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RESUMO

Este trabalho inicialmente relata o histérico de atendimentos ambulatoriais no
Hospital Regional da Lapa Sao Sebastiao e a organizacao e a oferta destes servigcos
observada no periodo de Margco a Agosto de 2013. Baseado em referencial
bibliografico, normativas, legislagées e recomendacdes de érgdos governamentais
federais e de conselhos profissionais dos ambitos federal e regionais, e
especialmente sob o enfoque da abordagem ergoldgica, sua metodologia classifica-
se tanto qualitativa quanto quantitativamente objetivando descrever uma realidade
na area da administracdo da saude publica brasileira utilizando-se de procedimentos
de pesquisa bibliografica bem como levantamento de dados junto a instituicdo foco
do estudo. O estudo busca construir uma proposta de mudanca cultural direcionada
a otimizagao dos recursos publicos almejando sua eficiéncia e uma maior oferta de
servigos a populagao.
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1 INTRODUGAO

1.1 Apresentagcao/Problematica

O presente trabalho teve como cenario o Hospital Regional da Lapa Sé&o
Sebastido (HRLSS) em especial o seu servico ambulatorial onde sao realizados

consultas e procedimentos médicos especializados.

A motivacao para abordar este tema em um trabalho de conclusao de curso
veio da intengao de se aplicar os principios da Administragcdo Publica aprendidos

académicamente em um Curso de Especializacdo em Gestao Publica.

Focando especialmente o principio da eficiéncia, almeja-se, através da
abordagem ergoldgica, incentivar os gestores juntamente com a equipe do setor
analisado, a promoverem uma analise da possibilidade da otimizagao dos recursos,

levando assim, ao aumento da oferta da assisténcia ambulatorial a populacao.

Sera referenciado bibliograficamente por meio de ensaios cientificos, atos
legais e recomendagdes de 6rgdos governamentais e de conselhos profissionais,
relacionando especialmente os principios da Administragcado Publica, o livre exercicio

profissional e o uso de si por si e pelos outros segundo a abordagem ergoldgica.

Este projeto discorrera inicialmente sobre as ag¢des de modernizagao
administrativa que tiveram inicio em 2012 no Ambulatério, e que foram
imprescindiveis na organizagdo administrativa-operacional da unidade e na

implementagédo de um banco de dados que subsidiaram este estudo.

Na sequencia, serao apresentados a estrutura e os recursos disponiveis no
servico no periodo compreendido entre Margo e Setembro de 2013 e finalmente a
estatistica de produtividade neste periodo e que serdo objeto de analise e

propostas.



A analise, com foco qualitativo e quantitativo, pretende levar a uma reflexao
dos gestores e trabalhadores sobre os beneficios que esta unidade publica de
saude tem trazido a populagcdo e levar a uma auto-avaliagdo e propostas sobre

como o servigo pode impactar de forma mais abrangente sua atuagao na regiéo.

1.2 Objetivo Geral

Incentivar a promocéo da eficiéncia em um servigo ambulatorial publico, a

partir de uma abordagem ergoldgica.

1.3 Objetivos Especificos

1. Apresentar o embasamento tedrico-empirico que justifica a otimizagao de

servigos de saude, sob a perspectiva da ergologia;

2. Descrever a produtividade ambulatorial em um semestre e as agoes ja

efetivadas na busca da sua eficiéncia;

3. A partir da abordagem ergoldgica, incentivar os trabalhadores a avaliarem

as acgOes assistenciais;

4. Oportunizar que, com base nos conhecimentos e experiéncias dos traba-

Ihadores sejam promovidas medidas que continuem a elevar a eficiéncia do servigo;

5. Estabelecer mecanismos de motivagado aos gestores do Hospital Regio-
nal da Lapa Sao Sebastido, demais gestores da Secretaria de Estado da Saude
(SESA) e de outras instancias para a utilizagdo da abordagem ergoldgica na otimi-

zacao dos recursos;

6. Contribuir para que o servico ambulatorial do HRLSS torne-se uma refe-

réncia local e regional na area médica especializada.
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1.4 Justificativas

Primeiramente, este trabalho encontra justificativa ao se perceber os an-
seios da sociedade brasileira na ampliacdo da oferta e qualidade dos servigcos publi-

cos de saude.

A preocupagao existente acerca da pouca representatividade do servigo
ambulatorial do HRLSS percebida empiricamente e comprovada por meio dos da-
dos oficiais do Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG) da unidade, também inci-
tou a realizacdo de estudos e solucdes no sentido de elevar a oferta assistencial
nesta area, a fim de que o servigo nao se inviabilize financeiramente e até seja justi-

ficada sua extingao.

Se justifica ainda ao se criar na instituicdo foco do estudo, um instrumento
inédito que estabelece subsidios sobre a abordagem ergoldgica do trabalho em sa-
ude focando especialmente a valorizagdo dos varios saberes no planejamento e
avaliagdo das agdes assistenciais incentivando nos trabalhadores a auto-analise de
suas acdes e oportunizando que seus pontos de vista e opinides sobre o uso de si

pela instituigao.
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2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 Principios Norteadores da Administragao Publica

A Administragdo Publica brasileira foi concebida e € orientada pelos princi-

pios da legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade (BRASIL, 1988). Em

1998 a emenda constitucional n® 19 acrescentou mais um principio muito importan-

te: o da eficiéncia, acdo plenamente aceita e até considerada atualmente de interes-

se publico. Segundo Coelho (2012) :

“O principio da eficiéncia aponta para a racionalidade econémica do fun-
cionamento da Administragdo Publica. E do interesse publico que os tribu-
tos pagos pelos cidadaos, e utilizados para custear as fungbes administra-
tivas, ndo apenas sejam utilizados de forma legal, impessoal, moral e pu-
blica, como também de forma eficiente, isto é, apresentando a melhor rela-
¢do custo-beneficio. Nao é possivel imaginar que a Administragdo Publica
seja eficiente se também néo forem eficientes os processos por ela utiliza-
dos e os agentes que a compbem. Por isso, a eficiéncia da Administracao
é, fundamentalmente, fator da eficiéncia dos seus gestores e servidores.”
(COELHO, 2012, p. 57)

Malmegrin (2012) apresentou uma explicagdo muito didatica sobre a eficién-

cia e outros principios que devem ser almejados pelo Administrador Publico. Sao

eles:

Termo Significado
Eficiéncia Relagao entre o que foi produzido X insumos consumidos
Eficacia Relacao entre resultados obtidos X resultados planejados
Efetividade Relacéo entre impactos obtidos X agbes executadas

Economicidade

Relacao entre insumos planejados X insumos consumidos

Quadro 1 — Principios da Administragado Publica
Fonte: Adaptado de Malmegrin (2012, p.143)

Na area de prestagédo de servigos em saude outro autor consagrado, Dona-

bedian (1990), vinculou o principio da eficiéncia a qualidade correlacionando-o a ou-
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tras dimensdes como a eficacia, efetividade, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade

e equidade apresentado assim, “Os Sete Pilares da Qualidade”.

Estudos cientificos a parte, todos os atores do poder publico: gestores,
agentes politicos, servidores e prestadores de servigos, devem subordinar suas
acdes as normas legais dentre elas os principios da Administracdo Pubica, e estéo
obrigados a elas, sob pena de responderem por improbidade, conforme redagao

dada pela emenda constitucional n° 19:

“Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que
utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores
publicos ou pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta, assu-

ma obrigagdes de natureza pecuniaria.” (BRASIL, 1998).

Assim, conclui-se que o gestor publico tem o dever legal de promover a ma-
xima otimizagao dos recursos disponiveis e, na area de saude publica, esta premis-
sa torna-se fundamental, tendo em vista a histérica queixa dos gestores sobre a in-
suficiéncia de recursos financeiros que implica na aquisicdo de insumos, contrata-
¢ao de recursos humanos e ao acesso as modernas tecnologias de diagndstico e

terapia.

Esta limitacdo de recursos aliada pelo controle social e o accountability
(prestacéo de contas) mais evidentes na atualidade, complementadas ao debate so-
bre recursos insuficientes X ma gestao, exige do gestor maior habilidade em admi-
nistrar um sistema extremamente complexo e honeroso, com vistas a garantir que
os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) usufruam plenamente de seus direi-

tos previstos constitucionalmente.

A importacdo de mao de obra estrangeira promovida pelo Ministério da
Saude no ano de 2013, acirrou ainda mais a questdo sobre ma gestéo X falta de
recursos e a sociedade foi incitada pela midia a atentar-se mais a esta questao e a
questionar as agdes anti-éticas dos gestores e profissionais de saude que até entédo
vinham sendo mantidas como “normais” pois seguiam caracteristicas culturais das

instituicbes publicas brasileiras. Segundo Bergue (2010, p. 20;23 ) : ”A cultura de
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uma organizagdo pode ser sinteticamente definida como o conjunto de habitos,
crencgas, valores e simbolos que a particularizam frente as demais”. E ainda “A
cultura é algo que permeia a estrutura, oS processos e as pessoas de uma

organizacgéo, interferindo de forma determinante no seu desempenho.”

Ainda segundo este autor, aos gestores publicos sdo impostos alguns
padrées comportamentais nas instituicoes que dificultam a proposicao de medidas

de aumento da eficiéncia sendo eles:

“(...)a énfase nas relagdes pessoais e de grupos, a reduzida suscetibilidade
do ambiente a turbuléncias, a constancia no ritmo e dindmica de trabalho,
o reduzido grau de insegurangca em termos de manutengdo do vinculo
laboral (estabilidade), a valorizagdo seletiva dos padrées formais, o

corporativismo e a condescendéncia” (BERGUE, 2010, p. 22)

Esta analise acerca da cultura organizacional brasileira pode até contribuir
explicando a forma de gerir os servigos publicos até entdo, mas de forma alguma a
justifica. Cabe, portanto, a todos os agentes do servigo publico, incentivarem,
promoverem e participarem ativamente dos processos de mudancga cultural, que
devem ser iniciadas ja no interior das instituicbes, buscando assim o uso mais

racional dos recursos e que visem a maior eficiéncia dos servigos.

2.2 A Gestao dos Servigos Publicos de Saude

Desde a criagado do SUS, a busca de uma gestdo mais eficiente dos servi-
¢os, levou a implementacado de inumeras medidas através de normas, pareceres,
regulamentos e resolugdes emitidos por érgédos governamentais, complementadas
por deliberagdes de 6rgédos regulamentadores, fiscalizadores e de representagao
profissional e popular. Mesmo que a implantacdo de algumas destas medidas se dé
de forma incipiente, ja sao uteis aos gestores, no sentido de os orientarem no cami-

nho da qualificacao da prestacdo da assisténcia em saude.
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O Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS (BRA-
SIL, 2004) e o Programa Brasileiro de Acreditagao Hospitalar (BRASIL, 2002) langa-
dos pelo Ministério da Saude, utilizam como diretrizes a eficiéncia, eficacia e efetivi-
dade das estruturas, processos e resultados almejando a maior qualidade do siste-
ma. Estes programas oferecem paréametros de avaliagdo qualitativa no entanto até
agora, pouco orientam e subsidiam os gestores com indicadores quantitativos, tam-

bém essenciais a eficiéncia da gestao.

A Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho de 2002, baseada em bibliografias e
em dados da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) sobre a produtividade assistencial nos paises em
desenvolvimento, estabelece alguns parametros de cobertura assistencial no ambito

do SUS e orienta quanto a capacidade de atendimentos de alguns profissionais de

saude:

Recursos Humanos Carga Horaria Semanal Atendimentos
Assistente Social 30 horas 03 consultas/hora
Enfermeiro 30 horas 03 consultas/hora
Fisioterapeuta 30 horas 4,4 atendimentos/hora
Médico 20 horas 04 consultas/hora
Nutricionista 30 horas 03 consultas/hora
Odontologo 20 horas 03 consultas/hora
Psicélogo 30 horas 03 consultas/hora
Psiquiatra 20 horas 03 consultas/hora

Quadro 2 - Parametros de Cobertura Assistencial no SUS
Fonte: Ministério da Saude (2002)

Vale ressaltar que esta portaria constitui-se em referéncia para orientar os
gestores do SUS e representa uma recomendacgao técnica sendo suscetivel a

adequacobes de acordo com peculiaridades locais.

Estudos de cunho cientifico também ja foram iniciados no sentido de
descrever a assisténcia médica de uma forma quantitativa, valendo citar os
resultados da pesquisa de Arroyo (2007) que em sua tese mediu o tempo de

consultas meédicas concluindo que:
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“A média do tempo de consulta médica do setor privado foi de 17 minutos
e do setor publico foi de 30 minutos. A média total de tempo de consulta foi
de 24 minutos. Quanto as médias de tempo de consulta médica, as
instituigbes de saude que tiveram uma melhor avaliagdo da qualidade de
servigos de saude, estiveram proximas a média de 17 minutos.” (ARROYO,
2007, p.72)

O Conselho Federal de Medicina (CFM) através dos Pareceres/Consultas

(0]
n 30/1990 e 001/2010 concluiu que nenhum érgéo ou entidade pode determinar o
numero de atendimentos médicos em um periodo e que esta decisao cabe ao pro-

prio médico, de acordo sua conduta.

O Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado de Séo Paulo, ja suge-
re que haja um processo de negociagao entre profissionais e instituicbes de acordo
com Parecer n.° 24.358/97:

“ndo ha nenhuma legislacdo que estabele¢a o numero de consultas médi-
cas por jornada de trabalho. Eventualmente, em algumas situagées espe-
ciais, pode-se até definir um pardmetro de quantidade de atendimento por
Jjornada de trabalho, desde que acordado entre todos os que estardo envol-
vidos diretamente nesta questdo. Assim ndo existira um numero grande
nem pequeno de pacientes por jornada de trabalho, quando todos, e espe-
cialmente os médicos, estiverem satisfeitos com a profissdo que exercem.
Aos empregadores restara encontrar meios pelos quais nenhum de seus
servidores possam descumprir com a tarefa pela qual foram contratados.”
(CRM-SP, 1997)

No entanto, alguns CRMs ja manifestaram-se mais enfaticamente com rela-
cao a producgao de consultas médicas por hora. Dentre eles sita-se o CRM do Esta-
do da Paraiba que no Processo-Consulta n° 36/2010 cujo parecerista afirma: “so-
mos de opinido de que o numero de 04 consultas eletivas a cada hora nos parece

razoavel e recomendavel.”

O CRM do Estado do Rio Grande do Sul, através da Resolugao n° 007/2011
afirma que:
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“No atendimento de pacientes com BAIXO RISCO DE MORTE, que ne-
cessitam avaliagdo diagndstica e tratamento medicamentoso, devera ser
observada a relagdo de um médico para o atendimento maximo de até 14

(quatorze) pacientes por turno de quatro horas.” (CRM-RS, 2011)

No Estado do Rio de Janeiro a Resolugao n° 17/1987 do CREMERJ reco-
menda que “na assisténcia ambulatorial devam ser atendidos 12 (doze) pacientes
no maximo, em jornada de 4 (quatro) horas, respeitadas as limitagbes em numeros

menores, conforme as especialidades.”

Ja no Estado de Pernambuco a Resolu¢gdo do CRM n.° 01/2005 afirma que:

“para consultas ambulatoriais o limite referido no caput deste artigo, é o de
até 14 pacientes, atendidos por médico, em 4(quatro) horas de jornada de
trabalho, respeitando-se a decisdo do médico de ultrapassar ocasional-
mente este numero de acordo com sua capacidade de trabalho, mas den-
tro dos ditames de padroes éticos.” (CRM-PE, 2005)

O CRM do Estado do Parana em seus pareceres 1999/2008, 2216/2010 e
2225/2010 na&o orientam quanto ao numero de consultas por periodo de tempo, no

entanto esclarecem que:

“O pardametro de 15 minutos por consulta deve ser tomado apenas como
uma medida burocratica administrativo para o pré-agendamento de pacien-
tes. O médico deve e pode dispender, para atender seus pacientes, do
tempo que ambos acharem necessario a realizagdo da consulta, da qual
deve constar historia, exame clinico, diagndstico, tratamento e aconselha-

mento buscando adeséo ao tratamento.” (CRM-PR, 2008)

Além disso este Conselho enfatiza que:

“(...)deve o médico contratado comprometer-se com a fonte empregadora
de tal forma que permita um atendimento qualificado, sem deixar de aten-
der as expectativas da empresa ou do 6rgdo empregador, visto que o con-
tratante também assume responsabilidades junto aos seus clientes que uti-

lizardo o atendimento de saude proposto”(CRM-PR, 2010)
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E ainda em relagéo aos servigos publicos de saude o parecerista sugere:

“(...) que se agende um numero menor de pacientes, condizente com a
possibilidade do profissional fazer uma consulta adequada a necessidade,
deixando a possibilidade para que o médico promova encaixes para o dia
que haja tempo habil. Ressalto que a qualidade de atendimento deve ser o
norte da gestdo em saude, cabendo a quem de direito cobra-la. Eficiéncia
néo quer dizer somente numero de atendimento, mas sim também a capa-
cidade de resolugdo das doencas que afligem determinada popula-
¢do.”"(CRM-PR, 2010)

Conforme disposto anteriormente, o CRM do Parana ndo se manifesta
quanto a quantidade de pacientes atendidos pelo médico, mas apresenta algumas
diretrizes a serem seguidas tanto pelos médicos quanto pelos gestores dentre elas,
a eficiéncia, a qualidade e o bom senso, que devem guiar as negociagdes e pactua-
codes sobre a produtividade assistencial. Cumpre-se lembrar, que as orientagdes
dos CRMs dos demais Estados séo direcionados aos profissionais médicos registra-
dos naqueles entes federados. No entanto, estes pareceres e resolugcbes apresen-
tam-se como embasamento legal neste trabalho e que, sem duvida, podem orien-

tar as negociagodes.

2.3 A Abordagem Ergolégica na Definicao dos Parametros Assistenciais

A abordagem ergoldgica, concebida por Yves Schwartz(1997), propde re-
pensar a produgcédo de conhecimento sobre o trabalho que foi denominado pela er-

gologia de “atividade” que é sustentada por trés polos:
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O polo dos

saberes produzidos

O polo dos saberes pelo trabalhador

cientificos. O polo das através de suas

exigéncias éticas experiéncias.
que promovem a

unido dos dois pélos.

Figura 1: Os trés polos da Ergologia
Fonte: Adaptada de Schwartz (1997)

Sob a perspectiva ergolégica nenhum destes trés polos se sobressai sobre
0s outros, mas complementam-se promovendo uma sinergia viabilizando uma nova

forma de analisar a atividade humana.

Os estudos de Schwartz enfocam:

(...) o trabalho como lugar de debate, um espago de possiveis sempre a
negociar onde néo existe execugdo, mas uso, e o individuo no seu todo é
convocado na atividade. Assim, o trabalho envolve sempre uso de si. Ha
uso de si pelos outros, ja que o trabalho é, em parte, heterodeterminado
por meio de normas, prescrigbes e valores constituidos historicamente. Po-
rém, ha também uso de si por si, ja que os trabalhadores renormalizam as
prescricbes, e criam estratégias singulares para enfrentar os desafios de
seu meio. Essa tensdo contraditéria sé pode ser apreendida e um dispositi-
vo de pesquisa que articule e requestione os conhecimentos dos pesquisa-
dores com a experiéncia dos trabalhadores. (SCHWARTZ, 2000, P 34)

Scherer, et al (2009) afirma ainda que segundo a ergologia, o trabalhador
faz o uso de si, em fungao do que os outros esperam dele e daquilo que ele mesmo

espera e faz uso dos demais. Nesta troca de agbes em que se estabelece o coleti-
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vo de trabalho, os individuos se cooperam ou se confrontam. Esta cooperacéao, se-
gundo Scherer, et al (2009) é “fruto da busca do trabalhador pela qualidade do tra-
balho como uma condi¢cdo para ter prazer na atividade laboral, saude mental e
construgdo de sua identidade singular’. Ao exercer suas atividades, e relacionar-se
com os demais, o trabalhador cria novos saberes e valores e se auto normatiza le -
vando o gestor a ter que considerar estes conhecimentos para administrar com fle-
xibilidade os processos de mudancga organizacional e promover a confianga e a coo-

peracgao.

“A gestdo, na perspectiva da ergologia envolve escolhas, arbitragens, hie-
rarquizagdo de atos e objetivos, alem de envolver valores que orientam a tomada
de decisbes pelos trabalhadores no cotidiano” (SCHERER, et al, 2009).

A ergologia afirma que, contemporaneamente, nenhuma atividade humana
pode mais ser totalmente padronizada e controlada conforme os modelos taylorista
e fordista aplicado antigamente pelas industrias e servigos publicos. Nos servigos
de saude esta premissa é mais evidente pois, a heterogeneidade das equipes, exi-
ge que todos os pontos de vista sejam contemplados e valorizados no planejamen-

to e controle da assisténcia.

Diante disto, a atuagdo do gestor da area de saude deve ser conduzida no
sentido de que, as decisbes visando a eficiéncia sejam tomadas levando-se em
consideragao além das normas antecedentes, também a perspectiva do trabalhador

que tem o poder de negociar sobre o uso de si pelos outros e por si mesmo.

“Ao analisar a atividade/agao de trabalho, percebe-se um entrecruzamento
de normas antecedentes e tentativas de renormalizagdo na relagdo com o
meio, no qual ocorre um debate permanente de valores, resultando em es-

colhas feitas por individuos e grupos.” (SCHERER, et al, 2009).

E necessario enfatizar que a ergologia ndo ignora nem opde-se contra as
normas gerais, mas enfatiza que torna-se importante ao gestor ter consciéncia que
no cotidiano, os trabalhadores fazem a gestao de si mesmos e de sua relagdo com

os demais e que ¢é este fator e ndo as normas impostas, que sustentam um projeto.
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Outro autor que realizou estudos muito importantes sobre as especificida-
des das organizagdes e que, junto a teoria ergologica, complementam neste traba-
lho, foi Mintzberg (2003). Ele concluiu que todas as organizagbes possuem basi-
camente em sua estrutura: a cupula estratégica, a tecnoestrutura, a assessoria de
apoio, a linha intermediaria e o nucleo operacional (Figura 2). Segundo ele, no en-
tanto, um hospital € uma organizagao extraordinariamente complexa e foi denomi-
nada por ele como uma Configuragado Burocratica Profissional. As peculiaridades e

diferengas das organizagbdes podem ser observadas a seguir:

As cinco partes basicas da organizagao As organizagdes burocraticas profissionais

Cupula Estratégica

Cupula Estratégica

Linha
Tecno-| | Inter- | fAssessoria
estrutur| | me- de
Tecn Linha Asses- a diaria Apoio
esetf to_r Interme- sgna
utu diaria e
a Apoio
_

. . Nucleo Operacional
Nucleo Operacional

O — ™
Figura 2: Comparagéo: Estrutura Basica da Organizacdo X Organizagao Burocratica Profissional

Fonte: Adaptada de Mintzberg (2003)

Como se pode observar, de acordo com Mintzberg, nos hospitais sdo muito
desenvolvidas e destacam-se as areas de assessoria de apoio (comissdes, grupos
de trabalho coletivo...) e do nucleo operacional (onde estédo lotados os trabalhado-
res com suas diversas especializagdes). Ainda de acordo este autor, na Configura-
¢ao Burocratica Profissional, sendo caracterizada pela alta especializagado do traba-
Iho, faz com que seu gestor se obrigue a contemplar e valorizar os varios conheci-

mentos e experiéncias no planejamento, organizagao e avaliacdo dos servigos.
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Os estudos de Schwartz e Mintzberg levam a conclusao de que para se ge-
renciar o trabalho em saude, é premente conhecer os seus sujeitos e contextos em
que estao inseridos e que sua organizagao se da pela forma como estes sujeitos
aprendem e pensam sobre si mesmos (Scherer, 2009) e que portanto, criar-se nor-
mas e prescri¢des, sem se ater aos conhecimentos, experiéncias e motivagdes dos
trabalhadores podem originar embates que dificultam e até inviabilizam a eficiéncia

dos servigos.

Ou seja, pela proposta ergoldgica, a partir dos conhecimentos cientificos e
das experiéncias, pode ser promovida uma rica discussao sobre o trabalho e assim
podem ser estipuladas formas de negociacao permanente e de construcao solidaria

em busca da eficiéncia.
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho sera permeada inicialmente por uma pesquisa

bibliografica enfocada sob trés aspectos:

= O embasamento legal brasileiro que dispde acerca do principio da

eficiéncia no servigo publico;

= Os regulamentos e pareceres de conselhos profissionais sobre a

atuacado médica; e

=> A abordagem ergologica de Yves Schwartz que trata do estudo do

trabalho.

Na sequéncia, havera a correlagdo destes conceitos e diretrizes com os
dados estatisticos de produtividade ambulatorial do HRLSS registrados no ultimo
semestre, captados através do SIG da instituicdo e complementados por uma

descricao das caracteristicas e rotinas do servigo observadas in loco pela autora.

Enfim, seguindo as orientagdes de Zanella (2012), a metologia classifica-se
tanto qualitativa quanto quantitativamente objetivando-se descrever uma realidade
na area da administracdo publica utilizando-se de procedimentos de pesquisa

bibliografica bem como levantamento de dados junto a instituicao foco do estudo.
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4 A ORGANIZAGAO

O projeto foi realizado no HRLSS, unidade hospitalar propria do Governo do

Estado do Parana no periodo de Margo a Setembro de 2013.

4.1 Descrigao Geral

O HRLSS iniciou suas atividades em 1927 e desde sua abertura, é
referéncia estadual no tratamento a tuberculose. Este hospital, em razdo da sua
fungado original como sanatdrio tisiologico esta localizado fora do perimetro urbano

do municipio da Lapa.

Em 2005, uma reformulacgao estrutural promoveu a fusdo entre este hospital
e o Hospital Hipdlito e Amélia Alves de Araujo (HHAAA), criado no ano de 1924 que
também pertencia ao governo do Parana. Este, localizado no centro da cidade da
Lapa, realizava atendimentos em Clinica Médica, Pediatria e Cirurgia Geral. A fusao
levou o HRLSS a assumir um novo perfil de atendimento passando a ser também
hospital geral com a internagdo nas especialidades de Clinica Médica e Pediatria
mas com os atendimentos cirurgicos, continuando a ser realizados no HHAAA os
quais apenas em 2012 passaram a ocorrer no HRLSS quando entao foi concluida

uma reforma para a disponibilizacao fisica da sua ala cirurgica.

Em 2005 também, foi criado um setor denominado de: Ambulatorio
Cirargico e Marcacdo de Consultas. Esta nomenclatura deve-se a sua fungéao
original que era a de agendar consultas tanto para a especialidade de cirurgia geral
realizada no HHAAA quanto a outros servicos médicos externos que ndo eram

oferecidos pelo hospital.

4.2 Estrutura Fisica

O Ambulatério Cirurgico e Marcagao de Consultas, esta instalado desde

2009 em um prédio localizado fora da estrutura fisica do HRLSS o qual foi
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construido primariamente para fins de moradia de funcionarios do hospital mas que

apos, passou a ser utilizado para fins ambulatoriais.

Em razdo do prédio permanecer afastado do hospital, ndo ha escuta do
sistema de som ambiente e as equipes de enfermagem e administrativa deslocam-
se por um longo percurso para tramite de materiais e documentos e nos dias de
chuva, as dificuldades aumentam. A unica forma de comunicagdo com o setor se
da através de um ramal telefénico compartilhado entre equipes administrativa e de
enfermagem. Com a ligagédo deste setor a rede I6gica de informatica do hospital e a
instalacdo de uma impressora local em 2013, estas dificuldades de comunicacao
até diminuiram mas a integracdo com os demais setores do hospital ainda nao é

completa.

O prédio conta com uma sala administrativa, uma sala para atendimento de
enfermagem, uma sala para curativos e retirada de pontos, uma sala de espera, um
hall, um pordo, um banheiro para trabalhadores (compartilhado entre homens e
mulheres), um banheiro para pacientes (compartilhado entre homens e mulheres) e
dois consultérios, sendo um deles também utilizado para a realizagcdo dos exames
de eletrocardiograma. O acesso dos pacientes se da através de uma escada pela

frente e por uma rampa nos fundos do prédio.

Os pacientes que necessitam realizar exames laboratoriais e de raio-x séo
encaminhados a servigos que estao instalados no préprio hospital mas distantes do

Ambulatério Cirurgico e Marcagao de Consultas.

4.3 Recursos Humanos

Observou-se que sao realizadas consultas médicas nas especialidades de
Cirurgia Geral, Urologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cardiologia. A
especialidade de Anestesiologia utiliza-se de um consultério do Centro Cirurgico.
Além disso, também sao realizados pela equipe de enfermagem deste setor,

curativos especiais, retirada de pontos e exames de eletrocardiograma.
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Quantidade Funcgao Carga Horaria Contratada
1 Aucxiliar de Limpeza 40 horas semanais cada
3 Trabalhadores de Enfermagem 40 horas semanais cada
5 Trabalhadores Administrativos 40 horas semanais cada
8 Médicos sendo: 20 horas semanais cada

* Um Anestesista

* Um Cardiologista

e Dois Cirurgides Gerais

» Dois Cirurgides Vasculares
e Um Ginecologista

* Um Urologista

Quadro 3: Composigao da equipe ambulatorial do HRLSS
Fonte: A Autora, 2013

Os pacientes sao orientados a comparecerem as consultas nos seguintes

dias e horarios:

Cirurgia Geral as segundas-feiras -14 horas
Anestesiologia as terga-feiras - 7 horas.
Ginecologia e Urologia as tercas-feiras -11 horas
Cirurgia Vascular as quartas-feiras - 15 horas

Cardiologia as sextas-feiras - 8 horas

L A B

Cirurgia Vascular aos sabados - 7 horas

A admissdo de pacientes para pequenos procedimentos cirurgicos €
realizada as segundas e tergas-feiras as 7 horas e para procedimentos de médio

porte as segundas-feiras as 15 horas.

4.4 Rotina de Referéncia e Contra Referéncia

O servigco de Ambulatério Cirargico e Marcagao de Consultas do HRLSS, é
referéncia para a Prefeitura Municipal da Lapa que encaminha os pacientes através
da sua Central de Marcagao de Consultas. No entanto, ndo se pdde identificar
documentalmente se ha um acordo formal em relacdo a operacionalizagdo do

servico e compromissos assumidos entre o hospital e o municipio da Lapa.
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Também sdo atendidos no Ambulatério Cirdrgico e Marcacédo de Consultas
pacientes internados no proprio hospital encaminhados pelos seus médicos

diaristas ou plantonistas mas esta demanda é pequena.

Segundo é constantemente informado por integrantes da Central de
Marcacao de Consultas da Lapa a equipe administrativa do Ambulatério Cirurgico e
Marcacao de Consultas, algumas das especialidades possuem demanda reprimida
de consultas ao contrario de outras. Também nao foi possivel identificar
documentalmente no servigo, qual foi o critério utilizado para as contratacdes destes
especialistas, ou seja, se havia uma demanda suficiente de pacientes que as

justificasse.

Ndo ha nenhuma normatizagdo oficial interna ou padronizagcdo que
regulamente a forma de encaminhamento, os critérios de admissdo e o numero de
pacientes a serem atendidos pelos médicos. Este fator tem levado a equipe a
organizar-se de forma que seja agendada a quantidade de consultas estipulada por
cada médico. Muitas vezes o numero de pacientes atendidos ndo atinge o numero
de vagas disponiveis em razdo de absenteismos ou mesmo falta de demanda, mas
eventualmente, quando o numero de consultas € ultrapassado do combinado,
ocorrem desentendimentos entre equipes médica, administrativa e de enfermagem.
Também ha registros do atendimento de pacientes (residentes em outros
municipios, demais trabalhadores do HRLSS, e seus conhecidos) que nao sao
encaminhados pela Central de Marcagao de Consultas nem pelos médicos diaristas
ou plantonistas do hospital. Nota-se que ndo ha um consenso ou um padrido entre
os trabalhadores do Ambulatério Cirurgico e Marcagédo de Consultas sobre esta
pratica e por isso alguns ndo envolvem-se e de uma forma discreta a criticam e

outros a cumprem pacificamente.

Alguns procedimentos cirurgicos, sejam de pequeno ou médio portes, sao
realizados no préprio Centro Cirurgico do hospital sendo para isso utilizadas salas
operatodrias. Estas cirurgias sdao sempre agendadas para outra data diferente do dia
da consulta. Ja os pacientes que necessitam de outros procedimentos cirurgicos

que nao sao realizados no HRLSS s&o contra-referenciados a Central de Marcagao
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de Consultas do Municipio da Lapa ou diretamente a outros servigos hospitalares ja
credenciados ao SUS e nos quais estes mesmos médicos procedem as cirurgias.
Os pacientes que necessitam realizar outros exames que nao sao disponibilizados
no hospital, também s&o contra-referenciados a Central de Marcagdo de Consultas
do Municipio da Lapa para que através de 14, sejam providenciados. Também com
relacdo aos exames realizados e custeados pelo hospital ndo foi identificada

nenhuma pactuagado com o municipio.

Ha que se ressaltar que, para as especialidades de Anestesiologia e
Cardiologia sao referenciados os pacientes que possuem indicagdo cirurgica e

encaminhados apenas pelos médicos do Ambulatério.

4.5 Indicadores Estatisticos

Com base em dados informados pelo Ambulatoério Cirargico e Marcagéao de
Consultas ao SIG do hospital, foi possivel elaborar tabelas estatisticas referentes a

um semestre de 2013 conforme apresentadas a seguir.

Especialidades Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Total
Especialidade 1 76 78 86 48 65 79 432
Especialidade 2 67 83 56 65 80 61 412
Especialidade 3 21 21 17 15 22 22 118
Especialidade 4 69 51 0 43 92 112 367
Especialidade 5 0 6 0 7 9 5 27
Especialidade 6 0 3 4 4 1 14 26
Total no més 233 242 163 182 269 293 1382

Quadro 4: Numero de consultas por especialidade por semestre

Fonte: SIG — HRLSS, 2013

Denota-se que, neste levantamento estatistico, referimo-nos ao termo

“‘especialidade 1, 2, 3...” e ndo especificamente a qual especialidade. A ordem das

especialidades também difere da ordem apresentada no quadro “Composig¢ao da

Equipe”.

Tal conduta tem o objetivo avaliar a atuacdo geral do Ambulatério

Cirurgico e Marcacao de Consultas e, de forma alguma, expor individualmente seus

profissionais.
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Tipo Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Total
Médio 14 12 10 13 20 10 79
Porte

Pequeno 25 24 25 21 27 28 150
Porte

Quadro 5: Numero de pacientes que realizaram procedimentos cirurgicos por semestre
Fonte: SIG-HRLSS, 2013

Enfatiza-se que neste trabalho, sdo considerados procedimentos de médio
porte aqueles que geram uma internagdo e os procedimentos de pequeno porte
aqueles que nao necessitam da internacado do paciente. Ressalta-se ainda que, no
periodo analisado, foram realizadas cirurgias de médio porte nas especialidades de
ginecologia e urologia e que estes procedimentos sao realizados em conjunto por
estas duas especialidades, além do anestesista, sendo, portanto, cada cirurgia

deste porte acompanhada por trés médicos.

4.6 Diagnéstico da Situagao-Problema

A partir de um processo de reformulagado administrativa iniciado em 2012 no
Ambulatério Cirargico e Marcacgao de Consultas orientado pela autora deste projeto,
foram implementadas as acdes de: informatizacdo do cadastro dos pacientes,
adequacgao das salas administrativa e de espera e hall, unificagdo gradual dos
prontuarios dos pacientes ambulatoriais e internados, implantagdo de uma nova
forma de arquivamento dos prontuarios dos pacientes utilizando-se o sistema digito
terminal em cores, criacao de novos fluxos e processos de trabalho, treinamentos a
equipe administrativa e ampliagao do registro de dados informacionais de produgéo
do setor através de tabelas eletrbnicas sendo estes dados incorporados ao SIG do

hospital.

Esta intervencdo administrativa aliada a analise dos dados estatisticos de
produtividade, levou a percepcdo de que, acbes de reformulagdo de cunho

administrativo poderiam apenas colaborar com a eficiéncia operacional do servigo
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no que consistia a qualidade no registro e armazenamento das informacées mas
que, da mesma forma, deveriam ser promovidas agdes relacionadas a organizagao
e otimizacao da assisténcia para que a qualificagao e eficiéncia do servigo se desse

de uma forma mais completa e harménica.

Assim, optou-se neste projeto, na elaboracdo de um diagndstico do servigo
sob os pontos de vista qualitativo e quantitativo pois, acredita-se que o
entendimento complementar destes dois ambitos torna-se importante para o

planejamento e implementagao de a¢des que promovam a eficiéncia.

4.6.1 Analise qualitativa do servigo

O fato dos servigcos ambulatoriais permanecerem em um prédio afastado do
hospital, além de dificultar a comunicacao e acesso, leva a percepcao de descaso e
isolamento do servigo. Ja os pacientes que necessitam realizar exames pré-
operatorios como os laboratoriais e de radiologia, demonstram sentir dificuldades e

perda de tempo em localizar os setores para onde devem se dirigir.

A atual sala de espera de consultas e o hall comportam vinte e duas
pessoas sentadas mas, em dias de maior movimento algumas pessoas
permanecem em pé no aguardo da consulta. Os cadeirantes possuem dificuldades
de acesso e movimentagcao dentro das salas. A sala de espera possui apenas uma
janela que, em dias mais frios ou chuvosos acaba permanecendo fechada o que
deixa o ambiente abafado e propicio a propagagdo de micro-organismos
patogénicos. O fato de existirem os mesmos banheiros sendo compartilhados tanto

por homens e mulheres causa constrangimentos entre pacientes e trabalhadores.

O HRLSS é uma unidade propria do governo do Estado do Parana. Além
disso, sua nomenclatura o define como regional, portanto, seus servigos médicos e
de diagndstico deveriam ser disponibilizados de forma igualitaria ao numero maximo
de municipios e ndao a apenas um unico beneficiario. Além disso, com a
municipalizacdo da saude no Brasil, os municipios € que tem a responsabilidade em

assumir a contratacdo de servicos de saude, sejam publicos ou privados, e
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entende-se, portanto, que os servigos prestados pelo HRLSS, devem ter uma forma
compensagao em razao de sua prestacdo. Com relagdo aos pacientes de outros
municipios, que sao consultados e realizam exames no hospital, € importante que,
da mesma forma se providencie a pactuacéo entre o HRLSS através da SESA e os
gestores municipais para que se oficialize ao menos acordos de cooperagéo.
Ressalta-se ainda que a extensido dos servicos do HRLSS a outros municipios ira
reforcar seu papel assistencial em saude na regido e podera aumentar seu
potencial de negociagdo para ampliagdo e qualificagdo dos seus servigos, pois

podera contar com o apoio dos gestores e populagdo dos demais municipios.

A maior demanda de pacientes em algumas especialidades e menor em
outras, tem levado a uma carga de trabalho maior de alguns profissionais médicos e
menor de outros. Esta diferenciagdo da carga de trabalho pode induzir a
comparagdes entre os médicos e pré-concepcdes acerca da baixa produtividade de
alguns sobre os demais. Além disso, a baixa produtividade e ociosidade de algumas
especialidades pode, apos analise de sua média histérica, levar a Direcao do
HRLSS a ter dificuldades em justificar a permanéncia dos especialistas e ser

viabilizada sua transferéncia para regides ou cidades com maior demanda.

A inexisténcia de normas internas oficiais, que tem levado os préprios
trabalhadores a auto-regulamentarem o servico sem a participagdo efetiva da
equipe gestora do hospital, indica a inexisténcia de uma gestdo comprometida e a
falta de controle sobre o servico, e tem evidentemente levado a praticas de
favorecimento pessoal e mau uso dos recursos publicos, além de denegrir a
imagem do HRLSS e do SUS.

E preciso enfatizar também, que no Cdédigo Penal Brasileiro (1940) no
capitulo que dispde sobre os crimes praticados por funcionarios publicos contra a
Administracdo Publica, a pratica do favorecimento pessoal em servigos publicos
pode ser enquadrada sob varios aspectos: peculato, concussao, corrupcao ativa e
passiva, prevaricacdo, condescendéncia criminosa e até formagao de quadrilha.
Esta lei determinada ainda que tanto os executores destes crimes, quanto gestores

dos servigos e demais funcionarios que colaboram nestas praticas, estao sujeitos a
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processos administrativo, civil e criminal e sua condenacéo varia desde multa até

reclusao.

No aspecto moral, a pratica do favorecimento pode ser analisada sob dois
ambitos: nos casos de encaminhamentos as especialidades em que ndo ha
demanda reprimida, os pacientes que foram “encaixados” acreditam terem ficado
devendo um grande favor que em outra ocasiao lhes sera cobrado. Mas, a situagao
mais grave ocorre naquelas especialidades com grande demanda e para as quais
algum paciente utilizou-se de seu contato para ser atendido antes dos demais
pacientes, que podem até encontrar-se com a saude mais comprometida, mas em
razdo da grande demanda e da impossibilidade de pagar por um atendimento
particular, sujeitam-se a permanecer durante meses no aguardo de uma consulta no

sistema publico.

Sob a o6tica ergoldgica, pode-se supor que o uso de um servico publico para
favorecimentos pessoais, desestimula os trabalhadores que ndo se submetem a
esta pratica pois sentem-se explorados e assim ndo motivam-se a permitir o “uso
de si pelos outros”. A falta de controle e regulamentos sérios na admissdo dos
pacientes leva a que sejam taxados de maus colegas aqueles que ndo aceitam a
pratica do favorecimento pessoal e de bons colegas aqueles que colaboram com
esta pratica. Cabe, portanto, a aplicacado de dispositivos que inibam e anulem o mau
uso do sistema. Acredita-se que a partir do momento que os trabalhadores
contarem com a certeza de que o servigo onde atuam é tratado com lisura e
transparéncia, e que suas atividades profissionais s&o destinadas unicamente para
o bem comum da populagdo, possa haver maior colaboracdo na promoc¢ao das

acdes que buscam a otimizacao e a eficiéncia.

Entende-se que a nomenclatura que ainda é dada ao setor como
“‘Ambulatorio Cirurgico e Marcacao de Consultas” ndo se refere mais ao seu atual
perfil assistencial. Isto porqué, além das especialidades cirurgicas, foram sendo
incorporadas outras  especialidades meédicas cujos tratamentos nao
necessariamente culminam em procedimentos cirurgicos, mas em condutas clinicas

como o tratamento medicamentoso por exemplo. Além disso, o servigo nao realiza
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mais a marcagao de consultas, sendao daquelas de retorno dos pacientes em
tratamento no proprio ambulatério. Talvez o fato deste setor ainda ser referido com
o nome de “Ambulatério Cirargico e Marcagdao de Consultas”, continue levando
pacientes e trabalhadores do hospital a manterem a cultura de dirigirem-se a ele a
fim de que sejam marcadas suas consultas diretamente. A mudanga da sua
denominacao podera até contribuir para oficializar a mudanca cultural na busca da

eficiéncia do servigo que este projeto propde.

O fato de cirurgias de pequeno e médio portes serem realizadas em salas
operatorias e o0 seguimento de um mesmo protocolo de admissao, levam os
pacientes a passarem por um estresse desnecessario, pois o fato de serem
conduzidos para o interior de um centro cirurgico que apresenta um aparato
tecnolégico maior, representa para um leigo, que 0s riscos aos quais passara serao
grandes. Além disso, da-se a elevagao do custo do servigo pois sdo ocupados

leitos hospitalares sem necessidade.

E muito comum que, quando os pacientes cheguem ao ambulatério,
acreditarem que naquele mesmo dia serdo submetidos aos procedimentos
cirargicos. Observou-se que no momento em que lhes é informado que ainda sera
agendado outro dia mesmo para um procedimento pequeno, ocorre a queda da
satisfacdo, visto que a expectativa dos pacientes € que teriam seu problema
resolvido naquele mesmo dia. A queda da satisfacao reflete no indice de qualidade
do servigo, pois 0s pacientes nao tiveram suas expectativas atendidas como haviam
almejado. Além disso também ocorre a duplicagdo dos custos do paciente, que tem
que deslocar-se duas vezes ao hospital, que é localizado fora do perimetro urbano
da Lapa. Outro fator de insatisfacdo € o tempo despendido pelos pacientes tendo
que comparecerem primeiro a consulta e dias depois, ao procedimento. Este fator é
agravado nos casos de pacientes trabalhadores que muitas vezes tem dificuldade

em justificar a dupla auséncia no trabalho.

Além do nao atendimento das expectativas iniciais dos pacientes, outros
fatores relacionados ao agendamento do procedimento em outra data, é a

duplicacdo de tarefas administrativas e de enfermagem e consumo duplicado de
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formularios, aumentando o volume de papéis nos prontuarios dos pacientes e

demais custos de manutencao do servico.

4.6.2 Analise quantitativa do servigo

O quadro “Numero de Consultas por Especialidade por Semestre”,
informa que foram realizadas mil, trezentas e oitenta e duas (1.382) consultas em

seis meses.

Ja o quadro “Numero de Pacientes que Realizaram Procedimentos
Cirurgicos por Semestre” demonstra que foram realizados cento e cinquenta (150)
procedimentos cirurgicos de pequeno porte e setenta e nove (79) de médio porte
sendo portanto, em média, realizados vinte e cinco (25) procedimentos de pequeno

porte e treze (13) procedimentos de médio porte por més.

Entdo, a partir destes dados € possivel correlaciona-los e concluir que em
um periodo de seis meses todas as atividades médicas totalizaram mil, seiscentos e

onze (1.611) entre consultas e procedimentos.

Ja a analise do quadro “Composig¢ao da Equipe do Ambulatério” fornece
dados que indicam que o servigo conta com trés mil, oitocentas e quarenta (3.840)

horas médicas disponiveis por semestre.

Entende-se que ndo exista outra forma de proceder uma analise quantitativa
senao relacionando a produtividade do servigco aos recursos disponiveis para sua

execucao.

Se forem divididas o numero de horas médicas disponiveis, pelo total de
atividades médicas (consultas e procedimentos pequenos e médios), cada atividade

destas durou mais de duas (2) horas.
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Considerando ainda que, excluindo-se desta conta o total das cirurgias de
médio porte juntamente com os dois médicos cirurgides que as realizam,
permanecem mil, quinhentos e trinta e dois (1532) consultas e procedimentos de
pequeno porte e o numero de horas contratadas passa para duas mil, oitocentas e
oitenta (2880). Se forem divididos o numero de horas, pelo numero de
procedimentos, conclui-se ainda que cada procedimento de pequeno porte e

consultas tiveram em média a duragao de uma virgula oito (1,8) horas.

Se os calculos forem diferentes, sendo dividido o numero de consultas: um
mil, trezentas e oitenta e duas (1382) pelo numero de semanas do semestre: vinte e
seis (26) conclui-se que em média foram consultados cinquenta e trés (53)
pacientes por semana. Se este valor ainda for dividido pelo numero de médicos:

oito (8), cada médico teria consultado em média seis (6) pacientes por semana.

Ja em relagdo ao numero de procedimentos cirurgicos, este mesmo calculo
se daria assim: se seu total: duzentos e vinte e nove (229) for dividido, pelo numero
de semanas: vinte e seis (26) e apds, pelo numero de médicos que procedem 0s
mesmos: cinco: (5) chega-se a conclusdo de que nao foram realizados nem dois (2)

procedimentos por médico por semana.

Estes calculos podem até parecer simplistas demais para um estudo que
envolve tantas especificidades e condutas como é a area médica. No entanto, esta
€ a forma pela qual os sistemas de informacgbdes gerenciais (informatizados ou
manuais) analisam os dados: numero de horas contratadas X numero de processos
realizados ou ainda: numero de atendimentos em um periodo X numero de

profissionais.

Vale ressaltar que no Governo do Estado no Parana n&o ha normatizagoes
que definem metas sobre os atendimentos ambulatoriais e hospitalares dos agentes
profissionais estatutarios. No entanto, a SESA vem desde 2011 criando um banco
de informagdes com dados enviados através do SIG pelos hospitais proprios o go-
verno. A condensacgao destes dados, permite a SESA a realizagdo de calculos

como os apresentados neste trabalho, e a partir disto, comparar a eficiéncia entre
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os hospitais proprios e até a outros servigos hospitalares publicos ou privados que

sejam referéncia nas diversas areas assistenciais.

Além disso, sabe-se que a informatizacdo das unidades de saude, desde a
atencao primaria até os hospitais € um fato que deve ocorrer mais cedo ou mais tar-
de e que estes sistemas também possibilitam emitir relatérios gerenciais e permitir
aos trabalhadores e gestores avaliarem a sua atuacgao individual e em equipe e as-

sim, estabelecerem metas e diretrizes.
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5 PROPOSTA

Com base no diagnodstico qualitativo e quantitativo serdo elencadas varias
propostas que visam contribuir com a maior eficiéncia e qualificagcdo do servico
ambulatorial do HRLSS as quais caberdo ser implementadas pela sua equipe

gestora caso as entenda convenientes.

5.1 Desenvolvimento da Proposta

5.1.1 Adequacéo da estrutura fisica

Propde-se neste projeto, a centralizagao de todos os servigos ambulatoriais
do hospital para uma ala interna da estrutura fisica do hospital visando promover
mais comodidade aos trabalhadores e pacientes que teriam de se dirigir a um unico
local para resolugao de todas as suas demandas além da nova estrutura de salas
de trabalho, sala de espera e sanitarios que os acomodaria com maior conforto e de
acordo com as normas legais de acessibilidade. Sugere-se diante disto a ala
atualmente utilizada para internamento de pacientes com Tuberculose Multi-
Resistente (TBMR) tendo em vista que sua estrutura fisica € composta por varias
salas nas quais podem ser instalados consultérios, salas exclusivas para
procedimentos médicos, sala exclusiva para curativos em feridas contaminadas,
sala exclusiva para curativos limpos e retiradas de pontos, sala de pré-consulta,
sala para coleta de exames laboratoriais, sala para realizacdo de exames de
eletrocardiograma, salas de espera de pacientes que realizarao os procedimentos,
sala para guarda de materiais estéreis e equipamentos, enfim uma estrutura que
poderia comportar a atual demanda de atendimentos e ainda sua possivel
ampliagdo. Além disso, as equipes administrativas da recepg¢ao geral do hospital e
do ambulatério seriam unificadas otimizando os recursos humanos. Seria
importante apenas, que se abrisse uma porta diretamente na sala de espera para
que os pacientes tivessem acesso apenas através dela, e a equipe de recepcao
poderia assim controlar com maior eficiéncia a entrada e saida dos pacientes do
interior do hospital. Ha que se ressaltar que a abertura desta porta deveria ser

providenciada independentemente da transferéncia do Ambulatério para a ala
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interna do hospital, tendo em vista que os recepcionistas ja tem o dever de controlar
0 acesso de pacientes internados, seus visitantes e acompanhantes e a porta
também auxiliaria neste sentido eximindo esta responsabilidade que atualmente
recai sobre um guarda patrimonial. Ha que se ressaltar que com a transferéncia do
Ambulatério para uma ala interna do hospital, os trabalhadores deste setor se
sentiriam mais integrados a unidade e as suas rotinas internas. Ja com relagéo ao
servico de TBMR, este poderia ser removido para uma ala onde atualmente estao
instalados servigos administrativos, mas que ja possui originalmente uma estrutura
para realizar internamentos ndo necessitando portanto de grandes adequacgoes.
Com relagao ao atual prédio onde esta localizado o Ambulatério atualmente, este
poderia destinar-se e abrigar os servigos de terapia do hospital como psicologia,
terapia ocupacional, servigo social, fisioterapia, biblioteca e videoteca pois conta
com ambientes amplos e que seriam exclusivos para cada tipo de atendimento.
Também o projeto “Casa de Oficios” poderia ser transferido para uma casa
existente ao lado do Ambulatério onde atualmente esta instalado o servico de
transportes do hospital. Enfim, haveria a centralizacdo dos servigcos de terapia e
esta unificagédo fisica poderia colaborar na elaboragdo de projetos conjuntos que

trariam muitos beneficios aos pacientes internados.

5.1.2 Estabelecimento de rotinas e protocolos de referéncia e contra-

referéncia

Sugere-se que seja promovido imediatamente um processo de
contratualizacédo entre o HRLSS e os gestores do municipio da Lapa e dos
municipios de onde sdo encaminhados pacientes e que, nas especialidades nas
quais ndo ha demanda reprimida seja incentivado o encaminhamento de pacientes
de outros municipios a fim de atingir as metas de produtividade planejadas. Sugere-
se que os gestores do hospital verifiquem junto a Central Estadual de Regulagao a
possibilidade dos encaminhamentos darem-se apenas através da mesma a fim de

tornar o sistema mais transparente e justo aos usuarios/cidadaos.
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E importante também que a equipe gestora do HRLSS oficialize a
quantidade de atendimentos a ser acordada com os profissionais, bem como sua
origem e forma de encaminhamento e, a fim de se promover uma blindagem no
servigo protegendo-o da agéo de pessoas que o utilizam almejando obter beneficios
pessoais e € imprescindivel que estas normas sejam amplamente divulgadas bem
como exigido o seu cumprimento por todos, sejam gestores, trabalhadores ou
usuarios do sistema. A alteracdo da nomenclatura do servigo para “Ambulatério de
Especialidades” poderia até contribuir com a promog¢ao da mudanga cultural em

relagcdo a sua nova dindmica de atendimentos.

Propbde-se que as pequenas cirurgias sejam realizadas em sala de
procedimentos instaladas na nova ala ambulatorial e ndo mais em salas operatérias

permanecendo esta estrutura apenas para as cirurgias de médio porte.

Sugere-se ainda que pacientes que possuem indicacdo para realizarem
pequenas cirurgias tenham os procedimentos realizados ja no mesmo dia da sua
consulta. Para isso, devera ser estabelecida uma rotina que, tecnicamente, cumpre

ser construida conjuntamente pelas equipes médica e de enfermagem.

5.1.3 Estabelecimento de metas de produtividade do servico e parametros

de controle

Inicialmente propde-se que a equipe gestora do hospital em parceria com a
equipe médica do Ambulatério e, utilizando dos parametros e analises deste projeto,
promovam um debate que vise a otimizacdo dos recursos € consequentemente a

maior eficiéncia da assisténcia.

Caso fossem tomadas como parametro as recomendacdes do Ministério da
Saude e CRMs, o numero de atendimentos entre consultas e pequenos
procedimentos, poderia chegar até a 80 atendimentos por semana por médico! Este
numero representaria um aumento muito expressivo, no entanto, novamente

ressalta-se que, apesar de ser necessario o0 uso de parametros na definicdo de



39

metas de produtividade, o mais importante é que haja um consenso entre
trabalhadores e gestores na sua definicdo, bem como uma padronizagdo entre
todos os profissionais a fim de que néo haja sobrecarga de uns em relagdo aos

demais, causando assim insatisfacdo e a desmotivagao para o trabalho.

Ressalta-se ainda que, caso ocorra o aumento da demanda de pacientes e
para que nao se acarrete um acumulo de pacientes em alguns dias e faltas em
outros, seja feita sua distribuigdo uniforme nos dias da semana sendo, alocado um
meédico por dia, e suas consultas distribuidas de acordo com o horario de
preferéncia e disponibilidade de cada médico. (s6 de manha / manha e tarde / s6 a
tarde). E importante lembrar no entanto, que os pacientes ndo devem sofrer por
esperas longas para o atendimento. Além disso, a superlotagdo das salas de espera
€ um fato que causa impressdo de desorganizagdo do servigo e desumaniza o
atendimento. Ha que ressaltar ainda que, qualquer que seja a decisdo, esta deve
ser compartilhada com as equipes administrativa e de enfermagem a fim de que os
recursos humanos e materiais necessarios possam ser providenciados na medida

certa.

E necessario enfatizar que, caso se dé a otimizacdo do servico e a
realizacdo dos procedimentos no mesmo dia da consulta conforme propde este
projeto, a proposta de transferéncia do servico ambulatorial para uma ala mais
ampla é imprescindivel uma vez que o prédio atualmente utilizado ndo comportaria
um aumento de demanda de pacientes e os tipos de procedimentos a serem nele

realizados.

Com relacao as cirurgias de médio porte, sugere-se que as mesmas sejam
condensadas para um unico dia do més e que haja possibilidade dos médicos que
as realizam em conjunto reunirem-se. Além disso, deve ser estabelecida e seguida
uma rotina de acompanhamento médico pés-cirtirgico dos pacientes. E possivel
acordar que naquela semana nao sejam agendadas consultas e nem
procedimentos de pequeno porte para estes médicos. E necessario ressaltar
novamente que, € primordial que esta sugestdo passe por avaliagdo da equipe de

enfermagem da unidade cirurgica, bem como dos servigos de apoio a fim de avaliar
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se as necessidades fisicas, materiais e humanas seriam suficientes ao se agendar

todas as cirurgias € um mesmo dia.

A equipe gestora do HRLSS devera, por sua vez, acompanhar os indices de
produtividade e indicadores de qualidade e satisfacdo dos trabalhadores e
pacientes, a fim de avaliar a efetividade e impactos destas novas acdes, retornando

aos trabalhadores do setor os resultados, valorizando os pontos positivos e

corrigindo os pontos negativos.

5.2 Plano de Implantacao

Etapa

Responsabilidade

Apresentacéo do projeto a Dire¢ao do hospital

Administradora do HRLSS

Deliberagéo sobre as propostas apresentadas

Diretores do HRLSS

Discussao e definicdo das metas de produtividade

Diretores e Equipe Médica do
Ambulatério do HRLLS

Discussao e definigao de protocolos de atendimento, de
referéncia e de contra-referéncia

Diretores e Equipe Médica do
Ambulatério do HRLLS

Divulgagao das agdes de otimizagao e reformulagéo fisica as
Chefias do HRLSS

Diretores do HRLSS

Transferéncia de mobiliario do Ambulatério, TBMR e servigos
administrativos para as novas alas, adequacodes estruturais e
revisao das rotinas

Chefias e trabalhadores dos setores

Contratualizagdes/pactuagbes com municipios

Diretores do HRLSS da SESA e
gestores municipais

Acompanhamento do cumprimento das metas de
produtividade e das condi¢gdes da nova estrutura

Diretores e Chefias do HRLSS

Quadro 6: Etapas de implantag&o do projeto
Fonte: Elaborado pela autora, 2013

5.3 — Recursos

Este projeto pretende promover

a otimizagdo da oferta

sem

necessariamente incorporar mais recursos e custos a estrutura.

Os recursos para as pequenas adequacgoes fisicas necessarias também ja

estao disponiveis no hospital como: materiais para reformas e recursos humanos

para executa-las.
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da oferta assistencial, deve-se promover

um estudo técnico a fim de planejar e disponibilizar materiais médico hospitalares

na quantidade e qualidade ideais na realizagdo de procedimentos de pequeno

porte.

5.4 - Resultados Esperados

Almeja-se com as aplicagdes das propostas deste projeto:

v" Um aumento significativo

procedimentos cirurgicos.
v

da oferta de consultas e pequenos

A disponibilizagdo da estrutura fisica ideal para a execugdo das

atividades ambulatoriais € com maior conforto aos pacientes e trabalhadores.

v
v
v

resolucado de suas demandas.

A maior integracédo da equipe ambulatorial aos servigos do hospital.
A maior satisfagao dos trabalhadores na execugao de suas tarefas.

A maior satisfacdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude na

5.5 - Riscos ou Problemas Esperados e Medidas Preventivo-Corretivas

Riscos ou Problemas Esperados

Medidas Preventivo-Corretivas

A SESA definir que o HRLSS nao tera perfil de
hospital geral com as clinicas médica, pediatrica
e cirurgica mas apenas de hospital especializado
e referéncia em tisiologia.

Incentivar  uma negociacao, envolvendo
representagdes locais e regionais, no sentido de
possibilitar a continuidade da assisténcia
hospitalar geral em conjunto com a especializada.

Falta de comprometimento da equipe gestora na
promocgao de agdes que promovam a eficiéncia
do servigo.

Orientagbes formalizadas em meio escrito e
reunides, apontando aspectos negativos e
sugestdes de melhorias.

Recusa dos trabalhadores em cooperar na
elaboragdao de uma proposta de otimizacdo do
servigo.

Promover a conscientizacdo dos trabalhadores
na busca da otimizacdo para a propria
manutencgao do servigo no hospital.

Exoneragbes e transferéncias a pedido dos
trabalhadores que nao concordarem com a
proposta.

Adequacgédo da oferta de atendimentos de acordo
com a nova disponibilidade de recursos.

Falta de colaboracdo dos trabalhadores e
pacientes pela ndao  continuidade  dos
favorecimentos pessoais.

Orientacbes formais aos trabalhadores utilizando-
se dos protocolos elaborados para normatizar o
servigo, esclarecendo acerca dos deveres legais
dos servidores publicos e usando de medidas
legais pelo descumprimento.

Quadro 7: Riscos, problemas esperados e medidas
Fonte: Elaborado pela Autora, 2013
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6 CONCLUSAO

Mais do que apontar metas de produtividade e patamares quantitativos que
poderiam ser alcangados pelo servico ambulatorial do HRLSS, este projeto visou
através da abordagem ergoldgica incitar a reflexdo tanto dos gestores quanto dos
trabalhadores do hospital em relagao aos impactos de suas acdes a populacéo e a
partir dai, iniciar uma auto-analise e um processo de negociagao visando promover

a maior otimizagao dos recursos humanos.

Sabe-se que a histéria das profissdes de saude é marcada pela busca de
melhoria constante das condi¢gbes de trabalho inclusive com redugao de jornadas.
Nao ha duvidas que a qualidade da assisténcia a saude depende da forma que os
recursos humanos séo tratados. Implementar agées de valorizagdo sao imprescin-
diveis desde que nao firam normas legais e morais. Ha que se incentivar o disposi-
tivo da co-gestao dos servigos de saude como uma forma de humanizar a assistén-
cia mas tal medida somente sera efetiva se os proprios trabalhadores, de forma
amadurecida, promoverem uma auto-analise de suas atitudes e também as orienta-
rem no sentido da eficiéncia percebendo a importancia de seu papel social, espe-

cialmente na saude publica.

Verifica-se que este trabalho também se torna pertinente aos demais
servigos publicos de saude tanto do governo do Parana quanto municipais pois,
considerando que ndo ha uma norma geral que defina e regule a questdo da
produtividade em saude no ambito federal e estadual, ao menos orienta que,
considerando a abordagem ergoldgica, existe uma maneira de se construir uma
politica de gestdo de recursos levando tanto o gestor a cumprir seu papel de
administrador dos recursos quanto dos trabalhadores de produzirem e cumprirem
suas atribuicdes de forma coerente. Assim, espera-se que este trabalho incite os
gestores deste e dos demais hospitais publicos a utilizarem-se dele para iniciar um

processo de mudanga cultural com foco na eficiéncia.

Percebeu-se que, por um lado, o gestor publico € cobrado legalmente e pela

sociedade em responsabilizar-se pela otimizagao dos recursos com foco na eficién-
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cia dos servicos mas entra em confronto com os trabalhadores que esperam que
seus interesses profissionais e pessoais sejam respeitados. Manter um equilibrio
entre estes dois anseios € um desafio enorme para o gestor que precisa conhecer
as normas legais, recomendagdes e paradmetros para conduzir um processo nego-
cial justo tanto sob a 6tica dos trabalhadores mas também satisfatorio aos cidadaos
para os quais administra o servico e presta contas. Na area da saude apoiar-se
em indicadores e experiéncias de outros servigos afins para justificar suas agoes e
também em outros instrumentos como os sistemas de regulagao de leitos e vagas,
também podem auxiliar o gestor a promover maior transparéncia e impessoalidade

na gestao dos recursos.

Nao ha duvidas, de que o aprofundamento deste assunto e a apresentacao
de propostas viaveis a equipe diretiva da instituicdo exigira incondicionalmente
comprometimento na aplicacdo das medidas corretivas e 0 seu permanente acom-
panhamento acerca dos impactos e eficacia das agdes através de um comparativo

dos indices levantados neste trabalho e aqueles futuramente alcangados.

Para a autora deste trabalho, o interesse em aprofundar o debate em torno
deste tema, além de cumprir uma exigéncia curricular para obtencdo do titulo de
Especialista em Gestdo Publica, também encontra uma motivacdo pessoal pois,
enquanto Administradora Hospitalar profissional, estatutaria do Governo do Parana
e considerando os deveres profissionais deste cargo torna-se primordial o
aprimoramento dos conhecimentos acerca das melhores praticas e técnicas na
gestdo publica e o cumprimento de seu papel enquanto servidora publica. Os
autores referenciados durante todo o curso e também neste trabalho sem duvida
levaram a ampliagdo dos conhecimentos e técnicas administrativas o que
comprova mais uma vez, que a capacitacdo permanente dos servidores publicos,
leva as melhores e mais profissionais praticas de gestao dos recursos disponiveis e
pode, sem duvida, influenciar na ampliagdo da oferta de servigos publicos e com a

qualidade almejada pelos cidadaos.
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