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Objetivo do estudo

Anualmente o Hospital de For¢a Aérea de Sao Paulo convoca médicos para atuar em diversas especialidades médicas. Nao hd
nenhum método ou protocolo para designar a necessidade e a quantidade ideal de médicos para atendimento dos pacientes no
ambulatério. Desta forma, o trabalho busca criar um método para verificar a quantidade necessdria de médicos, em
determinada especialidade, para atendimento em ambulatério.

Relevancia/originalidade
O método busca avaliar a necessidade anual de médicos de uma institui¢@o, levando-se em consideracdo a especialidade, a
procura dos usudrios pela especialidade, bem como as possiveis impossibilidades que podem ocorrer.

Metodologia/abordagem

Foi realizada uma pesquisa documental bibliogréfica e baseada na capta¢do de dados do sistema OSAWEB GESTOR e de
relatérios fornecidos pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico para criar um fluxo de analises. Neste fluxo sdo analisados
alguns indicadores, entre eles, o perfil nosolégico dos pacientes.A avaliacdo da necessidade de médicos é composta de 5
passos, sendo que na andlise final, se dois ou mais itens forem menor que 1 hd a necessidade de médico. Diante disso, é
realizado o préximo passo que € a avaliacdo da quantidade de médicos necessdria para o atendimento ambulatorial.

Principais resultados

Foram realizados dois exemplos para validar o método e demonstrar que o método ¢ simples e facil. Devidos as peculiaridades
das especialidades, as dreas médicas radioldgicas, anestésicas e de clinica médica ndo foram consideradas neste estudo. Além
disso, verificou-se que os dados devem ser fidedignos para que seus resultados reflitam a realidade da institui¢do.

Contribuicdes teoricas/metodologicas
Este método pode ser utilizado em institui¢des publicas ou privadas, de porte pequeno, médio e grande. Os dados para a
realizacdo dos passos e andlise deles sdo dados simples, de fécil coleta e facil manipulacio.

Contribuicoes sociais/para a gestao

Na atualidade, é essencial que o gestor adeque suas necessidades de recursos humanos as necessidades de sua popula¢do. Com
esta metodologia simples e de facil manipulacdo, o administrador consegue verificar e demonstrar estatisticamente a
necessidade do profissional.

Palavras-chave: Oferta de médicos, Demanda de médicos, Gestdo de Recursos Humanos
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NOSOLOGICAL PROFILE AS A PROTOCOL DEVELOPMENT TOOL FOR DECISION
MAKING IN THE DESIGNATION OF VACANCIES FOR THE MEDICAL COMPETITION
OF THE SAO PAULO AIR FORCE HOSPITAL

Study purpose

Annually the Air Force Hospital of Sdo Paulo summons doctors to work in various medical specialties. There is no method or
protocol to designate the need and the ideal number of doctors to care for patients in the outpatient clinic. Thus, the work seeks
to create a method to verify the necessary number of doctors, in a particular specialty, for outpatient care.

Relevance / originality
The method seeks to assess the annual need for doctors in an institution, taking into account the specialty, the demand of users
for the specialty, as well as the possible impossibilities that may occur.

Methodology / approach

A bibliographic documentary research was carried out and based on the capture of data from the OSAWEB GESTOR system
and reports provided by the Medical and Statistical Archive Service to create a flow of analyzes. In this flow, some indicators
are analyzed, among them, the nosological profile of patients. The assessment of the need for doctors is composed of 5 steps,
and in the final analysis, if two or more items are less than 1, there is a need for a doctor. In view of this, the next step is taken,
which is the assessment of the number of doctors needed for outpatient care.

Main results

Two examples were carried out to validate the method and demonstrate that the method is simple and easy. Due to the
peculiarities of the specialties, the radiological, anesthetic and medical clinic areas were not considered in this study. In
addition, it was found that the data must be reliable so that its results reflect the reality of the institution.

Theoretical / methodological contributions
This method can be used in public, private, small, medium and large institutions. The data for performing the steps and
analyzing them are simple data, easy to collect and easy to manipulate.

Social / management contributions

Nowadays, it is essential that managers adapt their human resources needs to the needs of their population. With this simple
and easy-to-handle methodology, the administrator is able to verify and statistically demonstrate the professional's need.

Keywords: Doctors offer, Demand of doctors, Human resources management
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1 Introducao

O Hospital de Forca Aérea de Sdo Paulo (HFASP) € o hospital de referéncia da Forca
Aérea Brasileira (FAB) na cidade de Sao Paulo e para as seguintes unidades de satde
subordinadas: Esquadrdo de Saide de Campo Grande (ES-CG), com sede no municipio de
Campo Grande - MS; Esquadriao de Sadde de Pirassununga (ES-YS), com sede no municipio
de Pirassununga - SP; Esquadrdo de Satude de Guaratingueta (ES-GW), com sede no municipio
de Guaratinguetd - SP; e Esquadrao de Satdde de S@o José dos Campos (ES-SJ), com sede no
municipio de Sdo José dos Campos - SP. Estas unidades sdo destinadas ao atendimento dos
militares, dependentes e pensionistas do Sistema de Saidde da Aerondutica (SISAU). O hospital
tem 40 anos e nesses anos tem evoluido em seu atendimento e dentro do SISAU. Atualmente
ele € classificado como um hospital de 4° escaldo, ou seja, € classificado como hospital de area
e que tem, como prerrogativa o atendimento de algumas especialidades como: anestesiologia,
otorrinolaringologia, cirurgia buco-maxilo-facial, prétese dentdria, psicologia, terapia
ocupacional, laboratério de andlises clinicas, entre outras.

Por ser um hospital de referéncia, hd muita procura dos usudrios para diversas
especialidades, principalmente, nas especialidades em que ndo ha profissionais nas unidades de
saude subordinadas. Anualmente sdo convocados médicos que irdo atuar no hospital, em sua
especialidade, e em outras fungdes. Atualmente, ndo ha um método ou um protocolo ou, até
mesmo, um indicador que avalie qual € a necessidade de médicos nas especialidades que atuam
no hospital para suprir a demanda pela procura por consultas.

Desta forma, o perfil nosoldgico, que € um dos indicadores usados no HFASP, podera
ser utilizado como uma ferramenta para desenvolver um protocolo para a tomada de decisdo na
designacdo de vagas para concurso de médicos. Como beneficio, poderiamos ter uma
sistematizacdo no processo de avaliacdo das necessidades de recursos humanos na area médica,
tanto em hospitais publicos como privados, em que o perfil nosoldgico anual atuaria como um
dos ordenadores das necessidades de médicos e que sofre atuacdo direta das variagdes
demograficas e politico-econdomicas. Com este fim, este estudo estd estruturado em 4 segoes,
além desta breve introdug¢do. A primeira secdo apresenta o referencial tedrico. Na secdo
seguinte € apresentado a metodologia e na proxima se¢do os resultados obtidos e andlise.
Finalmente, na quarta secao, sdo realizadas as consideracdes finais.

2 Referencial Teorico

Anualmente a FAB abre concurso para captacao de profissionais, de diversas areas, para
compor o seu quadro de Oficiais Temporarios. Dentre as dreas se encontra a medicina. As
Organizagdes de Saude da Aerondutica (OSA) encaminham suas necessidades para a Diretoria
de Satide (DIRSA) que direciona para estancias superiores a fim de confeccionarem o edital.
Normalmente os hospitais encaminham uma planilha na qual consta os seguintes itens:
especialidade, quantidade de profissionais do quadro de oficiais de carreira, quantidade de
profissionais do quadro de tempordrios, nimero de determinado na Tabela de Lotacdo de
Pessoal (TLP), nimero de vagas a ser solicitado e sua justificativa.

Na 4rea da justificativa na planilha observou-se que ndo ha um indicador ou protocolo
que comprove a necessidade tanto da especialidade solicitada quanto do nimero de vagas,
dificultando assim, a tomada de decisdo. Sao justificativas empiricas.

Desta forma, verificou-se que ha uma necessidade em se desenvolver critérios e/ou
métodos para embasar de forma objetiva, clara e concisa o niimero de profissionais necessarios
para determinada drea. Como o HFASP tem o indicador de perfil nosoldgico dos ambulatorios,
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o trabalho tem como objetivo utilizar este indicador como ferramenta para desenvolver um
protocolo, baseado em passos, a ser usado na tomada de decisdo da quantidade de médicos
necessdria para o atendimento ambulatorial em dreas especializadas.

O perfil nosolégico € um conjunto de doengas prevalentes e/ou incidentes em uma
determinada comunidade (Ministério da Sadde, [s.d.]) E uma ferramenta ficil e que pode
auxiliar na gestdo de saide em rede, como por exemplo na confeccdo de Mapas Regionais de
Saude, e verificacdo da capacidade de atendimento (Junior Barbosa, Pessoti, Mazzer, Chiari, &
Alves, 2013).

Segundo Chaimowicz (Chaimowicz, 1997) ha uma correlagdo direta entre alteracdes
demogréficas e epidemioldgicas que acabam modificando o perfil da populacio relacionado a
satde. Isso, principalmente, com relagdo as diferencas regionais relacionadas a aspectos
epidemiolégicos.

Sabe-se que o problema da mio de obra da sadde, inclusive médica, é conhecido
mundialmente e é um dos desafios nos sistemas de saide que buscam ter um servico com
numero suficiente de profissionais, sustentdvel e com eficdcia (Poz, Gupta, Quain, & Soucat,
2009)

Ao se pesquisar sobre a demografia médica, verificamos no estudo de Ferreira (Ferreira,
2018) que a taxa de médico por mil habitantes foi de 2,11 no ano de 2015. Observou-se que
houve um crescimento pois, no ano de 1980, esta mesma taxa era de 1,15. Observou-se também
que em 47 anos de acompanhamento, o nimero de médicos cresceu 665,8% e a populacio
brasileira aumentou 119,7%. Ao verificar a regido Sudeste, notou-se que hd uma densidade
médica por habitante maior, cerca de 2,81 sendo que o Estado de Sdo Paulo tem a mesma taxa,
mas possui 21,7% de toda a populacdo do Brasil sendo que dos médicos o percentual € de 28%
do total de inscritos em seu respectivo conselho. A taxa nacional estd proxima das taxas de
paises como Japao e México, mas estad abaixo de paises como os Estados Unidos (2,7) e Reino
Unido (2,8). Desse total de médicos, o Brasil apresenta 62,4% de médicos especialistas sendo
que as especialidades que hd maior oferta sdo: pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
anestesiologia e ginecologia e obstetricia. O trabalho ainda cita que quando se compara o Brasil
com outros paises da Organiza¢do para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdomico (OCDE),
temos uma das menores taxas de médicos por mil habitantes.

Buscando indicadores na Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-
Americana da Saide (OPAS) com relacdo a taxa de médico por mil habitantes, as organizacdes
ndo determinam a taxa ideal pois a mesma € influenciada por fatores como epidemiologia,
socioculturais, entre outros (Scheffer et al., 2018).

Ao se pesquisar sobre métodos para determinar a quantidade de pessoas na drea da satide
em unidades de satde, notou-se que se usam vdrios tipos de indicadores. Um dos métodos
verificados foi 0 Workload Indicators of Staffing Need (WISN) que foi desenvolvido por Peter
Shipp e publicado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (WHO, 2010) no ano de 1998.
Este método € baseado na carga de trabalho, em tempo, do profissional da sadde.

Um outro trabalho desenvolvido por Picchiai (Picchiai, 2009) mostrou alguns
indicadores para dimensionamento que também podem ser usados em locais que prestam
servicos de satide. Neste estudo hé alguns indicadores, como o indicador para determinar a hora
real trabalhada. O trabalho cita que a taxa de absenteismo por conta de educacdo continuada e
falta seria 6,5%.

Ao se pesquisar sobre a quantidade de consultas necessdrias para atendimento de uma
populacdo, verificou-se que existiu uma portaria no Brasil (Brasil, 2002) que determinava qual
a quantidade de consultas e a porcentagem de algumas das especialidades médicas. Ela
informava que deveria ser considerada de 2 a 3 consultas médicas por habitante/ano.
Multiplicando um desses valores com o nimero total da populacdo da drea estudada, teriamos
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o “Total da Acao”. Eles descrevem que com esse total, 12% deveriam ser considerados para
consultas bdsicas programadas na urgéncia, 3% do total com consultas de urgéncia pré-
hospitalar e de trauma, 63% do total para consultas programadas médicas em dreas bdsicas e
22% do total para consultas programadas médicas em dreas especializadas, sendo considerada
dreas bdsicas a clinica médica, a ginecologia, a obstetricia e pediatria. Além disso, coloca que
deveria ter 1 médico a cada 1000 habitantes, sendo 0,8/1000 habitantes médicos generalistas e
0,2/1000 habitantes médicos especialistas.

3 Metodologia

O HFASP ¢ uma OSA que estd diretamente subordinada técnica, operacional e
administrativamente a DIRSA, que faz parte do Comando da Aerondutica. O hospital tem como
missdo “prestar servicos de exceléncia em satde nas dimensdes assistencial, pericial e
operacional, de acordo com as diretrizes do Comando da Aerondutica de forma humanizada,
segura e sustentavel”.

O nosocdmio foi fundado no ano de 1979, com a jun¢do de algumas unidades de servico
que estavam desmembradas na cidade de S@o Paulo e no ano de 2017 foi criado o HFASP com
o nivel de 4° escaldo de atendimento a saide (Brasil, 2017).

Esta classificacio de 4° escaldo é uma categoria da Norma do Sistema do Comando da
Aerondutica (NSCA) 160-4 (M. da Defesa, 2017b), que trata da organizagdo e funcionamento
do sistema de saude da Aerondutica, e que estabelece que o hospital deve possuir especialidades
e procedimentos diagndsticos e terapéuticos de maior complexidade sendo capaz de realizar
atendimentos ambulatoriais e de internacdo tanto médicos como odontoldgicos. Nesta mesma
norma, ha especificacdes quanto as especialidades médicas que poderao ter na OSA, bem como
de outras areas da saide como odontoldgica, farmacéutica e de atividades complementares que
englobaria profissionais nas dreas de fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, entre outras.
Além disso, dispde sobre suas atribuicdes, sendo uma delas ser o hospital de referéncia para
outras OSA. No caso do HFASP, essas outras unidades de sadde, discriminadas como unidades
subordinadas, foram determinadas por portaria (M. da Defesa, 2017a)

Atualmente o hospital tem mais de 72 mil prontudrios sendo mais de 22 mil ativos no
ano de 2018. E o hospital referéncia na cidade de Sdo Paulo para a FAB e tem unidades de
saide que sao subordinadas nas cidades de Sao José dos Campos, Guaratinguetd e
Pirassununga, todas no Estado de S@o Paulo, e Campo Grande, no estado de Mato Grosso do
Sul. Os pacientes, quando ndo atendidos nessas unidades subordinadas devido ndo terem
médicos especialistas na area, sdo encaminhados ao HFASP ou outra OSA de referéncia da
DIRSA. Em casos de urgéncia e emergéncia, os pacientes podem ser encaminhados para
hospitais que estdo credenciados em nosso sistema. O mesmo ocorre quando ndao ha
profissionais em nosso hospital ou quando hé necessidade de realizar exames ou tratamentos
que ndo sdo realizados no SISAU.

Uma caracteristica das Forcas Armadas € que todos os profissionais, inclusive da satde,
sdo treinados para atuar na guerra. Além dos militares da saide atuarem no atendimento dos
usudrios da FAB, eles realizam outras atividades. Dentre essas responsabilidades podemos
citar: participagdo em concursos como fiscais, atuacdo na parte administrativa do hospital,
atendimento em nossas unidades subordinadas e realizando inspecdes de satide. Essas e outras
fungdes acabam impactando na capacidade de atendimento mensal de cada clinica e
especialidade profissional.

Anualmente as For¢as Armadas abrem edital de concurso para a captagdo de médicos
em diversas especialidades. Além do servico militar voluntario, que ocorre entre o Exército, a
Marinha e a Aerondutica, ha o concurso da FAB para complementar o quadro de Oficiais
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Temporérios. O individuo que participa deste concurso tem alguns pré-requisitos que devem
ser preenchidos como: idade méxima de 41 anos, ser aprovado no teste fisico e exame médico,
entre outros critérios.

Quando aprovado, ele passa pelo curso de formagdo e s6 depois é direcionado para a
OSA. O maximo de tempo que esses militares podem permanecer no quadro € de 8 anos ou a
idade méxima de 42 anos.

Esta caracteristica de tempo maximo, juntamente com a saida de militares que ndo
desejam permanecer na FAB, faz com que, anualmente, sejam requisitados médicos para
atendimento da demanda dos nossos usudrios.

Entre os ultimos meses do ano, a DIRSA solicita as OSA que preencham uma planilha
em que sao solicitados dados como: especialidade médica, nimero de médicos na OSA,
necessidade de recompletamento e a justificativa. Atualmente, as justificativas sdo descritas e
realizadas de forma empirica. Nao ha um indicador ou protocolo que confirmem ou reforcem a
necessidade de médicos em uma determinada especialidade ou, até mesmo, a necessidade de
contratagdo de médicos que ndo estdo descritos na NSCA 160-4. Esta norma faz referéncia as
especialidades que podem fazer parte da solicitacdo de vagas para concurso.

Observou-se durante os anos que ha uma necessidade de um protocolo para embasar e
consolidar as necessidades dos profissionais na drea médica no HFASP. Nao é incomum as
vagas pleiteadas, em relacdo ao nimero ou em relacdo a especialidade, ndo serem aceitas por
estancias superiores ao hospital e, talvez, isto possa estar ligado as justificativas realizadas pelos
hospitais nas planilhas.

Diante disso, viu-se a oportunidade em se desenvolver um trabalho que busque
encontrar um fluxo de andlises de informacdes e que resulte em um protocolo a ser usado em
todas unidades de satide da FAB, bem como em unidades de satide no setor publico e privado,
para a captacdo de médicos. Além disso, este estudo embasaria as estancias superiores as OSA
a acatarem o que foi solicitado.

O relato técnico tem como base para captagdo de dados a pesquisa documental baseada
nos relatérios fornecidos pelo sistema OSAWEB GESTOR e pelos dados fornecidos pelo
Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do HFASP. Ademais, foi realizada uma
pesquisa documental bibliografica para embasar o relato. O trabalho tem informacdes
numéricas (pesquisa quantitativa) tendo como varidveis para subsidiar o trabalho: o nimero de
usudrios que procuraram as especialidades médicas, quantidade de profissionais, quantidade
dos numeros de Cddigo Internacional de Doengas (CID) de cada especialidade e o tempo de
consulta de cada especialidade.

Ao se avaliar os indicadores do HFASP, observamos a existéncia do perfil nosoldgico
que é gerado através do CID que o médico anota em sua agenda didria. Esta agenda € anexada
aos prontudrios, que sdo separados diariamente para o atendimento ambulatorial. Ao final do
turno do médico, esta agenda é encaminhada ao SAME. Nesta secdo, os CID sdo inseridos no
sistema OSAWEB GESTOR que, na primeira semana do més subsequente ao atendimento, €
gerado um relatorio. Neste documento pode-se verificar a quantidade individual e por clinica
dos CID, referente aos atendimentos realizados.

O Sistema OSAWEB GESTOR foi um sistema desenvolvido no ano de 2014, por uma
empresa terceirizada, que teve como objetivo criar um sistema que se adequasse a realidade e a
necessidade do nosocomio. Essas adequagdes foram surgindo com os anos e uma das
necessidades avaliadas pela direcdo do hospital, em conjunto com a Secdo de Qualidade
Hospitalar, foi a inser¢do do CID no sistema. Diariamente, os funcionédrios do SAME recebem
as agendas didrias e inserem no sistema dados como falta dos pacientes e os CID referente aos
pacientes atendidos. O sistema OSAWEB GESTOR cruza os dados dos lancamentos realizados
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pelo SAME, ap6s o atendimento médico, com os dados gerados quando as agendas se tornam
ativas e os pacientes sao agendados.

Dentre os vérios relatérios que o sistema gestor pode fornecer estd o relatério SAME
Estatistica - Indicadores Ambulatoriais no qual podemos observar alguns indicadores com:
cancelamentos realizados pela instituicdo, oferta de consultas (normais e extras),
aproveitamento (ndmero de consultas agendadas) pacientes atendidos, absenteismo,
desperdicio (nimero de consultas ndo agendadas), entre outros.

Além disso, o sistema também disponibiliza informagdes relacionadas ao CID, sendo
esta face conhecida como NOSOEPIDEMIOLOGICO. Dentro desta face hd as faces BI
AMBULATORIO, BI INTERNACAO e BI PRONTUARIO. Isto possibilita realizar
levantamentos relacionados com as clinicas, como a quantidade de cada CID lancado, e
relacionar também com a idade e sexo.

Neste estudo ndo serdo comtempladas as especialidades de anestesiologia, radiologia e
clinica médica. A anestesiologia ndo serd considerada pois seu maior foco € o atendimento em
centro-cirurgico, que nao é o foco do trabalho. J4 a especialidade de radiologia ndo serd
considerada uma vez que a realizacdo de alguns exames de imagem, como por exemplo de raio-
X, ndo estd atrelada a presenca fisica do médico para a realizacdo da a¢do. Em relacao a clinica
médica, que é designado na FAB de PASIN (Programa de Assisténcia Integral a Sadde), ndo
serd considerada no estudo uma vez que o programa estd em fase de implantacdo e hoje € a
porta de entrada dos pacientes no ambulatério médico do hospital. O usudrio s6 podera agendar
em alguma especialidade apds o clinico indicar no sistema o seu encaminhamento.

O método a ser explanado serd descrito através de passos, representado na Figura 1.
Figura 1: Fluxograma do método de avaliacio da necessidade e da quantidade de médico
especialista a ser recrutado em concurso.

7 ».
Inicia >

Ayaliar a
necessidade
de médico

1° PASSO:
TITAA

MDY

MC

37 PASSO:
MC

Analise do A1,
22 e A3

Tadas as
analises s8o
rmaiores que 1

47 PASSO:

Avaliagdo da necessidade de médicos

<
3

A

Fim PP

Se duas ou mais
andlises s&o0
menores que 1

de médicos para recrutar em concurso

Analise do

@ b QME
Taxa maiar
6° PASSO: que 1 N Mo precisa
QME ! contratar

A 4

io da ne

Taxa menar
que 1

Método de

Solicitagdo da

quantidade de

médico para a
DIRzA

Simulagdo da

Avaliagdo da quantidade de médicos

necessidade

Anais do VIII SINGEP - Sao Paulo — SP — Brasil — 20 a 23/05/2020 5



;&f VI | | Sl NGEP 8TH INTERNATIONAL CONFERENCE

h Simpdsio Internacional de Gesto de Projetos, Inovagdo e Sustentabilidade l.‘l.! CYRUSII

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability

ISSN: 2317-8302

1° PASSO: Determinar o tempo de trabalho do médico para uma determinada clinica

durante um ano, o nimero de dias a serem trabalhados no ano e o nimero de consultas que o
médico conseguird fazer em 1 més.

O Tempo Total de Trabalho Anual no ambulatério (TTTAA) consiste no tempo, em
horas, que o médico tem disponivel durante o ano para realizar atendimento ambulatorial,
descontando-se afastamentos previstos (férias, feriados e datas comemorativas da FAB) e
auséncias nao previstas (cursos de educacdo continuada, doenga, treinamentos € concursos
militares, atendimento na junta de satde, entre outros).

Nesta fase € utilizada a férmula abaixo:

S

TTTAA=[A— (B + C+ D) xE

Na férmula temos:

TTTAA: tempo total de trabalho anual no ambulatério;

A: nimero de dias de trabalho possiveis no ano;

B: ndmero de dias de feriado ou datas comemorativas no ano;

C: taxa de absenteismo ndo prevista no ano;

D: férias anuais; e

E: tempo total de horas de 01 turno por dia do médico no ambulatério.

Para C, levou-se em consideragdo o estudo de Picchiai (Picchiai, 2009) que considera
uma taxa de 6,5% do total da carga horaria de trabalho possivel.

Para D, considerou-se 30 dias

Para E, considera-se um tempo de 06 horas por turno para atendimento ambulatorial.
Mas este valor pode ser alterado de acordo com as fungdes extra ambulatoriais que o militar
médico realiza, como: atendimento na emergéncia médica, visita em pacientes nas dreas de
internacdo clinica e cirurgica do hospital, preceptoria para internos e residentes médicos,
atendimento na junta de sadde, entre outras.

O Numero de Dias (ND) consiste no nimero de dias que o médico terd disponivel, no
ano, para realizar atendimento ambulatorial.

Nesta fase € utilizada a férmula abaixo:

ND=TTTAA/E

Na férmula temos:
e ND: nimero de dias do médico para atuar no ano;
e TTTAA: tempo total de trabalho anual no ambulatério; e
e E: tempo total de horas de 01 turno por dia do médico.

O Numero de Consultas do Médico (NCM) consiste na média do nimero de consultas
que o médico consegue realizar em um més.
Nesta fase € utilizada a férmula abaixo:

NCM = (ND/12) x Fx G

Na férmula temos:
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e NCN: média do niimero de consultas do médico por més;
e 12: nimero de meses de um ano;
e F: ndmero de consultas da clinica por hora; e
e G: nimero de horas por turno.

2° PASSO: Determinar a capacidade de atendimento anual da clinica, considerando 01
turno por dia.

A Capacidade de Atendimento da Clinica (CAC) consiste no nimero de consultas
anuais que podem ser realizadas na clinica, considerando o atendimento de apenas 1 médico,

para 1 turno no dia e ndo se levando em consideragao a possibilidade de atendimentos extra
agendamento.

Nesta fase € utilizada a formula abaixo:

CAC=FxGx(A-B)

Na férmula temos:

CAC: capacidade de atendimento da clinica;

F: nimero de consultas da clinica por hora;

G: niimero de horas por turno;

A: nimero de dias de trabalho possiveis no ano;

B: nimero de dias de feriado ou datas comemorativas no ano.

3° PASSO: Determinar a média de CID.

A Média de CID (MC) consiste na soma de todos os CID da clinica, no periodo de 12
meses, em que os médicos registraram na agenda de consulta durante atendimento. Nestes
casos, estd se considerando o numero total dos CID descritos na agenda do médico, o que
engloba atendimentos a pacientes que ndo estavam agendados.

Nesta fase € utilizada a férmula abaixo:

MC=%2H/M2

Na férmula temos:
e MC: média de CID da clinica no periodo de um ano;
e H: ndmero de CID registrados no més e relacionados a clinica; e
e 12 =ndmero de meses que corresponde ao periodo de um ano.

4° PASSQO: Determinar média da procura de pacientes pela clinica.

A média da Procura de Pacientes (PP) para agendar na clinica estudada serd dada pela
soma de valores encontrados dentro do sistema no item procura. Este item, mensal, revela o
total de pacientes (por nome ou prontuario) que procuraram agendar na clinica. O sistema nao
registra o nimero de tentativa, mas apenas os nomes ou nimeros de prontudrios diferentes.

Nesta fase € utilizada a férmula abaixo:

PP=21/12

Na férmula temos:
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e PP: média do nimero de pacientes que procuraram agendar na clinica;
e I: ndmero de pessoas/prontudrio que procuraram agendar na clinica; e
e 12 =ndmero de meses que corresponde ao periodo de um ano.

P

2
/e

5° PASSO: Andlise dos dados obtidos e interpretacao.
Nesta etapa serdo analisados os resultados obtidos e a sua interpretacao.
Andlise 1 (Al): Verificagdo entre o NCN e CAC.

A1 =NCN/(CAC/12)

Na férmula temos:
e 12 =ndmero de meses que corresponde ao periodo de um ano.

Se na anélise da razdo o resultado for maior que 1 (> 1) observa-se que ha excesso de
médico em relacdo a capacidade da clinica. Se o resultado for menor que 1 (< 1), observa-se
que ha a falta de médico. Considerando a atuagdo de apenas um profissional na clinica.

Andlise 2 (A2): Verificacdo entre o MC e CAC.

A2 = MC / (CAC / 12)

Na férmula temos:
e 12 =nudmero de meses que corresponde ao periodo de um ano.

Se na andlise da razdo o resultado for maior que 1 (> 1) observa-se que a clinica
consegue absorver a demanda de pacientes relacionadas aos CID da clinica. Se o resultado for
menor que 1 (< 1), observa-se hd necessidade do aumento do nimero de consultas mensais.
Considerando a atuacdo de apenas um profissional na clinica.

Andlise 3 (A3): Verificacdo entre o PP e MC.

A3 = PP /MC

Se na andlise da razdo o resultado for maior que 1 (> 1) observa-se que a clinica
consegue absorver os usudrios. Se o resultado for menor que 1 (< 1), observa-se héd necessidade
do aumento do numero de consultas mensais. Considerando a atuacdo de apenas um profissional
na clinica.

Considerando as Analises 1, 2 e 3, se dois ou mais resultados da analise tiverem valor
maior que 1 (>1), significa que para 01 médico, a clinica estd conseguindo absorver a demanda
de pacientes. Se dois ou mais resultados da analise tiverem valor menor que 1 (<1), significa
que para 01 médico, a clinica ndo estd conseguindo absorver a demanda de pacientes.

6° PASSO: Determinar a quantidade de médicos especialista (QME) a serem recrutados
€m concurso.

Esta fase ocorrerd apds serem realizadas as Andlises 1, 2 e 3 e tendo duas ou mais
andlises com valores menores que 1 (<1).
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Nesta etapa ¢ utilizada a férmula abaixo:

QME = (J x ND) / PP

Na férmula temos:
e (QME: razdo da quantidade necessaria de médicos;
e J: nimero de profissionais existentes durante o periodo da andlise dos dados;
e ND: nimero de dias do médico para atuar no ano; e
e PP = média do nimero de pacientes que procuraram agendar na clinica.

Se na andlise da razdo o resultado for maior que 1 (> 1) observa-se que ndo € necessario
o recrutamento de médicos através de concursos. Se o resultado for menor que 1 (< 1), observa-
se ha necessidade do recrutamento de médicos para o préximo concurso.

Para se saber qual a quantidade a ser recrutada, serdo os valores colocados em J que
auxiliardo na anélise. Quando a razdo resultar em valor igual a 1 (=1) o valor ideal de médicos
no hospital estard determinado. Se o valor for maior, hd indicios que o niimero de médicos esta
acima do que a clinica necessita no momento.

4 Resultados Obtidos e Analise

Para anélise do método, iremos utilizar a clinica de endocrinologia com dados do ano
de 2018, conforme o quadro 1.

Observando os dados do quadro 1, verificamos que a A1 teve o valor de 0,56, A2 o valor
de 0,77 e A3 o valor de 1,42. Desta forma, observa-se que ha necessidade de recrutamento de
médicos, uma vez que 1 médico ndo € suficiente para a demanda de usudrios da clinica
especializada.

Para se verificar a quantidade de médicos necessdria, realiza-se o proximo passo,
conforme o quadro 2.

No caso do QME realidade ha somente uma médica militar, a razdo foi de 0,53. Para
que a razdo seja 1 ou maior, hd necessidade de mais um médico.

Como no QME simulacdo, em que foi simulado 2 médicos, verifica-se que a razao foi
de 1,09. Desta forma, conclui-se que € necessario o recrutamento de 01 médico na especialidade
de endocrinologia.

Para outra andlise do método, iremos utilizar a clinica de cardiologia com dados do ano
de 2018, conforme o quadro 3.

Observando os dados do quadro 3, verificamos que a A1 teve o valor de 0,60, A2 o valor
de 0,88 e A3 o valor de 1,12. Desta forma, observa-se que ha necessidade de recrutamento de
médicos, uma vez que 1 médico ndo é suficiente para a demanda de usudrios da clinica
especializada.

Quadro 1: Simulacdo do método para verificacio se ha necessidade de contratagdo de médicos
para a clinica de endocrinologia do HFASP, referente ao ano de 2018.
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PASSO FASES
12 PASSO | TTTAA ND NCM

TTTAA=[A-(B+C+D)] xE ND=TTTAA/E NCN=(ND/12)xFx G
TTTAA=[252-(12+ 17 +30)] x | ND = 193 dias. NCN =(193/12) x4 x 3
3 NCN = 192 consultas
TTTAA =579 horas. més (média).

22 PASSO | CAC
CAC=FxGx(A-B)
CAC=4x4x(252-12)

CAC = 3.840 consultas anuais.

32 PASSO | MC
MC=2H/12
MC = 2978/12

MC = 248 CID (média) lancados por més.

42 PASSO | PP
PP=31/12
PP =4230/12

PP = 353 pacientes (média) que procuraram agendar no més.

52 PASSO | Al A2 A3
Al =NCN /(CAC/ 12) A2 = MC / (CAC /| A3=PP/MC
Al=193/(3840/12) 12) A3 =353 /248
Al=0,60 A2 =248 / (3840 / | A3=1,4
12)
A2=0,77

FONTE: O proprio autor.

Quadro 2: Simulacido do método para verificagdo da quantidade de médicos necessdria para a
clinica de endocrinologia do HFASP, referente ao ano de 2018.
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PASSO REALIDADE SIMULACAO
62 PASSO | QME QME
QME=JxND/ PP QME =Jx ND/ PP
QME =(1x193) /353 QME =(2x19,3) /353
QME =0,53 QME =1,09

FONTE: O préprio autor.

Para se verificar a quantidade de médicos necessdria, realiza-se o proximo passo,
conforme o quadro 4.

No caso do QME realidade ha 03 médicos militares e a razdo foi de 1,64. Neste caso
observa-se que, no momento, o nimero de médicos no ambulatério excede a necessidade pois
esta 0,64 distante da razdo de 1.

Quadro 3: Simulacdo do método para verificacdo se hd necessidade de contratacdo de médicos
para a clinica de cardiologia do HFASP, referente ao ano de 2018.

PASSO FASES

12 PASSO | TTTAA ND NCM
TTTAA = [A— (B + C+ D)] xE ND =TTTAA/E NCN= (ND/12) x Fx G
TTTAA = [252 - (12 + 17 + 30)] x | ND = 193 dias. NCN = (193/12) x4 x 4
4 NCN = 256 consultas
TTTAA =772 horas. més (média).

22 PASSO | CAC
CAC=FxGx (A-B)
CAC=4x4x (252 -12)

CAC = 3.840 consultas anuais.

32 PASSO | MC

MC=3H/12

MC = 3388/12

MC = 282 CID (média) lancados por més.

42 PASSO | PP
PP=51/12
PP =3800/ 12

PP = 317 pacientes (média) que procuraram agendar no més.
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52 PASSO | Al A2 A3
A1 =NCN/(CAC/12) A2 = MC / (CAC /| A3=PP/MC
A1=193/(3840/12) 12) A3 =317/282
Al1=0,60 A2 =282 /(3840 /| A3=1,12
12)
A2 =0,88

FONTE: O préprio autor.

Quadro 4: Simulag¢do do método para verificagdo da quantidade de médicos necessdria para a
clinica de endocrinologia do HFASP no ano de 2018.

PASSO REALIDADE SIMULACAO
62 PASSO | QME QME
QME =Jx ND / PP QME =Jx ND / PP
QME = (3x 193) / 353 QME = (2 x 193) / 353
QME = 1,64 QME = 1,09

FONTE: O préprio autor.

Como no QME simulac¢do, em que foi simulado 2 médicos, verifica-se que a razao foi
de 1,09, apenas 0,09 distante da razdo de 1. Isso demonstra que, para a demanda atual, apenas
2 médicos cardiologistas seriam suficientes para atendimento ambulatorial.

Este método demonstrou, como nos exemplos, que ele pode identificar tanto a
necessidade de médico quanto a sua quantidade.

Para isso, € necessario que os dados estejam disponibilizados no sistema OSAWEB
GESTOR, no caso do HFASP, ou em outro sistema que consiga ter os dados solicitados no
método. Pela facilidade em coletar os dados e executar o método, pode-se langar mao de uma
planilha Excel para armazenar os dados necessdrios. Isso demonstra que pode ser usado em
clinicas ou unidades de pequeno porte. Pode, inclusive, ser usado em locais com poucos
recursos financeiros para compra de um sistema gestor.

O ideal € que estes dados estejam atualizados, sejam completos e tenham consisténcia,
além de terem dados dos ultimos 12 meses.

Foram encontrados alguns problemas que podem interferir nos resultados das andlises
ou no uso deste método:

J Anotacdo do CID na agenda didria: é fundamental que em todo o atendimento
sejam lancados apenas um CID, sendo ele referente a doenca principal relacionada a clinica, e
de forma legivel.

. Lancamento do CID no sistema: este € um item importante e é fundamental que
o militar que insere os dados referente ao CID esteja atento e lance tanto a letra como o nimero
referente a doenga corretos no sistema.

. O sistema deve conter todos os CID catalogados: isso ird diminuir o erro de nao
se langar um CID no sistema.
. Nuimero de CID maior que o nimero de procura para agendamentos: isto pode

acontecer por dois motivos: anotagdo de dois CID para a mesma pessoa, que deve ser evitado,
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ou atendimento de pacientes extra agenda. Nestes casos, como proposta, deve-se criar um outro
item dentro do relatério do SAME Estatistica - Indicadores Ambulatoriais como “atendimento
extra” para que seja computado, juntamente com a procura, um valor mais fidedigno
relacionada a procura pelo agendamento na clinica. Nao € incomum o paciente ir ao hospital
para passar em consulta com outra especialidade e pedir um “encaixe”.

. Disponibilizar no sistema todas as especialidades médicas existentes no
Conselho Federal de Medicina (CEM): isso é fundamental para poder observar a necessidade
de alguma clinica em que o hospital ndo dispde. Isso poderd ajudar tanto no recrutamento de
médicos bem como auxiliar na verificagio de mudanca dos perfis nosolégicos e
epidemioldgicos da populacdo atendida pelo HFASP.

Uma das limitagdes do método € com relagdao ao PASIN (clinica médica). Como € a
porta de entrada dos pacientes no hospital, € necessario avaliar como seria o recrutamento dos
médicos e quais seriam as varidveis a serem usadas, uma vez que o publico alvo € grande, quase
50.000 pessoas, sem contar que ha muitos casos encaminhados para as clinicas especializadas
e que ndo passariam pelo PASIN. Além disso, o sistema teria que segregar os CID langados por
eles das clinicas especializadas, para que ndo haja sobreposi¢io de mesmo CID no més,
referente a mesma pessoa.

Ao se analisar o método WISN com o método descrito neste trabalho, observa-se que
este método procurou adaptar-se a sua realidade usando-se como um indicador o perfil
nosolégico. Diferente do método WISN que ndo usa o perfil. Os dois métodos sdo bons
exemplos de como os gestores podem ter indicativos da necessidade de médicos.

O método WISN pode ser usado para vdrias profissdes da saide, como no trabalho de
Bonfim que avaliou este método com relacdo as enfermeiras em Unidades de Satde da Familia
e pode verificar que, adequando o método a realidade de cada local, pode ser ttil na verificacdo
da necessidade de profissionais na area (Bonfim, Laus, Leal, Fugulin, & Gaidzinski, 2016).
Ainda nao foi possivel avaliar o método deste estudo nas demais dreas da saude.

5 Consideracoes Finais

Avaliando o método descrito, nota-se que a sistemdtica € simples e como o sistema
OSAWEB GESTOR disponibiliza a maior parte dos dados, fica acessivel e facil obter o
resultado e verificar a necessidade, bem como, a quantidade de médicos necessdria para o
atendimento dos pacientes na area ambulatorial.

A principal contribui¢do deste estudo estd na aplicacdo do método em qualquer tipo de
unidade de saude da FAB, independentemente do tipo de sistema que gerencie os dados. Para
os gestores locais € fundamental este método pois ele terd um embasamento tedrico-racional,
diminuindo a possibilidade de alteracdes nas estincias superiores ao hospital.

Portanto, é recomendavel este método para os gestores de saide como uma ferramenta
na tomada de decis@o na designacao de vagas para concurso de médicos, bem como para avaliar
se o numero de médicos € suficiente para determinada clinica.
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