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RESUMO

Muito se sabe sobre a méa qualidade do Sistema Publico de Saude do Brasil,
falta de dinheiro, ma gestdo, desorganizacdo, ineficiéncia, gerando inumeros
problemas de acesso e cuidados aos que buscam atendimento no sistema publico.
Segundo a ANS, somente 23% dos brasileiros possuem plano de saude privado, e
somente em 2016, cerca de 1,4 milhdo de pessoas deixaram de ter plano de saude,
devido a crise econbmica instalada no pais. No Parana, temos mais de 62 mil
advogados ativos, e estima-se que, somente 24% destes, possuem plano de saude
privados. Pensando nisto, a Caixa de Assisténcia dos Advogados do Parana, que é
0 braco assistencial da Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional Parana esta
elaborando um projeto para implantacdo de uma clinica médica, voltada para
advogados e seus dependentes estatutarios, visando o atendimento personalizado a
saude e sem fins lucrativos.

Palavras-chave: clinica ambulatorial, SUS, atendimento médico.



ABSTRACT

Much is known about the poor quality of the Public Health System in Brazil, lack of
money, mismanagement, disorganization, inefficiency, generating numerous
problems of access and care to those who seek care in the public system. According
to ANS, only 23% of Brazilians have private health insurance, and only in 2016,
about 1.4 million people no longer have health plan, due to the economic crisis,
installed in the country. In Parana, we have more than 62 thousand lawyers assets,
and it is estimated that only 24% of these have private health plan. Thinking it, the
assistance of the lawyers of Parana, which is the care arm of the Ordem dos
Advogados do Brasil - Parana Sectional is preparing a project for deployment of a
medical clinic, facing lawyers and their dependents bylaws, aiming the personalized
healthcare and non-profit organizations.

Keywords: outpatient clinic, SUS, medical care.
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1. INTRODUCAO

Quase um século depois de sua criacdo ser prometida pelo Instituto dos
Advogados do Brasil (IAB), foi instituida em 1930, pelo entdo chefe de governo
provisorio Getulio Vargas e pelo Ministro da Justica Oswaldo Aranha, a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), impulsionados pela Revolugdo em sintonia com as
aspiracdes de renovacao e modernizacdo do Pais. (ORDEM DOS ADVOGADOS DO
BRASIL — PARANA, 2013, p. 13).

Em 1942 é autorizado, através do Decreto-Lei nUmero 4.563/42 publicado por
Getulio Vargas a OAB a instituir Caixa de Assisténcia dos Advogados (CAA) em
beneficio dos profissionais nela inscritos. (ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL, 2012, p. 15).

Dispbe o decreto, em seu artigo 7° que:

§ 2° Podera ser criada assisténcia médica, quando as condi¢cdes econdmicas
da CAA o permitirem.

Em 1944 toma posse a primeira diretoria da Caixa de Assisténcia dos
Advogados do Parana (CAA-PR), 6rgdo complementar assistencial, entidade
beneficente sem fins lucrativos. A CAA tem como intuito, prestar assisténcia aos
advogados inscritos no Conselho de Classe do estado e a seus dependentes. E o
braco social da OAB, e presta diversos servicos como plano de saude coletivos,
assisténcia odontoldgica, farmécias, livrarias, eventos culturais, auxilios financeiros,
assisténcia médica, auxilios funeral, peculio, mensal, emergencial, maternidade,
entre outros. (ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL CONSELHO FEDERAL,
2012, p. 101).

E assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, a saude publica de
qualidade para toda a populacdo brasileira, através do Sistema Unico de Saude
(SUS). A criacédo do sistema foi um grande passo observando-se seus principios,
contudo hoje temos conhecimento que é um enorme desafio a ser superado pelo
pais, sendo a falta de médicos em regides afastadas, precariedade na estrutura dos
hospitais, dificuldades em obter atendimento, como principais problemas a serem
ultrapassados. (DINIZ, 2014)

Apés a restauracdo do Edificio Maringa, pela CAA-PR, prédio historico e

primeira sede da OAB Parana, destinado exclusivamente a prestacdo de servicos



aos advogados do estado, elabora-se um projeto para a criagdo de uma clinica
médica em um dos andares do edificio, restrita a consultas ambulatoriais, destinada
aos advogados e seus dependentes estatutarios, com atendimento personalizado a
classe e valores acessiveis e simbdlicos. (REVISTA DA ORDEM, n° 16, 2016, p. 15).
Tendo ciéncia da situacdo precaria que se encontra a saude publica do pais,
nasce a necessidade de criar um atendimento diferenciado e de qualidade aos
inscritos na Ordem de Classe, onde os advogados serdo atendidos por profissionais
qualificados, com estrutura e atendimentos diferenciados, dentro da instituicao.
Dadas estas informagdes, quais S80 0S processos para a criacao e
instalagdo de uma clinica ambulatorial da Caixa de Assisténcia dos Advogados

do Parand&?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Estabelecer as etapas necessarias para iniciar os atendimentos em uma

clinica personalizada e especializada, com um publico especifico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Justificar a necessidade da elaboracdo e implantacao do projeto;
* Adequacdo da infraestrutura para ambulatorio;

» Apresentar as vantagens da clinica;

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIREITOS HUMANOS E A SAUDE PUBLICA

O conceito de direito a saude é apresentada pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948, em seu art. 25: “todo individuo tem direito a um nivel de
vida capaz de assegurar, a si e a sua familia, saude e bem-estar, principalmente no
que tange a alimentagdo, assisténcia meédica, vestuario, habitacdo, [...].”
Posteriormente, no ano de 1966, reafirmando essa ideia, surge o Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais que, em seu art. 12, trouxe que 0s

Estados-partes devem reconhecer o direito de toda pessoa de desfrutar o mais
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elevado nivel de saude fisica e mental, além de apontar sobre as medidas a serem
adotadas a fim de assegurar o direito a saude, como “a prevengao e o tratamento
das doencas epidémicas, endémicas, profissionais, dentre outras, assim como a luta
contra essas doencas” e a “criagao de condigbes que assegurem a todos servigos e
assisténcia médica em caso de enfermidade”.

Para Bulos (2003, p. 1291) a “saude é o estado de completo bem-estar fisico,
mental e espiritual do homem e, ndo apenas, a auséncia de afecgdes e doencgas”,
segundo Sarlet (2004) a vida humana esta intrinsecamente ligada a saude, sendo

este direito essencial para a qualidade de vida e a existéncia da mesma.

3.2 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A salde publica de qualidade deve ser garantida a toda a populacéo
brasileira, e por meio da Constituicdo Federal de 1988, foi instituido o Sistema Unico
de Saude (SUS), amparado por um conceito ampliado de salde, visando atender na
época, mais de 180 milhdes de brasileiros. A Lei de regéncia do SUS é de n°
8.080/1990, chamada de “Lei Organica da Saude”.

No setor de saude a instituicdo desse programa foi um grande passo,
embora, atualmente seja um dos grandes desafios a serem vencidos no Brasil, por
lutar contra a falta de médicos e a precéria infraestrutura dos hospitais, além do
funcionamento inadequado dos postos de saude, centros de saude e do Programa
Saude da Familia.

Tudo isso, é para despertar a atencdo dos cidaddos na realizacdo de acdes
preventivas, assim como no tratamento das doencas logo na fase inicial, atingindo
diariamente os brasileiros que tentam, todos os dias utilizar os servicos
disponibilizados pela saude publica brasileira (DINIZ, 2014).

Nesse interim, um dos grandes desafios que o Brasil precisa vencer, é a
saude publica, em especial, quando se avalia 0 SUS, que se originou em 1970 com
a Revolucdo Sanitéaria e foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (DINIZ,
2014).

Segundo o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) (2006), o
SUS abrange as esferas federais, estaduais e municipais, devendo ser regido pelos

principios da equidade, integralidade e universidade, além de ser um sistema
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descentralizado, regionalizado, hierarquizado, eficaz e eficiente, promovendo a

participagcéo popular.

3.3 ADMINISTRACAO DE SERVICOS

A administracdo de servicos envolve uma série de particularidades né&o
encontradas nas outras areas de negdcios. Kotler (2000) conceituou servico como
qualquer ato ou desempenho, essencialmente intangivel, que uma parte pode
oferecer a outra e que nao resulta na propriedade de nada. A execucdo de um
servigco pode estar ou ndo ligada a um produto concreto.

Gianesi (1994) classifica os processos de servico como servigos profissionais
(consultorias especializadas, consultérios meédicos, escritdrios de advocacia), loja de
servicos (restaurantes, agéncias de viagens, postos de gasolina) e servicos de

massa (estadios de futebol, grandes hipermercados).

3.4 SERVICO DE ASSISTENCIA A SAUDE

A mesma lei que instituiu 0 SUS, assegura que 0s servicos de assisténcia a
saude sdao livres de iniciativa privada, contanto que seguidos 0s principios éticos e
as normas expedidas pelo 6rgado de direcdo do SUS, que aprova e controla os
servicos privados de assisténcia a saude, caracterizados de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocéo,
protecado e recuperacao da saude. (Whebe, 2015).

Sao inumeros os tipos de clientes nos servicos médicos, desde operadoras
de planos de saude, até o usuério final ou paciente, conforme mostra a firmacédo de
Porter, 1999:

Na assisténcia médica, segregam-se a decisdo de compra, 0
pagamento e a recepcdo dos servicos. Em consequéncia, hoje
muitos tipos de clientes: os empregadores que pagam a cobertura de
assisténcia médica para os empregados; 0s terceiros pagantes,
como companhias de seguros e empresas de prestacdo de
assisténcia médica (Health Maintenance Organization — HM06), que
cobram prémios e pagam aos provedores pelos servicos prestados
aos associados; os clientes, que, em Uultima instancia, recebem a
assisténcia médica; e os médicos, que determinam ou recomendam
exames e tratamentos para os pacientes. (PORTER, 1999, p. 434).
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No que tange as pessoas, Prade (2004) afirma:

A satisfagdo do cliente interno e a humanizacido do trabalho séo
importantes e suas fontes de motivacéo se referem as necessidades
humanas, como a perspectiva e utilidade de seus esforcos; os
desafios, a atualizacdo e independéncia, assim como a seguranga,
remuneragédo e reconhecimento. (PRADE, 2004, p. 7).

3.5 REGULAMENTACAO

E necessario citar também, 6rgéos fiscalizadores da atividade profissional
como os Conselhos Regionais de Medicina e as associa¢cdes meédicas que exercem
influéncia nas atividades dos médicos, clinicas e hospitais.

Outro importante elemento que influencia as atividades na area de servigcos
médicos é a Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que através da
Vigilancia Sanitaria regulamenta e fiscaliza as atividades, exigindo que as empresas
e profissionais se adaptem a legislacdo quanto a estrutura fisica adequada, controle,
coleta e destino final do lixo hospitalar, armazenamento de materiais e
medicamentos, apresentacdo de manuais de boas praticas, entre outros.

Eduardo (1998, p. 72), afirma que “a Vigilancia Sanitaria das Organiza¢cdes de
Atencdo a Saude tem como objetivo garantir a qualidade técnica da prestacdo de
servigos de saude, evitando lesdes e danos a saude e as iatrogenias médicas”. A
vigilancia sanitaria tem a responsabilidade de cadastrar, licenciar e fiscalizar
estabelecimentos ambulatoriais na area do municipio.

O autor conceitua clinicas ambulatoriais:

Clinicas ambulatoriais sdo os estabelecimentos dedicado a prestar
assisténcia médica a uma determinada clientela, sem regime de
internacdo. Podem ser de complexidade bésica, onde se realiza
apenas o atendimento médico, e de média e alta complexidade,
guando executa procedimentos de diagnéstico instrumentalizado ou
terapéutico. (EDUARDO, 1998, p. 90).

Conforme Prade (2003, p. 28), a “Habilitacdo ou Licenca Sanitaria é realizada
uma vez antes da inauguracdo e anualmente para definir condigbes minimas da
estrutura do estabelecimento em conformidade com a legislagdo”. Eduardo (1998),
acrescenta que é cargo da vigilancia sanitaria diagnosticar a situacdo dos

estabelecimentos quanto a grau de risco de epidemia; monitorar sistemas a
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implantagéo de programas de qualidade; monitorar os sistemas de destinagéo de
dejetos e residuos sélidos.

3.6 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Na sua dimensao estratégica o planejamento esta relacionado a uma visao de
longo prazo, estabelecida na grande maioria pela alta administracdo, entretanto o
planejamento estratégico ndo € estatico, mas considera as mudancas continuas no
ambiente sendo necessario ajusta-lo aos componentes situacionais, conforme

evidenciado por Kotler (2000):

O planejamento estratégico orientado para o0 mercado é o processo
gerencial de desenvolver e manter um ajuste viavel entre objetivos,
habilidades e recursos de uma organizacdo e as oportunidades de
um mercado em continua mudanga. O objetivo do planejamento
estratégico € dar forma aos negdcios e produtos de uma empresa,
de modo que eles possibilitem o0s lucros e o0s crescimentos
almejados (KOTLER, 2000, p. 86).

O sistema de informacdo/comunicacdo segundo Prade (2004) tem

importancia fundamental para a organizacao, pois:

Oferece ao cliente externo uma visdo da empresa, assim como
permite ao cliente interno uma visdo geral dos seus fornecedores
internos e externos e deve satisfazer as necessidades coletivas e
individuais no exercicio do processo de trabalho (PRADE, 2004, p.
7).
3.7 MERCADO
Segundo Wehbe, (2015, p. 2) “os brasileiros gastam mais de 20% da renda
com saude. As familias mais ricas gastam cerca de 30% do seu orcamento com
consumo de bens de saude, notadamente em servicos especializados como
consultas e tratamentos”, sendo assim, um mercado bastante abrangente para o
setor.
As clinicas privadas tem a oportunidade de oferecer um servico diferenciado,
com atendimento personalizado, formas de pagamentos, localizacdo estratégica e

agilidade no atendimento. (WEHBE, 2015).
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4. METODOLOGIA

A metodologia € entendida como uma matéria que consiste em estudar,
compreender e avaliar 0os varios processos disponiveis para a realizacdo de uma
pesquisa académica. A metodologia examina, descreve e avalia métodos e técnicas
de pesquisa que permitem a coleta e o processamento de informacdes, visando ao
encaminhamento e a resolucdo de problemas e/ou questbes de investigagao.
(FREITAS E PRODANOV, 2013).

Considerando que este trabalho busca estudar e organizar os procedimentos
e processos para a implantacdo de uma clinica ambulatorial para um publico
especifico, trata-se de uma pesquisa aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos
para a pratica. (FREITAS E PRODANOV, 2013).

Neste estudo € utilizado a pesquisa de campo, que tem objetivo de obter
informagdes e/conhecimentos sobre um problema. Consiste na observacgéo de fatos
e fendbmenos tal como acontecem espontaneamente na coleta de dados a eles
referentes e no registro de variaveis.

Ainda quanto a natureza das variaveis a serem pesquisadas, observa-se que
0 método utilizado é o qualitativo, a pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos
dados. As questdes serdo analisadas e observadas no proprio ambiente em que
elas se apresentam sem qualquer acdo proposital do pesquisador. Os dados
coletados sao descritivos, retratando o maior numero possivel de elementos

existentes na realidade estudada.

5. IMPLANTACAO DA CLINICA AMBULATORIAL

Diversos sdo os procedimentos e decisdes a serem tomadas, quando da
intencdo em implantar uma clinica ambulatorial dentro de uma empresa sem fins
lucrativos, que presta servigcos dos mais variados segmentos.

Uma empresa, que desde sempre se apresentou engajada com acdes
sociais, campanhas de saude, sendo elas desde campanhas de vacinagéo contra a
gripe, HPV a atendimentos médicos e exames para prevencao de cancer de mama,
cancer de pele, saude ocular e também incentivo a exercicios fisicos com projetos

como corrida e vélei para os beneficiarios e seus dependentes.
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A instituicdo j& possui contratos e convénios, que promovem descontos
consideraveis a seus assistidos em seus mais diversos setores, como lojas, clubes,
cursos, viagens e principalmente a atendimentos médicos e hospitalares. Nestes
contratos, € previsto um desconto ou um subsidio em procedimentos médicos,
exames e consultas, com uma lista de escolha para atendimento.

Notando a grande demanda para estes servicos meédicos e também
observando a grande procura e caréncia de tratamentos e proximidades com
meédicos e familia, opta-se por implantar a especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade, caracterizado por atender as pessoas ao longo de suas vidas,
independente de género, idade ou possivel doencga, reunindo a¢des de promocao e
recuperacdo da saude em situacdes agudas ou cronicas, observando que € possivel
resolver aproximadamente 90% dos problemas de saude. Estes profissionais tem
uma visao holistica, que considera sempre os contextos bioldgicos, psicoldgicos e

sociais.

5.1 AS INSTITUICOES

A Ordem dos Advogados do Brasil, € uma pessoa juridica de direito publico
interno, criada por lei federal e que presta servicos a um publico especifico. A OAB
tem o beneficio da imunidade tributaria, haja vista que suas rendas, servicos e
bens sdo imunes a qualquer tributo. Os funcionarios sao contratados pelo regime
da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT. A OAB esta dividida em cada
estado, com o papel de prestar assisténcia aos advogados se cada regido, bem
como trabalhar em parceria com os poderes executivos, legislativos e judiciarios.
Ela tem o objetivo da defesa do estado democratico de direito, a correta aplicacao
das leis e também pelos direitos humanos.

A constituicdo Federal de 1988, prevé a obrigatoriedade da participacdo da
OAB como orgao fiscalizador, em todos os certames publicos que dizem respeito
ao mundo juridico.

Segundo o Estatuto da OAB, no art. 45, a Ordem dos Advogados do Brasil &
dividida em Conselho Federal, Conselhos Seccionais, Subsecbes e as Caixas de
Assisténcia dos Advogados.

O Conselho Federal, sede em Brasilia, € o 6rgdo maximo da OAB, tendo

trés representantes de cada Conselhos Seccionais na composi¢cdo. Também é
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composto pelos ex-presidentes que s&o membros honorarios vitalicios. E
obrigacdo deste Orgdo, lutar pelos interesses dos advogados no Brasil, lutar por
melhorias na advocacia, fazer com que sejam respeitadas as prerrogativas
profissionais e a luta ética.

O Conselho Seccional, OAB em cada estado do Brasil, é formado por
dirigentes eleitos e também pelos ex-presidentes como membros honorarios
vitalicios. E composto por diretoria do Conselho, por Presidente, Vice-Presidente,
Secretario, Secretario-Adjunto e Tesoureiro. E responsabilidade do Presidente
fiscalizar e representar contra a autoridade que impeca o trabalho da advocacia.

As Subsecfes sao instituidas pelo Conselho Seccional com delimitacdo de
abrangéncia territorial. Para a criacdo de uma subsecdo, deve ter o minimo de 15
advogados inscritos na localidade, que poderd ter como competéncia um
municipio, mais de um municipio ou até mesmo uma capital. A administracéo é
feita por uma diretoria eleita, semelhante a Seccional. E tem como funcgéo
assegurar os direitos mesmo longe de suas Seccionais.

A Caixa de Assisténcia dos Advogados € instituida para prestar assisténcia
aos advogados inscritos, melhorando a qualidade de trabalho bem como na vida
pessoal do advogado e sua familia, através de projetos e auxilios financeiros. A
diretoria € composta também por dirigentes eleitos, Presidente, Vice-Presidente,

Secretario, Secretario-Adjunto, Tesoureiro e até cinco Diretores-Adjuntos.

5.2 CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DO PARANA

Criada em Janeiro de 1943, a CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS
DO PARANA - CAA/PR, é regida pelo Decreto-lei n° 4.563, de 11 de agosto de
1942, regulamentado pelo Decreto n°® 11.051, de 8 de dezembro de 1942, pela Lei
n° 8.906, de 4 de julho de 1994, pelo Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia
e da OAB, pelo Regimento Interno da OAB/PR, por este Estatuto e por demais
normas pertinentes.

E um 6rgdo complementar assistencial da Seccional do Parana, entendida
beneficente sem fins lucrativos, com personalidade juridica e patriménio préprio e

autonomia administrativa e financeira.
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Figura 1 — Logo marca da Caixa de Assisténcia dos Advogados do Parana

-
CAIXA

Fonte: Pesquisa internet

Conforme Art. 40, do Estatuto da CAA/PR de 2007, podera diretamente ou
através de convénios com profissionais ou empresas, prestar assisténcia aos
advogados através de consultas médicas subsidiadas, atendimentos nas areas de
odontologia, oftalmologia, fisioterapia, aderir planos de saude e seguridade
complementar, instalar farmacias, livrarias juridicas e outras modalidades de

prestacdo de servicos assistenciais.

5.3 ADVOGADOS E DEPENDENTES

Seguindo o Estatuto da CAA/PR de 2007, o advogado regularmente inscrito
da OAB/PR e em plano gozo de seus direitos junto a Seccional, estara
automaticamente inscrito na CAA/PR, e podera pedir a inclusdo de seus
dependentes.

De acordo com o paragrafo 1° do Art. 36, sdo dependentes cbnjuges ou
companheiros tal qual como pela legislagéo civil, filhos e enteados menores de
dezoito anos, e filhos até vinte e cinto anos cursando curso superior de graduacao.
O mesmo vale para filhos adotivos.

Para usufruir dos direitos e servicos prestados pela CAA/PR, o advogado
deve estar regular com o pagamento da anuidade da OAB/PR, caréncia de um ano
apos a inscricdo, e disponibilidade de recursos financeiros da CAA/PR, conforme

consta em seu Art. 36.

5.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A atencdo primaria, pelas caracteristicas de seus servigcos, € um tipo de
cuidado ambulatorial diretamente acessivel aos pacientes. Tem um carater

generalista e, frequentemente, esté situada na comunidade a qual atende. A atengéo
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primaria tem o proposito de analisar o individuo em sua situacdo domiciliar e
contexto social. (VAN DER ZEE, 1989, apud ROSA 2015).

E conhecida como a porta de entrada dos usuarios no sistema de saude. E
composta por quatro principios basicos: acesso, longitudinalidade, integralidade e

coordenacio. E neste contexto de atendimento primario a satde, que implantamos a
clinica ambulatorial dentro da empresa.

Figura 2 — Imagem do processo de atencdo primdria a saude
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Fonte — Elaborado pelo autor

5.5 CLINICA MEDICA — DEFINICAO

Com o entendimento de que o modelo assistencial baseado em atencao

priméria a saude traz diversas vantagens, a instituicdo decidiu oferecer o modelo
assistencial a seus beneficiarios e dependentes estatutarios.
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Definido o modelo da clinica e o tipo de atendimento que seria oferecido,
iniciou-se a adaptacdo da estrutura fisica, para que acomodasse a clinica
ambulatorial com uma atencao personalizada a seus pacientes, haja vista que estao

sendo atendidos dentro da Ordem de Classe.

5.6 MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE

Sabendo que o publico que utiliza os beneficios concedidos pela instituicdo séao
divididos entre homens, mulheres, gestantes, criancas e idosos e visando o
atendimento a todo esse publico, decide-se pela contratagdo de médicos com a
especialidade de Medicina da Familia e Comunidade, que é caracterizada pela
Atencéo Integral a Saude. Tem objetivo o ser humano como um todo, abrange toda

a medicina geral, privilegiando a pessoa como um ser Unico e diferente de todos 0s

outros.
Figura 3 — Médico de Familia e Comunidade
9/12 - Dia do Medico de
Familia e Comunidade
A medicina de familia e comunidade Ele acompanha as pessoas ao longo
é uma especialidade médica, assim da vida, independentemente do
como a cardiologia, neurologia género, idade ou possivel doenca,
e ginecologia. , integrando acgdes de promocao,
N prevencado e recuperacao da saade.
i p N
L/__\ \ /_\
0 MFC é o especialista em E um coordenador do cuidado,
cuidar das pessoas, da familia e trabalha em equipe e em rede,
da comunidade no contexto da advoga em prol da satde dos
atencao primaria a saide. seus pacientes e da comunidade.
Os melhores sistemas de salde 0 MFC trabalha tanto no servico
do mundo funcionam com base plblico como no privado.
na MFC. . .

Autor — Pesquisa Internet
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5.7 POPULAQAO PARA ATENDIMENTO

Baseou-se inicialmente uma carteira que estivesse concentrada no municipio
de Curitiba, dada a localizacdo ja estabelecida para a implantacdo do projeto, e
também por deter um maior nimero de beneficiarios. Sabendo que se tem 14 mil
homens e 13 mil mulheres, chegando a quase 28 mil possiveis pacientes. Sabe-se
que destes, 15 mil vidas possuem plano de saude privado, ficando 13 mil pacientes
descobertos pelo sistema.

Para poder utilizar do beneficio de consultas do projeto, o beneficiario deve
estar adimplente e em dia com suas obrigacdes junto a ordem de classe respectiva,

necessario também ser inscrito no estado do Parana.

5.8 LOCAL

A instituicdo possui a estrutura de um Edificio no centro da cidade de Curitiba,
composto por 13 andares, todos eles voltados a prestacdo de servicos aos
beneficiarios. Local proprio, sem necessidade de locacéo, facil localizacdo e acesso.
Definido o andar a ser implantado a clinica, foi feita a selecdo de escritorio de
arquitetura especializado em projeto e execucdo de iméveis com finalidade de

assisténcia a saude.

5.9 DOCUMENTACAO

Ajustou-se que o escritério contratado ainda deveria estar atento as licencas e
vistorias oficiais, principalmente as relacionadas a Prefeitura de Curitiba e a
Vigilancia Sanitaria. O parecer técnico para fins de alvara de localizag&o, conhecido
como “Projevisa”, também era uma das responsabilidades do escritério de
arquitetura.

Outro aspecto fundamental para o funcionamento da unidade assistencial € a
vistoria do Corpo de Bombeiros para a execucdo do Plano de seguranca contra
incéndio e péanico, que necessita informagdes técnicas do projeto. Sabendo que o
consultério estaria alocado em um dos andares do prédio, e o prédio ja possui a
liberacdo do Corpo de Bombeiros, este item ja estava completo.

Conforme definido no site da Receita Federal, “A CNAE é o instrumento de

padronizacdo nacional dos codigos de atividade econémica e dos critérios de
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enquadramento utilizados pelos diversos 6rgdos da Administragdo Tributaria do
pais”. (RECEITA FEDERAL, 2014).

A empresa matriz, pela CNAE, tem como atividade principal “Outras
atividades associativas profissionais”. Para abrir a clinica, foi necessario abrir um
CNPJ especifico com CNAE “clinica ambulatorial sem internagdo”. Essa
classificagdo compreende servicos restritos a consultas.

Apés a juncdo dos documentos, € solicitado a Vigilancia Sanitaria da
Prefeitura a Licenca Sanitaria, documento que atesta que o0 estabelecimento
indicado a prestar servicos de saude foi inspecionado e avaliado pela Vigilancia,
atendendo a legislacdo vigente nos aspectos de estrutura fisica, fluxo,

procedimentos, recursos humanos e condi¢des de higiene e sanitarias em geral.

5.10 INSTALAC}@ES E EQUIPAMENTOS

Com base em resultados de pesquisa em campo, em clinicas de parceiros,
APS Unimed, CASSI e buscas de modelos e informacfes na internet e junto a
meédicos, € definido junto ao escritério de arquitetura as necessidades de
equipamentos e instalagdes.

Nesta etapa, é planejando as indicacdes e aquisicdes de todos os itens da
clinica, como os detalhes das instalacGes elétricas, o que inclui a localizacédo, a
guantidade de tomadas e suas voltagens, os pontos de agua de esgotamento
sanitario, as instalacdes para o ar condicionado, os telefones fixos e ramais.

Os equipamentos de informética, como computadores, impressoras, scanners
também séo definidos nesta etapa. Pontos de rede para a comunicacdo com 0S
sistemas de liberacdo e prontuéario, cabos de demais itens sdo outros componentes
necessarios a infraestrutura.

Em relacdo aos equipamentos e materiais médicos, foi indicado os seguintes
materiais:

e Mesa para exame com posi¢ao ginecologica;
e Lampada auxiliar para exames;

e Mesa auxiliar de aco inox;

e Maca fixa;

e Escada auxiliar;

e Balanca para adultos e balanca infantil;
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Antropémetro;

Otoscopio;

Oftalmoscopio;
Esfigmomanometro;

Estetoscépio cardiolégico adulto e pediatrico;
Glicosimetro;

Oximetro de dedo;

Lanterna clinica;

Fita métrica antropométrica;
Diapaséo;

Monofilamento para exame do pé;
Martelo neuroldgico;

Detector fetal;

Negatoscopio;

Estétoscépio;

Estétoscopio pediatrico;

Régua Pediatrica;

Aparelho de pressao Infantil;
Aparelho de pressao para obsesos;
Travesseiro;

Termdmetro Laser Digital;

Coletor Perfuro Cort;

Suporte de parede para coletor;
Fita para leitor de urina;

Foco de luz exames;

Descartaveis, como lencol, fronha, luvas, fitas,

infectante, abaixador de lingua, gases, algodao, etc;

papel toalha, roupéo, lixo

Para o mobiliario, o escritério de arquitetura contratado, seguiu o padrdo das

padrao préprio de identificacéo.

outras salas de servicos, como mesas, gaveteiros, armarios e cadeiras. Os materiais

de expediente, como papéis timbrado e receituarios foram confeccionados por um
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5.11 ESTRUTURA

A clinica médica é composta de 04 consultérios médicos. Neste primeiro

momento serd utilizado somente 02 consultérios, um para o médico e outro para a

enfermeira, que faré a primeira triagem do paciente. E composto por dois banheiros,

sendo um para deficiente e feminino com fraudario e outro masculino. Uma sala de

espera, com sofa, espaco kids, jornais, revistas e televisdo. Uma recepcdo com

mesa para atendimento dos pacientes e cadeiras.

Figura 4 —Planta dos Consultorios
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5.12 ACESSIBILIDADE

Visando o atendimento de um grande publico e também seguindo indicagfes
da lei organica de acesso, estruturou-se também, a acessibilidade, observando as
necessidades findando possibilitar as pessoas com deficiéncia a se locomover de
forma facil entre o edificio e consultérios médicos, bem como portas largas, rampa

de acesso, banheiros especiais, etc.

5.13 PRONTUARIO ELETRONICO

Com a consultoria de um especialista em sistemas, avaliamos diversas
opcbes de prontuario. Optamos por um totalmente on-line, onde se controla os
agendamentos, geracao e a impressao de receituario e prescricdes, a comunicagao
entre 0s integrantes da equipe, 0 registro das informacbes de saude dos
beneficiarios e demais funcionalidades da operacdo, como o prontuario eletrénico.

O sistema é dividido por médulos, com acesso restrito a cadastro usuéario de
acordo com seu cargo. Recepcdo, com controle de agendamentos, cadastro de
paciente; clinico, com controle de tempo de atendimento de pacientes, integracao
com laboratérios, prontuério; financeiro, com contas a pagar, receber, fluxo de caixa,
DRE, DMED, receitas e despesas, rateio médico; e administrativo, com
gerenciamento de estoque, controle por grupo de acesso, controle de produtividade,
controle e direcionamento da gestdo através da emissao de relatoérios.

Para aproveitamento do sistema, € agendado treinamento on line, via skype,

para cada usuario de acordo com cada moédulo que sera permitido.

5.14 EQUIPE
Para abertura da clinica, é definida a composicdo da equipe basica, para
atendimento inicial. Para isto é definido os horarios de atendimentos na clinica

abrangerem o maior nimero de pacientes e beneficiarios possiveis.

Tabela 1 — Horario de atendimento na clinica

DIAS HORARIO
Segundas-feiras 13h30 as 17h30
Tercas-feiras 8h as 12h
Quartas-feiras 15h as 19h
Quintas-feiras 8h as 12h
Sextas-feiras 9h as 13h

Fonte: Elaborado pelo autor
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Para a formatacdo das equipes, é planejado a contratagcdo dos seguintes
profissionais, seguindo a regulamentacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho

(CLT) para cada profissional:

Tabela 2 — Profissionais e horarios

PROFISSIONAL CARGA HORARIA DIARIA
02 médicos de familia e comunidade 04 horas
01 enfermeira administrativa
assistencial 06 horas
01 recepcionista 08 horas

Fonte: Elaborado pelo autor

Para o desenho atual da carteira de beneficiarios e dentro do modelo assistencial
proposto, entende-se que sdo necessarios dois médicos, um homem e uma mulher,

onde um fara o total de 8 horas semanais e o outro 12 horas semanais.

5.15 AGENDA

Sendo a especialidade de médico de familia e comunidade a ser contratada
para o consultério médico, a agenda com horarios de atendimento, deve ser
adaptada conforme a especialidade. Por se tratar ndo somente de um diagnostico
imediato, e sim de avaliacao histérica do paciente, as primeiras consultas sdo de 30
minutos e a reconsulta sera de 20 minutos, reduzindo a quantidade e aumentando a

qualidade.

5.16 DIVULGACAO

Por se tratar de um projeto novo, sera necessaria ampla divulgacédo entre os
beneficiarios. Sera elaborada uma arte para divulgacdo da clinica, com descri¢cdo do
servico, horérios, local e valores. Esta divulgacdo sera feita através das revistas
internas, apresentacées em eventos, folhetos a serem distribuidos, e-mail marketing

e redes sociais.
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5.17 VALOR DA CONSULTA

Por se tratar de uma empresa instituida, sem fins lucrativos, a clinica néo fica
diferente. O custo de administracdo do consultério, bem como investimentos do
imobilizado tangivel e intangivel, pessoal, e despesas mensais, sera absorvido pela
empresa matriz, responsavel pela administragdo da clinica, bem como contratagéo e
decisdes estratégicas. O valor a ser cobrado por consulta, ser& um valor simbélico
de R$ 30,00 (trinta reais).

5.18 PESQUISA DE SATISFAQAO

Por se tratar de um projeto novo, visando a qualidade no atendimento ao
paciente, € feita uma pesquisa de satisfacdo, até o 3° dia util apés a primeira
consulta, pela enfermeira administrativa assistencial, onde é questionado sobre a
contentamento do paciente quanto a estrutura, atendimento, funcionarios e se o
quadro de saude melhorou. Esta pesquisa € analisada pelo supervisor da matriz,
responsavel pela administracdo da clinica, e enviado a diretoria para

acompanhamento e avaliacdo da qualidade.

5.19 VANTAGENS

Como ja dito, uma pequena parcela da populagdo possui plano de saude
privado no Brasil. Os quais arcam com grandes custos mensais, que variam de R$
89,12 a R$ R$1.732,34 para planos individuais ou empresariais, alterando de
acordo com a faixa etaria, coparticipacdo ou pré-disposicdo a doencas hereditarias.
Os planos podem ter cobertura total, parcial, internacdo com quarto individual ou
coletivo, exames, tratamentos, obstetricia, cobertura para orteses ou proteses, etc.

E de conhecimento, que algumas operadoras de plano de satde, tem tido
dificuldades financeiras frequentes, devido a crise econémica instalada no pais. Com
a grande debanda de clientes dos planos, e a queda de lucratividade, algumas
operadoras deixam de cumprir com suas obriga¢gfes junto as clinicas e médicos
conveniados, e também, negociam um valor de repasse infimo, comparado como
valor de mercado nas consultas particulares.

Dadas estas dificuldades, algumas clinicas e médicos, instalam em seus
consultérios, agendas e horarios especificos para seus pacientes, dificultando assim,

0 acesso dos clientes de planos de saude, ao rapido agendamento de consultas e
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exames. Em casos de emergéncia clinica aos que tem condi¢fes financeiras, arcam
com consultas médicas particulares, que podem variar de R$ 100 a R$ 500 de

acordo com a especialidade médica necessitada.

Figura 5 — Grafico de utilizacao planos de saude

2000 2016

Fonte: Pesquisa Internet

O advogado, através de convénios e contratos com a Caixa de Assisténcia e
clinicas médicas, possui 0s mais variados especialistas a disposicdo de
agendamentos sem delongas, com subsidio de 50% no valor da consulta. Cada
beneficiario arca com R$ 60,00 nas clinicas conveniadas, por consulta, tanto para
ele quanto para seus dependentes estatutarios.

Em alguns casos, com diagnéstico ainda nao identificado o paciente precisa
por vezes, procurar mais de um especialista até identificar o problema de saude,
sendo que apos isto, fica abandonado pelo sistema, cabendo somente a ele,
procurar laboratdrios ou outros especialistas que lhe foi indicado.

Na clinica médica da instituicdo, o paciente recebe acompanhamento em todo
0 processo, recebendo auxilio para buscar clinicas que tenham convenio com a
CAA/PR que oferecem valor com desconto para exames, até caso necessario um
meédico especialista indicado pelo Médico de Familia e Comunidade, lembrando que

apenas 10% dos casos, sao indicados a comparecer com outro especialista.
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A enfermeira responsavel entra em contato com todos os pacientes, a fim de
auxiliar e confirmar se o tratamento estd dando resultados, e conforme a resposta do
paciente, indicar que o mesmo volte, de acordo com seu diagndstico. Ele também é
lembrado de trazer seus exames e marcar nova consulta no tempo necessario,

indicado pelo médico de familia e comunidade.

5.20 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

O Procedimento Operacional Padrdo — POP, € uma descricdo detalhada e
simples de todas as operacbes necessérias para a realizagcdo de uma atividade.
Tendo em vista as diferentes agdes e servigos prestados pelos profissionais em
diversos locais, o Consultério Médico de Familia com atencao integral a saude e a
necessidade de se garantir a qualidade e seguranca dessas acdes e servi¢cos, foram
elaborados os protocolos operacionais padrdes com o objetivo de manter o processo
de trabalho e técnicas em funcionamento, através da padroniza¢do e minimizacao
de ocorréncia de desvios na execucao da atividade além de facilitar o planejamento
e a execucdao do trabalho dos profissionais que compde o servico.

Os POP’s possuem informagdes suficientes para que 0s usuarios possam,
consulta-los como um guia, bem como em caso de duvidas tenham ondem buscar
mais informagdes ou a quem recorrer.

Os procedimentos serdo sistematicamente revisados de forma a garantir a
atualizacdo e adequacdo de seus processos e disponibilizados sempre que

alterados.

Figura 6 — Modelo Procedimento Operacional Padréo

POP (cabecalho)

Logo Procedimento Operacional Padrao

Data versdo inicial | Versdo atual n® | Data de Vigéncia | Pag

POP Nr 003 | 10/12/00 00 10/12/00 1/3

Responsavel pela elaboragdo/revisdo | Responsavel pela aprovacéo

Funcdo: Coordenador da Qualidade | Funcdo: Representante da Direcio
Nome: Nome:
Assinatura: Data: Assinatura: Data:

Titulo: Recrutamento Interno

Fonte: Pesquisa Internet
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5.20.1 COMO FUNCIONA O POP
O POP apresenta instrucbes das sequencias de acodes, responsabilidade e

frequéncia de execucado, com:

Nome do Procedimento;

Indicacdo do responsavel pela atividade, elencado pelo cargo;

Objetivo da acéao;

Descrigdo dos procedimentos que devem ser executados;

Roteiro de inspecdes periddicas dos equipamentos;

Local de aplicacao;

Materiais envolvidos na tarefa;

Além de informacdes como numeracao, data da validacdo do processo e

data para a reviséao;

5.20.2 DESENVOLVIMENTO DO POP NA CLINICA MEDICA
Dentro da clinica médica, para melhor desenvolvimento das atividades,

padronizacdo da qualidade e também por solicitacdo da Vigilancia Sanitaria, serao

desenvolvidos os seguintes POP’s:

Normas institucionais;

Consultério;

Recepcéo;

Atendimento programado;

Consulta de enfermagem;

Demanda espontanea,

Agendamento de consultas médicas;

PrecaucOes padrdes;

OrientagOes béasicas de higiene pessoal do profissional de saude;
Técnicas de lavagem das méaos;

Técnicas de limpeza e/ou desinfeccdo de superficie;
Cuidados com materiais e produtos de limpeza;
Técnica de varredura umida;

Técnica de limpeza de pisos;

Técnica de limpeza de janelas e portas;

Técnica de limpeza do mobiliario, bancadas e equipamentos;
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e Teécnica de limpeza de tetos e paredes;

e Técnica de limpeza de banheiros;

e Técnica de limpeza do aparelho de ar condicionado;
¢ Recolhimento dos residuos;

e Acondicionamento dos residuos;

e Administracdo de medicamentos via intramuscular;
e Medida da circunferéncia de cintura;

e Afericdo de estatura;

e Afericao de peso;

e Afericdo de pressao arterial;

e Glicemia capilar periférico;

e Entre outros;

6. CONCLUSAO

A cada dia, o brasileiro se depara com uma dificuldade diferente quando
busca assisténcia médica gratuita através do programa Sistema Unico de Saude.
Filas, demora no atendimento, mau atendimento, falta de estrutura, falta de
equipamentos para realizar exames, falta de leitos, sdo apenas alguns dos muitos
problemas enfrentados quando da decisédo ou necessidade em buscar ajuda no
SUS.

Apenas 47 milhdes de brasileiros tem o privilégio de poder contar com um
plano de saude particular, e esse nimero esti a cada ano diminuindo ainda mais,
devido a crise econémica instalada no pais.

Avaliando estas informacdes, e observando o ensejo da empresa assistencial
em consolidar uma clinica médica aos seus beneficiarios, este projeto tratou de
descrever os procedimentos e decisbes que deverdo ser tomadas para a
implantagéo do sistema dentro da empresa.

Atualmente no Brasil, existe mais de 1 milhdo de advogados, um advogado
para cada 205 habitantes, uma das maiores densidades do mundo. Segundo Luiz

Viana, Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional Bahia, cerca de
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80% da advocacia em seu estado esta “pauperizada”. Isso gera uma competigao e
uma desvalorizagdo enorme na profissao, principalmente aos iniciantes de carreira.

A empresa é sem fins lucrativos, sendo este o motivo de investimento da
empresa e a ndo viabilizacdo de retorno investido, os valores de custo e
administracdo do consultério serdo absorvidos pela empresa matriz, e aos
pacientes, somente sera cobrado um valor simbélico de consulta.

A escolha pela especialidade de médico de familia e comunidade, da-se pela
ampla gama de populacéo a ser atendida, pode atender criancas, fazer prevencdes
ginecologicas, uroldgicas, e caso veja necessidade, encaminhar o paciente a um
especialista, e ainda assim, acompanha-lo durante todo o tratamento. Esta
especialidade pode tratar até 90% dos casos dentro dos consultorios. Assim, podera
atender tanto o advogado, quanto sua familia, que s&do seus dependentes
estatutarios, a um baixo custo de consulta.

Por fim, entende-se que a implantagdo da clinica € um grande passo para 0s
profissionais beneficiarios, onde irdo buscar atendimento com rapidez no
agendamento, qualidade dos profissionais que o atenderdo e um preco
extremamente acessivel.

Quanto aos aspectos especificos citados na monografia, todos os trés foram
cumpridos. Justificou-se a intencdo de abrir a clinica médica dentro da instituicéo, a
descricdo de infraestrutura tanto arquitetbnica, documental e aparelhagem foram
descritas, e as vantagens foram apresentadas, mostrando a eficiéncia na

implantacéo da clinica médica.
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