
atividades cientificas

Prontuario médico &
de dificil
entendimento

Faltade
padronizagao da
escrita do prontuério

Falta de organizacdo
do histérico médico
do paciente dentro

do prontudrio
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Dificuldade de agendar
consultas

Pessoas ndo

qualificadas parao
servico

)

Falta de treinamento
do call center

capacitada para a

Selegéo realizada entre
grupo de pessoas nao
atividade de call center

A

Falta de verba para
custear um
treinamento melhor

Tempo insuficiente
dos atendentes do
call center para
serem treinados

Linha telefonica
ocupada

Falta de agenda das

clinicas (lotagéo)

Ak

Numero de

funcionario do call
center é insuficiente

Abstengao dos
pacientes no horario

agendado

Horizonte maximo
programado é de
uma semana

Necessidade
cancelar a agenda
médica por
atribuicoes militares
ou pericia médica

Capacidade do Hospital
ndo atende a demanda

| @

Ve

Poucos argumentos
para justificar o
investimento

Falta de verba para

poder contratar mais

funcionarios do call
center

N3&o tratamento
correto dos dados de
demanda do call
center

|
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Capacidade do Hospital

néo atende a demanda

Profissionais de
saude séo
insuficientes

)
Numero de pacientes Alto nimero de
& crescente pacientes
——
Profissionais de a
saude estao deixam cr\ézgur;ioazz;‘au:::r?:s
Hospital e
o Hospl especialidades R
Nimero de " i & Pacientes sem
funcionérios militares Expecc(’ag:z;:evlda € direitos de
é crescente atendimento
J
Certas Rysoratd
especialidades sao Dsrso';i‘z‘s'i‘frf;:g? Falta de argumentos
col:\(ratadas por e para justificar o
regime de 9 anos concurso
NieA Néo preenchimento i atAnai
= q P Atribuigoes Inexisténcia de
e || At || e | | Usesbrado ||| condodt e e
. ¢ profissionais de i i performance para as
de pacientes saude s do que o Hospital atendimentos Glinicas
realizados
Nao ha profissionais
de saude para
Acessoas ocupar as vagas do
informagdes é lento concurso
. " L Certas o R Atribuicoes
rougneee | ol || umgmmEs || Wl || desesre
entendimento aqualquer momento s saude i do que o Hospital
Falta de organizagéo
Faltade vy a
paaniacioqs | | Bhiserconideo
escrita do prontuario

do prontuario




Impossibilidade dos

equipamentos em
suprir a demanda

Demanda pelo

equipamentos esta
alta

Ha sobrecarga dos
equipamentos

Néo ha quantidade

adequada de
equipamentos

Na&o ha quantidade
de técnicos
adequada paraa
demanda

Vv

ALK

. Inexisténcia de local Falta verba para Falta verba para Faltam argumentos
::T::er:a‘ ‘Z:;?; adequado para Fal(arr: irs%zcrr:r:os Quebra dos custear aaquisicao custear a que justifiquema
HE2e ezo e instalagao de novos pa Jui e equipamentos de novos contratagdo de novos contratagédo de novos
Procedimentos Solicitagdo d @ P equipamentos 2aLsce0) equipamentos técnicos técnicos
Nuamero de pacientes Alto nimero de clinicos solicitam aexla?ng:: ¢
é crescente pacientes mais exames com -
equipamentos desnecessarios
o o & Néo tratamento
Nao ha manutencéo correto dos dados
preventiva
Prontuério médico é Falta de método para " 4
de dificil manusear o Eq u‘gﬂgﬁgﬁ 3
entendimento equipamento
Numero de q 4 Pacientes sem
funcionérios militares Expecéragxedr;\nda © direitos de
é crescente atendimento
Politicade
manutengédo nao
esta bem estruturada
~—

Falta de organizagao
do histérico medico
do paciente dentro

do prontuario

Falta de argumentos
que justifiquema
aquisigao de novos
equipamentos para
substituigdo

Faltade
padronizagao da
escrita do prontuério substituicdo de

Falta de verba para
custear a
equipamentos

Figura 16 - Arvores de Realiada Atual elaboradas
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Legenda

———

Efeito Indesejavel Utilizada para representar um efeito indesejavel
—

)

e usas Utilizada para representar uma causa intermediaria

~— @

S

Causa Raiz Utilizada para representar uma causa Raiz

|

Utilizada para representar um "E", ou seja,
é necessario as duas causas do efeito acima

Utilizada para representar um "XOR", ou seja,
é necessario uma ou exclusivamente a outra causa do efeito acima

Utilizada para representar um "OU", ou seja,
é necessario uma ou / e a outra causa do efeito acima

ORONS

Connector

Utilizada para representar uma
conexao entre arvores

4

Figura 17 - Legenda ARA

Como visto nesta ARA, as causas-raizes encontradas para os efeitos
indesejados, séo:

e Procedimentos médicos realizados com qualidade inadequada:

o Pacientes extras (ndo agendados) atendidos nas clinicas — em algumas
clinicas, os pacientes, mesmo nao marcados, aparecem para serem atendidos;

o Muitos pacientes marcados por turno por médico — em determinadas clinicas, o
namero de pacientes marcados excede o ideal previsto pelo CRM;

o Nao realizagdo dos procedimentos adequados (essa causa-raiz constitui
também em um efeito indesejado e sera abordada abaixo);

e Na&o realizacdo dos procedimentos adequados;
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Os prontuarios sao fisicos — os prontuarios sdo escritos e armazenados
manualmente;

Prontuarios sdo transportados entre os prédios sem a devida protecdo — o
transporte dos prontuérios é feito dentro de um carrinho aberto, que precisa ser
empurrado/conduzido por uma pessoa;

Falta de verba para custear a aquisicdo de novos equipamentos — 0 orcamento
da Aeronautica é definido em um ambito externo ao Hospital, esta € uma
decisdo governamental e politica;

Falta de argumentos que justifiquem a aquisicdo de equipamentos que
incorporem novas tecnologias — o Hospital tem dificuldade de gerar dados e
indicadores que apontem para a necessidade de aquisicdo de novos
equipamentos;

Falta de verba para custear a substituicdo de equipamentos — o orgcamento da
Aeronautica € definido em um ambito externo ao Hospital, esta € uma decisao
governamental e politica;

Falta de argumentos que justifiguem a aquisicdo de novos equipamentos para
substituicdo dos antigos — o Hospital tem dificuldade de gerar dados e gerar
indicadores que apontem para uma necessidade de aquisicdo de novos
equipamentos;

Falta de padronizacdo da escrita do prontuario — as documentacdées dos
procedimentos aplicados aos pacientes sdo escritas de forma diferente por
cada profissional de saude que os atende, além disso, o que é escrito € de
dificil entendimento, acarretando uma grande dificuldade para a compreensao
do histérico do paciente pelo prontuario;

Falta de organizacdo do historico médico do paciente no bloco do prontuério —
as documentacdes dos procedimentos aplicados aos pacientes séao
armazenadas dentro do bloco do prontuario sem um padrdo, causando a
desorganizacao do mesmo;

Falta de verba para custear congressos — O Hospital ndo consegue influenciar
de imediato nesta causa-raiz, pois 0 orcamento da diretoria de saude da
aeronautica é definido pelo Ministério da Defesa. O hospital pode apontar as

necessidades no orgcamento, mas isso nao significa que sera atendido;

87



Falta de tempo para ir a congressos — o0s profissionais de saude nem sempre
conseguem ser liberados para participar de congressos como ouvintes, devido
a alta demanda de pacientes no Hospital. Além disso, sdo poucos os médicos
que escrevem artigos e trabalhos a serem apresentados nos congressos;

Os profissionais de saude dao plantdo em outras clinicas além da prépria —
algumas clinicas do Hospital estdo com déficit de médicos e por isso alguns
médicos tém que ser realocados para outras clinicas que ndo sao de sua
especialidade. Esta € uma das causas de desestimulo para os profissionais
atuais e para os que poderiam entrar para o Hospital;

Falta de verba para custear cursos de atualizagdo cientifica — o Hospital ndo
consegue influenciar de imediato nesta causa-raiz, pois o0 orgcamento da
diretoria de saude da Aeronautica € definido pelo Ministério da Defesa. O
Hospital pode apontar a necessidade no orcamento, mas isso néo significa que
sera atendido;

Falta de tempo para se dedicar a atividades cientificas — os profissionais de
saude nem sempre conseguem ser liberados para participar de congressos
como ouvintes devido a alta demanda de pacientes no Hospital.

Dificuldade de agendar consultas;

Falta de verba para custear um treinamento melhor — o Hospital ndo consegue
influenciar de imediato nesta causa-raiz, pois 0 orcamento da diretoria de
saude da Aeronautica é definido pelo Ministério da Defesa. O Hospital pode
apontar a necessidade do orcamento, mas isso ndo significa que sera atendido;
Tempo insuficiente dos atendentes do “Call Center’ para serem treinados — a
demanda do “Call Center’ € muito grande, inviabilizando a interrupcao do
servico para treinamento dos atendentes.

Selecdo de atendentes realizada de forma inadequada — atualmente, os
atendentes do “Call Center’ sao selecionados entre os soldados, que nem
sempre sdo talhados ou preparados para esta tarefa.

Tratamento ndo correto dos dados da demanda do “Call Center’ — faltam
indicadores de desempenho do “Call Center’ que mostre quantos atendimentos

o0 mesmo realizou, quantos tentaram ligar, tempo da ligacao, tempo de espera,
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qualidade do atendimento e outros, e assim poder dimensionar a quantidade
correta de atendentes do “Call Center”;

Falta de verba para contratacdo de mais funcionarios para o “Call Center’ - o
Hospital ndo consegue influenciar de imediato nesta causa-raiz, pois o
orcamento da diretoria de saude da Aeronautica é definido pelo Ministério da
Defesa. O Hospital pode apontar a necessidade do orcamento, mas isso nao
significa que sera atendido;

Abstencao dos pacientes no horario agendado — quando um paciente falta uma
consulta previamente marcada ele impede a marcacao de outro e sobrecarrega
a agenda futura ao remarca-la;

Horizonte maximo programado € de uma semana — no Hospital, as agendas
das clinicas cobrem apenas uma semana, logo se esgota as vagas disponiveis
e perde-se também a visibilidade da fila de atendimento de cada clinica, ou
seja, dificulta a identificacdo da clinica que tem uma demanda reprimida muito
alta e ndo consegue atender adequadamente;

Necessidade cancelar a agenda médica por atribuicdes militares ou pericia
médica — em alguns casos € necessario cancelar as agendas, pois 0
profissional da saude tera atribuicbes militares ou pericias medicas,
impossibilitando o atendimento no Hospital nesse periodo;

Capacidade do Hospital ndo atende a demanda (essa causa-raiz constitui
também em um efeito indesejado e sera abordada abaixo);

Capacidade do Hospital ndo atende a demanda;

Falta de padronizagcdo da escrita do prontuario — as documentagdes dos
procedimentos aplicados aos pacientes sdo escritas de forma diferente por
cada profissional de salude que os atende, além disso, tem-se também o
problema de nado entendimento do que foi escrito, acarretando uma grande
dificuldade de entendimento do histérico do paciente no prontuario;

Falta de organizagéo do histérico médico do paciente dentro do prontudrio — as
documentacdes dos procedimentos aplicados aos pacientes sdo armazenadas
dentro do bloco do prontuario sem padronizagao, tornando-o desorganizado;
Impossibilidade de acessar o prontuario a qualquer momento — os prontuarios

do Hospital sdo armazenados em um prédio anexo ao prédio no qual os
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atendimentos sao realizados; como nao existe outra forma de acessar as
informacdes, eles devem ser solicitados ao setor responsavel com certa
antecedéncia para que possam ser levados a clinica solicitante;

Certas especialidades sao contratadas por regime de nove anos — algumas
especialidades como psicologia, fisioterapia e nutricao tém contrato de trabalho
com a Forca Aérea de apenas nove anos; esse tipo de contrato impacta a
instituicdo negativamente por diversos motivos, tais como perda da gestdo de
conhecimento, reducao da motivacao do funcionario e reducdo do nimero de
profissionais até a abertura de novo concurso;

Nao conseguir atender a demanda de pacientes — os profissionais de saude
ficam desmotivados ao nao conseguirem atender a demanda dos pacientes;
Atribuicoes militares para os profissionais de saude - os profissionais de saude
que trabalham no Hospital tém tanto atribuicbes ligadas a saude como
atribuicbes militares, tais como participagcdo em eventos militares, entre outros,
que reduzem o tempo total de atendimento aos pacientes. Isto reduz a
quantidade de efetivo e de tempo 0til no atendimento de pacientes, causa a
desmotivacao do profissional e em alguns casos a sobrecarga do mesmo para
atender a demanda;

Atribuic6es administrativas para os profissionais de saude — os profissionais de
saude com cargos mais elevados tém atribuicdes administrativas como montar
a escala dos outros profissionais e resolver problemas em equipamentos, entre
outros; essas atribuicbes desmotivam o profissional de saude que néao foi
treinado para isso, desviando-o de sua funcéo-fim para a qual foi formado;
Mercado de trabalho estd pagando mais do que o hospital — o hospital esta
com um plano de salarios abaixo do nivel do mercado, fazendo com que alguns
profissionais deixem a instituicao, além de reduzir o atrativo para o ingresso de
novos profissionais;

Certas especialidades estdo em baixa no mercado — algumas especialidades
como a clinica geral estdo em baixa no mercado, pois a remuneracao de
maneira geral é baixa e ha poucos incentivos nas universidades para essas
formacoes;

Atribuicdes militares aos profissionais de saude — os profissionais de saude que
trabalham no Hospital tém tanto atribuicdes ligadas a saude quanto atribuicdes
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militares, como participar de eventos militares e outros, que reduzem o tempo
total de atendimento aos pacientes, reduzindo a quantidade de efetivo, o tempo
util no atendimento de pacientes, desmotivando o mesmo e em alguns casos
sobrecarregando o profissional para atender a demanda;

Atribuicoes administrativas aos profissionais de saude — os profissionais de
saude com cargo mais elevado tém atribuicdes administrativas como montar a
escala dos outros profissionais, resolver problemas em equipamentos e outros;
essas atribuicdes desmotivam o profissional de salde que nao foi treinado para
isso, saindo da funcao-fim para a qual o mesmo se formou;

Nao preenchimento correto da quantidade de atendimentos realizados — cada
clinica deve controlar os atendimentos realizados e entregar o controle a
administracdo da Divisao Médica, porém muitos profissionais de saude
preenchem os dados no final do més; desta forma a administracdo tem
dificuldade em comprovar a sobrecarga de determinada clinica,
impossibilitando argumentacao junto a direcao de saude a fim de abrir novos
concursos para contratacao de profissionais de saude;

Inexisténcia de indicadores para as clinicas — as clinicas nao tém um conjunto
bem estruturado de indicadores de desempenho que permita tragar metas de
atendimento aos pacientes e facilitar a argumentacao junto a diretoria de saude
para contratacdo de novos profissionais de saude;

Numero de funcionarios militares é crescente — o nimero de militares da Forca
Aérea esta crescendo e, assim, ha um aumento da quantidade de novos
pacientes para o Hospital;

Expectativa de vida € crescente — a expectativa de vida no Brasil aumentou em
25 anos ao longo dos ultimos 50 anos, aumentando a demanda por servicos de
saude;

Pacientes sem direito de atendimento — alguns pacientes ndo tém direito, mas
acessam o servico de saude do Hospital; sdo pessoas que nao fazem o
casamento civil para ndo perder o beneficio, pessoas indicadas por outras de
dentro do Hospital e outros casos nao detalhados neste trabalho;
Procedimentos clinicos solicitam mais exames com equipamentos — atualmente
os procedimentos médicos solicitam mais exames do que no passado,
buscando um diagnéstico mais eficaz;
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Falta de padronizacdo da escrita do prontuario — as documentacdes dos
procedimentos aplicados aos pacientes sdo escritas de forma diferente por
cada profissional de saude que os atende, além disso, tem-se também o
problema de nado entendimento do que foi escrito, acarretando uma grande
dificuldade de entendimento do histérico no prontuario do paciente;

Falta de organizacao do histérico médico do paciente dentro do prontudrio — as
documentacdes dos procedimentos aplicados aos pacientes sdo armazenadas
dentro do bloco do prontuario sem um padrao, causando a desorganizacao do
mesmo;

Falta de método para manusear 0s equipamentos — nao existem
procedimentos que facilitem e indiguem a forma mais eficiente de manusear
cada equipamento, podendo impactar no tempo total dos exames realizados;
Falta de verba para custear a substituicdo de novos equipamentos — o
or¢camento da Aeronautica € definido em um ambito externo ao Hospital; é uma
decisdo governamental e politica;

Falta de argumentos que justifiquem a aquisicdo de novos equipamentos — o
Hospital tem dificuldade de gerar dados e gerar indicadores que apontem para
a necessidade de aquisicao de novos equipamentos;

Inexisténcia de local adequado para instalagdo de novos equipamentos — nao
existe no Hospital um local adequado para receber novos equipamentos; caso
venham a ser adquiridos, serd necessario realizar grandes obras de
infraestrutura;

Politica de manutencao nao esta bem estruturada — o Hospital ndo possui uma
politca de manutengcdo preventiva, aumentando as falhas em alguns
equipamentos e a consequente sobrecarga em outros;

Falta verba para custear a aquisicdo de novos equipamentos — equipamentos
modernos e de alta tecnologia custam caro e sua aquisicao torna-se inviavel
para o Hospital. Além disso, o orcamento da Aeronautica é definido em um
ambito externo ao Hospital; esta € uma decisdo governamental e politica;

Falta verba para custear a contratacdo de novos técnicos — os técnicos sao
profissionais importantes para manusear 0s equipamentos que realizam
exames, ou seja, sempre que pensada a compra de novos equipamentos, ha
também necessidade de contratar técnicos em quantidade correta;
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o Faltam argumentos para justificar a contratacdo de mais técnicos para realizar
0s exames necessarios — o Hospital tem dificuldade de gerar dados e
indicadores que apontem a necessidade de contratacdo de novos técnicos para

realizar os exames necessarios e para melhor dimensionar a equipe.

4.5 CADEIA DE VALOR

A cadeia de valor da instituicao foi construida com base em conversas com os
médicos das diversas clinicas e utilizando o Regimento Interno. O objetivo da
construcao da cadeia de valor foi um melhor entendimento da organizagdo e como
ocorre a ligagdo entre as diversas clinicas, facilitando a identificagdo de possiveis

clinicas gargalos dentro do hospital, a qual é representada a seguir:
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Macroprocessos de Negdcio

Prover Acesso do Paciente a Realizar Atendimento ao
Instituicao Paciente
Intervir na Doenga Recuperar Paciente

Realizar Atendimento de Emergéncia

Macroprocessos de Suporte

Controlar Arquivo e Documentagao

Prover Remédios aos Pacientes

Prover Materiais de Uso as Clinicas

Realizar Atividades Auxiliares (Zeladoria / Rouparia / Manuten¢ao / Transporte)

Suportar Informatica

Promover Ensino e Pesquisa

Realizar Estatistica de Atendimento e Faturamento

Realizar Gestdo de Recursos Humanos

Prestar Assisténcia Social aos Pacientes

Figura 18 - Cadeia de Valor da Instituicdo (apenas macroprocessos)

Apo6s a estruturagdo, de forma macro, da cadeia de valor, iniciou-se o
detalhamento dos processos de negécio, identificando os subprocessos e
ordenando-os segundo a cadeia de processos do Hospital, como mostrado a seguir:

Vo]
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Macroprocessos de Negdcio

Prover Acesso do Paciente & Instituicdo Realizar Atendimento ao Paciente Intervir na Doenga Recuperar Paciente

Realizar
Exames

Solicitar Ambulatoriais

Marcagéao de

Exames Realizar

Exames de
Imagens
Realizar
Consultas por
Especialidade
Clinica

Realizar
Consulta
Médica

Solicitar
Marcagéo de

Realizar
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Programar
Paciente para
Internagéo

Recepcionar
Pacientes

Paciente (PASIN) Consultas

Realizar
Consulta
Psicolégica
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Procedimentos E?ﬂ:ziaar Tratamento I\élr?]ngags earf:nétg Ambulatoriais para
. . A . Pré-Cirlrgicos 9 Intensivo ¢ Monitoramento
Realizar Atendimento de Emergéncia

Anestesiar
Paciente
Cirrgico

Realizar Sessoes
de Fisioterapia
Realizar Exames
para
Realizar Sessoes Monitoramento
de
Fonoaudiologia
Realizar Realizar Sessodes
Atendimento de Terapia
Emergencial ao Realizar Sessées Ocupacional
paciente de Nutricdo

Recepcionar
Pacientes
Emergéncias

Realizar Cadastro
do Paciente

Macroprocessos de Suporte

rolar Arquivo e Documentagao

Prover Remédios aos Pacientes

Prover Materiais de Uso as Clinicas

Realizar Atividades Auxiliares (Zeladoria / Rouparia / Manutengdo / Ti

Suportar Informatica

Promover Ensino e Pesquisa

Realizar Estatistica de Atendimento e Faturamento

Realizar Gestao de Recursos Humanos

Prestar Assisténcia Social aos Pacientes

Figura 19 - Cadeia de Valor detalhada Divisao Média (Processos)



Os subprocessos ndo foram desenhados, mas suas interligacdes foram
descritas sucintamente na construcao da “Cadeia de Valor detalhada”.

O processo “Prover Acesso do Paciente a Instituicao” inicia-se com o
subprocesso de recepcionar pacientes que nao sao emergenciais, € ocorre na
portaria; assim que o paciente entra no Hospital, ha necessidade de identifica-lo.

Posteriormente, o paciente, sendo militar da ativa ou da reserva, ou seus
dependentes ou pensionistas, se encaminha ao prédio das clinicas para realizar o
seu cadastro na Secao de Agendamento de Consultas e Cadastramento do Hospital.
Além do cadastramento do usuario, pode ser realizado também o recadastramento
do mesmo, sendo solicitado ao paciente que ele apresente a documentacdo
adequada para informatizar seu o registro e abrir seu prontuario médico inicial.

O paciente, devidamente cadastrado, realizara uma consulta médica inicial no
PASIN (Programa Assistencial Integrado). Tal consulta sera com um meédico
generalista, que tentara dar solugdo ao atendimento; caso ndo seja possivel, fara
uma triagem encaminhando-o para especialistas. O objetivo principal do
atendimento realizado pelo PASIN é fazer com que este médico seja a referéncia do
paciente dentro da instituicdo durante seu tratamento; além disso, tal atendimento
prové, normatiza e racionaliza o acesso aos médicos especialistas.

Terminadas essas atividades, o processo “Prover Acesso do Paciente a
Instituicdo” finaliza e inicia-se o processo “Realizar Atendimento ao Paciente”.

Quando ha necessidade de o paciente realizar atendimento com médicos
especialistas, ele deve procurar novamente a Sec¢dao de Agendamento de Consultas
e Cadastramento e solicitar o0 agendamento para as clinicas especializadas, de
acordo com a indicacao de tratamento feita pelo PASIN.

Chegado o dia da consulta agendada, o paciente se dirigira diretamente a
clinica na qual o atendimento foi agendado e realizara a consulta. Se o médico
identificar a necessidade de realizacao de exames de imagem ou ambulatoriais, 0
paciente retornara a Secao de Agendamento para marca-los. A fim de que os
exames sejam realizados corretamente, € necessario informar ao paciente sobre as
condigdes de realizagdo dos mesmos. Posteriormente, o médico responsavel pelo
exame emitird um laudo com os resultados.

Realizado o exame na data agendada, o médico responsavel por ele emitira
um laudo com os resultados que devera ser levado ao médico solicitante através de
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nova consulta agendada. Além disso, o médico que o atendeu podera identificar a
necessidade de encaminhar o paciente para psicélogos a fim de apoia-lo no
tratamento.

Apés a analise e o tratamento clinico, pode ser necessaria uma cirurgia. Caso
isso ocorra, sera feita a programacgédo da cirurgia pela propria area, constando de
agendamento de sala cirurgica e vaga no Centro de Tratamento Intensivo e/ou na
Enfermaria. Desta forma termina o processo “Realizar Atendimento ao Paciente” e
inicia-se o processo “Intervir na Doencga”.

No dia da cirurgia, o paciente sera submetido aos procedimentos pré-
cirurgicos e, durante a cirurgia, deve ficar anestesiado; para isso € necessaria a
intervengcao do médico anestesista.

Assim termina o processo ‘“Intervir na Doenca” e inicia-se 0 processo
“Recuperar Paciente”.

Depois da cirurgia, o paciente é encaminhado ao CTI, para um
acompanhamento intensivo no sentido de controlar possiveis complicacées poés-
cirurgicas. Apos o periodo no CTI, o mesmo € encaminhado a enfermaria, onde
ficard sob observacao médica.

Durante o periodo de internacao, o paciente recebe a nutricdo adequada para
0 seu caso e, em algumas situagdes, é necessario submeté-lo a sessbes de
fisioterapia e fonoaudiologia.

Apés a alta da internacdo o paciente deve retornar a clinica especializada
para realizar o acompanhamento do tratamento realizado. Eventualmente o paciente
pds-cirurgico pode ser encaminhado para realizar sessdes de terapia ocupacional
e/ou Novos exames.

Até aqui foi mostrado o acesso normal do paciente ao Hospital. Ha, porém, o
acesso emergencial, que sera representado a seguir pelo processo “Realizar
Atendimento de Emergéncia”.

Nesse caso, quando o paciente se encontra com um quadro critico, ele é
recepcionado no Hospital por uma equipe especializada que realizara o atendimento
emergencial. Se houver necessidade de intervencgéo cirurgica, serdo cumpridos os
processos “Intervir na Doenca” e “Recuperar Paciente”. Paralelamente ao

atendimento emergencial é realizado o cadastro do paciente.
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Apés a analise geral da cadeia de valor, é possivel perceber que o0 processo
“Intervir na Doenca” e, principalmente, “Recuperar Paciente” podem ser
considerados como um gargalo no Hospital. Como recebe pacientes tanto da
emergéncia e quanto das programacdes cirargicas normais, o0 processo “Intervir na
Doenca” pode sofrer, nessas atividades, restricoes de capacidade. Sendo assim, o
atendimento tanto das clinicas quanto da emergéncia sera afetado, pois as cirurgias
nao serao realizadas quando da identificacdo da sua necessidade. J4 no caso do
processo “Recuperar Paciente”, a principal atividade-gargalo seria “Realizar
Tratamento Intensivo”, que é manter o paciente sob supervisdo no CTI. Neste caso,
se houver restricdes de capacidade, as cirurgias serdo impactadas por ndo haver
leito para o tratamento pds-cirargico. Além disso, como o Hospital recebe pacientes
de outras instituicdes de saude da Aeronautica, a capacidade de atendimento no CTI

fica ainda mais reduzida.
4.6 COMPARAQAO ENTRE A ARA E DECISOES DE PRODUQAO

A seguir, foi elaborada uma comparagdo que visa encontrar uma correlagao
entre todas as causas-raizes encontradas na Arvore de Realidade Atual com as
decisdes de producdo de Hayes et al°®.

A construcao da mesma foi realizada seguindo os seguintes critérios:

e Analisar qualitativamente cada causa-raiz em separado com cada uma
das onze decisdes de producao;

e Atribuir um peso que variou de um até trés (um para correlacao fraca,
dois para média e trés para forte), quando encontrada uma correlacéo
entre os fatores analisados;

Ao final da comparacao, é possivel perceber que as decisbes de produgao
qgue mais tinham correlagdo com as causas-raizes da ARA séo:

1. Alocacéao de recursos e sistemas de orgcamento de capital;

2. Planejamento do trabalho e sistema de controle;

3. Sistema de qualidade;

4. Capacidade.

%8 HAYES, 2008, p. 65.
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Neste trabalho sera proposta solucdo com base em apenas duas das onze
decisdes e essas serao escolhidas entre as quatro decisdes apresentadas acima. A
primeira decisdo, “Alocacao de recursos e sistemas de orcamento de capital”, tem
ligacdo com causas-raizes que nao fazem parte da area de influéncia direta do
Hospital, como falta de verba. A segunda decisdao — “Planejamento do trabalho e
sistema de controle”— pode ter interferéncias para uma melhoria dentro da alcada
do Hospital, podendo desenvolver melhor planejamento de atendimento aos
pacientes através de estudos de demanda e outros; além disso, oferece muitas
oportunidades de desenvolvimento de sistemas de controle mais eficazes que os
atuais, permitindo que, no futuro, os mesmos ajudem na tomada de decisdo. A
terceira decisao, “Sistema de qualidade”, tem influéncia direta de decisbes tomadas
dentro do Hospital, mas sera altamente impactada através da elaboracdo de bons
sistemas de controle. Por esse motivo, essa solugcao deve ser priorizada apds a
elaboragdo de bons sistemas de controles. Por ultimo, a quarta deciséo,
“Capacidade”, tem influéncia do HCA e uma solugdo para este problema podera
ajudar o Hospital como um todo. Tal questao sera priorizada aqui, visto que o
problema foi mencionado recorrentemente nas entrevistas, € prioritario pela analise
SWOT desenvolvida e aparece na comparacdo como um grande ponto a ser
solucionado pelo Hospital.

Em suma, as decisbes “Planejamento do trabalho e sistema de controle” e
“Capacidade” serao priorizadas, pois no curto prazo trardo os maiores beneficios ao
Hospital.
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Priorizados

* Planejamento do
trabalho e sistema de
controle

* Capacidade

Nao priorizados

* Alocacdo de recursos
e sistemas de
orcamento de capital

e Sistema de qualidade

Figura 20 - Priorizagao das decisdes de producao

Segue a tabela na qual foi realizada a comparacao:
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Tabela 11 - Comparacdo ARA X Decisao de Produgao

Efeito Indesejavel

Causa Raiz X
Decisdo de
Produgdo

Capacidade

Fornecimento
e integragéo
vertical

Instalagées

Informagéo e
tecnologia de
processo

Alocacéao de
recursos e
sistemas de
orcamento de
capital

Sistemas de
recursos
humanos

Planejamento
do trabalho e
sistema de
controle

Sistema de
qualidade

Medigao e
sistemas de
recompensa

Sistemas de

desenvolvimen

to de produtos
e processos

Organizagéo

Procedimentos
médicos
realizados com

Pacientes
extras (ndo
agendados)

atendimento
das clinicas

qualidade
inadequada

Muitos
pacientes
marcados por
turno para
médico

Os prontuarios
sdo fisicos

Prontuarios sdo
transportados
entre os
prédios sem a
devida protegdo

Falta de verba
para custear a
aquisigdo de
novos
equipamentos

Falta de
argumentos
que justifiquem

aquisigdo de
novos
equipamentos

Falta de verba
para custear a
substitui¢do de
equipamentos

N3&o realizagdo
dos
procedimentos
adequados

Falta de
argumentos
que justifiquem
aaquisigdo de
novos
equipamentos
para
substituicdo

Falta de
padronizagdo da
escrita do
prontuario

Falta de
organizagdo do
histérico
médico do
paciente dentro
do mesmo

Falta de verba
para custear
congressos

Falta de tempo
paraira
congressos

Falta de verba
para custear
cursos de
atualizagdo
cientifica

Falta de tempo
para se dedicar
a atividades
cientificas

Dificuldade de
agendar consultas

Falta de verba
para custear um
treinamento
melhor

Tempo
insuficiente dos
atendentes do
call center para

serem

treinados

Selegao
realizada entre
grupo de
pessoas ndao
capacitada para
a atividade
(soldados)

N3o tratamento

correto dos

dados do call
center

Falta de verba
para poder
contratar mais
funcionérios do
call center

Abstencgdo dos
pacientes no
horario
agendado

Horizonte
maximo
programado é
de uma semana

Necessidade
cancelar a
agenda médica
por atribuigdes
militares ou
pericia médica
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Efeito Indesejavel

Causa Raiz X
Decisdo de
Produgdo

Capacidade

Fornecimento
e integragéo
vertical

Instalagées

Informagéo e
tecnologia de
processo

Alocacéo de
recursos e
sistemas de
orgamento de
capital

Sistemas de
recursos
humanos

Planejamento
do trabalho e
sistema de
controle

Sistema de
qualidade

Medigao e
sistemas de
recompensa

Sistemas de
desenvolvimen
to de produtos

e processos

Organizagdo

Capacidade do
hospital ndo
atende a
demanada

Capacidade do
hospital ndo
atende a
demanda (essa

causa raiz
constitui
também em um
efeito
indesejado e
serd abordada
abaixo);

Impossibilidade
de acessaro
prontuario a

qualquer
momento

Certas
especialidades
sdo contratadas
por regime de 9

anos

N3&o conseguir
atendera
demanda de
pacientes

Atribui¢Bes
militares aos
profissionais de
saude

AtribuigBes
administrativas
aos
profissionais de
saude

Mercado de
trabalho esta
pagando mais

do que o
hospital

Certas
especialidades
estdo em baixa

no mercado

Os profissionais
de saude ddo
plantdo em
outras clinicas
além da prépria

Ndo
preenchimento
correto da
quantidade de
atendimentos
realizados

Inexisténcia de
indicadores
para as clinicas

Numero de
funcionarios
militares é
crescente

Expectativa de
vida é crescente

Pacientes sem
direitos de
atendimento

Procedimentos
clinicos
solicitam mais
exames com
equipamentos

Faltade
método para
manusear o

equipamento

Inexisténcia de
local adequado
parainstalagdo
de novos
equipamentos

Faltam
argumentos
para justificar a
aquisicdo

Politica de
manutengao
ndo estd bem
estruturada

Falta verba para
custeara
aquisi¢do de
novos
equipamentos

Falta verba para
custeara

contratagdo de
novos técnicos

Somatoério

38

12

27

50

27

44

43

13

23
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4.7 PROPOSTA DE SOLUCAO

4.7.1 Capacidade
Capacidade foi definida com um dos problemas prioritarios a serem

solucionados pelo Hospital.

4.7.1.1 Desenvolvimento da politica de operacdes para hospital

Segundo Hayes®, a capacidade de producdo geralmente é dificil de ser
definida e de ser medida com preciséo, ja que representa uma interacdo complexa
de espaco fisico, equipamentos, taxas de producdo, recursos humanos,
capacitacbes do sistema, politicas da empresa e a taxa de confianca dos
fornecedores:

A capacidade definida € baseada no ritmo maximo de trabalho dos
operadores e de funcionamento dos equipamentos. Teoricamente representa
a quantidade de saida se tudo acontecer da forma correta e a produgao for
capaz de manter sua velocidade maxima ininterruptamente. A capacidade
programada leva em conta o numero de horas que a instalagdo esta
programada para operar durante um determinado periodo de tempo, assim
como o fato de que raramente é capaz de operar na sua velocidade maxima
durante um periodo de tempo consideravel. Por ultimo, a capacidade real é
consequéncia de diversos problemas ndo previstos que a impedem de operar
como o esperado.”

Serdo listados abaixo alguns fatores que podem afetar a operacéo e, por sua
vez, a capacidade real da operacdo. Apos a explicacdo dos fatores, descreve-se
como ocorre no Hospital:

e A capacidade é baseada em tecnologia, que afeta a capacidade global da
operacao e sua eficiéncia no consumo de diversos recursos. No Hospital a
tecnologia ndo ajuda a aumentar a capacidade, pois inexistem sistemas de
informacao que facilitem o trabalho do médico. Nao existe, por exemplo, um
prontuario eletrénico impedindo 0 médico de ter acesso ao mesmo a qualquer
momento; caso o prontuario fosse eletrénico evitaria outros problemas como
desorganizacao do histérico do paciente e dificuldade de entender o que foi
escrito. Além das vantagens do prontuario, um sistema integrado ajudaria em

atividades como solicitar material ao almoxarifado e organizar as demandas.

%9 HAYES et al, 2008, p. 100.
" Ibidem.
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Ou seja, caso forem implementados projetos de tecnologia, a capacidade do
Hospital pode ser elevada;

A capacidade depende da interacdo das multiplas restricdes de recursos;
pode-se, por exemplo, utilizar a disponibilidade de equipamentos e méao de
obra; o espaco de armazenamento, as instalacées de transporte e outros
podem ser fatores limitadores ou gargalos. A capacidade de uma operagao
pode flutuar quando um gargalo é suplantado por outros. Através da analise
da Cadeia de Valor elaborada e mostrada anteriormente, é possivel identificar
que algumas atividades poderiam ser gargalos, como seria 0 caso da cirurgia,
do tratamento intensivo e suas atividades de apoio, sendo o tratamento
intensivo um gargalo até mesmo para as cirurgias, visto que, apés a cirurgia
realizada, o paciente é alocado no tratamento intensivo e se a mesma néo
tiver vaga a cirurgia ndo podera ser realizada. Pela mesma l6gica, a cirurgia é
gargalo para todas as clinicas ambulatoriais, pois se a cirurgia nao é
realizada, cada vez mais havera pacientes aguardando na fila se a clinicas
ambulatoriais estiverem funcionando em plena capacidade.

Capacidade pode, algumas vezes, ser armazenada, mantendo equipamentos
e mao de obra em excesso como se fossem “estoques”. Seria interessante o
Hospital manter “estoques” de capacidade, pois se trata de um servico que
lida com emergéncias, ndo apenas as emergéncias normais de um hospital
como também emergéncias que exigem montar hospitais de campanha
quando ocorre alguma calamidade publica, realizar atendimento em areas
in6spitas do Brasil e atender a saude de combatentes em caso de guerra e
defesa do territério nacional.

Capacidade depende de politicas de gerenciamento, pois a politica pode
afetar o niumero de horas trabalhadas por semana, a quantidade de produtos
finais ou de intermediarios que sdo estocados. No hospital de estudo, as
politicas afetam muito seu gerenciamento, pois em varios casos estas sao
regidas por leis ou decretos da alta cupula do poder executivo brasileiro.
Existem, por exemplo, varias especialidades que sao contratadas para
trabalhar por apenas nove anos, o mesmo valendo para as licitagdes. A
maioria das politicas é de dificil alteragdo por decisdo do Hospital, pois estao

fora da sua area de influéncia.
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e Capacidade é dinamica através da curva de experiéncia (quanto mais tempo
passa, mais o operador aprende) da producdo de um produto ou servico;
descobrimento e remocdo de sucessivos gargalos podem melhorar a
capacidade total com o passar do tempo. Esse fator € inerente a todas as
empresas: esta mais do que provado e é esperado que, com 0 passar do
tempo, algumas clinicas consigam melhorar a sua capacidade.

e Capacidade € afetada pelo grau de variabilidade de demanda e tempo de
processamento, quando a demanda varia pode gerar periodos de ociosidade
e picos, sendo que nos momentos de picos ndo sera possivel atender a
demanda. No Hospital, de acordo com as entrevista, sdo poucos o0s
momentos de ociosidade e, nas clinicas em que isso pode ocorrer, 0S

médicos sao escalados para dar plantdo em clinicas mais sobrecarregadas.

Atualmente, o Hospital esta sem uma politica de capacidade desenvolvida,
pois a falta de recursos para atender a demanda de pacientes nas clinicas foi
identificada como um dos principais problemas durantes as entrevistas. Além disso,
a analise SWOT apontou para uma falta de capacidade maior do que a atual em
curto prazo, e o problema também foi identificado na ARA como o efeito indesejavel
com mais causas-raizes.

O problema de capacidade pode gerar dificuldade de programacao do
trabalho, pois a mesma se torna mais complexa. A perda de qualidade no
atendimento e na expedicao tona-se mais preponderante e custosa.

A partir do momento em que algumas clinicas estdo com demanda superior a
possibilidade de atendimento dos pacientes € necessario deslocar o efetivo para 13,
através de plantdes. Como as clinicas ndo tém excesso de capacidade, o “socorro”
as clinicas mais necessitadas aumenta a dificuldade de programar os plantbes ja
que nao se pode atrapalhar o rendimento das mesmas. A questdao de médicos
darem plantées em outras clinicas pode também piorar a qualidade do atendimento,
pois a iniciativa demanda que prestem atendimento em uma area para a qual nao
tém especialidade.

O problema de capacidade pode aumentar o “estoque em processo” (filas de

atendimento) que vai gerar um processo mais lento de reconhecimento de desvios
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de qualidade no atendimento dos pacientes. O efeito disso seria a piora do quadro
clinico dos pacientes.

Em relagdo ao problema de a capacidade impactar na expedicdo, pode-se
fazer uma analogia com a saida do paciente saudavel do HCA, sendo que o
paciente saudavel seria o produto final do mesmo. Devido a falta de capacidade, o
Hospital ndo consegue atender a quantidade total de pacientes e, por esse motivo,
comecga a priorizar pacientes, gerar filas nas clinicas, distanciar um atendimento do
outro etc. Tudo isso gera prejuizos: ao priorizar um paciente com a saude mais
deteriorada hoje, pode-se estar criando amanha outro paciente com saude
deteriorada que poderia ter sido tratado com menos recursos e mais rapidamente;
ao gerar filas nas clinicas, nao se atendem aos pacientes quando eles precisam; ao
distanciar os atendimentos pode-se ter de solicitar exames e realizar procedimentos
novamente, gerando retrabalho. Todos os danos citados terdo um custo mais alto do
gue se o atendimento tivesse ocorrido no momento esperado.

Todos os problemas supracitados sao solucionados com o dimensionamento
correto da capacidade, reduzindo as filas e aumentando a qualidade. Neste contexto
de dimensionar a capacidade, pode-se considerar uma solucao travar a demanda se
a contratacao de novos recursos nao se tornar viavel.

Segundo Hayes et al”', sdo trés grandes politicas passiveis de serem
adotadas: conduzir a demanda pela capacidade, produzir para a previsdo e
acrescentar capacidade apenas quando a demanda excedé-la. Abaixo serao
descritas as vantagens e desvantagens de cada uma delas para o Hospital e, em
seguida, sera decidido qual politica 0 HCA deve sequir.

A primeira politica de conduzir a demanda pela capacidade consiste em
construir e manter capacidade extra, ou seja, sobrecapacidade para reduzir a
possibilidade de falta de atendimento da necessidade. A grande dificuldade de
adotar esta politica é o fato de que manter capacidade ndo utilizada é geralmente
muito caro. A principal razdo de as empresas seguirem tal politica é estarem
preparadas para responder as demandas que surgem inesperadamente, como no
caso do Hospital, a instalacdo de hospitais de campanha e possiveis situagdes de

emergéncias.

" HAYES et al, 2008, p. 110.
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A segunda politica de produzir para previsdo consiste em igualar a
capacidade a demanda antecipada para determinados servicos, ou seja, ter
capacidade baseada na previsdo da demanda. Caso o Hospital tivesse um surto de
demanda por atendimento, perderia pacientes se ndo expandisse a capacidade das
clinicas existentes (solicitando expedientes maiores) ou subcontratando o trabalho
em outra clinica ou hospital. Essa politica preza pela capacidade préxima a
demanda, uma estratégia adotada a fim de incorrer em baixos custos extras por
excesso de capacidade e perda de poucos pacientes por falta de atendimento.

A terceira politica de acrescentar capacidade apenas quando a demanda
excedé-la consiste em uma empresa com colchdo de capacidade negativo, ou seja,
€ mais provavel ocorrer a falta de capacidade do que o excesso. Muitas vezes é
considerada uma estratégia conservadora no custo, pois os recursos dificilmente
estarao ociosos. Tal politica, no entanto, ndo é conservadora em relacao ao risco,
pois 0s custos médios operacionais podem ser maiores € aos poucos perdem-se
clientes.

Em relacdo ao Hospital que presta servigos de primeira necessidade, ele tem
de estar preparado para atender a todos os pacientes desde que estes tenham
direito a serem atendidos ali. Para isso, nada melhor do que manter capacidade para
atender a demanda ou até mesmo um “estoque” de capacidade como na primeira
politica. Ademais, o Hospital tem de estar preparado para montar hospitais de
campanhas e auxiliar em situacées de emergéncia e, para isso, deve ter capacidade
suficiente.

E claro que quanto mais capacidade, maior os custos; logo, no caso do
Hospital, o ideal seria criar politicas préprias para cada uma das clinicas. Nas que
sao gargalos deve-se aplicar a primeira politica e nas outras clinicas nao gargalos
pode-se aplicar a terceira politica, desde que nao fique sempre muito abaixo da
capacidade e com grandes filas. Para a clinica de CTI deve ser aplicada a primeira
politica; ja& as clinicas cirargicas, de anestesia, de apoio na recuperacao
(fonoaudiologia, nutricao e fisioterapia) e a clinica de imagem deveriam seguir a
segunda politica; as demais clinicas poderiam seguir a terceira politica. A tabela
abaixo expde claramente o que foi dito:
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Tabela 12 - Politicas de capacidade por clinicas

Sobrecapacidade

Capacidade segue a
demanda prevista

Acrescentar capacidade
apenas quando a demanda
excedé-la (Capacidade
abaixo da demanda)

CTI

Cirurgia Geral

Dermatologia

Cirurgia de Cabeca e

Pediatria
Pescoco
Cirurgia Pediatrica Clinica Médica
Anestesia Cardiologia
Mastologia Neurologia
Ginecologia Endocrinologia
Oftalmologia Medicina Preventiva
Otorrinolaringologia Patologia
Ortopedia Psiquiatria
Urologia Gastroenterologia
Diagnéstico por Imagem Psicologia

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

Nutricao

Reumatologia

Fisioterapia

Para Hayes et al’?, a decisdo de expansao de capacidade é separada em dois
componentes basicos: o relacionamento geral entre capacidade e demanda, e a
quantidade de aumento de capacidade que é apropriada em um determinado

periodo. Listadas a seguir, quatro politicas de expansao:

e N&o adicione capacidade até que haja a necessidade de seu
desenvolvimento;

e Tente adivinhar o mercado ao acompanhar a estratégia contraciclica;

e Construir a perder de vista;

e Siga o lider.

Seguir qualquer dessas politicas pode levar a empresa a ter problema, caso a
situagdo nao tenha sido avaliada a luz das circunstancias, da situagdo competitiva e
das estratégias de negécios que a envolvem.

O Hospital tem orgcamento comprometido e por esse motivo ndo pode

expandir sua capacidade sem um norte. No caso em analise, a melhor decisdo de

"2 HAYES et al, 2008, p. 129.
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expansao de capacidade seria a primeira, pois iria aumentando a sua capacidade
sempre que percebida a necessidade para tal expansdo. Para essa decisao ser
implantada corretamente € necessario que o Hospital crie sistemas de controle
eficazes para constatar o mais rapido possivel as clinicas que estdo com
necessidade de aumento de capacidade. Para o Hospital, adotar as outras decises
de expansao de capacidade nao faz sentido, pois nao ele estd inserido em um
mercado competitivo (ndo esta competindo por pacientes; estes procuram o HCA
por terem direito a assisténcia).

4.7.1.2 Solugéo aplicada a politica desenvolvida

Para solucionar o problema de capacidade e determinar a quantidade ideal de
capacidade de uma clinica, foi escolhido o método simulagcao. A escolha da clinica
recaiu sobre aquela que foi apontada como gargalo neste trabalho: o CTI.

O CTI atualmente recebe pacientes da emergéncia, das enfermarias, do pés-
cirurgico e de outros hospitais da Aeronautica. Além disso, a clinica, que tem nove
leitos, conta com quatro médicos de rotina (dois no turno da manha e dois no turno
da tarde) e dois médicos de plantdo que sdo escalados, ndo sendo necessariamente
médicos especializados em CTI.

O dimensionamento de leitos do CTI atualmente néo é o ideal, pois ja houve
casos de cirurgias canceladas, pacientes que continuaram internados na
emergéncia e pacientes que nao puderam ser transferidos de outros hospitais para o
HCA, devido a falta de leito disponivel.

O perfil dos médicos para trabalhar no CTI é aquele com formacao em clinica
geral ou cirurgia e experiéncia em terapia intensiva. E um profissional que deve
saber sobre ventilagdo mecanica, uma necessidade de quase todos os pacientes
internados em CTI e um conhecimento considerado diferencial, pois ndo se aprende
na faculdade. Esse médico também precisa saber fazer outros procedimentos tipicos
de CTI como, por exemplo, pungao venosa profunda, pressao arterial invasiva,
traqueostomia, entubacéo.

A fim de alcancar quantidade de leitos ideal para o funcionamento do
Hospital, foi realizada simulacdo com base no soffware Simul8, utilizando os dados
obtidos no Hospital (Apéndice 2).
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Alguns tratamentos na base de dados foram necessarios para que ela
pudesse ser utilizada:
1. De acordo com os dados fornecidos pelo hospital de permanéncia do
pacientes do paciente no CTI, foi identificado que a distribuicdo que
melhor representa a realidade do Hospital é o histograma.

Frequéncia
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o

Figura 21 - Frequéncia X Tempo de internado

2. Em relacdo aos dados de demanda de internacdo n&o é uniforme, a
distribuicdo que é mais adequada é a exponencial e o0 seu é a média de
intervalo das chegadas, ou seja, chega 0,85 paciente por dia.

De acordo com as premissas apresentadas acima foi elaborado um modelo

de simulacao no software Simul8, apresentado abaixo:
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Figura 22 - Tela do simulador utilizado
Através das simulacdes realizadas, no horizonte de um ano, de quantos leitos

seriam necessarios para ter o minimo de fila possivel, chegou-se ao resultado da

tabela abaixo.

Tabela 13 - Resultado da Simulagdo X Quantidade de leitos

Resultado da simulacao X 9 10 11 12 13
Quantidade de leitos leitos leitos leitos | leitos | leitos

% de vezes que o CTl lotou 28,01%|17,82% |11,57% | 6,48% | 1,62%

Quantidade de vezes que o CTI
lotou

% de vezes que um paciente nao
conseguiu uma vaga no CTI
Quantidade de pacientes que
nao conseguiram vaga no CTI

121 77 50 28 7

9,95% | 5,09% | 1,39% | 0,93% | 0,00%

43 22 6 4 0

Total de pacientes na simulagdo | 432 432 432 432 432

Analisando a tabela acima é possivel perceber que com treze leitos o CTI
conseguiria atender toda a demanda atual, inexistindo pacientes que nao
conseguiram vaga, embora 0 mesmo ainda atinja a sua lotagéao sete vezes durante o
ano.

Além disso, para garantir um dimensionamento adequando ndo apenas dos
leitos, mas também da equipe de médicos que trabalha do CTI, foi elabora a tabela

abaixo, utilizando como parametro o numero atual de médicos de rotina e
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plantonistas, o novo dimensionado foi elaborado através da regra de trés simples.
Como nao pode haver fracao de pessoas todos 0os numeros foram aproximados para

o inteiro imediatamente superior.

Tabela 14 - Dimensionamento da equipe de médicos do CTI

Resultado da Simulagédo X 9 10 11 12 13
Quantidade de Leitos leitos | leitos | leitos | leitos | leitos
Quantidade de médicos de rotina 4 5 5 6 6

Quantidade de médicos

plantonistas 2 3 3 3 3

Seguindo a légica de que o CTI deveria ter uma politica de atender a
demanda, sugere-se aumentar o numero de leitos do CTI para treze, acrescendo
quatro leitos em relacdo ao nimero atual, sem esquecer-se de aumentar para seis a

quantidade de médicos de rotina e para trés a quantidade de médicos plantonistas.

4.7.2 Planejamento do trabalho e sistema de controle
A segunda categoria apontada como prioritaria pela tabela de comparacao entre
a ARA e as decisdes de producdo a ser solucionada pelo Hospital foi Planejamento e
sistemas de controle.

Segundo Slack et al”

, 0 projeto fisico de uma operagdo produtiva deve
proporcionar recursos capazes de satisfazer as exigéncias dos consumidores. O
planejamento e o controle ocupam-se de operar esses recursos no nivel diario, de
modo a fornecer bens e servicos que preencherao as exigéncias dos consumidores.

Qualquer operacéao produtiva requer planos e requer controle, embora o grau de
formalidade e os detalhes possam variar. As atividades de planejamento e controle
proporcionam os sistemas, procedimentos e decisdes que reunem diferentes aspectos
da oferta e da demanda.

Neste contexto, novamente de acordo com SLACK™, a divisdo entre

planejamento e controle ndo € clara, nem na teoria nem na pratica. Planejamento é a

8 SLACK et al, 2009, p. 279.
4 Idem, p. 283.
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formalizacdo do que se pretende que aconteca em determinado momento no futuro.
Embora os planos sejam baseados em expectativas, durante sua implementacédo as
coisas nem sempre acontecem como o esperado. Controle é o processo de lidar com
tais variagdes. Pode significar que os planos precisem ser refeitos em curto prazo. O
controle faz os ajustes que permitem que a operacao atinja os objetivos estabelecidos
pelo plano, mesmo que os pressupostos assumidos pelo plano ndo se confirmem.

A natureza do planejamento e do controle muda ao longo do tempo. O
planejamento e o controle em longo, médio e curto prazos sdo descritos, de forma

resumida, pelas caracteristicas a seguir.

Planejamento e controle de longo prazo:
e Usa previsGes de demanda agregada;
e Determina recursos de forma agregada;

e Objetivos estabelecidos em grande parte em termos financeiros.

Planejamento e controle de médio prazo:
e Usa previsdes de demanda desagregada;
e Determina recursos e contingéncias;

e Objetivos estabelecidos em termos tanto financeiros como operacionais.

Planejamento e controle de curto prazo:
e Usam previsdes de demanda totalmente desagregada ou real;
e Fazem intervengdes nos recursos para corrigir desvios dos planos;

e Consideracoes de objetivos operacionais ad hoc (caso a caso).

No longo prazo, os gerentes de producdo fazem planos relativos ao que eles
pretendem fazer, a que recursos precisam e a que objetivos esperam atingir. A énfase
estd mais no planejamento do que no controle, porque existe ainda pouco a ser
controlado. Eles vao usar previsbes da demanda provavel, descritas em termos
agregados.

O “Planejamento e controle de médio prazo” refere-se ao planejamento em mais
detalhes. Olha para frente de modo a avaliar a demanda global que a operagédo deve

atingir de forma parcialmente desagregada.
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No “Planejamento e controle de curto prazo”, muitos dos recursos terdo sido
definidos e sera dificil fazer mudancas de grande escala nos recursos. Todavia,
intervencdes de curto prazo sdo possiveis se as coisas nao correrem conforme o0s
planos. Nesse estagio, a demanda sera avaliada de forma totalmente desagregada.

Ainda segundo SLACK"®, se “planejamento e controle” é o processo de conciliar
demanda e suprimento, entdo a natureza das decisbes tomadas para planejar e
controlar uma operacao produtiva dependera tanto da natureza da demanda como da
natureza do suprimento nessa operagao.

Para os servicos do Hospital, pode-se dizer que o volume ¢é alto, a producao é
continua e a variedade é baixa. Os consumidores (pacientes) esperam fornecimento
(atendimento) instantaneo sempre que necessitam marcar uma consulta. O horizonte
de planejamento pode ser muito longo. Decisées mais importantes relativas a
capacidade do Hospital sdo tomadas com muito tempo de antecedéncia.

A demanda do HCA pode ser considerada como uma demanda independente,
onde o Hospital precisa supri-la sem ter qualquer visibilidade firme antecipada das
requisicdes de atendimento por parte dos pacientes. Os pacientes nao informam com
antecedéncia ao Hospital quando irdo necessitar de atendimento e a agenda de
marcagoes s marca no horizonte de uma semana.

Para Sabbadini, et al, “Equilibrar a oferta de servicos com as demandas diarias
dos pacientes em um ambiente dindmico e complexo como o hospitalar € um desafio
permanente dos gestores da area de satde”’®.

Uma solugcdo adequada de planejamento e controle para o HCA seria comecar
identificando o perfil da demanda do Hospital e desenvolvendo um instrumento pratico
destinado ao monitoramento da mesma, de forma a auxiliar a tomada de decisdes.

O estudo da demanda deve compreender todos os pacientes atendidos no ano
de 2011, onde seria investigado o movimento ambulatorial relativo aos meses de
janeiro a dezembro de 2011. O SAME (Subdivisao de Arquivo Médico e Estatistica)
contém os dados referentes ao nimero de pacientes que passou por cada clinica do
Hospital por més. E importante ressaltar que esses dados ndo sdo totalmente
confidveis, uma vez que os médicos nem sempre preenchem corretamente os dados,

principalmente por falta de tempo e pelo excesso de atividades a realizar. Além desses

> SLACK, 2009, p. 285.
6 SABBADINI; GONGALVES; OLIVEIRA; VILAVICENCIO e NOVAES, 2007, p. 1.
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motivos, existe o fato de que ndo ha uma fiscalizacdo se esse preenchimento esta
sendo feito da maneira correta. Para determinadas clinicas onde o movimento é mais
intenso, o erro desses dados pode ser realmente significativo.

Os dados seriam compilados a partir do registro de atendimentos, no qual
constam informacdes sobre a quantidade de pacientes por clinica. Esse método seria
indicado para o caso estudado, pois ha o problema da inexisténcia de sistemas de
informacao gerencial ou bancos de dados no Hospital.

A partir do estudo da busca por atendimento e com base nas analises que
poderiam ser extraidas dos dados coletados, desenvolveu-se trés planilhas em Excel
que permitissem o monitoramento da demanda. As caracteristicas relevantes ao seu

uso no Hospital seriam:

e facilidade de manuseio;
e compatibilidade com um processo de coleta de dados ja existente;

e viabilidade econOmica.

As planilhas tém como funcionalidade gerar automaticamente graficos e
indicadores que, ao serem incorporados as rotinas administrativas do Hospital, podem
facilitar o monitoramento da demanda, a consolidacéo e o fornecimento de informagdes
estratégicas aos gestores.

Foram elaboradas trés planilhas: uma com objetivo de atender as clinicas
ambulatoriais, uma para atender as clinicas cirlrgicas e a ultima para atender ao CTI.
As trés sao diferentes entre si, pois cada clinica possui necessidades e dados
diferentes a serem medidos e controlados.

A primeira planilha, com objetivo de atender as clinicas ambulatoriais, deve ter
todos os dados preenchidos para cada um dos pacientes que forem atendidos. Existem
alguns dados que sao diferenciados como, por exemplo, saber se 0 paciente atendido
estava agendado ou néo a fim de se descobrir quantos pacientes além do planejado os
médicos estdo atendendo, como também controlar o horario do agendamento e o

horario efetivo da consulta. Abaixo é apresentada uma tela da planilha.

BASE DE DADOS -CONSULTAS AMBULATORIAIS

MNOME DO NUMERD DO PACIENTE MOTIVO / DIAGNOSTICO DO HORARIO

cLinica MEDICO DATA DA CONSULTA MES CONSULTA -
PACIENTE PRONTUARIO AGENDADO PACIENTE AGENDADO

HORARIO DA
CONSULTA
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Figura 23 - Tela da Base de dados - Consultas Ambulatoriais
A segunda planilha, com objetivo de atender as clinicas cirargicas, deve ter
todos os dados para cada uma das cirurgias realizadas preenchidos. Existem alguns
dados que sao diferenciados como, por exemplo, saber se a cirurgia foi cancela e nao
ocorreu nenhuma cirurgia, deixando o centro cirurgico ocioso, quando fora assinalado
que uma cirurgia foi cancelada é necessario preencher também a justificativa do

s

cancelamento. Além disso, € importante controlar o horario do agendamento e o

horario efetivo da cirurgia. Abaixo é apresentada uma tela da planilha.

BASE DE DADOS - CIRURGIAS

- " ‘ HORARIO CIRURGIA CANCELADA

— NOME DO NUMERO DO MES DA HORARIO .
cLiNica CIRURGIAD z AGNOSTICO DO PACIEN ATA DA CIRURGIA A CENTRO co
LiNI IRURGL, AT pRONTUARIQ  DIAGNOSTICO DO PACIENTE  DATA DA CIRURGI GLUEER  |sermons I'IF‘LDIF‘GI" E El\:Tnu

JUSTIFICATIVA, SE FOI
CANCELADA

Figura 24 - Tela da Base de dados — Cirurgias

A terceira e ultima planilha, com objetivo de atender ao CTI, deve ter todos os
dados preenchidos para cada paciente internado. Existem alguns dados que séo
diferenciados como, por exemplo, saber a procedéncia e destino do paciente para no
futuro poder ter estatisticas melhores do perfil da demanda pelo CTIl. Além disso, é
importante controlar também dia e horario de entrada e saida do paciente para poder
contabilizar a permanéncia do mesmo internado. Abaixo € apresentada uma tela da
planilha.

BASE DE DADOS - CTI

NOMEDO NUMERO DO el - e = HORARIO DE . P HORARIO DE . PERMANENCIA
- DIAGNGSTICO DO PACIENTE PROVENIENCIA DATADAENTRADA  MES DE ENTRADA i DATA DA SAIDA MESDASAIDA . DESTINO N
PACIENTE PRONTUARIO ENTRADA (24H) SAIDA (24H) (dias)

Figura 25 - Tela da Base de dados - CTI

Caso seja necessario realizar analise técnica das planilhas e como proceder no
preenchimento dos dados, foi descrito um pequeno detalhamento do passo a passo de
como utiliza-las e as informagdes técnicas necessarias para o entendimento dessas,

que se encontram no apéndice 3 (Forma de utilizar as planilhas desenvolvidas).
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Um beneficio do uso da planilha é o fato de que ela possibilitara a identificacéo
visual dos dias da semana com maior pico de procura por atendimento, assim como a
analise do comportamento semana a semana, dentro de cada més ao longo do ano, e
contribuira para tornar a demanda mais previsivel, como apresentado na tela abaixo,
que & um exemplo da planilha de consulta, mas o mesmo foi elaborado para as trés
planilhas.

Quantidades de Consultas

Segunda-feira| Terga-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sébado Domingo
Janeiro ] ] 0 0 0 0 0 0
Fevereiro ] ] 0 0 0 0 0 0
Margo ] ] 0 0 0 0 0 0
Abril ] ] 0 0 0 0 0 0
Maio ] ] 0 0 0 0 0 0
Junho ] ] 0 0 0 0 0 0
Julho ] ] 0 0 0 0 0 0
Agosto ] ] 0 0 0 0 0 0
Setembro 0 0 0 0 0 0 0 0
Qutubro 1 0 0 0 0 0 1 0
Novembro 0 0 0 0 0 0 0 0
Dezembro 0 0 0 0 0 0 0 0

Figura 26 - Tela sobre representacdo do dia e més dos eventos controlados por cada planilha

Selecionar Més [FREE

Quantidade Dia/Més

B Quantidade Dia/Més

a T T T T 1
G ® i G G o o
g‘ég\ ‘\Q"\“ s‘e\& (.\é:{‘ ‘\G:-\k ‘Bb @(\q’
<l ol v .l ¥
q?‘\b < & ¢ & T
o
;jﬂ;

Figura 27 — Segunda parte da tela sobre representagao do dia

€ més dos eventos controlados por cada planilha

A evolucao da demanda por atendimento, consolidada por horario de chegada,
permite identificar, ao longo do dia, os periodos em que ha picos de demanda. A
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monitoracdo pode ser realizada através da leitura dos graficos semanais e do grafico
mensal que permitem a avaliagdo de tendéncias da demanda.

Como indicadores a serem gerados, € possivel identificar padroes atipicos no
processo de chegada dos pacientes, contribuindo para a racionalizacdo de esfor¢cos no
planejamento das operagcbes e na alocacdo eficiente dos recursos e,
consequentemente, melhorando a assisténcia ao paciente.

Como cada uma das planilhas tem suas proprias peculiaridades, foram
desenvolvidos indicadores para cada uma delas e, no caso do CTI, é recomendavel a
continuacdo dos atuais indicadores da clinica, agrupando-os aos propostos pelo
trabalho. Segue abaixo resumo para cada planilha:

Tabela 15 - Indicadores das clinicas cirargicas

Objetivo Nome do Indicador Objetivo do Indicador Métrica Faixas Fonte de dados Periodicidade

Vermelho: >20%

Medir eficiencia do [Quantidade de cirurgias canceladas] .
o Tolerancia Amarelo: 11% - 20%
Percentual de cirurigas canceladas | agendendamento do agendo
Anual da cirurgia, para o centro [Quantidade total de cirurgias | ¢ BASE DE DADOS CIRURGIA Anual
2 clTureta, para o cer € Tolerancia Verde: 6% - 10%
cirurgico ndo ficar ocioso agendadas]
Destaque Azul: 0% - 5%
Vermelho: >15%
Medir eficiencia do uantidade de cirurgias canceladas
o Q € ) Tolerancia Amarelo: 11% - 15%
Percentual de cirurigas canceladas | agendendamento do agendo /
onee ) o 10% BASE DE DADOS CIRURGIA Mensal
mensal da cirurgia, para o centro [Quantidade total de cirurgias .
2 crieia, para o et Tolerancia Verde: 6% - 10%
cirurgico no ficar ocioso agendadas]
Atendera clinicas Destaque Azul: 0% - 5%
cirurgicas
Vermelho: > 20%
. ) Assegurar que acirurgiando | [Quantidade de cirurgias com mais Tolerancia Amarelo: 11% - 20%
Percentual de cirurigas com mais de )
ocorra com mais de uma hora de uma hora de atraso] / 10% BASE DE DADOS CIRURGIA Anual
uma hora de atraso Anual ) 2
de atraso [Quantidade total cirurgias] Tolerancia Verde: 6% - 10%

Destaque Azul: 0% - 5%

Vermelho: > 15%

percentual de cirurigas com mais de | ASSEBUrarque acirurgiano | [Quantidade de cirurgias com mais Tolerancia Amarelo: 11% - 15%
i hora de atfaso onea] ocorra com mais de uma hora de uma hora de atraso] / 10% BASE DE DADOS CIRURGIA Mensal
de atraso [Quantidade total cirurgias) Tolerancia Verde: 6% - 10%

Destaque Azul: 0% - 5%
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Atender a clinicas
iais

Tabela 16 - Indicadores das clinicas ambulatoriais

Nome do Indicador

Percentual de pacientes ndo agendados
atendidos anualmente

Objetivo do Indicador

Assegurar que sejam realizadas
poucas consultas sem
agendamento prévio e devido
planejamento

[Quantidade de pacientes atendidos
sem agendamento prévio] /
[Quantidade total de pacientes
atendidos]

10%

Faixas

Vermelho: >20%

Tolerdncia Amarelo: 11% - 20%

Tolerancia Verde: 6% - 10%

Destaque Azul: 0% - 5%

Fonte de dados

BASE DE DADOS CONSULTAS

Anual

Percentual de pacientes ndo agendados
atendidos Mensalmente

Assegurar que sejam realizadas
poucas consultas sem
agendamento prévio e devido
planejamento

[Quantidade de pacientes atendidos
sem agendamento prévio] /
[Quantidade total de pacientes
atendidos]

10%

Vermelho: >15%

Tolerancia Amarelo: 11% - 15%

Tolerancia Verde: 6% - 10%

Destaque Azul: 0% - 5%

BASE DE DADOS CONSULTAS

Mensal

Percentual de consultas com mais de
meia hora de atraso anual

Assegurar que ndo ocorram
atrasos acima de meia hora em
relagéo ao horario agendado

[Quantidade de pacientes atendidos
com mais de meia hora de atraso] /
[Quantidade total de pacientes
atendidos]

10%

Vermelho: >20%

Tolerancia Amarelo: 11% - 20%

Tolerancia Verde: 6% - 10%

Destague Azul: 0% - 5%

BASE DE DADOS CONSULTAS

Anual

Percentual de consultas com mais de
meia hora de atraso mensal

Assegurar que ndo ocorram
atrasos acima de meia hora em
relagdo ao horario agendado

[Quantidade de pacientes atendidos
com mais de meia hora de atraso] /
[Quantidade total de pacientes
atendidos]

10%

Vermelho: > 15%

Tolerancia Amarelo: 11% - 15%

Tolerancia Verde: 6% - 10%

Destaque Azul: 0% - 5%

BASE DE DADOS CONSULTAS

Mensal

Atender CTI

Nome do Indicador

Percentual de pacientes com

Tabela 17 - Indicadores do CTI

Objetivo do Indicador

Medir se os pacientes estdo

[Quantidade de pacientes com
permanéncia superior a 10 dias no

Vermelho: >35%

Tolerdncia Amarelo: 20% - 35%

Fonte de dados

ermanéncia superior a 10 dias durante 20% BASE DE DADOS CTI Anual
P P com grande estadia no CTI CTI] / [Quantidade total de g .
oano : N Tolerdncia Verde: 10% - 20%
pacientes que foram internados]
Destaque Azul: 0% - 10%
Vermelho: >35%
3 [Quantidade de pacientes com L
Percentual de pacientes com Medir se os pacientes estdo ermanéncia superior a 10 dias no Tolerancia Amarelo: 20% - 35%
permanéncia superior a 10 dias durante pacient P P 20% BASE DE DADOS CTI Mensal
N com grande estadia no CTI CTI] / [Quantidade total de L
omés : B Tolerancia Verde: 10% - 20%
pacientes que foram internados]
Destaque Azul: 0% - 10%
Vermelho: >95%
[Quantidade de horas do paciente L
internado no CTI] / [Quantidade Tolerancia Amarelo: 85% - 95%
Taxa de ocupagio no ano Medir a ocupagio do CTI h N x 85% Planilha de Controle do CTI Mensal
total horas possivel de internagdo no .
Toleréncia Verde: <85%
cm
Destaque Azul: -
Vermelho: >95%
tidade de h d ient
[ﬁ\utj:n‘adao ioeCT;;a[s Qu‘; D e Tolerancia Amarelo: 85% - 95%
Taxa de ocupagio no més Medir a ocupagéo do CTI h N x 85% Planilha de Controle do CTI Bimestral
total horas possivel de internagdo no -
Tolerancia Verde: <85%
cTI]
Destaque Azul: -
Vermelho: >20%
Tolerancia Amarelo: 10% - 20%
tidade de dias de lotaga:
Percentual de dias lotados no ano Medir a lotagdo do CTI [Quantidade .e tas ce o agaé no 10% Planilha de Controle do CTI Anual
CTI] / [Quantidade total de dias] L
Toleréncia Verde: <10%
Destaque Azul: -
Vermelho: >20%
Tolerancia Amarelo: 10% - 20%
uantidade de dias de lotagdo no
Percentual de dias lotados no més Medir a lotagao do CTI a < 10% Planilha de Controle do CTI Mensal

CT1] / [Quantidade total de dias]

Tolerdncia Verde: <10%

Destaque Azul: -
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Além dos indicadores evidenciados pelas tabelas acima, também foram criados
na planilha de base de dados do CTI outros percentuais como:
e Percentual de pacientes provenientes da emergéncia;
e Percentual de pacientes provenientes dos quartos;
e Percentual de pacientes provenientes do centro cirdrgico;
e Percentual de pacientes provenientes de outros hospitais da aeronautica;
e Percentual de pacientes provenientes de outros hospitais.
Esses percentuais podem facilitar a tracar o perfil do paciente que é internado no
CTlI, podendo a clinica se preparar com mais facilidade.

Segundo Sabbatini et al, “No ambiente hospitalar, a prestacdo de servigco
assistencial € composta de uma cadeia ampla e complexa de eventos, com elevado
grau de interacao e interdependéncia, condicionada ao fluxo de pacientes, nem sempre
previsivel””’.

O sistema serviria para cobrir uma lacuna importante que € a necessidade de um
instrumento estratégico de apoio a decisdo, em face da restricdo de recursos de
tecnologia de informacdo e informatica que possibilite a identificacdo do
comportamento da demanda e a tomada de medidas efetivas no sentido de ajustar a
capacidade da unidade de emergéncia.

7 SABATINI; GONGALVES; OLIVEIRA; VILAVICENCIO e NOVAES, 2007, p. 3.
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5 CONCLUSAO

O presente projeto de graduacdo que criou o método utilizado para
levantamento e andlise das falhas de um hospital da aeronautica, mostrou que
muitos problemas possuem causas internas e podem ser solucionados através de
mudancas gerenciais.

Além disso, ficou claro que as ferramentas aprendidas ao longo do curso de
Engenharia de Produgao foram bastante Uteis para auxiliar um projeto que envolvia
a gestdo hospitalar. Algumas das ferramentas utilizadas foram: Anélise SWOT,
Arvore de Realidade Atual e Anélise da Cadeia de Valor. Devido ao cruzamento das
categorias de Estratégia de Produgcdo com as causas raizes da ARA, levando em
consideracdo as outras analises realizadas, foi possivel selecionar as principais
categorias que deveriam ser solucionadas para o melhor funcionamento do hospital.

Apés a selecao das categorias, foram propostas duas solugées que poderiam
ser implantadas pelo hospital de forma a trazer mais clareza a visdo que o Hospital
tem sobre sua demanda, o que auxiliaria no planejamento do mesmo para melhor
atender seus pacientes, desenvolvendo as planilhas como produto.

A experiéncia realizada no Hospital da aeronautica mostrou que o método
proposto pode ter grande aplicacdo no diagnéstico e analise de problemas em
hospitais.

Como préoximos passos com base no presente projeto, seria interessante a
implantacdo das duas propostas de solucdo apresentadas, através da gestdo de
projetos e de acordo com as peculiaridades do Hospital estudado. Dessa forma o
projeto pode ser considerado completo, tendo cumprido seu papel de solucionar o0s

problemas diagnosticados e analisados ao longo de todo seu estudo.
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7 APENDICES

7.1 ENTREVISTAS

Com o uso do questionario apresentado no item anterior, os autores
realizaram entrevistas com 28 clinicas da Divisdo Médica. O objetivo das entrevistas
era conhecer melhor as atividades realizadas por cada clinica e levantar os
principais problemas que afetam o seu funcionamento. Seguem abaixo as

transcricdes dessas entrevistas.

Entrevista 1 — Clinica de Dermatologia
1. O que é problema?

Na Dermatologia, o agendamento de consultas tem sido um problema
recorrente, sendo que os pacientes tém dificuldade para marcar na central de
marcacao (SAME). Outro problema citado pela médica entrevistada foi a falta de
recursos humanos no setor. Foi comentado que, se a clinica tivesse uma equipe
maior, haveria maior oferta de consultas, possibilitando atender a demanda dos
pacientes em todos os horérios.

Ha dez anos, eram nove dermatologistas e, atualmente, sdo apenas trés. Os
ultimos concursos para a Aeronautica nao abriram vaga para esta especialidade, o
que tem prejudicado bastante a resolucédo desse problema.

Além de nao abrirem vagas, os médicos ndo se interessam em trabalhar na
Aeronautica hoje em dia pela questao salarial.

Ha ainda a queixa de que o prédio do Hospital ndo teve reforma estrutural

nem mobiliaria nos ultimos anos.

2. O que néo é problema?
Foi comentado que o espaco fisico e os materiais sdo de qualidade, e que

todas as maquinas funcionam.
3. O que o problema envolve?

Envolve o SAME e afeta os pacientes. O PASIN, que € um setor generalista,

foi criado como uma triagem dos pacientes, tentando suprir a deficiéncia de médicos
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especialistas. O problema também envolve a Diretoria de Saude, que afeta
diretamente no COGEP, Coordenacgéao Geral de Gestao de Pessoas.
4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

Foi respondido que o problema de falta de pessoal esta piorando, porque o
numero de médicos no setor estd diminuindo e o numero de pacientes n&o. Isso vai

afetar a disponibilidade de vagas no setor para os pacientes.

5. O que se perde com cada problema?
O Hospital perde paciente e perde o interesse dos médicos em ingressar na
instituicdo. Os Médicos que trabalham no Hospital ficam com pouca flexibilidade

para trabalhar.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos:

Dermatologia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 28 - Grafico dos fatores classificados da Dermatologia

Entrevista 2 — CTI

1. O que é problema?
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No CTlI, a falta de médicos exclusivos do CTI constitui o principal problema.
Hoje sdo apenas quatro médicos. Foi comentado que falta estratégia na distribuicao
das vagas dos concursos.
A maioria dos médicos que sao bons esta preferindo aproveitar os plantoes fora da
Aeronautica, onde eles podem trabalhar menos e ganhar um salario maior. Uma
sugestdo para diminuir o problema seria a instituicdo abrir um concurso com mais
vagas para o CTIl, o que faria com que os médicos do HCA de outras secodes
pudessem dar menos plantdes.

Outro problema levantado foi o de que a manutencdo dos equipamentos
poderia melhorar, uma vez que nao existe manutengado preventiva e o processo de

manutencao é demorado.

2. O que néo é problema?
O atendimento, o comprometimento dos médicos, o rendimento técnico e a

capacitacao dos funcionarios sao muito bons.

3. O que o problema envolve?
O problema esta ligado ao CONGEP.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
Foi respondido que o problema esta diminuindo, pois a alta geréncia esta
mais sensivel e estd buscando melhorar a qualidade do trabalho, adquirindo um

perfil mais técnico nas ultimas gestoes.
5. O que se perde com cada problema?
Com a falta de pessoal, vé-se que ha desgaste e consequente desmotivacao

do corpo clinico.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos:
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CTl

qualidade
5

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 29 - Grafico dos fatores classificados do CTI

Entrevista 3 - Cirurgia

1. O que é problema?

A falta de recursos humanos (principalmente médicos). Foi comentado que

para uma cirurgia sao necessarios: o0 anestesista, os instrumentadores, dois
cirurgides e dois técnicos de enfermagem.
Esta faltando fazer concursos para essa area. Foi comentado também que seria
importante analisar se 0 emprego na Aeronautica ainda € atrativo, pois no passado
tinha todos os recursos e o salario era bom para o mercado da época. Atualmente o
mercado esta pagando mais e isso desestimula os bons profissionais a ingressar na
Forca Aérea.

Também ha o fato de que hoje em dia o parque tecnolégico ndo é mais de
ponta, ndo ha gente suficiente, o mercado privado paga salarios mais altos e com
exigéncias menores, pois na Aeronautica € preciso cumprir o trabalho militar
também.

Os turnos sao de 7:30h as 12:30h e das 12:30h as 17:00h, mas nao existe
estrutura fisica e recursos humanos para isso. Sao seis salas de cirurgia e, as vezes,
por falta de recursos humanos, ndo ha meios de as salas estarem operacionais.
Existe também o fato de a manutencdo nao ser preventiva e de ndo haver uma

Engenharia Clinica para ajudar na administracdo e na estratégia do Hospital.
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2. O que néo é problema?
Foi comentado que o grupo de funcionarios da clinica € muito unido e que
sabe lidar bem com situacdes dificeis. Outro ponto positivo sdo os beneficios de ser

militar, como, por exemplo, a aposentadoria integral.

3. O que o problema envolve?
Envolve o desgaste dos pacientes, que precisam enfrentar filas para
conseguir agendar suas cirurgias, € o desgaste dos médicos, que precisam trabalhar

mais para atender a um namero maior de pacientes.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
Todos os problemas estdo aumentando, porque existe demanda para realizar
cirurgias, mas ndo ha recursos humanos suficientes para realiza-las, e em muitos

casos as salas ficam ociosas.

5. O que se perde com cada problema?
Acaba sendo criado um ciclo vicioso de desgaste dos médicos, por eles
estarem sobrecarregados.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos:

Cirurgia Geral

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 30 - Grafico dos fatores classificados da Cirurgia Geral
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Entrevista 4 — Anestesia

1. O que é problema?

O problema principal € a falta de pessoal, que ird acarretar em uma
sobrecarga de trabalho, podendo ocasionar uma falta de seguranca ao paciente que
sera operado e o aumento do estresse da equipe médica.

A Anestesia funciona com duas equipes, sendo uma em horario de plantao e
outra em cirurgias. O horario é de 7h as 13h, e o plantdo de 24 horas. Os médicos
participam tanto de cirurgias eletivas como de emergéncia.

Como a equipe € reduzida, ndo consegue realizar mais cirurgias. Sao oito
salas de cirurgias, mas apenas cinco funcionam. Para todas poderem funcionar
corretamente é necessario contratar mais anestesistas e enfermeiras, e aumentar a

quantidade de material.

2. O que néo é problema?
O material, o equipamento e o medicamento utilizados pelo Hospital sdo de
alta qualidade. Além disso, o espirito de equipe e a capacidade técnica do pessoal

também sdo muito bons.

3. O que o problema envolve?
O problema envolve a falta de planejamento/a administracao do Hospital.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema é ciclico: passa um tempo com efetivo bom, quantidade abaixo do
ideal e muitas vezes chegando a uma quantidade que impossibilita o trabalho. O
problema é ciclico pela falta de planejamento de recursos humanos do Hospital.
Como o atrativo para que novos meédicos entrem na FAB foi sendo reduzido, devido
as melhores ofertas do mercado, isso também contribui para o problema estar

piorando.

5. O que se perde com cada problema?
Perde-se qualidade no atendimento e ndo se consegue realizar a quantidade

maxima de cirurgias.
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6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Anestesia

qualidade

velocidade

custo flexibilidade

Figura 31 - Grafico dos fatores classificados da anestesia

Entrevista 5 — Oftalmologia

1. O que é problema?

O problema é a nao realizagdo do célculo atuarial, ou seja, comparar as vidas
seguras pela rede da Aeronautica de atendimento a saude e o dimensionamento da
rede para atender a quantidade de pacientes existentes. O niumero de pacientes é
maior do que deveria ser porque atende a pessoas que nao teriam direto pelo
estatuto dos militares.

Atualmente a clinica realiza mais de 300 consultas no més e, mesmo assim,
por semana, cerca de 160 pacientes ndo conseguem atendimento devido a falta de
agenda. Existe a necessidade de atender pacientes do Rio de Janeiro e de fora, que
ficam internados. Além disso, a clinica realiza cirurgias também.

Além disso, ndo € realizado um pente-fino para saber se o paciente tem
direito ou ndo de ser atendido. As vezes, pessoas sem direito sdo atendidas, porque
nao ha como levantar os dados do paciente de imediato, antes do atendimento nas
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clinicas ambulatoriais. S6 mais tarde, ao iniciar um procedimento ou internacao, €
que se vai saber. Outro problema relatado é o retrabalho para solicitar a compra de

materiais.

2. O que néo é problema?
A possibilidade de realizar exames fora do Hospital. Além disso, o material

esta sempre presente, ndo ha falta de material necessario.

3. O que o problema envolve?
O problema envolve a falta de planejamento do Hospital.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
Menor. Eles tém conseguido atender a um maior numero de pessoas. Por

exemplo, antes eram atendidos cerca de 20 doentes, hoje atendem 70.

5. O que se perde com cada problema?
Perde-se a possibilidade de atender mais pessoas que possuem direito.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Oftalmologia

qualidade

velocidade confiabilidade

Figura 32 - Grafico dos fatores classificados da Oftalmologia
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Entrevista 6 — Fonoaudiologia

1. O que é problema?

O principal problema é a falta de pessoal, que esta gerando fila de espera
para o atendimento dos pacientes. Além disso, os profissionais ndo conseguem
realizar o atendimento domiciliar. As atividades realizadas pela clinica sao:
audiometria, pds-operatdério em ambulatério e atendimento hospitalar quando o

paciente sofre dificuldades para se alimentar.

2. O que néo é problema?
A infraestrutura do Hospital € boa.

3. O que o problema envolve?

A falta de pessoal esta afetando principalmente a internacdo de pacientes,
atrasando a alta do mesmo. O atendimento domiciliar também € afetado, devido a
falta de pessoal. Para contornar o problema, o Hospital tem que pagar para que

esse servico seja feito por outra instituigao.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema de pessoal esta piorando a cada ano que passa. Além disso, o
quadro de funcionarios de fonoaudiologia nao faz parte da ativa. Um dos motivos
para isso é que os dois ultimos concursos nao contemplaram vagas para a

especialidade e ndo ha mais fonoaudiologistas para convocar.

5. O que se perde com cada problema?

A instituicdo perde com esses problemas pela dificuldade de dar continuidade as
atividades médicas com o0s pacientes, ndo conseguindo dar alta na internacao,
encontrando dificuldades para realizar audiometria e ndo conseguindo realizar o

teste de orelha.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Fonoaudiologia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 33 - Grafico dos fatores classificados da Fonoaudiologia

Entrevista 7 — Pediatria

1. O que é problema?

O principal problema é a falta de pessoal. Nao tem médicos suficientes para
cumprir atendimentos no ambulatério, rotina e plantdo. O outro problema seria ndo
ter no Hospital uma enfermaria pediatrica (a enfermaria é compartilhada entre
criancas e adultos), o que pode aumentar o risco de infecgbes cruzadas, pois as
doencas dos adultos sdo diferentes das doencas infantis.

A clinica de pediatria realiza: atendimento ambulatorial, consultas,

atendimento na enfermaria e plantdo na emergéncia.

2. O que néo é problema?

Apesar da deficiéncia de pessoal, ha um esforco da equipe de forma a
atender todos os pacientes, eliminando a fila de espera e ndo havendo demanda
reprimida. A infraestrutura é boa, com excecdo da enfermaria que é compartilhada

por adultos e criancgas.

3. O que o problema envolve?
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N&ao respondida.
4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema de falta de pessoal esta estavel, pois se perde um médico e
ganha outro.

5. O que se perde com cada problema?
O Hospital perde qualidade nos servigos, perda de informacgdes na troca de
plantonistas e ndo tem rotinas, acarretando solicitagcdo de exames desnecessarios,

sem considerar 0s que ja foram solicitados.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Pediatria

qualidade

velocidade confiabilidade

Figura 34 - Grafico dos fatores classificados da Pediatria

Entrevista 8 — Ortopedia

1. O que é problema?

Excesso de pacientes para o numero de médicos. O numero de pacientes
para ser atendido por hora, pelo Conselho de Medicina, é de 12 pacientes para cada
turno de 4 horas, sendo que o niumero de atendimentos realizados atualmente no

Hospital de é 18 pacientes por turno. O volume de pacientes extras por dia é em
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média de 10, e sdo apenas dois médicos para o Hospital, média de 25 pacientes por
manha. Além disso, em média, trés dias por més os médicos precisam fazer
plantdes e realizar admissoes.

A clinica realiza atendimento a pacientes marcados, pacientes internados,
pacientes extras sem marcacgao, além de realizar cirurgias eletivas e agendadas,
sobreaviso e a parte burocratica, administrativa e programacéao de cirurgias.

Falta de médicos, excesso de pacientes marcados e prontuarios nao informatizados.

2. O que néo é problema?
A equipe é muito boa, todos sdo dispostos a trabalhar. Nao faltam

equipamentos para o atendimento dos pacientes.

3. O que o problema envolve?
O problema néo afeta o atendimento de outras areas.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

Foi respondido que o problema estd aumentando. Pois cada vez mais
ortopedistas estao indo embora e ndo ha reposicao. A reposicdao é demorada uma
vez que é realizada por concursos. Muitos médicos sairam do Hospital por falta de

motivacao.
5. O que se perde com cada problema?
Perde profissionais de boa qualidade e, com isso, perde qualidade no

atendimento.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Ortopedia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 35 - Grafico dos fatores classificados da Ortopedia

Entrevista 9 — Diagnodstico por Imagem

Sao realizadas tomografias, ultrassom, radiografia, mamografia e densito-metria. O
horario é de 8h as 17h. Sdo realizados exames marcados, exames em pacientes
internados e exames de emergéncia. Ap6s as 17h ficam de plantdo um técnico e um

médico de sobreaviso em casa.

1. O que é problema?

A falta de pessoal, tanto de técnicos quanto de médicos.
Causas para o excesso de demanda por imagem: todo ano entram novos militares;
dependéncia cada vez maior de exames para diagnostico; os protocolos médicos
mudaram, elevando o numero de exames para varias patologias (por exemplo: para
gravidez, no passado faziam-se trés ultrassonografias, hoje sédo oito); houve
aumento de médicos em outras especialidades que acarretam em mais exames
também. Existem exames com fila espera de trés meses.

Ha também o problema da falta de tempo para atualizagdes cientificas, falta
tempo para participar de cursos e congressos.

Nao conseguem comprar equipamentos mais modernos, ndo ha possibilidade
de renovar para acompanhar os avancos tecnologicos devido a falta de verba.
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2. O que néo é problema?

A disponibilidade dos profissionais em se empenhar no servico € cada vez
maior. A dedicacdo dos profissionais € muito boa, os técnicos estao fazendo um
periodo a mais.

3. O que o problema envolve?

O problema de falta de tempo para atualizagdes cientificas esta ligado a alta
carga de trabalho. O problema da renovacao dos equipamentos esta ligado ao corte
de verba do Ministério da Defesa pelo governo.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
Todos os problemas estdo aumentando.

5. O que se perde com cada problema?

A Medicina é baseada em exame para diagnéstico, logo, o atraso na clinica
de imagem impacta todo o Hospital. Como em todos os problemas citados, a clinica
vai ter mais dificuldade de conseguir auxiliar o médico para acelerar o diagndstico e

ser mais correto.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas, qualidade:
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Imaginologia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 36 - Grafico dos fatores classificados Imaginologia

Entrevista 10 — Clinica Médica

1. O que é problema?

A falta de profissionais de carreira sobrecarrega os meédicos. O ideal seria ter
uma equipe fixa de oito a 10 médicos. A demanda esta maior do que a quantidade
de médicos: 25 a 30 pacientes internados para dois médicos. A emergéncia também
€ um problema, todas as especialidades dao plantdes para a emergéncia. Se
houvesse mais gente poderia haver uma equipe de clinica médica na Emergéncia.

As atividades realizadas pela clinica sdo: assisténcia ao paciente internado,
emergéncia (dando apoio como plantonistas), ambulatério, PASIN, orientacdo de
medicacdo e dieta. Além disso, alguns clinicos sao plantonistas na Unidade de

Tratamento Intensivo. E uma unidade formadora.

2. O que néo é problema?
Participar da formacao de residéncia médica, que gera trabalho cientifico e
reciclagem dos meédicos (mas ndo é muito divulgado esse trabalho quando gerado).
A infraestrutura também € muito boa, conseguindo atender bem aos pacientes

e solicitar exames fora do Hospital.
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3. O que o problema envolve?
N&ao respondida.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema esta estavel com tendéncia para piorar. Nao ha estimulo nas
universidades e conselhos para essa formacgéo. A falta de médicos no Hospital esta
aumentando. O mercado estd mais atrativo do que o Hospital (pagando melhor) e
nao exige o cumprimento de multiplas atividades (médicas e militares), mas sim

atividades pré-determinadas.

5. O que se perde com cada problema?

A especialidade clinica ficou de lado por muito tempo. Nos ultimos anos
formou poucos clinicos. Hoje o0 mercado esta mudando, pois o clinico esta voltando
a ser valorizado. O mercado de trabalho para a clinica médica é desvalorizado. Além
disso, o corpo clinico fica reduzido, e o intervalo de tempo entre concursos para
médicos no Hospital € muito grande.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Clinica Médica

qualidade

velocidade confiabilidade

Figura 37 - Gréfico dos fatores classificados da Clinica Médica
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Entrevista 11 — Cardiologia

1. O que é problema?

O principal problema é de pessoal: a demanda é maior do que a quantidade
de médicos. Os médicos tem que fazer varias atividades ao mesmo tempo, o que
gera sobrecarga. Possiveis causas para o aumento da demanda: ao longo do
tempo, os militares aumentaram em quantidade, principalmente o numero de
militares na reserva; aumentou muito a variedade de protocolos, a diversidade e o
namero de servigos.

Em contra partida o efetivo médico se mantém igual ha 20 anos. Além disso,
ocorreu um aumento nas atribuicdes administrativas nos ultimos anos, como por
exemplo, o0 médico tem que ser membro de diversas comissdes, analisar o conserto
de equipamento, fazer a solicitacdo de materiais, a gestdo de pessoal (escalas) e
ainda tem a rotina de atendimento e exames.

Outro problema é que o Hospital ndo possui contrato de manutencao
preventiva, em alguns casos €& preciso manter equipamentos em duplicidade. A
licitacdo nem sempre atende todas as necessidades da clinica.

Ha demanda reprimida, o agendamento funciona bem, costuma atender muitos

pacientes extras (de oito a 10 pacientes extras por dia).

2. O que néo é problema?
A qualidade técnica do pessoal € boa. A infraestrutura € boa, apesar do

problema da manutengéo.

3. O que o problema envolve?
Afeta o cumprimento da missdo do Hospital

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema de manutencao tem-se reduzido com o decorrer do tempo. Ja a
falta de pessoal vem aumentando. Um dos motivos para isso € a falta de interesse
na profissdo militar e os baixos salarios em relacdo ao mercado, pois 0 médico

busca notoriedade, qualidade na infraestrutura sem prejuizo de salarios.
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5. O que se perde com cada problema?
Qualidade assistencial (ndo consegue atender a todos os pacientes, demanda

reprimida).

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Cardiologia

qualidade

velocidade confiabilidade

Figura 38 - Grafico dos fatores classificados da Cardiologia

Entrevista 12 — Neurologia

1. O que é problema?

A falta de pessoal. Nao da para cobrir todas as manhas e tardes. Ainda nao é
o ideal porque nao consegue abrir agenda todos os dias de manha e de tarde.
Plantao seguido de ambulatério acaba perdendo eficiéncia.

Ainda é dificil fechar a agenda. O grosso do atendimento € durante a manha.
Um dos motivos que atrapalham é o tipo de acionamento do sobreaviso. O
acionamento neurolégico € mais complexo. O perfil do paciente € mais dificil,
complexo.

Os exames também deixam a desejar, o Hospital ndo faz o exame de liquor.
O HCA néao tem convénio, o material é colhido no Hospital e enviado para um

hospital de referéncia. Tem que mandar o material na mesma hora. Falta tempo para
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escrever artigos, fazer mestrado. Falta treinamento de pessoal, os médicos ndo tém
como chegar ao Hospital completamente formado. O pessoal acaba tendo que
cumprir outras atividades tais como: realizar pericia, pareceres técnicos e juridicos;
dar plantdes; realizar funcdes administrativas e participar de comissdes; além de
ficar de sobreaviso.

Ha um impasse entre atender a criangas ou nega-las: se atende é imperito, se

nao atende é negligente.

2. O que néo é problema?
Os funcionarios possuem um grau de relacionamento saudavel. A medicina
prestada pelo Hospital € melhor do que a medicina publica dos outros hospitais. O

ambiente interno da clinica também é agradavel.

3. O que o problema envolve?
O problema envolve a parceria com a clinica geral para manter os pacientes

internados.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

Os problemas séo cronicos, estdo estaveis ha muito tempo.

5. O que se perde com cada problema?

Causa a desmotivacdo e desvalorizacdo do médico. A vantagem da
Aeronautica: aposentadoria e estabilidade, e o Hospital resguardar o médico.
Desvantagens: ter trés empregos em um s0, pagando-se pouco pela quantidade de
trabalho, ndo podendo ter outro emprego publico. Com isso, esta dificil atrair jovens
para a carreira.

Perde-se a projecédo das clinicas e dos médicos fora do Hospital. Dificuldade
de produzir publicagdes e trabalhar em outros hospitais. E complicado gerir hospital
publico como particular.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Neurologia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 39 - Grafico dos fatores classificados da Neuroroliga

Entrevista 13 — Endocrinologia

1. O que é problema?

Na Endocrinologia a marcacado de consultas para os pacientes tem sido um
problema, pois ndo esta sendo realizada de forma homogénea, ja que a agenda do
turno da manha tem mais pacientes do que o ambulatério tem capacidade de
atender e a agenda do turno da tarde tem vagas ociosas. A fim de reduzir o
agendamento de consultas de pacientes através do PASIN, foi criada uma agenda
de retorno para marcar os pacientes que tém de ser acompanhados, sem a

necessidade de o mesmo passar novamente pelo atendimento do PASIN.

2. O que néo é problema?
Na Endocrinologia os médicos sao muito bem qualificados.

3. O que o problema envolve?
Central de marcacéo de consultas.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
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O problema de marcacado descrito acima esta se tornando menor, porque a
clinica abriu uma nova agenda interna, que representa quatro agendas diferentes, e

o redirecionamento do PASIN esta melhorando.

5. O que se perde com cada problema?
Devido a marcacao externa os pacientes avaliavam a clinica negativamente,
mas com a implantacdo da agenda de retorno esse problema tem diminuido, pois o

paciente sera agendado com o médico que realizou a consulta anterior.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Endocrinologia

qualidade

velocidade

custo flexibilidade

Figura 40 - Gréfico dos fatores classificados da Endocrinologia

Entrevista 14 — Otorrinolaringologia

1. O que é problema?

Na clinica de Otorrinolaringologia, a demanda esta maior do que o corpo
médico tem capacidade de atender. Faltam dados para contrapor a demanda com o
corpo médico e quantificar a defasagem de pessoal. Além disso, o problema da
demanda acima da capacidade & agravado pelos encaixes devido a emergéncias,
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ordens superiores e demanda espontanea de pacientes que aparecem sem
agendamento prévio.

Além do problema de falta de pessoal, os pacientes reclamam da dificuldade
para agendar um consulta na clinica.
Um terceiro problema é que o salario do Hospital estda menor do que o do mercado

onde também n&o h& necessidade de acumular fungdes militares.

2. O que néo é problema?
Na Otorrinolaringologia os médicos sdo muito bem qualificados, a equipe é
muito coesa e tem um bom espirito de equipe; e a infraestrutura do Hospital é boa.

3. O que o problema envolve?
Central de marcacao de consultas e responsaveis pela contratacdo de novos

médicos.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema de falta de pessoal descrito acima estd aumentando porque a
quantidade médicos ndo aumenta e a de pacientes sé tende a crescer devido ao
aumento de membros da Forca Aérea.

5. O que se perde com cada problema?

O Hospital perde profissionais interessados em exercer a carreira dentro da
instituicdo. Se a quantidade de médicos fosse bem dimensionada, o atendimento
aos pacientes poderia ser melhorado e os médicos teriam tempo para pesquisas e

aprofundamentos académicos.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Otorrinolaringologia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 41 - Grafico dos fatores classificados da Otorrinolaringologia

Entrevista 15 — Cirurgia de Cabeca e Pescoco

1. O que é problema?

Na clinica de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, a falta de pessoal é considerada
0 maior problema. Isso se deve ao fato de o corpo médico estar subordinado ao PLP
(Programacao de Lotacdo de Pessoal), que conta com dois médicos para atender
todo o Brasil, acarretando um grande volume de cirurgias.

Além disso, ndo ha entrada de novos médicos no Hospital devido aos salarios

abaixo do nivel de mercado.

2. O que néo é problema?

Na clinica de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, os médicos tém boa qualificacao
técnica e boa formacao. Além disso, o Hospital dispde de boa infraestrutura, como
recursos, materiais adequados, bons equipamentos (tomografos, clinicas preparas e

outros).

3. O que o problema envolve?
Responsaveis pela contratacao de novos médicos.
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4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema de falta de pessoal descrito acima estd aumentando, porque a
quantidade médicos ndo aumenta e a de pacientes s6 tende a aumentar devido ao
aumento de membros da Forca Aérea.

5. O que se perde com cada problema?
O Hospital perde qualidade de atendimento, ha aumento da fila de espera e

desgaste fisico da equipe.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Cirurgia Cabeca e Pescoco

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 42 - Gréfico dos fatores classificados da Cirurgia Cabec¢a e Pescoco

Entrevista 16 — Mastologia

1. O que é problema?

Na clinica de Mastologia, a néo informatizacdo dos prontuarios € o maior
problema, pois sdo muitos e eles demoram a chegar a clinica depois de solicitados.
Outro problema do prontuario é o fato de que, para procurar a consulta anterior, é
preciso olhar o prontuario inteiro. Além disso, eles sdo transportados de forma pouco

segura, sendo que, as vezes, o prontuario pega chuva.
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Outro problema comentado foi que ha alguns exames que precisam ser feitos
fora por falta de determinado aparelho no HCA, como, por exemplo, a ressonancia
de mama.

Além disso, existem pacientes que nao tém mais direito ao atendimento e
continuam usando o sistema, frequentando as clinicas do Hospital e aumentando a

demanda médica.

2. O que néo é problema?
Na clinica de Mastologia a qualificagdo dos profissionais é muito boa e,

atualmente, ndo ha demanda reprimida.

3. O que o problema envolve?
N&ao respondeu.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema da nao informatizacao dos prontuarios esta aumentando, pois o
namero de usuarios esta crescendo. Como o numero de pacientes esta
aumentando, o numero de exames solicitados fora e de pacientes que nao tém

diretos também estd aumentando.
5. O que se perde com cada problema?
O Hospital perde informagéo sobre o paciente e tempo de consulta (0 médico

precisa ler todo o prontudrio toda vez que o paciente retorna).

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Mastologia

qualidade

5
velocidade / onfiabilidade

custo flexibilidade

Figura 43 - Grafico dos fatores classificados da Mastologia

Entrevista 17 — Medicina Preventiva

1. O que é problema?

Na Medicina Preventiva, a falta de pessoal é o maior problema. O ideal seria
haver pelo menos duas pessoas para que a clinica nao ficasse desfalcada durante
as férias, licencas e outras atividades. Além disso, € necessario realizar o trabalho
burocratico (notificacdo de doencas, controle de exames médicos do pessoal do

rancho, vistoria do rancho etc.), causando sobrecarga no unico profissional.

2. O que néo é problema?
A Medicina Preventiva possui apoio da Secretaria de Saude que ajuda a

manter um bom suprimento de vacinas.

3. O que o problema envolve?
N&ao respondeu.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
O problema de pessoal estd aumentando, pois a populacao cresce e aumenta

a demanda, mas nao ha um estudo para justificar a contratacao de novos médicos.
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5. O que se perde com cada problema?
Atualmente nao ha perdas, pois ainda é possivel dar conta da demanda.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Medicina Preventiva

qualidade

velocidade confiabilidade

Figura 44 - Grafico dos fatores classificados da Medicina Preventiva

Entrevista 18 — Fisioterapia

1. O que é problema?

Na Fisioterapia, a falta de pessoal é o maior problema, pois ha poucas
pessoas para um volume de trabalho em ascensdo. Nao tem havido reposicéao
quando alguém da baixa.

Além disso, o quadro de funciondrios é temporario, ou seja, 0S Nnovos
profissionais da area entram para ficar na Forgca Aérea por um periodo maximo de
oito ou nove anos e, sabendo que no fim desse periodo irdo embora, tentam novos
concursos e, se passam, saem antes do periodo previsto, aumentando a defasagem

de pessoal.

2. O que néo é problema?
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A clinica de Fisioterapia tem recursos materiais e boas instalacbes para
realizar o trabalho, além de pessoal qualificado.

3. O que o problema envolve?
O problema envolve a qualidade do servigo prestado pelos funcionarios, que

sa0 poucos para atender a uma demanda elevada.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
O problema de falta de pessoal esta aumentando, porque existem
profissionais que irdo se afastar e a reposicdo através de novas contratacbes é

muito demorada.

5. O que se perde com cada problema?

Devido a grande carga de trabalho e ao quadro temporario, o Hospital pode
perder profissionais com grande experiéncia. Além disso, a grande demanda dificulta
a participacéo dos profissionais em desenvolvimento de projetos fora das atividades

rotineiras.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Fisioterapia
qualidade
5
4
3
velocidade onfiabilidade
custo flexibilidade

Figura 45 - Gréfico dos fatores classificados da Fisioterapia
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Entrevista 19 — Ginecologia

1.0 que é problema?

Na Ginecologia, a falta de pessoal é o maior problema, pois sdo poucos
médicos para atender a demanda de varias unidades como ginecologia,
uroginecologia e pré-natal.

Além disso, 0 mercado esta pagando salarios mais altos do que os do
Hospital, fazendo com que haja vagas ociosas no concurso.

2. O que néo é problema?
A clinica de Ginecologia tem material, infraestrutura, equipe médica e higiene

de qualidade.

3. O que o problema envolve?

Nao respondeu.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
O problema de falta de pessoal estd aumentando, pois alguns profissionais

estao pedindo baixa.
5. O que se perde com cada problema?
Devido ao problema de falta de pessoal a clinica perde qualidade no

atendimento e no relacionamento com outros médicos.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Ginecologia

qualidade

velocidade confiabilidade

Figura 46 - Grafico dos fatores classificados da Ginecologia

Entrevista 20 — Urologia

1. O que é problema?

Na clinica de Urologia, a falta de pessoal € o principal problema, pois a
quantidade de médicos € menor do que a demanda atual do Hospital. Ja que € uma
especialidade muito vasta, a quantidade de profissionais estd diminuindo com o
passar do tempo e a fila para cirurgia é grande.

Além disso, a manutencado preventiva dos equipamentos ndo existe, o que

acaba aumentando a quantidade de possiveis defeitos.

2. O que néo é problema?
A equipe médica é muito boa e tem boa vontade para o trabalho

3. O que o problema envolve?
Responsaveis por novas contratacoes.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
O problema de falta de pessoal estd aumentado, pois profissionais estdo

saindo sem reposicao.
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5. O que se perde com cada problema?
Os problemas citados acima afetam o rendimento de todo o Hospital: a
qualidade do servico fica pior, o paciente fica esperando mais tempo € 0s exames

sdo realizados com qualidade inferior.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Urologia

qualidade

velocidade confiabilidade

Figura 47 - Grafico dos fatores classificados da Urologia

Entrevista 21 — Patologia

1. O que é problema?

O problema principal da clinica de Patologia é o sistema de cadastro das
bidpsias. O sistema ndo é seguro, aceita que o paciente tenha dois prontuarios. O
banco de dados ndo € bom e néo € confiavel. Ele permite que um laudo saia com
nome de outro paciente; para que esse erro ndo ocorra € necessario conferir com a

solicitagéo.

2. O que néo é problema?
A equipe é bem dimensionada e nao ha problemas de infraestrutura.
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3. O que o problema envolve?
O problema afeta a credibilidade da instituicdo. Ha um prejuizo imediato para

0 paciente por possivel erro de laudo.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
O problema esta estavel. Foi comentado que ele surgiu durante a implantacao
do sistema.

5. O que se perde com cada problema?

Perde-se a certeza de que o banco de dados esta fornecendo uma
informacéo correta, fidedigna, tendo que conferir sempre com a solicitacdo, o que
atrasa o andamento do trabalho.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Anatomia Patolodgica e
Citopatologia

qualidade
5

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 48 - Grafico dos fatores classificados da Patologia

Entrevista 22 — Nutricao

1. O que é problema?
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O principal problema da clinica de Nutricao € a falta de pessoal. Por mais que
ele esteja melhorando (eram quatro nutricionistas, hoje sdo oito), ainda ndo é o
ideal, a contratacdo de mais trés nutricionistas seria o ideal. O atual nimero de
pessoas dificulta a clinica conseguir atender as diversas atividades como: atender
pacientes ambulatoriais, pacientes internados na enfermaria e CTl e os pacientes
pré e pos-cirdrgico. Além disso, a clinica ainda € responsavel por elaborar a
producdo de alimentos, cardapios, realizar avaliacdo nutricional dos pacientes,
visitas e participar de programas de nutricdo para o efetivo.

Além do problema de pessoal, foi relatado que o espaco fisico da seg¢éao de
Nutricdo € pequeno e a qualificacdo das copeiras (que fazem o posicionamento e a

distribuicao das refeicdes no Hospital) das empresas terceirizadas € muito baixa.

2. O que néo é problema?
A integracdo com as outras equipes e com o0s médicos de outras

especialidades é boa.

3. O que o problema envolve?
O problema afeta o tratamento do paciente: se a copeira ndao seguir
estritamente o que é para ser feito, pode comprometer a saude dos pacientes.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
O problema das copeiras estd melhorando. O Hospital esta exigindo maior
qualidade na contratacdo das copeiras pela firma terceirizada, esta havendo

renovacao de copeiras que ja apresentam novo perfil.
5. O que se perde com cada problema?
Perde-se a confiangca de que a alimentagdo do paciente esta sendo feita de

forma adequada.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Nutricao e Dietética

qualidade

velocidade

custo flexibilidade

Figura 49 - Grafico dos fatores classificados da Nutricao

Entrevista 23 — Psiquiatria

A clinica da Psiquiatria presta assisténcia a Enfermaria (ao todo sao 12 leitos
de Psiquiatria), presta assisténcia ao Ambulatério, efetua pericias, supervisdes
externas, tem possibilidade de internar pacientes em duas clinicas fora do Hospital e

participa da escala de médicos do dia.

1. O que é problema?

Acontece de ter trabalho fora da rotina sem haver uma antecedéncia
consideravel no aviso. Os médicos precisam cumprir fungdes fora da clinica de
Psiquiatria.

2. O que néo é problema?
O apoio da Divisao Médica e da Direcao é bom. A clinica é cobrada, mas a
Diretoria da o suporte necessario para realizar as tarefas. Além disso, eles possuem

um bom dialogo com a Diretoria.

3. O que o problema envolve?
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O problema cria buracos na agenda do ambulatorio. Além disso, os medicos
sdo desviados de suas atividades para realizar tarefas gerais, desperdicando sua

especializacdo médica.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
Estao tentando resolver o problema, entdo a esperanca € de melhoria.

5. O que se perde com cada problema?
Ha um desgaste dos médicos devido a esse excesso de tarefas. Além disso,

o Hospital ndo avancou nas mudancas conforme a Medicina foi avancando.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Psiquiatria

qualidade

velocidade confiabilidade

Figura 50 - Grafico dos fatores classificados da Psiquiatria

Entrevista 24 — Gastroenterologia

A clinica da Gastroenterologia realiza exames complementares como
endoscopia, colonoscopia e outros exames endoscopicos. Além disso, a clinica
realiza consultas, responde pareceres, visita pacientes internados, cumpre plantdo e

sobreaviso.
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1. O que é problema?

A falta de profissionais treinados para realizar todos os procedimentos foi
citada como o principal problema da clinica. Além disso, foi comentado sobre a
aparelhagem ser, em parte, obsoleta, e o fato de haver plantées realizados fora da
especialidade. A formacdo dos médicos quando entram no hospital ndo esta
completa. Os médicos R2 tém somente a graduacao e, com isso, muitas vezes nao

estdo aptos a resolver os problemas, ndo sdo muito resolutivos. Falta treinamento.

2. O que néo é problema?
O tempo de marcacdo dos exames, a resolutividade dos casos, que tem
inicio, meio e fim. A clinica do HCA se uniu com a do HFAG e isso ajudou a

organizar a dinamica de atendimento e a marcacao de exames.

3. O que o problema envolve?

O problema da aparelhagem obsoleta afeta a oferta de exames com melhor
qualidade, pois o aparelho pode quebrar e interromper exames, como ja aconteceu.
O treinamento sobrecarrega alguns médicos e atrasam o tratamento de alguns

pacientes mais criticos.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema de treinamento esta diminuindo, mas a velocidade é bastante
reduzida. O problema de aparelhagem esta estavel. Ha, por exemplo, um aparelho
de 2008 assim como ha outro da década de 90. Foi comentado que a unificagcdo

com o HFAG esta melhorando o problema de treinamento.
5. O que se perde com cada problema?
Perde-se qualidade, velocidade, resolutividade. As vezes, para chegar a um

diagnéstico pedem-se trés exames, quando poderia ser menos.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Gastroenterologia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 51 - Grafico dos fatores classificados da Gatroenterologia

Entrevista 25 — Psicologia

1. O que é problema?

A demanda é muito grande, ndo entram pessoas novas, sé saem as antigas.
Ha muita fila, demora muito tempo para comecar o tratamento. Todos o0s pacientes
tém de ser atendidos. Desde o ano passado sairam duas psicélogas e devem sair
mais quatro nos proximos dois anos. Existem 200 pacientes na fila de espera e em
média o atendimento dura cerca de 50 minutos. O atual nimero de pessoas dificulta
a clinica conseguir atender as diversas atividades como: atender pacientes
internados, ambulatoriais, realizar atendimento individual e em grupo, participar de

representacdes militares e plantdo de oficial do dia.
2. O que néo é problema?

O atendimento é muito bom, a qualificacdo dos psicélogos é boa. Pode
passar o tempo necessario com o paciente, variando de caso para caso. O

encaminhamento para outras clinicas avaliarem os pacientes é bom.

3. O que o problema envolve?
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O problema afeta a clinica de Psiquiatria, Gastroenterologia, Nefrologia,

Neurologia e Cardiologia. O paciente psicossomatico acaba lotando outras clinicas.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?
Os problemas estdo aumentando. Nao estd ocorrendo a reposicao de
pessoal. O problema surgiu quando pararam de repor 0s psicologos, pois a

prioridade é para a reposicao dos médicos.

5. O que se perde com cada problema?
Ha um aumento da demanda em outras clinicas, contribuindo para o néo

atendimento de todos os pacientes.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Psicologia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 52 - Grafico dos fatores classificados da Psicologia

Entrevista 26 — Terapia Ocupacional

1. O que é problema?
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A clinica funciona com apenas um funcionario. Como tem de atender a 15
pacientes durante uma manha (o normal seriam seis pacientes), alguns ficam sem a
atencao necessaria. Além disso, existem poucos recursos terapéuticos para
reabilitacdo do ambulatério.

Outro ponto critico é a falta de terapia ocupacional na Psiquiatria, internacéo e
Pediatria.

2. O que néo é problema?
Ha um bom relacionamento com a equipe de Fisioterapia, Psicologia,
Fonoaudiologia e Geriatria, trocando o que pode ser feito de melhor com o paciente.

3. O que o problema envolve?

O problema afeta a alta do paciente. Tem médico que desconhece a técnica
de terapia ocupacional. As vezes o paciente é enviado para a clinica tardiamente o
que pode deixar alguma sequela. A indicacao de terapia pode ser de duas ou trés

vezes, mas sO se consegue atender uma vez por semana por falta de pessoal.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

Os problemas estdo aumentando. Os outros hospitais da Aeronautica tinham
duas terapeutas ocupacionais, mas elas se aposentaram e muitos pacientes foram
deslocados para o HCA. A previsdao é a de que, no préximo concurso, nao entre

nenhuma nova.

5. O que se perde com cada problema?

A valorizacao da clinica pela DIRSA é pequena. A demanda tem aumentado,
pois 0s médicos comecaram a dar valor e encaminhar mais pacientes para a clinica.
Além disso, o Hospital perde com a alta tardia do paciente. A qualidade do

atendimento piora e pode gerar sequelas nos pacientes.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.
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Terapia Ocupacional

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 53 - Grafico dos fatores classificados da Terapia Ocupacional

Entrevista 27 — Reumatologia

A clinica presta servicos ambulatoriais, internagdo e anamnese.
Durante o atendimento, verifica o histérico, realiza exame fisico, exames
complementares e a conduta terapéutica. A especialidade da clinica é cuidar de
doencas das articulagdes.

Além disso, € necessario cumprir escala administrativa e realizar visita

técnica.

1. O que é problema?

O volume de pacientes a ser atendido ultrapassa a capacidade médica. O
numero de pacientes cresce devido ao envelhecimento da populagdo. Entram
poucos médicos para a especialidade, uma vez que a reumatologia ja ndo € mais
tao atrativa e o fator econémico reduz o interesse.

A fila de pacientes € muito grande, o tempo padrao de atendimento é de 20

minutos, mas o doente novo necessita de uns 40 minutos para ser atendido.

2. O que néo é problema?
A infraestrutura é boa.
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3. O que o problema envolve?
Ao nao dar vazao, os pacientes vao procurar a clinica de Ortopedia ou a

Clinica geral.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

Esta aumentando. Com o envelhecimento da populagdo, os problemas
reumaticos aumentam. O HCA ndo consegue atrair novos profissionais pois as
vagas dos concursos nao sao completamente preenchidas.

5. O que se perde com cada problema?
Perde-se qualidade no atendimento, o tempo entre consultas fica
excessivamente dilatado, o paciente deveria voltar com um més e s6 retorna com

trés meses.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,
confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

Reumatologia

qualidade

velocidade confiabilidade

custo flexibilidade

Figura 54 - Gréfico dos fatores classificados da Reumatologia

Entrevista 28 — Cirurgia Pediatrica
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1. O que é problema?

Ha falta de pessoal para realizar o diagnostico e tratar doencas cirurgicas
infantis. Esta especialidade estd em falta no mercado devido a baixa formacao pelas
universidades, o que acarreta uma sobrecarga devido a falta de pessoal. Por
aumento da demanda, a capacidade atual é de duas cirurgias por manha, mas esta
sendo necessario realizar quatro por manha. Os prontuarios sdo um grande
problema do Hospital, pois alguns ndo sao encontrados a tempo, acarretando o

atraso de cirurgias.

2. O que néo é problema?
Nao ha problema de material e equipamentos. Neste aspecto, o entrevistado

disse que é o melhor local onde ja trabalhou. A qualificacdo do pessoal &€ muito boa.

3. O que o problema envolve?
O gerenciamento de informacdes de prontuarios é complexo e mesmo sendo

eletrdénico, ndo pode ser perdido, exigindo backup e até a copia fisica.

4. O problema esta se tornando maior/menor? Por qué?

O problema esta aumentando. O médico, para atender a muitos pacientes em
pouco tempo, acaba aumentando os custos, pois, para evitar erros, substituem uma
anamnese mais detalhada, que leva tempo, por muitos exames. A Medicina esta em

baixa, o risco é alto e os salarios sdo menores no sistema de salude como todo.

5. O que se perde com cada problema?
Perde-se qualidade.

6. Classificar de 1 a 5 os fatores a seguir para as atividades executadas: qualidade,

confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custos.

166



velocidade

Cirurgia Pediatrica

qualidade

flexibilidade

confiabilidade

Figura 55 - Grafico dos fatores classificados da Cirurgia Pediatrica

7.2 DADOS DE INTERNACAO NO CTI

Tabela 18 - Permanéncia dos pacientes no CTI

Paciente | Entrada | Saida | Permanéncia (dias)
1 03/jan | 16/jan 13
2 04/jan | 09/jan 5
3 05/jan | 07/jan 2
4 07/jan | 09/jan 2
5 09/jan | 11/jan 2
6 10/jan | 12/jan 2
7 10/jan | 11/jan 1
8 11/jan | 16/jan 5
9 11/jan | 12/jan 1
10 12/jan | 14/jan 2
11 12/jan | 18/jan 6
12 13/jan | 15/jan 2
13 14/jan | 15/jan 1
14 14/jan | 18/jan 4
15 17/jan | 21/fev 35
16 18/jan | 25/jan 7
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17 19/jan | 28/fev 40
18 19/jan | 24/jan 5
19 21/jan | 21/jan 0
20 21/jan | 24/jan 3
21 23/jan | 26/jan 3
22 24/jan | 30/jan 6
23 25/jan | 27/jan 2
24 26/jan | O1/fev 6
25 28/jan | 29/jan 1
26 28/jan | 05/fev 8
27 O1/fev | O1/fev 0
28 02/fev | 25/fev 23
29 04/fev | 06/fev 2
30 04/fev | 07/fev 3
31 04/fev | 05/fev 1
32 05/fev | 13/fev 8
33 06/fev | 08/fev 2
34 09/fev | 11/fev 2
35 09/fev | 15/fev 6
36 09/fev | 11/fev 2
37 13/fev | 17/fev 4
38 14/fev | 15/fev 1
39 15/fev | 02/mar 16
40 16/fev | 06/mar 19
41 17/fev | 18/fev 1
42 19/fev | 29/fev 10
43 21/fev | 24/fev

44 22/fev | 22/fev

45 25/fev | 08/mar 12
46 26/fev | 27/fev 1
47 28/fev | 01/mar 2
48 28/fev | 07/mar 8
49 29/fev | 02/mar 2
50 01/mar | 02/mar 1
51 01/mar | 05/mar 4
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52 02/mar | O4/mar 2
53 03/mar | 06/mar 3
54 03/mar | 12/mar 9
55 04/mar | 05/mar 1
56 05/mar | 06/mar 1
57 06/mar - -
58 06/mar - -
59 07/mar | 08/mar 1
60 07/mar | 09/mar 2
61 07/mar | 14/mar 7
62 07/mar | 12/mar 5
63 08/mar | 09/mar 1
64 08/mar | 15/mar 7
65 08/mar | 13/abr 36
66 08/mar | 09/mar 1
67 08/mar | 11/mar 3
68 09/mar | 10/mar 1
69 10/mar | 11/mar 1
70 10/mar | 13/mar 3
71 13/mar | 16/mar 3
72 14/mar | 17/mar 3
73 15/mar | 16/mar 1
74 15/mar | 21/mar 6
75 16/mar | 17/mar 1
76 17/mar | 06/abr 20
77 17/mar | 19/mar 2
78 18/mar | 27/mar

79 18/mar | 29/mar 11
80 18/mar | 21/mar 3
81 19/mar | 20/mar 1
82 21/mar | 28/mar 7
83 22/mar | 22/mar 0
84 22/mar | 22/mar 0
85 23/mar | 24/mar 1
86 23/mar | 25/mar 2
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87 23/mar | 25/mar 2
88 23/mar | 02/abr 10
89 25/mar | 27/mar 2
90 25/mar | 26/mar 1
91 26/mar | 28/mar 2
92 27/mar | 09/abr 13
93 27/mar | 28/mar 1
94 28/mar | 28/mar 0
95 29/mar | 02/abr 4
96 29/mar | 29/mar 0
97 29/mar | 30/mar 1
98 29/mar | 03/abr 5
99 30/mar | 01/abr 2
100 30/mar | 16/abr 17
101 31/mar | 03/abr 3
102 01/abr | 02/abr 1
103 02/abr | 14/abr 12
104 02/abr - -
105 03/abr | 03/abr 0
106 03/abr | 05/abr 2
107 06/abr | 08/abr 2
108 08/abr | 12/abr 4
109 09/abr | 12/abr 3
110 09/abr | 11/abr 2
111 09/abr | 16/abr 7
112 10/abr | 24/abr 14
113 11/abr | 02/mai 21
114 12/abr | 12/abr

115 12/abr | 14/abr

116 13/abr | 17/abr

117 14/abr | 05/jun 52
118 14/abr | 16/abr 2
119 15/abr | 23/abr

120 16/abr | 18/abr

121 16/abr | 28/abr 12
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122 16/abr | 19/abr 3
123 17/abr | 03/mai 16
124 18/abr | 20/abr 2
125 19/abr | 23/abr 4
126 19/abr | 20/abr 1
127 19/abr | 27/abr 8
128 20/abr | 21/abr 1
129 20/abr | 23/abr 3
130 21/abr | 23/abr 2
131 24/abr | 25/abr 1
132 24/abr | 06/mai 12
133 25/abr | 27/abr 2
134 26/abr | 27/abr 1
135 26/abr | 10/mai 14
136 26/abr | 27/abr 1
137 28/abr | 04/mai 6
138 28/abr | 30/abr 2
139 28/abr | 30/abr 2
140 29/abr | 30/abr 1
141 30/abr | 07/mai 7
142 02/mai | 03/mai 1
143 02/mai | 08/mai 6
144 02/mai | 03/mai 1
145 04/mai | 08/mai 4
146 04/mai | 10/mai 6
147 05/mai | 05/mai 0
148 06/mai | 07/mai 1
149 06/mai | 08/mai 2
150 07/mai | 15/mai 8
151 08/mai | 09/mai 1
152 09/mai | 12/mai 3
153 09/mai | 11/mai 2
154 09/mai | 11/mai 2
155 11/mai | 13/mai 2
156 11/mai | 14/mai 3
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157 11/mai | 16/mai 5

158 13/mai | 17/mai 4

159 13/mai | 17/mai 4

160 13/mai | 15/mai 2

161 14/mai | 15/mai 1

162 14/mai | 15/mai 1

163 14/mai | 16/mai 2

164 15/mai | 16/mai 1

165 17/mai | 21/mai 4

166 18/mai | 19/mai 1

167 18/mai | 19/mai 1

168 19/mai | 20/mai 1

169 19/mai | 15/jul 57
170 19/mai | 20/mai 1

171 19/mai | 20/mai 1

172 20/mai | 02/jun 13
173 21/mai | 25/mai 4

174 22/mai | 24/mai 2

175 22/mai | 28/mai 6
176 22/mai | 23/mai 1

177 22/mai | 27/mai 5
178 24/mai | continua -

179 25/mai | 29/mai

180 26/mai | 28/mai

181 26/mai | 28/jun 33
182 26/mai | 28/jun 33
183 27/mai | 09/jun 13
184 27/mai | 01/jun 5
185 28/mai | 02/jun 5
186 28/mai | 29/mai 1

187 29/mai | 30/mai 1

188 30/mai | 04/jun 5
189 02/jun | 04/jun 2
190 03/jun | 04/jun 1

191 04/jun | 05/jun 1
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192 04/jun | 12/jun 8
193 05/jun | 13/jun 8
194 06/jun | 10/jun 4
195 06/jun | 08/jun 2
196 09/jun | 09/jun 0
197 09/jun | 15/jun 6
198 11/jun | 12/jun 1
199 11/jun | 20/jun 9
200 12/jun | 14/jun 2
201 12/jun | 20/jun 8
202 12/jun | 14/jun 2
203 12/jun | 14/jun 2
204 13/jun | 17/jun 4
205 14/jun | 18/jun 4
206 15/jun | 16/ago 62
207 15/jun | 27/jun 12
208 15/jun | 02/jul 17
209 18/jun | 18/jun 0
210 18/jun | 02/jul 14
211 18/jun | 22/jun 4
212 18/jun | 19/jun 1
213 19/jun | 07/set 80
214 20/jun | 24/jun 4
215 25/jun | 26/jun 1
216 25/jun | 26/jun 1
217 26/jun 03/jul 7
218 26/jun | 27/jun 1
219 27/jun | 29/jun 2
220 28/jun | 29/jun 1
221 30/jun 02/jul 2
222 01/jul 03/jul 2
223 02/jul 03/jul 1
224 02/jul 04/jul 2
225 03/jul 05/jul 2
226 03/jul 09/jul 6
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227 04/jul 07/jul 3
228 04/jul 06/jul 2
229 04/jul 09/jul 5
230 05/jul 09/jul 4
231 05/jul 07/jul 2
232 06/jul 10/jul 4
233 09/jul 13/jul 4
234 09/jul 12/jul 3
235 10/jul 12/jul 2
236 11/jul 12/jul 1
237 11/jul 12/jul 1
238 12/jul 12/jul 0
239 12/jul 16/jul 4
240 13/jul 19/jul 6
241 13/jul 16/jul 3
242 13/jul 14/jul 1
243 16/jul 24/jul 8
244 17/jul 22/jul 5
245 17/jul 19/jul 2
246 17/jul 18/jul 1
247 20/jul 21/jul 1
248 20/jul 24/jul 4
249 20/jul 25/jul 5
250 20/jul | 04/ago 15
251 21/jul 23/jul 2
252 21/jul 23/jul 2
253 22/jul 22/jul 0
254 22/jul 25/jul 3
255 23/jul 27/jul 4
256 23/jul 24/jul 1
257 24/jul 27/jul 3
258 24/jul 25/jul 1
259 25/jul 27/jul 2
260 25/jul | 08/ago 14
261 25/jul 31/jul 6

174



262 27/jul 30/jul 3
263 27/jul 30/jul 3
264 29/jul 30/jul 1
265 29/jul 31/jul 2
266 29/jul 31/jul 2
267 30/jul 31/jul 1
268 30/jul | 07/ago 8
269 30/jul 31/jul 1
270 31/jul | 04/ago 4
271 31/jul | 03/ago 3
272 31/jul 13/set 44
273 01/ago | 02/ago 1
274 02/ago | 03/ago 1
275 03/ago | 04/ago 1
276 03/ago | 17/ago 14
277 05/ago | 17/ago 12
278 06/ago |continua -
279 07/ago | 15/ago 8
280 08/ago | 10/ago 2
281 08/ago | 09/ago 1
282 08/ago | 09/ago 1
283 09/ago | 12/ago 3
284 09/ago | 10/ago 1
285 12/ago | 16/ago 4
286 12/ago | 14/ago 2
287 13/ago | 14/ago 1
288 14/ago | 15/ago 1
289 15/ago | 17/ago 2
290 16/ago | 30/ago 14
291 17/ago | 19/ago 2
292 18/ago | 23/ago 5
293 19/ago | 30/ago 11
294 20/ago | 28/ago 8
295 20/ago | 08/out 49
296 20/ago | 28/ago 8
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297 22/ago | 24/ago 2
298 22/ago | 03/set 12
299 23/ago | 27/ago 4
300 24/ago | 26/ago 2
301 25/ago | 31/ago 6
302 28/ago | 07/set 10
303 29/ago | 31/ago 2
304 30/ago | 31/ago 1
305 31/ago | 01/set 1
306 31/ago | 04/set 4
307 31/ago | 01/set 1
308 O1/set | O1/set 0
309 02/set | 18/set 16
310 02/set | 24/set 22
311 03/set | 06/set 3
312 05/set | 11/set 6
313 06/set | 07/set 1
314 07/set | 14/set 7
315 09/set | 11/set 2
316 12/set |continua -
317 14/set | 21/set 7
318 14/set | 22/set 8
319 14/set |continua -
320 18/set | 19/set 1
321 19/set | 19/set 0
322 19/set | 24/set 5
323 21/set | 26/set 5
324 23/set | 24/set 1
325 24/set | 01/out 7
326 24/set | 26/set 2
327 24/set | 24/set 0
328 25/set | 26/set 1
329 26/set | 04/out 8
330 27/set | 01/out 4
331 30/set | 03/out 3
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332 02/out | 03/out 1
333 02/out | 02/out 0
334 03/out | 08/out 5
335 04/out | 05/out 1
336 04/out | 08/out 4
337 05/out - -
338 08/out | 13/out 5
339 08/out - -
340 08/out - -
341 09/out | 10/out 1
342 10/out | 10/out -
343 10/out | 11/out 1
344 11/out - -
345 13/out - -
346 13/out - -
347 16/out - -
348 16/out - -

7.3 FORMA DE UTILIZAR AS PLANILHAS DESENVOLVIDAS

7.3.1 Forma de utilizar planilha para clinicas cirurgicas
7.3.1.1 Objetivo
Descrever como a base “BASE_CIRURGIA_AAAA.xIs” deve ser preenchida
para viabilizar os célculos dos seguintes indicadores:
. “Percentual anual de cirurgias canceladas”;
« “Percentual mensal de cirurgias canceladas”;
« “Percentual anual de cirurgias com mais de uma hora de atraso”;

. “Percentual mensal de cirurgias com mais de uma hora de atraso”.

7.3.1.2 Detalhamento Preenchimento
Premissas Consideradas

. Essarotina deve ser executada sempre que for realizada uma cirurgia;
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« O indicador “Percentual anual de cirurgias canceladas” refere-se a
quantidade das cirurgias canceladas sem possibilidade de reagendamento
deixando o centro cirlrgico ocioso no ano;

« O indicador “Percentual mensal de cirurgias canceladas” refere-se a
quantidade das cirurgias canceladas sem possibilidade de reagendamento
deixando o centro cirdrgico ocioso no més;

« O indicador “Percentual anual de cirurgias com mais de uma hora de
atraso” refere-se a quantidade de cirurgias realizadas com mais de uma hora
de atraso em relacao ao que foi agendado no ano;

« O indicador “Percentual mensal de cirurgias com mais de uma hora de
atraso” refere-se a quantidade de cirurgias realizadas com mais de uma hora
de atraso em relacao ao que foi agendado no més;

« A planilha com a consolidacdo dos dados, produto desse script, que
sera utilizada na apuracao dos indicadores citados acima, tera o seguinte
nome: “BASE_CIRURGIAS_AAAAXxIs”, onde “AAAA’ corresponde ao ano
vigente de apuracédo dos indicadores.

7.3.1.3 Descricao do processo
Preencher arquivos para analise das informacdes pelo SAME

1. Abrir 0 arquivo “BASE_CIRURGIA_AAAA.XLS”;

2. Na planilha aberta, clicar em “Arquivo” e em seguida em “Salvar
como...”;

3. Com a janela “Salvar como” aberta, localize o “C:\” de seu computador
e salve a planilha com o] seguinte nome:
“BASE_CIRURGIA_AAAA.XLS”, onde “AAAA” corresponde ao ano
vigente da apuracao das informacdes;

4. Selecionar a aba “Base”;

5. As seguintes telas irdo aparecer;
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Figura 56 - Tela da tabela de dados da planilha cirurgia
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AGENDADO CIRUGIA . CAMNCELADA
FICOU OCIOS0?

Figura 57 - Continuagéo da tela da tabela de dados da planilha cirurgia

6. A coluna “clinica” deve ser selecionada a clinica na qual as cirurgias
estao sendo realizadas;

7. A coluna “CIRURGIAQ” deve ser preenchida manualmente, com o
nome do médico responsavel pela cirurgia realizada;

8. A coluna “NOME DO PACIENTE” deve ser preenchida manualmente,
com o nome do paciente que sofreu cirurgia realizada;

9. A coluna “NUMERO DO PRONTUARIO” deve ser preenchida
manualmente, com o nimero do prontuario do paciente que sofreu
cirurgia realizada;

10.A coluna “DIAGNOSTICO DO PACIENTE” deve ser preenchida
manualmente, com diagnostico do paciente que sofreu cirurgia
realizada;

11.A coluna “DATA CONSULTA” deve ser preenchida manualmente, com
a data que a cirurgia foi realizada, no formato DD/MM/AA;

12.A coluna “Més consulta” € preenchida automaticamente, referente ao
més da data da cirurgia;

13. A coluna “horario agendado” deve ser selecionada manualmente a
hora na qual o paciente tinha sido agendada com intervalo constante
de 15 minuto, variando de 8:00 até 20:00;
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14. A coluna “horario da cirurgia” deve ser selecionada manualmente a
hora na qual o paciente foi realmente atendido com intervalo constante
de 15 minuto, variando de 8:00 até 20:00;

15.A coluna “CIRURGIA CANCELADA E CENTRO CIRURGICO FICOU
OCIOSO?” deve ser selecionada manualmente entre “SIM” ou “NAO”
se a cirurgia foi cancelada préximo do momento da mesma ser
realizada impedindo que outra ocorra;

16.A coluna “JUSTIFICATIVA, SE FOI CANCELADA” deve ser

selecionada manualmente, a possivel justificativa da cirurgia ndo ter

ocorrido;

17.Salvar o arquivo “BASE_cirurgia_ AAAA.xIs”;
18.Fechar o arquivo “BASE_cirurgia_ AAAA.XIs”;
19.Enviar o arquivo “BASE_cirurgia_ AAAA.xIs” para o SAME;

7.3.1.4 Resultados

Ao final do processo de preenchimento das informacdes, espera-se obter o
arquivo “BASE_CIRURGIA_AAAA.XLS” disponibilizado para o SAME totalmente

preenchido.

7.3.1.5 A¢bes em caso de desvio

Tabela 19 - Acao corretiva para planilha de cirurgia

Desvio

Acao Corretiva

A clinica a ser selecionada n&o esta
contemplado na lista “CLINICAS”

Selecionar a aba “DADOS”, desbloquear a
aba e digitar as clinicas necesséarias na
coluna “Clinicas”

O motivo a ser selecionada nao esta
contemplado na lista “JUSTIFICATIVA”

Selecionar a aba “DADOS”, desbloquear a
aba e digitar as justificavas necesséarias na
coluna “Clinicas”

7.3.1.6 Anexo 1 - Férmula de calculo dos indicadores
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Tabela 20 - Férmula de Calculo dos indicadores para planilha de cirurgia

Indicador

Descricao

Percentual de
cirurgias canceladas

1- Filtrar na coluna "J" (MES DA CIRURGIA) o més de
apuracao do indicador;

2- Somar na coluna "M" (CIRURGIA CANCELADA E CENTRO
CIRURGICO FICOU OCIOSO?) a quantidade total de valores.
Esse sera o denominador;

3- Somar na coluna "M" (CIRURGIA CANCELADA E CENTRO
CIRURGICO FICOU OCIOSO?) a quantidade de valores “SIM”
total. Esse sera o numerador;

Percentual de
cirurgias com mais de
uma hora de atraso

1- Filtrar na coluna "G" (MES) o més de apuracao do indicador;

2- Subtrair a coluna “L” (HORARIO DA CIRUGIA) da coluna (K)
HORARIO AGENDADO;

3 - Somar todos os valores com mais de uma hora (01:00:00)
da subtracdo do passo anterior. Esse sera o numerador;

3- Somar na coluna “L” (HORARIO DA CONSULTA) a
quantidade de total de valores. Esse serda o denominador;

7.3.1.7 Anexo 2 — Campos do relatério “BASE_CIRURGIA_AAAA.XLS”

Tabela 21 - Descrigcdo dos campos da tabela de dados da planilha cirurgia
COLUNA NOME DESCRICAO
D CLINICA Texto / Manual
E CIRURGIAO Texto / Manual
F NOME DO PACIENTE | Texto / Manual
NUMERO DO ,
G PRONTUARIO NUmero / Manual
DIAGNOSTICO DO
H PACIENTE Texto / Manual
[ DATA DA CIRURGIA DD/MM/AA / Manual
J MES DA CIRURGIA Geral / Automatica
HORARIO
K AGENDADO Hora / Manual
HORARIO DA
L CIRUGIA Hora / Manual
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CIRURGIA
CANCELADA E

M CENTRO CIRURGIcO | Geral/ Manual
FICOU OCIOSO?
JUSTIFICATIVA,  SE

N FOI CANCELADA Geral / Manual

7.3.2 Forma de utilizar planilha para clinicas ambulatoriais

7.3.2.1 Objetivo
Descrever como a base “BASE_CONSULTA_AAAA.xIs” deve ser preenchida

para viabilizar os célculos dos seguintes indicadores:

« “Percentual de pacientes ndo agendados atendidos anualmente”;
. “Percentual de pacientes ndo agendados atendidos mensalmente”;
. “Percentual anual de consultas com mais de meia hora de atraso”;

. “Percentual mensal de consultas com mais de meia hora de atraso”;

7.3.2.2 Detalhamento Preenchimento

Premissas Consideradas

e Essa rotina deve ser executada sempre que for realizada uma consulta;

e O indicador “Percentual de pacientes nao agendados atendidos
anualmente” refere-se a quantidade dos pacientes ndo agendados que
foram atendidos pela clinica no ano, podendo muitas vezes sobrecarregar
0 médico;

e O indicador “Percentual de pacientes nao agendados atendidos
Mensalmente” refere-se a quantidade dos pacientes nao agendados que
foram atendidos pela clinica no més de analise, podendo muitas vezes
sobrecarregar o médico;

e O indicador “Percentual de consultas com mais de meia hora de atraso
anual’ refere-se a quantidade de consultas realizadas com mais de meia

hora de atraso em relagdo ao que foi agendado no ano;

182



e O indicador “Percentual de consultas com mais de meia hora de atraso
mensal” refere-se a quantidade de consultas realizadas com mais de meia
hora de atraso em relagdo ao que foi agendado no més;

e A planilha com a consolidacao dos dados, produto desse script, que sera
utilizada na apuracgéo dos indicadores citados acima, tera o seguinte
nome: “BASE_CONSULTA_AAAA.xIs”, onde “AAAA” corresponde ao ano
vigente de apuracgao dos indicadores.

7.3.2.3 Descricao do processo

Preencher arquivos para analise das informacdées pelo SAME.

1. Abrir o arquivo “BASE_CONSULTA _AAAAXIs”;

2. Na planilha aberta, clicar em “Arquivo” e em seguida em “Salvar como...”;

3. Com a janela “Salvar como” aberta, localize o “C:\” de seu computador e salve
a planilha com o seguinte nome: “BASE_CONSULTA_AAAA.XLS”, onde
“AAAA” corresponde ao ano vigente da apuracao das informagdes;
Selecionar a aba “Base”;

As seguintes telas irdo aparecer;

BASE DE DADOS -CONSULTA AMBULATORIAIS

NOME DO NUMERO DO PACIENTE

CLINICA MEDICO DATA DA CONSULTA MES CONSULTA ;
PACIENTE PRONTUARIO AGENDADO

Figura 58 - Tela da tabela de dados da planilha consulta

MOTIVO / DIAGNOSTICO DO | HORARIO
PACIENTE AGENDADO

Figura 59 - Continuagéo da tela da tabela de dados da planilha consulta

6. A coluna “clinica” deve ser selecionada a clinica na qual as consultas estao
sendo realizadas;
7. A coluna “MEDICO” deve ser preenchida manualmente, com o nome do

médico responsavel pela consulta realizada;
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8. A coluna “DATA CONSULTA” deve ser preenchida manualmente, com a data
que a consulta foi realizada, no formato DD/MM/AA;

9. A coluna “MES CONSULTA” é preenchida automaticamente, referente ao
més da data da consulta;

10.A coluna “NOME DO PACIENTE” deve ser preenchida manualmente, com o
nome do paciente atendido na consulta;

11.A coluna “NUMERODO PRONTUARIO” deve ser preenchida manualmente,
com o numero do prontuario do paciente atendido;

12.A coluna “PACIENTE AGENDADOQO” deve ser selecionada manualmente entre
“SIM” ou “NAQ” se o paciente estava agendado ou nao;

13.A coluna “MOTIVO / DIAGNOSTICO DO PACIENTE” deve ser preenchida
manualmente, com o diagndstico ou motivo da consulta identificado pelo
médico responsavel;

14.A coluna “HORARIO AGENDADO” deve ser selecionada manualmente a hora
na qual o paciente tinha sido agendada com intervalo constante de 15 minuto,
variando de 8:00 até 20:00;

15.A coluna “HORARIO CONSULTA” deve ser selecionada manualmente a hora
na qual o paciente foi realmente atendido com intervalo constante de 15
minuto, variando de 8:00 até 20:00;

16.Salvar o arquivo “BASE_CONSULTA AAAA.XLS”;

17.Fechar o arquivo “BASE_CONSULTA_ AAAA.XLS”;

18.Enviar o arquivo “BASE_CONSULTA_AAAA.XLS” para o SAME;

7.3.2.4 Resultados

Ao final do processo de preenchimento das informacdes, espera-se obter o
arquivo “BASE_CONSULTA_AAAA.xIs” disponibilizado para o SAME totalmente
preenchido.

7.3.2.5 Agbes em caso de desvio

Tabela 22 - Acao corretiva da planilha consulta

Desvio Acao Corretiva

A clinica a ser selecionada nao estd | Selecionar a aba “DADOS”, desbloquear a
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contemplado na lista “CLINICAS”

coluna “Clinicas”

aba e digitar as clinicas necessarias na

7.3.2.6 Anexo 1 - Férmula de célculo dos indicadores

Tabela 23 - Formula de Calculo dos indicadores da planilha consulta

Indicador

Descricao

Percentual de
pacientes nao
agendados atendidos

1- Filtrar na coluna "G" (MES) o més de apuracéo do
indicador;

2- Somar na coluna "J" (PACIENTE AGENDADO) a
quantidade total de valores. Esse sera o denominador;

3- Somar na coluna "J" (PACIENTE AGENDADO) a
quantidade de valores “NAQ” total. Esse sera o numerador;

Percentual de
consultas com mais
de meia hora de
atraso

1- Filtrar na coluna "G" (MES) o més de apuracéo do
indicador;

2- Subtrair a coluna “M” (HQRARIO DA CONSULTA) da
coluna (L) HORARIO AGENDADO;

3 - Somar todos os valores com mais de meia hora (00:30:00)
da subtragédo do passo anterior. Esse sera o numerador;

3- Somar na coluna “M” (HORARIO DA CONSULTA) a
quantidade de total de valores. Esse serd o denominador;

7.3.2.7 Anexo 2 — Campos do relatério “BASE_CONSULTA_AAAA.XLS”

Tabela 24 - Descri¢gdo dos campos da tabela de dados da planilha consulta

COLUNA NOME DESCRICAO
D CLINICA Texto / Manual
E MEDICO Texto / Manual
F DATA DA CONSULTA | DD/MM/AA / Manual
G MES CONSULTA Geral / Automatica
H NOME DO PACIENTE | Texto/ Manual
NUMERO DO ,
[ PRONTUARIO NUmero / Manual
PACIENTE
J AGENDADO Geral / Manual
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MOTIVO /

K DIAGNOSTICO DO | Texto / Manual
PACIENTE
HORARIO

L AGENDADO Hora / Manual

HORARIO DA

CONSULTA Hora / Manual

7.3.3 Forma de utilizar planilha para CTI
7.3.3.1 Objetivo

Descrever como a base “BASE_CIRURGIA_AAAA.xls” deve ser preenchida
para viabilizar os célculos dos seguintes indicadores:

e “Percentual de pacientes com permanéncia superior a 10 dias durante o

7.3.3.2 Detalhamento Preenchimento
Premissas Consideradas

e Essa rotina deve ser executada sempre que for realizada um paciente for
internado no CTI;

¢ O indicador “Percentual de pacientes com permanéncia superior a 10 dias
durante o ano” refere-se a quantidade de pacientes internados que
passaram mais de dez dias internados durante 0 ano;

¢ O indicador “Percentual de pacientes com permanéncia superior a 10 dias
durante o0 més” refere-se a quantidade de pacientes internados que
passaram mais de dez dias internados durante 0 més;

e A planilha com a consolidacao dos dados, produto desse script, que sera
utilizada na apuracgéo dos indicadores citados acima, tera o seguinte
nome: “BASE_CTI_AAAA.xls”, onde “AAAA” corresponde ao ano vigente

de apuracgao dos indicadores.

7.3.3.3 Descricao do processo
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Preencher arquivos para analise das informacées pelo SAME.

1. Abrir o arquivo “BASE_CTI_AAAA.xIs”;

2. Na planilha aberta, clicar em “Arquivo” e em seguida em “Salvar como...”;

3. Com a janela “Salvar como” aberta, localize o “C:\” de seu computador e salve
a planilha com o seguinte nome: “BASE_CTI_AAAA.xlIs”, onde “AAAA”
corresponde ao ano vigente da apuragao das informacdes;

Selecionar a aba “Base”;

5. A seguinte tela ira aparecer;

BASE DE DADOS - CTI

NOME DO NUMERO DO
PACIENTE PRONTUARIO

DIAGNOSTICO DO PACIENTE PROVENIENCIA DATA DA ENTRADA MES DE ENTRADA

o fw | pa [

Figura 60 - Tela da tabela de dados da planilha do CTI

HORARIO DE . SO HORARIO DE ) PERMANENCIA
DATA DA SAIDA MES DA SAIDA DESTINO

ENTRADA (24H) SAIDA (24H) (dias)

Figura 61 - Continuacéo da tela da tabela de dados da planilha do CTI

6. A coluna “NOME DO PACIENTE” deve ser preenchida manualmente, com o
nome do paciente que sofreu cirurgia realizada;

7. A coluna “NUMERO DO PRONTUARIO” deve ser preenchida manualmente,
com o numero do prontuario do paciente que sofreu cirurgia realizada;

8. A coluna “DIAGNOSTICO DO PACIENTE” deve ser preenchida
manualmente, com diagnostico do paciente que sofreu cirurgia realizada;

9. A coluna “PROVENIENCIA” deve ser selecionada manualmente a
proveniéncia do paciente que esta internado no CTI;

10.A coluna “DATA da entrada” deve ser preenchida manualmente, com a data
que o paciente foi internado no CTI, no formato DD/MM/AA;

11.A coluna “Més de entrada” é preenchida automaticamente, referente ao més
da data que o paciente foi internado no CTl;
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12.A coluna “HORARIO DE ENTRADA (24H)” deve ser preenchida
manualmente, com a hora na qual o paciente o paciente foi internado no CTlI;

13.A coluna “DATA da saida” deve ser preenchida manualmente, com a data que
o paciente saiu do CTI, no formato DD/MM/AA;

14.A coluna “Més da saida” é preenchida automaticamente, referente ao més da
data que o paciente saiu do CTI;

15.A coluna “HORARIO DE SAIDA (24H)” deve ser preenchida manualmente,
com a hora na qual o paciente o paciente saiu do CTI;

16.A coluna “DESTINO” deve ser selecionada manualmente entre a lista de
possiveis destinos do paciente internado no CTI;

17.A coluna “PERMANENCIA (dias)” é preenchida automaticamente, referente a
tempo de permanéncia em dias que paciente ficou no CTI;

18.Salvar o arquivo “BASE_CTI_AAAA.xIs”;

19.Fechar o arquivo “BASE_ CTl _AAAA.xIs”;

20.Enviar o arquivo “BASE_ CTl _AAAA.xIs” para o SAME;

7.3.3.4 Resultados
Ao final do processo de preenchimento das informagdes, espera-se obter o
arquivo “BASE_CTI_AAAA.XLS” disponibilizado para o SAME totalmente

preenchido.

7.3.3.5 Agbes em caso de desvios

Tabela 25 - Ac¢ao corretiva da planilha do CTI

Desvio Acao Corretiva

Selecionar a aba “DADOS”, desbloquear a
aba e digitar as clinicas necessarias na
coluna “Proveniéncia”

A clinica a ser selecionada nao esta
contemplado na lista “PROVENIENCIA”

Selecionar a aba “DADOS”, desbloquear a
aba e digitar as justificavas necessarias na
coluna “Destino”

O motivo a ser selecionada nao esta
contemplado na lista “DESTINO”
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7.3.3.6 Anexo 1 - Férmula de célculo dos indicadores

Tabela 26 - Formula de Calculo do indicador da planilha do CTI

Indicador Descricao

1- Filtrar na coluna "I' (MES DE ENTRADA) o més de
apuracao do indicador;

Percentual de .

pacientes com | 2- Filtrar na coluna "O" (PERMANENCIA (dias)) quantidade
permanéncia de vezes que a permanéncia ficou maior do que 10 dias. Este
superior a 10 dias sera o numerador;

3- Somar na coluna "D" (NOME DO PACIENTE) quantidade
total de valores. Este sera o denominador;

7.3.3.7 Anexo 2 — Campos do relatério “BASE_CIRURGIA_AAAA.XLS”

Tabela 27 - Descrigcdo dos campos da tabela de dados da planilha do CTI

COLUNA NOME DESCRICAO

D NOME DO PACIENTE | Texto / Manual
NUMERO DO | ...

E PRONTUARIO Numero / Manual
DIAGNOSTICO DO

F PACIENTE Texto / Manual

G PROVENIENCIA Texto / Manual

H DATA DA ENTRADA DD/MM/AA / Manual
MES DE ENTRADA Geral / Automatica
HORARIO DE

J ENTRADA (24H) Hora / Manual

K DATA DA SAIDA DD/MM/AA / Manual

L MES DA SAIDA Geral / Automatica

M

HORARIO DE SAiDA | Hora/Manual
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(24H)

DESTINO Texto / Manual

PERMANENCIA (dias) | Nimero / Automatica

7.3.4 Como desproteger a aba “DADOS”

Deve-se seguir 0s passos abaixo para alterar as informagdes da aba “DADOS”

1.

Na planilha aberta, clicar na aba “DADOS”;

2. Clicar em “Revisdao” e em seguida em “Desproteger Planilha”;

3.

© ©®© N O A

A seguinte tela ira aparecer;

Desproteger Planilha ha{h X

Senha: |

[ Ok, ] [ Cancelar ]

Figura 62 - Tela para desproteger planilha

Digitar a SENHA;

Clicar em OK;

Realizar os ajustes necessarios;

Proteger a aba “DADOS” novamente;

Para isso, clicar em “Revisdo” e em seguida em “Proteger”;
A sequinte tela ira aparecer;
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Proteger planilha (i

Proteger a planilha e o conteldo de células blogueadas
Senha para desproteger a planilha:

Permitir que todos cs%sua’rios desta planilha possam:

I”| Selecionar células blogueadas
Bl seleconar células desblogueadas __mm
Formatar células
Formatar colunas
Formatar linhas
Inserir colunas
Inzerir linhas
Inserir hiperlinks
Exdluir colunas
Excluir inhas n

»

m

[ Ok ] [ Cancelar ]

Figura 63 - Tela para proteger a planilha

10. Verificar se, somente se, a opcao “Selecionar células desbloqueadas” esta
selecionada;

11.Digitar a SENHA;

12.Clicar OK;

13.A sequinte tela ira aparecer;

Confirmar zenha |

Reinsira a senha para prossequir.

Cuidado: Se vocé perder ou esquecer a senha, esta ndo
poderd ser recuperada. E recomendavel manter uma lista
de senhas e nomes de pastas de trabalho e planilhas
correspondentes em um local seguro. (Lembre-se de que
as senhas distinguem maidsculas de mindsculas.)

[ 0K l [ Cancelar ]

Figura 64 - Tela para confirmar a protecao da planilha

14.Digitar a SENHA novamente;
15.Clicar em OK.
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8 ANEXO

8.1 ORGANOGRAMAS

DIRETOR
VICE-DIRECAQ
DovisAo DIvIsAo DE DIVIZAOQ DE ovIs Ao DIVIsAO
MEDICA ENSINOE ATIVIDADES ODONTOLOGICA | | ADMINISTRATIVA
DESQUISA COMPLEMENTARES

Figura 65 - Organograma Direcao HCA

DIVISAO MEDICA

|—} SECRETARIA |
[ | |

SUBDIVISAD DE CLINICAS MEDICAS | susDwisAoDE cLinicAs | SUBDIVISAO DE APOIO
) I CLINICO
I | | SECAC DE CIRURGIA GERAL | I
SEGAC DE CARDIOLOGIA SEGAD DE MEDICINA - L | SEGAD DE ANESTESIA E GASOTERARIA |
INTERNA | SECAD DE CIRURGIA PLASTICA | |

I I

s2CADDE SEGAD DE ALERGOLOGIA . | : SECAD DE ANATOMIA PATOLOGICA E
DERMATOLOGIA SEGAO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA CITOPATOLOGIA

—— I E MASTOLOGIA I

sECAOCE SECAQ DE FEDIATRIA [ | SECAD AEROMEDICA

ENDOCRINOLOGIA = T
| SECAD DE OFTALMOLOGIA | e
| SEGAD DE FISIOTERAPIA |

sECADDE SECAO DE REUMATOLOGIA I
GASTROENTEROLOGIA A COIATRIC = :
, | SEGAO DE CIRURGIA PEDIATRICA | sEgho o FonoauDioLoGiA |
SEGAQ DE NEFROLOGIA SEGAO DE PNELMOLOGIA I [
: | | SECAQ DE CRURGIA VASCULAR | | SEGAQ DE HEMOTERAFIA |
S I |
SECAD DE NELROLOGIA z = = _
i SEGAD DE PSIQUIATRIA SECAOQ DE CIRURGIA DE CABECAE | SEGAD DE MEDICINA PREVENTIVA |
PESCOGD
I

| | SEGAD DE IMAGINOLOGIA |
| SECAC DE ORRINOLARINGOLOGIA | |

I ~— =z 5
| SECAO DE-ORTOPEDIA | SECAD DE NUTRICAO E DIETETICA |

I I
| SECAD DE PROCTOLOGIA | | SEﬁO DE PSICOLOGIA |
! [

| SEGAC DE UROLOGIA | | SEGAD DE TERAPIA OCUPACIONAL ‘

Figura 66 - Organograma Divisdo Médica
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VICE-DIRETOR

SERVIGO DE SERVIGO DE
ATENDIMENTO PRONTO
DOMICILIAR ATENDIMENTO
CENTRO DE UNIDADE DE
ENDO-UROLOGIA EMERGENCIA
UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE CENTRO DE UNIDADE DE
PACIENTES PACIENTES CENTRO GERIATRIAE TRATAMENTO TERAPIA
INTERNOS EXTERNOS CIRURGICO GERONTOLOGIA INTENSIVO NEOMNATAL

Figura 67 - Organograma Vice-Diregao
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