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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo saber as causas da demanda reprimida

em Eco Doppler de Artérias Renais, do Hospital Nossa Senhora da Conceicao.
Através da pesquisa quantitativa e qualitativa procura solugdes para dizimar o
problema desde a area técnica até a area tecnoldgica. Vai através dos resultados
procurar saber se a causa da demanda reprimida € um problema Tecnoldgico ou um
problema de Gestéo.
O presente trabalho tem como objetivo identificar as causas da demanda reprimida
em Eco Doppler de Artérias Renais no HNSC. O estudo sera realizado no CDI com
dados que serdo coletados através de registros encontrados neste setor. Sera
realizada uma pesquisa qualitativa e quantitativa para saber se o problema da
demanda reprimida é tecnoldgico ou de gestdo. Serdo analisadas as vertentes
tecnoldgicas e processo de trabalho.

Palavras-chave:
Demanda — reprimida - tecnologia - processo de trabalho.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo realizar um estudo da demanda reprimida de
exames ecograficos de Eco Doppler de Artérias Renais, buscando identificar fatores
que possam estar provocando e/ou influenciando a sua formacéo. Esse estudo &
apresentado como proposta de projeto de conclusdo do CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO CIENTIFICA & TECNOLOGICA EM SAUDE
de 2008.

A abordagem utilizada leva em conta que a demanda nao satisfeita, dentro
de um periodo definido, € considerada uma demanda reprimida, sendo essa o0
resultado do déficit entre a oferta de exames e a demanda existente para esse
exame em determinado periodo.

Pretendemos reconhecer as possibilidades e limitacbes no desempenho de
funcdes tecnologicas e administrativas, a articulagcdo entre essas funcbes e as
diferentes categorias profissionais. Esse reconhecimento é feito com a compreensao
do processo de trabalho em todas as suas etapas, desde a origem do agendamento,
passando pela visualizacdo do tempo de espera e por fim o atendimento da
demanda que se traduz no resultado do exame solicitado.

O projeto considerar4 uma diferenciacdo entre a capacidade tecnoldgica de
realizacdo de exames, que corresponde ao numero possivel de exames a serem
realizados e numero possivel de ofertar, considerando todo o processo de trabalho
envolvido.

Através de pesquisa na base de dados existentes na Unidade, que informa
0S guantitativos ofertados e demandados, o nimero de exames em espera € 0
tempo correspondente, serd possivel quantificar a demanda e a oferta de exames de
Eco Doppler de artéria renais. Através do estudo da capacidade tecnoldgica sera
possivel identificar o potencial de exames oferecidos, pela tecnologia disponivel na
unidade. Ainda que a comparacgao entre essas duas realidades, ndo se dé de forma
simples, o estudo dessas duas dimensdes podera identificar os fatores que
interferem na formacédo da fila de espera para a realizacdo desses exames, aqui

definida como “demanda reprimida”.



2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 O GHC -GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) tem como uma das diretrizes, a
Eficiéncia e Eficacia Organizacional: “A gestdo, os trabalhadores de saude e os
recursos (tecnolégicos, financeiros, etc.) devem estar voltados a atencdo a saude
das pessoas. A eficiéncia administrativa (realizar o0 maximo com 0S recursos
disponiveis) e a eficacia na atencdo (usuario atendido com qualidade e
resolutividade) sdo os pilares de sustentabilidade politica, econbmica e assistencial
do GHC” (www.ghc.com.br).

O GHC apo6s algumas mudancas passou a seguir diretrizes baseadas nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e nas politicas do Ministério da Satde
com base em orientacbes do Governo Federal, por isso na instituicdo a saude é
tratada com um direito constitucional. Formado pelos hospitais Nossa Senhora da
Conceicao, Crianca Conceicdo, Cristo Redentor, Fémina e doze Unidades de Saude
Comunitaria, o GHC tem mais de 7 mil trabalhadores, é vinculado ao Ministério da
Saude e atua integrado a rede de saude local e regional. Atende a populacédo de
Porto Alegre, regiao metropolitana e interior do Estado. Com atendimento 100% pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e um novo modelo de assisténcia, o Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) apresenta uma nova face que garante a sociedade o
acesso a uma saude publica qualificada e humanizada, onde o foco principal esta
nas reais necessidades da populacao (www.ghc.com.br)

Segundo a Constituicéo Brasileira de 1988: “O Sistema Unico de Salde tem
como objetivo a melhoria na qualidade de vida e garantia de acesso da populacao
aos servicos e acdes de saude”. (Constituicdo Brasileira, 1988 - Leis de 1990)

(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988).

2.2.0 CDI - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI) historicamente tem buscado a
qualificacdo dos seus servigos. De um lado pleiteando a sua operagcdo com equipe
completa de profissionais, ndo obstante existam dificuldades de atendimento a essa

questédo, dado a escassez de profissionais com essa especializacdo na realizacao



de exames de imagem Eco Doppler. Outra questéo presente no cotidiano do servi¢o
€ a permanente preocupacao com a eficiéncia, dada a necessidade de ajuste pelo
custo economico da utilizagdo de tecnologias cada vez mais sofisticadas, que sao
demandadas tanto pelos profissionais de satde quanto pelos usuarios dos servi¢os.

O setor de Ecografia sofreu nestes ultimos quatro anos mudancas radicais
para poder dar um atendimento melhor a seus usuarios. Uma das mudancas se deu
na area fisica, que ja apresentava dificuldades de comportar a demanda do servico.
A mudanca do térreo que possuia apenas trés salas para a realizacdo de exames
com uma pequena secretaria e sala de espera passou para o segundo andar junto
ao RX, Tomografia e Hemodinamica (CDI). Atualmente com cinco salas para a
realizacdo de exames e uma sala de recuperacdo, além da contratacdo de novos
médicos especialistas em area de imagem através de concurso seletivo publico
fizeram com que se repensasse 0 quantitativo de exames ecograficos
disponibilizados para agendamento de exames ambulatoriais.

Hoje com estrutura fisica adequada e com equipamentos de ultra-sonografia
de ultima geracao, procura-se buscar maior operacionalidade para atender a grande
demanda que supera a oferta. Preocupados com a grande quantidade de exames
complexos de pacientes de ambulatério e unidades de atencdo basica da rede
Hospitalar Conceicdo, estes como, por exemplo, de Eco Doppler de membros
inferiores, cardtidas, musculos esqueléticos, entre outros, é que vé-se a necessidade
de realizar esta mudancga, encontrar uma forma mais eficaz no agendamento destes
exames.

Estas questbes, em geral, ndo se referem a contrapor o "uso” com 0 "nao-
uso" da tecnologia instalada, mas sim, "quanto usar" em um determinado momento
ou situagdo para que, sem duvida, a contribuicdo desta tecnologia seja mais

otimizada.
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3. JUSTIFICATIVA

Dados os altos custos que caracterizam os investimentos em tecnologias,
especialmente as que envolvem diagnostico por imagem, bem como a busca por
resultados eficientes e eficazes na sinergia “tecnologia/processo de trabalho”
indicam, por si s0, a relevancia de estudos que busquem identificar os motivos que
levam a formagao de estrangulamentos na oferta destes servigos.

O Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI) do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo atende a demanda proveniente da instituicdo (ambulatorio, internados,
emergéncia), assim como dos doze Postos do Servico de Saude Comunitaria da
Zona Norte de Porto Alegre. O Grupo Hospitalar Conceigcao expressa preocupacao

com as questdes que envolvem eficacia e eficiéncia, como a referida abaixo:

“A gestdo, os trabalhadores de salde e o0s recursos (tecnolégicos,
financeiros, etc.) devem estar voltados a atencao das pessoas.a eficiéncia
administrativa (realizar o maximo com os recursos disponiveis) e a eficacia
na atencao (usuario atendido com qualidade resolutividade) séo os pilares
de sustentabilidade politica, econémica e assistencial do GHC". ( Site do
GHC)

Segundo a Geréncia de Controladoria do GHC, em dados coletados no més
de dezembro de 2008, o montante de exames realizados por més no CDI totaliza
mais de 12.862. Exames de Radiologia totalizam 8.489, exames de Tomografia
1.225, exames de Ecografia 2.822 e exames de Hemodinamica 146. Apesar deste
namero significativo, o CDI ainda apresenta deficiéncia de atendimento a algumas
demandas, em particular na area de ecografia, cujo nimero de exames realizados
por més soma um total de 2.822.

O Servico de Ecografia oferece exames ecograficos em namero que nao
atende a demanda existente, gerando fila de espera, principalmente em Eco Doppler
de Artérias Renais, onde esta supera largamente a oferta. Assim, é necessario que
se apliqgue um olhar critico sobre a questéao de insuficiéncia da oferta.

O presente projeto propde a busca de informacgdes sistematizadas sobre os
fatores que possam estar influenciando a formacdo de demanda reprimida. Essas
informacbes poderdo subsidiar a adocdo de processos que permitam a melhoria

continua, contribuindo para a qualificacdo do servi¢o, especialmente, como resultado
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imediato a reducdo do tempo de espera para a realizacdo do exame objeto do
estudo.

Enquanto pesquisadora, tenho como grande interesse buscar
resolutividade na demanda que se apresenta, buscando utilizar os dados revelados
por esta pesquisa para auxiliar na solucao deste problema.

O tema a ser pesquisado é relevante, por estar ligado as diretrizes Eficiéncia
e Eficacia, que fazem parte da agenda estratégica do GHC e Ministério da Saude e
também por serem utilizados como fontes em diagndéstico de patologias de usuarios
do SUS. Diante do acima exposto entendo que o servico de Ecografia tem

importante papel na atencao do paciente.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os principais fatores responsaveis pela existéncia da demanda
reprimida para a realizacdo de Eco Doppler de Artérias Renais a nivel ambulatorial,
focando a analise nas questfes relacionadas a tecnologia disponivel e o processo
de trabalho.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o objetivos especificos:

a) dimensionar a demanda reprimida para Eco Doppler de Artérias Renais;

b) identificar os tipos de demanda para este tipo de exame (ambulatorio,
emergéncia, internados).Verificar de onde vem a demanda que chega ao
hospital: se é por consultas médicas do servico de salde comunitaria ou
meédicas especializadas(ambulatérios);

c) conhecer a forma de elaboracédo da agenda de exames de ecografias.
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5. BREVE AMOSTRAGEM DO CAMPO DE ESTUDO

5.1.0FERTA E DEMANDA

Verificando o sistema de agendamento que explicita a origem dos exames a
realizar é possivel abordar conceitos importantes para a compreenséao do trabalho.

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo oferta em ecografia geral 216
(duzentos e dezesseis) exames por semana (considerando dias uteis), distribuidos
entre os pacientes acima citados. No CDI, compde o quadro de ecografistas cinco
(05) profissionais, com diferentes cargas horarias. Trés (03) ecografistas gerais que
cumprem carga horaria de 04h28min (quatro horas e vinte e oito minutos) cada,
sendo que um deles realiza a Eco Doppler de artéria renal. Dois (02) ecografistas
realizam ecografia geral somente de pacientes de ambulatério, estes contratados
recentemente, um cumprindo jornada de 06h (duas vezes por semana) e outro
cumprindo jornada de 06h (uma vez por semana). Procura-se desta forma ofertar da
melhor maneira possivel o maior nimero de exames, tanto para pacientes
internados quanto para pacientes de ambulatorio.

Podemos conceituar que a oferta de servicos de saude esta relacionada a
fatores como disponibilidade, tipo e quantidade de servi¢cos e recursos destinados a
atencdo a saude, considerando que recursos devem ser ndo somente tecnologicos,
mas também financeiros e humanos.

O quadro funcional do setor de ecografia é composto por cinco (05)
auxiliares de enfermagem, uma (01) enfermeira, nove (09) médicos ecografistas,
divididos conforme suas especialidades e ainda tem o0 suporte da secretaria que
atende todo o CDI. Possui cinco (05) ecégrafos da GE, sendo que trés (03) séo da
marca LOGIC 5 e dois (02) sdo da marca VIVID 3.

Um grande nuamero de pedidos de exames de ambulatério chega ao setor
sem gue se consigam marca-los de imediato, tendo estes que aguardarem por
tempo indeterminado para serem agendados. O agendamento ocorre da seguinte
forma: o paciente deixa a solicitacdo de exame na marcacédo de exames que possui
um arquivo onde sdo colocadas as requisicbes por ordem de chegada, quando
disponibilizado horério o paciente € contatado por telefone e tem seu exame
agendado. Entre estes esta o de Eco Doppler de artéria renal.
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Segue abaixo tabela mostrando o tempo de espera destes exames. Este
levantamento foi realizado em duas etapas: uma no dia 24 de novembro de 2008 e a
outra em janeiro de 2009, tendo sido observado que ainda chegavam exames do
més de dezembro neste més (janeiro) e que alguns destes exames ja possam ter

sido realizados.

Tabela 1
Exames em Espera para Realizac&o

Ano |Jan |Fev Mar Abr Maio |Jun |[Jul Ago $Het Out Nov Dez
2006 08/05 05/0711/08 09/10 21/12
25/08
28/08
2007 14/02| 07/03| 15/04 16/07| 06/08 17/10 06/11] 04/12
19/03 23/07| 06/08 18/10 08/11] 07/12
25/07| 27/08 25/10| 26/11
27107, 29/08 27/11]
29/08
2008 07/04| 08/05| 27/06/ 07/07| 04/08 02/09 02/10 06/11 10/12
16/04 28/07| 15/08 29/09 03/10 17/11 10/12
19/08 06/10 15/12
25/08 14/10 22/12,
16/10 29/12

OBS: Os dados informados nas colunas séo as datas de solicitacbes que ndo haviam

sido atendidas na data do levantamento.

Segundo lunes “A demanda por um bem ou servigo pode ser definida como
a quantidade do bem ou servico que as pessoas desejam consumir em um
determinado periodo de tempo, dadas as suas restricdes orcamentarias” (IUNES,
1995, pag.99).

Devido ao grande numero de pedidos de exames de ecografia que chegam
ao CDI, estes acabam gerando uma fila de espera, em virtude da oferta. A maior
preocupacdo com este fato € se o0 paciente estando em uma fila de espera

conseguira realizar seu exame em um tempo habil para que este ndo perca sua
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validade ou se néo realizard seu exame por motivo de desisténcia prejudicando
assim sua assisténcia.

E o que ocorre com a Eco Doppler de artérias renais acima citada, em que
pacientes podem ter uma espera de trés (3) anos.

5.2 CAPACIDADE TECNOLOGICA

Os aparelhos de Ultra-sonografia tém uma capacidade de ficarem ligados
por tempo indeterminado conforme necessidade do servico, bastando as salas
estarem refrigeradas suficientemente (em torno de 20°C) para evitar danos nos
aparelhos. O servi¢co de ecografia atualmente trabalha, sem intervalo, das sete horas
(07h00min) as dezenove horas (19h00min) sendo ocupadas as salas conforme
agendas médicas. Todos os aparelhos sao desligados neste horario, ficando apenas
um ecoégrafo ligado para atender as emergéncias durante a noite, pelo plantonista.
Cada exame é realizado em vinte minutos (20min). Segundo informacfes obtidas
com a Enfermeira responsavel pelo CDI Maria Salette Verdi e Angelise Martins
(Assistente de Geréncia SADT'’s) foi realizada uma pesquisa extra-oficial, por conta
destas, em 2004, com os hospitais Ernesto Dornelles, Sdo Lucas da PUCRS,
Clinicas de Porto Alegre e a Clinica Serdil para obter informagfes acerca do tempo
utilizado pelos meédicos ao realizarem o0s exames em seus pacientes. Ficou
estabelecida, apds reunido com quadro médico lotado no setor, a realizagcédo de trés

exames por hora, passando a ser o padréo utilizado no agendamento.
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6. DESCRICAO DO PROBLEMA

Um dos fatores que interferem no processo de realizagdo dos exames e que
permitem a formagdo de uma demanda reprimida € a falta de informactes
sistematizadas, com base em estudo cientifico dessas causas.

O CDI recebe solicitacdes de exames ecograficos que sdo provenientes dos
ambulatorios e das unidades de atencao basica do GHC, via marcacdo de exames e
alguns casos que s&o encaminhados para a Administracdo e posteriormente
enviados para o CDI. Estes exames atualmente ficam acondicionados em uma
gaveta para se evitar o extravio e, conforme a disponibilidade de vagas, séo
agendados por telefone. Em alguns casos, devido ao tempo de espera, 0s pacientes
ja realizaram a ecografia, em outros foram a ébito e em casos como de Eco Doppler
de membros inferiores ja amputaram o membro.

Muitos pacientes que sdo atendidos no hospital séo provenientes do interior
do Estado, e apdés a consulta jA deixam seus exames agendados para periodo
posterior, podendo haver cancelamento de agenda devido a férias, congressos ou
afastamento dos profissionais. Dentro do possivel, entra-se em contato com o
paciente remarcando-se 0 exame. Caso nao seja possivel, estes chegam a unidade
hospitalar e retornam a cidade de origem sem realizar 0 exame.

Ha no CDI um numero reduzido de profissionais que realizam Eco Doppler
de artérias renais, a0 mesmo tempo em que esses exames disputam sua realizacao
com exames nas cotas de emergéncia, que sao realizados de acordo com uma
escala de plantéo.

Além do esfor¢co da Administracdo em suprir adequadamente o CDI com
area fisica e equipamentos de Ultima geracdo existem os obstaculos que impedem a
melhoria do atendimento, especialmente no que se refere ao tempo de espera para
a realizacdo de exames de Eco Doppler de artérias renais, como 0Ss acima
constatados.

A concluséo € de que o Servi¢co oferece um niumero de exames, foco deste
estudo, que ndo atende a demanda. Esse déficit acaba por gerar uma fila de espera
de pacientes que necessitam destes exames, resultando em um “estrangulamento”
no fluxo de atendimento com diversas consequéncias para o paciente e a instituicao.

Ocorre que ao aplicar um olhar critico para o processo de oferta e realizacédo

desse exame foi possivel perceber que nao existem informacdes sistematizadas que
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permitam uma melhor aproximagcdo ao tema. Ndo ha quantificacdo do potencial
tecnolégico disponivel, qualificacdo e origem da demanda que chega a Unidade de
Trabalho ou qualificacdo da demanda reprimida de forma classificada, ou seja, 0s
elementos necessarios para prestar apoio a tomada de decisédo sao inexistentes ou
precarios.

Os dados presentes, sobre o processo de trabalho, sdo organizados com a
finalidade de organizagdo da tarefa diaria, objetivando a otimizacdo das agendas
dos profissionais, especialmente da area médica. Ainda que esses dados possam
gerar informacgdes possiveis de atender a finalidade do processamento do exame, é
insuficiente para auxiliar na possivel modificacdo do processo de trabalho na busca

de melhoria continua.
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7. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo ROLLO:

Quando levantamos a questdo da resolutividade, estamos querendo que
todo cidad&o tenha a sua disposi¢éo, nos casos de doenca, 0 acesso a toda
tecnologia que a humanidade acumulou em defesa da vida, ou seja, o
hospital deve ter a capacidade de dar respostas efetivas aos agravos de
saude de seus usuarios com resolutividade diagndstica e terapéutica no
tempo 6timo que o0 caso exija, eliminando ou diminuindo o sofrimento, os
riscos, e promovendo a recuperacao e cura. (ROLLO, 1999, p.234)

Disposicao de tecnologia de ponta no servico de ecografia nos leva a
acreditar que podemos oferecer um atendimento de qualidade a nossos usuarios de
forma mais humana e agil.

Segundo site da abrebrasil.org.br:

“De um lado, quantidade de um bem ou servico que a populacdo esta
propensa a adquirir e/ou disposta a “pagar’ por ele, demanda. Do outro
volume de servicos ou bens que fornecedores estdo dispostos a vender, a
um dado preco e determinada altura, denominado oferta.”(Abrebrasil; 2008,

p.6)

Podemos esgotar as possibilidades do que podemos ofertar aos nossos
usuarios.
Segundo CASTRO, MSM; TRAVASSOS, C e CARVALHO, MS;

“As necessidades de saulde, quando percebidas pelo individuo ou pelo
profissional de salde, podem dar origem a demanda por servicos de saude
ambulatoriais ou hospitalares.” (CASTRO,TRAVASSOS E CARVALHO,
2005, p.2)

O grande numero de usuarios em busca do servico de ecografia demonstra
que estes estdo necessitando de atencdo e cuidados em saude, sobrecarregando
desta forma o Hospital.

Segundo REZENDE; CA E PEIXOTO; MPB;

“Oferta € a quantidade de acbBes de saude oferecidas pelos servigcos, a
disponibilidade de recursos humanos e a disponibilidade de recursos fisicos
gue o servico oferece.” (REZENDE e PEIXOTO, 2003, p. 96)
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A reformulacéo do servico em todos os niveis trara beneficios aos usuarios e
a propria instituicdo que podera dar um atendimento mais eficaz, com o0s recursos
humanos, fisicos e tecnoldgicos que possui.

Segundo ARAUJO e VELASCO;

“Na medicina o avango tecnologico sempre vem acompanhado de uma
elevacéo de custos, por conta da capacitacdo profissional para a realizacdo
do procedimento e da aquisicdo e manutencao do equipamento”. (ARAUJO
e VELASCO, 2006, p.6).

Alguns médicos buscam realizar cursos de aperfeicoamento para poder
ajudar em casos especiais de ecografias que possam vir a surgir e principalmente
auxiliar no cuidado dos aparelhos indicando quando estes necessitam de

manutencgao preventiva.
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8. METODOLOGIA

O presente trabalho optou por estabelecer uma separacdo entre capacidade
tecnologica de realizagdo de exames, que corresponde ao numero possivel de
exames a serem realizados pela tecnologia presente no CDI e niUmero possivel de
ofertar, considerando todo o processo de trabalho envolvido. Na marcha desse
processo serdo identificados os possiveis estrangulamentos e classificados nas
vertentes — Capacidade Tecnoldgica ou Processo de Trabalho.

A primeira etapa sera quantitativa e consistira na realizacdo de levantamento
dos dados existentes no ambito da secretaria do CDI. Esse levantamento se
aproveitara de informacdes ja existentes e que foram coletadas com outros
objetivos, configurando-se em base de dados secundaria. Esse levantamento
coletara informacgdes acerca do potencial tecnologico de oferta de exames presentes
no CDI, das quantidades de exames ofertados no final do processo de trabalho, da
demanda ordindria e da extensdo da demanda reprimida. Essas informacgdes
apontardo primeiramente para a relacao entre oferta tecnoldgica e oferta final, como
primeiro parametro de avaliacdo. Outro apontamento desse levantamento sera a
projecdo do indice de crescimento da demanda reprimida, que dard uma visédo de
aproximacédo da dimenséo do déficit.

A segunda etapa qualitativa descritiva serd o estudo do processo de
trabalho, que consistirA na organizacdo de uma relacdo descritiva das etapas
relevantes do processo de trabalho, que devera revelar informacdes acerca de
possiveis incompatibilidades dos fluxos desejados.

Para tant, a metodologia utilizada consiste em uma pesquisa qualitativa ou
guantitativa?

Segundo Tobar (2001) a analise quantitativa é de grande utilidade para
pesquisa em programas de saude, permitindo identificar percepc¢des locais de saude
e prioridades de desenvolvimento, além de identificar estratégias relevantes de

intervencao.

8.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada no Centro de Diagndstico por Imagem, nos

ambientes em que ocorrem ac¢des que compde o processo de trabalho.
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8.2 COLETA DE DADOS

Sera estabelecido um recorte temporal do ano de 2006 a abril de 2009.

Sera realizado o levantamento do nimero de ecografias que um aparelho de
ultrassonografia pode realizar em um més e através destes dados saber o quanto de
Eco Doppler de artérias renais pode-se ofertar em um més.

Serd realizado um levantamento do numero de exames de Eco Doppler de
artérias renais que sao ofertados para os usuarios do Hospital. Este levantamento
sera feito atraves dos pedidos que sédo arquivados no setor.

Sera realizado um questionario com os funcionarios administrativos do CDI
para saber como estas agendas sao confeccionadas, de onde vém estas
requisicdes, quem solicita etc. Sera utilizada uma sala do CDI e o tempo para

realizacdo deste questionario sera em torno de vinte minutos.

8.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Profissionais da area administrativa do CDI.

8.4 ANALISE DE DADOS

Os dados serdo analisados levando em conta, prioritariamente, o0s
componentes que se referem a capacidade tecnologica disponivel e ao processo de
trabalho envolvido para o agendamento dos exames e da realizacdo dos mesmos.

A andlise dos dados levard em conta os elementos que interferem no
aumento ou reducao do tempo das operagdes que envolvem o processo de trabalho.

Para a facilitacdo, a analise sera servida por um fluxograma de acdes, onde

deveréo ser explicitados o0s responsaveis por essas operacoes.

8.5 DIVULGACAO DE RESULTADOS

A divulgacdo de achados sera feita através de trabalho monografico
elaborado pela pesquisadora, e os resultados a Geréncia de SADT's do Hospital

Nossa Senhora da Concei¢cdo e Centro de Imagem e Diagnéstico, também seré
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disponibilizado exemplar ao Centro de Documentacdo do GHC para consulta de

interessados.

8.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Visando a autorizacdo para realizacdo desta pesquisa, a mesma sera
encaminhada a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢cédo —
Comité de Etica em Pesquisa. Os participantes serdo informados do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, o qual devera ser assinado pelos mesmos.



9. CRONOGRAMA

O cronograma sera realizado no ano de 2009, conforme tabela abaixo:

Tabela 2

Cronograma

ATIVIDADE Abril Maio Junho [Julho |Agosto
Apresentagao/aprovagao X
do Projeto de Pesquisa
para a banca do Curso
de ICTS

Apreciacao e aprovacao X
pelo Comité de Etica do
GHC

Coleta de dados X
Analise dos dados X
Redacéao do Relatorio X
final
Apresentagcao dos X
resultados




10. ORCAMENTO
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O orcamento serd composto por gastos com material permanente e

consumo conforme quadros abaixo:

Tabela 3

Material Permanente e Material de Consumo

MATERIAIS QUANTIDADE CUSTO
Computador 01 unidade R$ 1.000,00
Impressora jato de tinta 01 unidade R$ 300,00
Pendrive 1G 01 unidade R$ 30,00
SUBTOTAL R$ 1.330,00
MATERIAIS QUANTIDADE CUSTO
Bloco folhas pautadas 1 unidade (com 100 fls) R$ 5,00
Borracha 2 unidades R$ 1,00
Caneta esferografica 4 unidades R$ 4,00
Cartucho colorido para 1 unidade R$ 50,00
impressora

Cartucho preto para 1 unidade R$ 50,00
impressora

Grafite 05 1 unidade R$ 2,00
Lapiseira 05 1 unidade R$ 4,00
Papel A4 500 folhas R$ 12,00

* Mensalidade internet 06 meses (R$60,00 / més) |R$ 360,00
SUBTOTAL R$ 488,00
TOTAL DESPESA R$ 1.818,00

N&o cabera ao GHC qualquer 6nus financeiro, em vista das despesas para a

execucao deste projeto serem de inteira responsabilidade da autora. Ser& solicitada

liberacdo parcial da carga horaria cumprida pela profissional na instituicdo para fins

de desenvolvimento do trabalho de pesquisa.
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