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RESUMO

O presente estudo, cujo tema principal é a gestdo de recursos financeiros em saude, identificou
uma situacdo problema existente na Policlinica Naval de S&o Pedro da Aldeia — PNSPA,
caracterizada pelo gasto elevado com empresa de remocdo terceirizada. Com base nos principios
e metodologia que compde o conceito de planejamento estratégico em salde, considerou a
auséncia de equipe de salde prépria para a realizar as remocGes €, a inseguranca técnica dos
profissionais de satide da PNSPA como as causas criticas responsaveis pela situacdo problema e,
estabeleceu acGes de intervencdo com o objetivo de reduzir 0s gastos com a contratagdo de
servicos terceirizados de remocéo. A fim de cumprir este objetivo, foram priorizadas acGes que
possibilitassem uma maior utilizacdo da capacidade instalada da PNSPA e, elevassem a
capacitacdo técnica dos profissionais de saude envolvidos no transporte de paciente. A
monitorizacdo continua das acbes programadas e a avaliacio de dados preliminares
demonstraram um aumento na utilizagdo dos meios proprios da PNSPA para a remocdo de
pacientes que, se mantendo nesta tendéncia, levardo a reducdo do gasto total com a contratacdo

de servicos de remocao terceirizadas.

Palavras-chave: Administracdo financeira de hospitais, Custos hospitalares, Planejamento

estratégico, Transporte de paciente
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a0 nos depararmos com o0 termo gestdo de recursos, sejam eles
financeiros, estruturais ou de forca de trabalho, é de fundamental importancia que o gestor
entenda como os processos produtivos de sua instituicdo sdo desenvolvidos a fim de tornar a
administracdo destes recursos mais efetivos e eficientes. Diante de recursos muitas vezes
escassos, a necessidade de se estabelecer um planejamento estratégico se torna mandatéria para

que as metas sejam atingidas em sua plenitude, de forma responsavel e otimizada.

Quando falamos em planejamento estratégico - PE, estamos nos referindo a um processo
de analise sistémica associado a implementacdo de atividades gerenciais que, por meio do estudo
do ambiente situacional e da utilizag&o de diversas técnicas e ferramentas de gestdo, auxiliam o
gestor na preparacdo, organizacao, estruturacdo e acompanhamento de uma determinada meta,
assim como na tomada de decisdo, levando a capacitacéo, fortalecimento e o desenvolvimento de

uma instituicdo ou empresa.

Entre as diversas ferramentas de gestdo existentes no planejamento estratégico, temos na
“planilha de controle de gastos” um auxilio de fundamental importéncia associado ao tema
gestdo de recursos financeiros. Os problemas vivenciados na atualidade relacionados a caréncia
de recursos e, a necessidade da busca constante pela qualidade na prestacdo de servicos,
determinam que, a analise da planilha de custos seja realizada de forma minuciosa e responsavel,
a fim de possibilitar uma melhor visualizacdo do cenario geral relacionado as financas
institucionais (gastos, investimentos, lucros, desperdicios etc.) e, dessa forma, otimizar o

controle e a estabilidade financeira da organizacao.

Durante a andlise da planilha de controle de gastos da Policlinica Naval de Sdo Pedro da
Aldeia — PNSPA, realizada em reunido de Conselho de Gestao, foi identificado um gasto elevado
com empresa de remocdo de pacientes terceirizada, mesmo a Policlinica possuindo meios
proprios para a realizacdo desse procedimento. Essa condicdo de gasto elevado, associada as
restricdes orcamentarias existentes para a prestacdo de servicos pela PNSPA, configurou uma

situacdo problema de extrema relevancia cuja necessidade de intervencdo se fez premente.

Diante de todo o contexto descrito e, apés a identificagdo da situacdo problema dentro da
PNSPA, ficou caracterizada a importancia de se abordar o tema “gestdo de recursos financeiros”,

que atualmente é considerado uma pratica de gerenciamento fundamental e necessaria para



manter o equilibrio financeiro de uma instituicdo, assim como a necessidade do desenvolvimento

desse projeto de intervencéo.
1.1 - OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Definiu-se como objetivo geral do estudo reduzir os gastos totais com empresas de
remocao terceirizada a partir de um melhor gerenciamento logistico e utilizacdo das ambulancias
préprias da PNSPA, mantendo o atendimento de qualidade aos usuérios do Sistema de Salde da
Marinha — SSM e, como objetivos especificos a serem atingidos, se vislumbra criar uma equipe
especifica para a realizacdo das remocdes necessarias assim como prover qualificacdo adequada

aos profissionais de salde para a realizacdo dos transportes com seguranca e proficiéncia técnica.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 — IMPORTANCIA DA GESTAO FINANCEIRA NA ADMINISTRACAO
HOSPITALAR

Ao abordar, como tema principal deste projeto, a gestdo de recursos financeiros dentro de
uma unidade de saude, no presente caso a Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia, faz-se
mister demonstrar, através da literatura existente, a importancia que este tema possui na
atualidade, principalmente quando nos deparamos com a escassez de recursos disponiveis, a
necessidade de resolutividade dentro dos processos produtivos da instituicdo assim como a
responsabilidade legal do gestor quando nos referimos a prestacdo de contas junto aos 6rgaos

fiscalizadores.

Inicialmente, destaco o trecho abaixo para analise:

A abordagem sobre os Custos em Salde torna-se uma exigéncia basica
atualmente para os sistemas de salde de praticamente todos os paises do
mundo, sem diferenca entre ricos e pobres (...). A gestdo dos custos na Salde
pode lancar uma luz para aumentar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos
disponiveis bem como pode contribuir para o uso de evidéncias na tomada de
decisdes que envolvam escolhas entre alternativas de tratamento, por exemplo,
em relagdo aos desfechos esperados. (BRASIL 2013, p. 17)

Conforme demonstrado acima, o préprio Ministério da Saude define que a gestdo de
custos se tornou uma exigéncia basica ao gestor da saude quando evidencia, nessa pratica, a
vantagem de proporcionar uma maior assertividade na tomada de decisdo assim como tornar o

sistema de saude mais eficiente em relacdo ao alcance das metas estipuladas.
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Observa-se também que, a gestdo de recursos financeiros, compondo uma pratica de
gestdo aplicavel ao planejamento estratégico de uma instituicdo, auxilia como atitude positiva de
enfrentamento a ameacas relacionadas aos custos envolvidos nos processos assim como de
aproveitamento das oportunidades relacionadas as possibilidades de investimento. Essa dindmica
de mudancas entre riscos e oportunidades, em um ritmo cada vez mais veloz, demonstra que uma
instituicdo somente conseguird manter seu crescimento e sua produtividade se for capaz de se
adaptar as conjunturas. A gestdo de recursos financeiros associado ao planejamento estratégico é
uma técnica comprovada para que tais adaptacGes sejam feitas de forma planejada e inteligente.
(ALDAY, 2000)

Nessa linha de pensamento, observamos em Viana Filho (2017, p.1) a afirmacgéo de que
“A complexidade hospitalar exige gestdo estratégica e competente no controle e reducdo de
custos”. Completando essa afirmacdo, o autor ainda destaca que essa pratica, associada ao
estabelecimento de um sistema de custos é fundamental, ndo sé para fins fiscais, mas tambem
para 0 processo decisorio. Dessa forma, constata-se o reforco conceitual da relevancia do tema

principal deste projeto

Em relacdo a utilizacdo préatica desse conceito nas instituicdes de saude atualmente,

Mendes (2008, p.39) escreve que:

A introducdo de uma gestdo de custos em um 6rgdo da administracdo publica
direta representa uma inovacdo gerencial, pois, nas organizacdes deste setor,
parece ndo existir ainda, de forma consolidada, uma cultura organizacional
baseada na eficiéncia das acbes governamentais e medida em termos de
resultados e indicadores de desempenho, que pode contribuir para mudar as
praticas nesta area.

Tal afirmacdo corrobora com a fragilidade ainda observada em instituicdes publicas ou
sem fins lucrativos, no que tange a aplicacdo de técnicas de gestdo em busca de melhores
resultados derivado de seus processos produtivos, assim como da utilizacdo de ferramentas de

acompanhamento e monitorizacdo destes processos.

Por fim, vale ressaltar que, embora ainda ocorra um déficit de entendimento da
importancia da pratica de gestdo de recursos financeiros por parte de algumas instituicdes
publicas ou sem fins lucrativos e, consequentemente, um atraso na implantacdo dessa préatica na
conducéo de seus processos, encontra-se vigente desde 2000 a Lei de Responsabilidade Fiscal —

LRF, regulando as contas publicas do Pais. Por esta Lei h& a personificacdo e personalizacdo do
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agente publico/gestor responsavel pela administracdo do recurso, exigindo destes profissionais
disciplina, competéncia e profissionalismo para a exercicio de suas funcdes. Nesse contexto,
independente das praticas adotadas por uma instituicdo, as decisbes dos gestores referentes aos
gastos financeiros devem ser tomadas de forma mais responséavel e dentro da norma legal, sob
pena de incorrerem em irresponsabilidade fiscal e consequentemente sofrerem punigdes
administrativas ou judiciais. (MENDES, 2008)

2.2 — A NECESSIDADE DO USO RACIONAL DA TERCEIRIZACAO DOS
SERVICOS EM SAUDE

Conforme definido por Queiroz (1998, p. 317), “a terceirizacdo é o processo pelo qual a
empresa, visando alcancar maior qualidade, produtividade e redugdo de custos, repassa a uma

outra empresa um determinado Servico”.

Embora a visdo atual da terceirizacdo de servicos descreva muitas vantagens a empresa
contratante e, esse processo de trabalho consiga, realmente, proporcionar beneficios quando o
contrato firmado entre as partes transcorrer com transparéncia, profissionalismo, compromisso e
fiscalizagdo ativa, 1SS0 nem sempre € 0 que Se observa na pratica. Muitas vezes, a terceirizacao
precariza as condicGes de trabalho, levando ao comprometimento de garantias trabalhistas e
irregularidades juridicas; ndo garante a eficiéncia e a qualidade do servico prestado por falta de
identificacdo ou vinculos com os valores preconizados pela empresa contratante e, pode
comprometer a seguranca do ambiente de trabalho devido a alta rotatividade de profissionais

terceirizados, causando a insatisfacdo dos demais profissionais;

Além dos dbices descritos anteriormente, 0 processo necessario para a contratacdo de
empresa terceirizada no ambito da administracdo publica, a estrutura exigida para realizar a
fiscalizacdo dos servigos terceirizados e, 0 grau de dependéncia que a empresa contratante
assume perante a empresa contratada, também podem se tornar um grande problema para a

contratante.

Diante das vantagens e desvantagens existentes no processo de terceirizacdo de servicos,
ressalto dois conceitos extremamente relevantes que devem servir de referéncia ao gestor quando

estiver diante da escolha entre terceirizar ou n&o terceirizar um servicgo:
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- Complementaridade: No ambito da administracdo publica, em consonancia com o
contido no 81° do artigo 199 da Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL,1988), “As instituicoes
privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Sautde (SUS), segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos” e, o artigo 24 da lei 8.080/1990 (BRASIL,1990), “Quando
as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacéo de
uma determinada area, 0 SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada”,
fica claro que o gestor publico deve conhecer com propriedade seus recursos disponiveis, suas
limitagdes institucionais e sua capacidade instalada a fim de recorrer a terceirizacdo apenas como

forma complementar e somente ap6s esgotados todas as alternativas existentes;

- Fiscalizacdo: O gestor, ao optar pela terceirizacdo de um servigco, seguird com a
obrigatoriedade de gestéo e a responsabilidade do controle sobre o recurso destinado a terceiros,
devendo cumprir fielmente os principios preconizados no art 5° da lei 14.133 — Lei de Licitagdes
e Contratos Administrativos, de 1° de abril de 2021, dos quais destaco a impessoalidade,
probidade administrativa, economicidade, planejamento e transparéncia (BRASIL, 2021). Para
tal, ¢ fundamental que haja uma fiscalizacdo ativa e gestdo responsavel quanto ao correto
cumprimento das clausulas constantes no contrato de prestacdo de servicos. Nesse contexto,
percebe-se que, embora exista a falsa impressdo de maior facilidade de administracdo quando se
opta pela terceirizacdo de servicos, na verdade, 0 gestor nunca pode se eximir do compromisso
de zelar pelo bem publico assim como ndo ha espago ou permissdo para transferéncia de

responsabilidade quando nos referimos as obrigacdes inerentes a administracéo publica.
3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto de intervencdo, ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque
estratégico situacional, estabelece, a partir da definicdo da situacdo problema identificada, 0s
descritores que caracterizam esse problema, suas causas criticas, 0s principais indicadores que
propiciam o acompanhamento e o cumprimento das metas preconizadas, as acdes de intervencao
que serdo instituidas e, quais os resultados esperados ao término do projeto. Para que se entenda
0 contexto sobre o desenvolvimento deste projeto, faz-se necessario apresentar ao leitor o atual

cendrio vivenciado pela PNSPA.

A Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia é uma Organizacdo Militar Hospitalar —

OMH do Sistema de Saude da Marinha, responsavel por prover o atendimento de salde
13



assistencial a cerca de 25.000 usuarios localizados em sua area de abrangéncia, que engloba 30

municipios da regido Norte-fluminense.

Figura 1 — Area de abrangéncia da Policlinica Naval de Sao Pedro da Aldeia
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Para o cumprimento da missdo, a PNSPA recebe anualmente, recurso financeiro
proveniente da Diretoria de Salde da Marinha, limitado por um teto orcamentario, que deve ser
gerido e alocado de forma profissional e responsavel.

A estrutura de satde assistencial disponibilizada por esta OMH € eminentemente primaria
(basica), com algumas facilidades secundarias, sendo o apoio terciario realizado pelo Hospital
Naval Marcilio Dias — HNMD, localizado no municipio do Rio de Janeiro e, por algumas

OrganizacOes de Saude Extra Marinha — OSE, em casos de urgéncia/emergéncia.

As OSE da area de abrangéncia da PNSPA, apesar de possuirem uma estrutura minima de
atendimento, carecem de recursos clinicos e tecnoldgicos especializados e, dessa forma, a fim de
propiciar uma melhor assisténcia aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha — SSM, muitas

vezes se faz necessario proceder com a transferéncia do usuério (paciente) para 0 HNMD.

A PNSPA dispbe, como capacidade instalada, de 03 viaturas modelo ambuléncia UTI
14



para prover assisténcia e transporte aos usuarios de sua area de abrangéncia, porém, mesmo com

esses recursos existentes, evidenciou-se o gasto elevado com empresa de remocéo terceirizada.

Figura 2 — Ambulancias da Policlinica Naval de S&o Pedro da Aldeia
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Diante deste cenario, o presente projeto de intervencdo foi desenvolvido na PNSPA,
utilizando a estrutura administrativa do Departamento Médico, por este ser o setor diretamente

responsavel pelo atendimento ao usuario e gerenciamento das remogdes de pacientes.
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUAGAO-PROBLEMA

Apls a contextualizacdo descrita acima, a situacdo problema, ja previamente
caracterizada pelos gastos elevados com empresas de remogéo terceirizada, foi priorizada pois,
por meio da analise da planilha de custos referente ao ano de 2021, identificou-se que o montante
financeiro destinado as empresas de remocéo terceirizadas representou 8% do total gasto com
prestacdo de servicos terceirizados. Esse valor, em nimeros absolutos, correspondeu de a R$
1.138.706,52.
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Grafico 1 — Gastos com servigos terceirizados em 2021
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Fonte: Servico de Indenizacdo e Auditoria da PNSPA

Além do valor absoluto total dispensado na terceirizacdo das remogdes corresponder a
uma parcela percentual consideravel do total de gastos com servicos terceirizados, constatou-se
também que, embora a PNSPA possuisse, neste mesmo ano de 2021, 03 (trés) ambulancias UTI
disponiveis para a realizacdo de transporte de pacientes, apenas 20% das remocdes foram
realizadas por ambulancia prépria da policlinica, sendo 80% realizadas por empresas

terceirizadas.

Diante do exposto, fica caracterizado os descritores deste projeto, evidenciando que a
subutilizacdo da capacidade instalada da PNSPA gerou um alto custo aos cofres publicos na
terceirizacdo de servicos de remocéo, sendo que estes recursos poderiam ter sido empregado em
diversas outras atividades, como atendimento ambulatoriais, realizagdo de exames diagnosticos
complementares e internacdes hospitalares, proporcionando uma melhor cobertura assistencial

aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha — SSM.
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Em aditamento a situacdo, vale ressaltar que a prestacdo do servico terceirizado na area
de abrangéncia da PNSPA também apresenta diversas limitagdes que, por inumeras vezes,

suscitam reclamacdes de ouvidoria por parte dos usuarios.

Neste cenério, foi entendido que a reducdo do uso dos servi¢os de remoc¢do da empresa
terceirizada, aumentando a utilizacdo da nossa prépria capacidade instalada para a realizacdo das
remocOes necessarias, além de reduzir custos, possibilitaria elevar a qualidade na prestacdo do
servigo aos usuarios do SSM e, dessa forma, tornou-se mandatorio identificar quais as principais
causas geradoras da situacdo problema com o objetivo de facilitar o entendimento das
discrepancias corrigiveis dentro da governabilidade do autor assim como direcionar o

planejamento das agoes.

Para identificar as causas da situacdo problema, o autor realizou multiplas reunides junto
a sua equipe de trabalho direto e de outros setores da sua Organizacdo Militar - OM, onde,
através da técnica de brainstorm, foi possivel elencar diversas causas e fatores contribuintes para

o surgimento do problema, dais quais destaco abaixo:

1- Auséncia de equipe de saude prépria disponivel para remocéo: Identificou-se que, mesmo
existindo um servico de pronto atendimento 24h na PNSPA, nédo havia a disponibilidade
de uma equipe propria para a realizacdo de remocdo, sendo necessario deslocar um
profissional médico de um outro setor de atendimento a fim de possibilitar a realizacao
da mesma. Esse deslocamento de um profissional de outro setor causa um enorme
transtorno administrativo pois o atendimento ao publico tem que ser reagendado, levando
a um alto indice de reclamacdo. Muitas vezes, esses transtornos administrativos

culminavam no direcionamento da remocdo para a empresa terceirizada;

2- Inseguranca técnica dos profissionais de saide da PNSPA: Durante as diversas reunides
realizadas com a equipe de profissionais de salde, as reclamag6es sobre a baixa oferta de
treinamentos, a inexisténcia de um programa de educacdo continuada e a sobrecarga de
trabalho administrativo foram recorrentes e serviram como base de sustentacdo da queixa
de inseguranca técnica desses profissionais, que ndo se sentiam aptos a realizar as
remocdes de pacientes com um nivel de complexidade um pouco mais elevado do que o

normal, direcionando essas remoc¢des as empresas terceirizadas;
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Neste cenario vale ressaltar que a educacdo continuada traz beneficios ndo s6 aos
profissionais contemplados, atravées da atualizagdo de seus conhecimentos, mas também a
instituicdo como um todo, por proporcionar mao de obra mais capacitada e motivada,
garantindo o cumprimento de aspectos legais referente a qualificacdo técnica de seus
colaboradores e, consequentemente, promovendo maior seguranga no ambiente de
trabalho (COSWOSK, 2018).

Indisponibilidade de viatura prépria devido a necessidade de cobertura de diversos outros
eventos (exercicios operativos, concursos publicos, escolta, etc): As trés viaturas
ambulancias UTI disponiveis na PNSPA ndo eram exclusivas para a realizacdo de
transporte de pacientes, sendo utilizadas também para realizar outras atividades. Em
outras palavras, de forma frequente, as ambulancias encontravam-se indisponiveis para

uso;

Indisponibilidade de viatura prépria devido ao prolongado tempo de resposta para reparo
de danos/manutencdo da mesma: As manutencbes preventivas programadas e as
manutencdes corretivas sao situacdes geradoras de indisponibilidade da viatura. Quando
nos referimos as manutencdes corretivas, essas geralmente sdo imprevisiveis e

comprometem diretamente a disponibilidade da viatura por tempo indeterminado;

Cultura organizacional da terceirizacdo: Conforme descrito previamente, os transtornos
administrativos causados pela auséncia de uma equipe de remocao especifica disponivel e
a inseguranca técnica dos profissionais de salde em relacdo ao transporte de pacientes
gerou uma cultura organizacional da terceirizacdo, tornando-se mais facil, pratico, rapido
e impessoal a contratacdo da empresa terceirizada; Conforme descrito em Barbosa
(2020), a cultura organizacional surge a partir das situacdes e interacdes sociais
vivenciadas por um determinado grupo fazendo emergir, através das experiéncias
adquiridas, pressupostos e “certezas” que sao eleita, pelos membros deste grupo, como a

forma correta de se comportar.

Area de abrangéncia ampla, com 30 municipios: A extensdo da é&rea de abrangéncia,

assim como a quantidade de pacientes cobertos pela PNSPA torna praticamente inviavel
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a realizacdo de todas as remocOes por esta OMH assim como aumenta o tempo

necessario para que a remocao seja concluida;

7- Dificuldade de resolutividade médica em nossa area de abrangéncia: A caréncia de
recursos tecnoldgicos assim como de expertise profissional eleva de sobremaneira a
necessidade de remocao de pacientes para o hospital de referéncia na cidade do Rio de

Janeiro;

8- Indisponibilidade de vaga para internacdo na area de abrangéncia: Devido a baixa
disponibilidade de leitos de internacdo em nossa area de abrangéncia, a quantidade de
solicitacdo de remocdes € elevada;

9- Hospital destino de referéncia distante: O hospital de referéncia da PNSPA, Hospital
Naval Marcilio Dias - HNMD, localiza-se no municipio do Rio de Janeiro, a cerca de 2h
de distancia. Essa distancia faz com que as ambulancias, ao serem direcionadas para esta
unidade hospitalar, figuem indisponivel por cerca de 5h, elevando a possibilidade de

terceirizacdo durante este periodo de indisponibilidade;

10-Hospital de destino localizado em area de risco: Devido a ambulancia da PNSPA ser uma
viatura militar e 0 HNMD se localizar em uma area de risco, muitas vezes a seguranca da
remocdo com a viatura propria fica comprometida, sendo necessario utilizar-se da

empresa terceirizada;

11- Dificuldade na regulacdo/ classificacao do risco do paciente para o transporte: A falta de
expertise dos hospitais credenciados assim como a indisponibilidade de avaliacdo direta,
por parte da PNSPA, de todas as remocgOes solicitadas, muitas vezes gera uma

contratacdo desnecessaria da empresa terceirizada,
12-Numero elevado de pacientes necessitando de remocdo: Acordo controle estatistico do

setor de viaturas da PNSPA, nos ultimos 5 anos, foram realizados, em média, 362

remog(”)es por ano.
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Grafico 2 — Média anual de remocdes, periodo 2017 - 2021
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Fonte: Controle estatistico do setor de viaturas da PNSPA

Dentre as diversas causas descritas acima, foram selecionadas como as causas criticas a
serem abordadas neste projeto, considerando o nivel de governabilidade do autor e a importancia
da organizacdo interna da instituicdo assim como da valorizacdo do potencial humano, a
auséncia de equipe de saude prépria disponivel para remocao e, a inseguranca técnica dos

profissionais de satde da PNSPA

3.2 PROGRAMAGCAO DAS ACOES

Apos a identificacdo da situacdo problema, dos descritores e das causas criticas a serem
abordadas, o autor, dando seguimento aos conceitos basicos do planejamento estratégico em
saude, definiu seus indicadores de monitoramento do projeto, as metas desejadas, as acdes de
intervencdo julgadas pertinentes, os responsaveis pela execucdo das acdes e 0S prazos para o
cumprimento das metas. Todas essas informagbes encontram-se resumidas na matriz de

programacdo das ac6es abaixo.

Ressalto aqui que, durante todo o projeto, os profissionais de saude da Policlinica Naval
de Sdo Pedro da Aldeia foram convidados a participar ativamente do processo de intervencao,
contribuindo com propostas de melhorias, sugestdes de acdes e fornecimento de feedback das
acOes empreendidas, assim como todas as acdes descritas, 0s produtos a serem alcancados e 0s
prazos estabelecidos foram pactuados entre o autor e 0s responsdveis pela execugdo,

estabelecendo um compromisso com o desenvolvimento do projeto.
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Matriz de Programacéo das agoes

Problema a ser enfrentado:

Gastos elevados com empresa de remocao terceirizada.

Descritor:

=

No ano de 2021 foram gastos com empresa de remocao
terceirizada o valor total de R$1.138.706,52, correspondendo
a 8% de todos os gastos realizados com a prestacdo de
servicos terceirizados;

No ano de 2021, apenas 20% das remocdes de pacientes sob a
responsabilidade da Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia
- PNSPA foram realizadas por ambulancia prépria, sendo
80% das remocdes realizadas por empresas terceirizadas.

Indicador:

Custo total de remocdes terceirizadas em 1 ano.
Fonte: Servico de auditoria de contas da PNSPA.

Percentual de gastos realizados com servigos terceirizados em
1 ano.
Fonte: Servico de auditoria de contas da PNSPA.

Percentual de remocg0es realizadas com ambulancia propria
em 1 ano.
Fonte: Relatorio do Conselho de Gestdo da PNSPA.

Meta:

Reduzir em 15% o custo total com remocdo terceirizada até
julho de 2023.

Elevar para 40% o nUmero de remocdes realizadas com
ambulancia propria até julho de 2023.

Resultado esperado:

438

Reducéo do custo com empresas de remocao terceirizada.
Aumento do nimero de remocdes realizadas com ambulancia
propria da PNSPA.

Causa critica 1: Auséncia de equipe de saude prépria disponivel para remocao

Responsavel
. Recursos Produtos a serem Prazo de (nome da pessoa
Agoes Necessarios alcancados conclusdo | e ndo do setor em
que trabalha)
Estudar a Normatizacdo
normatizacao preconizada pelo CC Md Torres
preconizada pelo Ministério da Saude (Chefe do
L Cognitivo Julho/2022
Ministério da Saude que regulamenta o Departamento
que regulamenta o atendimento de Médico)
atendimento de urgéncia e emergéncia
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urgéncia e emergéncia

estudada

Definir os conceitos

Conceitos de remocéo

CC Md Torres

. . o ) (Chefe do
de remocéo basica e Cognitivo basica e remogéo Julho/2022
) o Departamento
remocéo avangada avancada definidos o
Médico)
Estabelecer a _
) Necessidade de CC Md Torres
necessidade de L
- - profissionais para (Chefe do
profissionais para Cognitivo ) Julho/2022
) compor a equipe de Departamento
compor a equipe de } ) o
N remocao estabelecida Médico)
remogao
Reorganizar o )
) Distribuigéo interna CC S Carolina
internamente a o
o o dos profissionais nos (Encarregada dos
distribuicdo de Organizacional Julho/2022 ]
S departamentos/setores Servicos
profissionais nos )
reorganizada Complementares)
departamentos/setores
CC S Carolina
Compor a equipe de Equipe de remogéo Encarregada dos
P e Humano e k Julho/2022 ( g
remocéo composta Servigos
Complementares)
Atualizar a Ordem Ordem Interna sobre o CC Md Séavio
Interna sobre o fluxo - Fluxo de liberacédo de (Encarregado da
) 5 Cognitivo . Julho/2022 o
de liberacéo de ambulancias Divisdo de
ambulancias atualizada Medicina)
Divulgar a Ordem Ordem Interna sobre o CC Md Torres
Interna sobre o fluxo o fluxo de liberagdo de (Chefe do
) 5 Organizacional . Agosto/2022
de liberacdo de ambulancia Departamento
ambulancia divulgadas Médico)
o - CC Md Séavio
Otimizar a utilizacdo
o Mao de obra (Encarregado da
de méo de obra Organizacional ) o Agosto/2022 .
) disponivel otimizada Diviséo de
disponivel o
Medicina)
Monitorar Percentual mensal de CC Md Torres
Cognitivo ) Julho/2023
mensalmente o remocdes realizadas (Chefe do
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percentual de

com ambulancia

Departamento

remocoes realizadas prépria da PNSPA Médico)
com ambulancia monitorado
prépria da PNSPA
Causa critica 2: Inseguranca técnica dos profissionais de satide da PNSPA
Responsavel

Estudos para a

Organizacional

para a realizacéo do

A Recursos Produtos a serem Prazo de (nome da pessoa
oOes
¢ Necessarios alcancados conclusao e ndo do setor em
que trabalha)
) ) CC Md Torres
Criar o programa o Programa interno de
) N Cognitivo e 5 ) (Chefe do
interno de educacdo o educacdo continuada Julho/2022
) organizacional _ Departamento
continuada criado o
Médico)
Confeccionar Cronograma de aulas o
_ CC Md Savio
cronograma de aulas do programa interno
) o 5 (Encarregado da
do programa interno Cognitivo de educacéo Julho/2022 L
3 _ Divisdo de
de educagéo continuada o
) _ Medicina)
continuada confeccionado
Supervisionar a Confeccéo do
confeccdo do conteddo didatico
conteddo didatico pelos diversos CC Md Savio
pelos diversos Cognitivo e profissionais (Encarregado da
o o ) Julho/2023 e
profissionais organizacional envolvidos no Diviséo de
envolvidos no programa interno de Medicina)
programa interno de educacdo continuada
educacdo continuada supervisionada
Reservar o Centro de Centro de Estudos S.0. CN Wiliam
Julho/2022

(Secretario do
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realizacdo do

programa interno de

Departamento

programa interno de

Programa interno de

educacéo continuada

programa interno de educacéo continuada Médico)

educacgéo continuada reservado

Divulgar a criagéo do _
CC S Carolina

(Encarregada dos

participacdo dos

educacdo continuada | Organizacional . Julho/2022 ]
divulgado entre os Servigos
entre 0s
departamentos/setores Complementares)
departamentos/setores
Viabilizar a Participacdo dos
S . ; CC Md Torres
participacdo dos militares da saude no
o ’ o ) (Chefe do
militares da saude no | Organizacional | Programa interno de Julho/2023
) ) _ Departamento
programa interno de educacéo continuada o
3 ) - Médico)
educacéo continuada viabilizada
Supervisionar a Apresentacdo das o
5 CC Md Savio
apresentacdo das - aulas do programa
Cognitivo e ) 5 (Encarregado da
aulas do programa o interno de educagéo Julho/2023 .
) N Organizacional _ Divisdo de
interno de educacéo continuada o
) o Medicina)
continuada supervisionada
Solicitar um
programa de
intercambio entre os Intercambio entre a CC S Carolina
profissionais da satde ) PNSPA e 0s (Encarregada dos
Politico ) Setembro/2022 ]
da PNSPA com as Bombeiros/SAMU Servicos
equipes de remocéo solicitado Complementares)
dos
bombeiros/SAMU
Estabelecer o Cronograma de CC S Carolina
Cognitivo e L
cronograma de o participacdo dos Outubro/2022 | (Encarregada dos
Organizacional o i .
profissionais da saude Servigos
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profissionais da saude
no programa de
intercambio com as
equipes de remogéo
dos
bombeiros/SAMU

no programa de
intercambio com as
equipes de remogéo
dos
bombeiros/SAMU

estabelecido

Complementares)

Viabilizar a
participacdo dos
profissionais da saude

Participacdo dos
profissionais de saude

no intercambio com

CC Md Torres

a realizarem cursos

de aprimoramento

Organizacional

extra Marinha pelos

profissionais de salde

no programa de o ) (Chefe do
. o Organizacional as equipes de Julho/2023
intercAmbio com as ) Departamento
) ) remocdo dos o
equipes de remogéo ) Médico)
bombeiros/SAMU
dos .
) viabilizado
bombeiros/SAMU
Contactar instituicoes L _
) Instituicdes de ensino _
de ensino extra ) CC S Carolina
) extra Marinha que
Marinha que ) (Encarregada dos
Politico promovam cursos de | Setembro/2022 ]
promovam cursos de _ Servigos
) aprimoramento
aprimoramento o Complementares)
o técnico contactadas
técnico
Divulgar os diversos )
Diversos cursos de -
cursos de _ S.0. CN Wiliam
) aprimoramento o
aprimoramento o o (Secretario do
o Organizacional | técnico ofertados por | Outubro/2022
técnico ofertados por o Departamento
S instituicdes extra .
instituicdes extra ) ) Médico)
) Marinha divulgados
Marinha
Incentivar os Realizacdo de cursos CC S Carolina
profissionais de saude Cognitivo e de aprimoramento (Encarregada dos
Julho/2023

Servigos

Complementares)
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extra Marinha

incentivado

Viabilizar a liberacéo
dos profissionais de
salde para a
realizacdo de cursos
de aprimoramento

extra Marinha

Organizacional

Liberacdo dos
profissionais de satde
para a realizacéo de
cursos de
aprimoramento extra

Marinha viabilizada

Julho/2023

CC Md Torres
(Chefe do
Departamento
Médico)

Captar recursos para

Recursos para

realizacdo de cursos

CC Md Torres

realizacdo de cursos Financeiro e . ) (Chefe do
i o de aprimoramento Janeiro/2023
de aprimoramento Cognitivo ) Departamento
) extra Marinha o
extra Marinha Médico)
captados
Destinar 0s recursos ) )
) ) ) Recursos financeiros
financeiros existentes _ CC Md Torres
o - existentes para a
para a realizacdo de Cognitivo e L _ (Chefe do
o realizacdo de cursos | Fevereiro/2023
cursos de Organizacional i Departamento
) de aprimoramento .
aprimoramento Médico)

técnico

técnico destinados

Aplicar os recursos

financeiros existentes

Recursos financeiros

existentes para a

CC (AA) Maria

para a realizacdo de Financeiro e L (Chefe do
o realizacdo de cursos Julho/2023
cursos de Organizacional i Departamento de
) de aprimoramento o 3
aprimoramento o _ Administracédo)
o técnico aplicados
técnico
Estimular a realizacao Realizacdo de cursos _
] CC S Carolina
de cursos de de aprimoramento
) o _ (Encarregada dos
aprimoramento extra | Organizacional extra Marinha, Julho/2023

Marinha, mesmo que

por conta prépria

Mesmo que por conta

propria, estimulada

Servigos

Complementares)
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3.3 GESTAO DO PROJETO

As ac0es relacionadas ao desenvolvimento do referido projeto iniciaram-se no més de
junho de 2022 e, embora ainda estejam em plena execucdo, ja evidenciam alguns resultados
relevantes que, por questbes didaticas, serdo separadas em tdpicos abaixo para melhor

entendimento.

Causa Critica 1 - Auséncia de equipe de saude disponivel para remocao

Entre os aspectos positivos do trabalho podemos ressaltar que os responsaveis atuaram de
forma extremamente profissional, cumprindo fielmente os prazos preconizados, atingindo de
forma adequada os produtos estabelecidos. Nao houve necessidade de revisdo procedimental,
restando apenas a conclusdo da acdo de monitorar mensalmente o percentual de remocdes

realizadas com ambulancia propria da PNSPA, com término previsto para julho de 2023.

Destaco também que, atraves da revisdo da Portaria do Ministério da Saude 2048/2002
(BRASIL,2002), norma regulamentadora do atendimento de urgéncia/emergéncia, foram
estudados conceitos técnicos e juridicos que embasaram o autor com 0s critérios necessarios para
a composicdo da equipe de remocéo, a definicdo do material/equipamento especifico obrigatdrio
e, as classificaches existentes relacionadas as viaturas ambulancia (avancada ou basica),
possibilitando a atualizacdo da Ordem Interna da PNSPA sobre remocdo de pacientes. A
divulgacdo interna da Ordem Interna foi realizada através de ferramentas como Plano de dia,

conselho de Gestéo e envio de arquivo digital a todos os departamentos da OM.

Outro ponto relevante se refere a composicdo da equipe para realizacdo do transporte de
pacientes, que foi conseguida apds entendimento dos diversos setores da Policlinica sobre a
importancia do tema, incluindo a Direcdo da OM, facilitando a redistribuicdo de pessoal sem

comprometer o atendimento aos usuarios ou o funcionamento dos demais setores.

Em relacdo as dificuldades encontradas, ressalto que os momentos de destaque inopinado
de profissionais da salde (sem possibilidade de planejamento prévio) gera uma dificuldade

imensa de se manter méo de obra qualificada disponivel para compor a equipe de remogéo.

Causa critica 2: Insequranca técnica dos profissionais de satide da PNSPA

Como aspecto positivo, destaco que as agOes realizadas para a criagdo do Programa de
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Educacdo Continuada — PEC aos profissionais médicos, principalmente os militares temporarios,
foram bem sucedidas, se estabelecendo um cronograma anual divulgado em Plano de Dia,
contendo uma aula semanal, todas as quartas-feiras, com a participacdo ativa de todas as
especialidades técnicas da OM ministrando palestras. O feedback dos militares envolvidos, tanto
os discentes quanto os docentes, vem sendo extremamente positivo, motivando a permanéncia do

Programa para 0s préximos anos.

Outro ponto merecedor de destaque se refere a liberacdo de 05 militares para realizacao
de cursos extra Marinha entre os meses de julho e outubro de 2022. A acdo de liberar esses
militares demonstra a preocupacdo da instituicdo em manter a capacitacdo e motivacdo desses

profissionais. Os cursos foram sem 6nus para a Marinha do Brasil

Entre as dificuldades enfrentadas até o presente momento, ressalto que o projeto ainda
ndo conseguiu alcancar uma maior participacdo dos militares Pracas da OM nas atividades de
educacdo continuada em virtude da dificuldade de liberacdo pelos setores. Tal situacdo esta

sendo revista pelo autor a fim de ajuste de agéo.

Outra dificuldade observada se refere a existéncia de restricbes orcamentarias, que
impossibilitou a realizagdo de cursos e estagios custeados pela Marinha do Brasil durante o
periodo observado. Tal situacdo compromete o aumento da capacitacdo técnica de todos os
profissionais da OM, quando consideramos que, apenas 0s que estdo dispostos a arcar com 0S

custos se beneficiam.

No monitoramento também foi verificado que, devido a questdes administrativas
internas, ainda ndo foi possivel estabelecer o intercAmbio junto ao Corpo de Bombeiros do
Estado do Rio de Janeiro. Tal situacdo foi discutida pelo autor, junto a equipe do Departamento
Médico e, o prazo para a solicitacdo do programa de intercAmbio foi prorrogado para janeiro de
2023.

Indicadores

O acompanhamento dos indicadores é realizado mensalmente, através do controle de
saidas de ambulancia junto ao setor de viaturas da OM, o controle das solicitacbes de remo¢oes
terceirizadas através do livro de servigo médico e Conselho de Gestdo e, por meio da analise da

planilha de gastos obtida no setor de Indenizacdo e Auditoria da OM.
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Conforme observado nos gréficos abaixo, j& se percebe um impacto positivo do projeto
de intervencdo quando comparamos oS numeros absolutos de remocédo terceirizada versus
ambulancia da policlinica no mesmo periodo de 2021 e 2022, assim como no percentual de
utilizacdo da capacidade instalada da prépria OM. Ressalto que a média mensal de remocdo em
2022 é semelhante a observada no mesmo periodo de 2021, o que reduz o viés estatistico,

facilitando a comparagéo dos dados.

Grafico 3 — Comparacao entre o numero absoluto de remocGes terceirizada e o
namero absoluto de remogdes realizadas por ambulancia propria da PNSPA em 2021
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Fonte: Setor de viaturas da PNSPA

Gréafico 4 — Comparacdo entre 0 namero absoluto de remocdes terceirizada e o

numero absoluto de remoc0es realizadas por ambuléancia propria da PNSPA em 2022
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Fonte: Setor de viaturas da PNSPA
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Gréafico 5 — Andlise comparativa entre o percentual de remocdo terceirizada e

remocao com ambulé@ncia prépria da PNSPA em 2021 e 2022

B Remog3o terceirizada B Remogio terceirizada
O Ambulancia PNSPA O Ambulancia PNSPA

42,2%

57,8%
80,3%

Periodo JAN a OUT 2021 Periodo JAN a OUT 2022

Em relacdo ao més de outubro de 2022, foi observado um aumento no niamero absoluto
de remocdo terceirizada. ApoOs analise dos dados foi constatado que tal fato ocorreu devido a
inoperancia de uma viatura da Policlinica por motivos mecéanicos e, indisponibilidade de outra
viatura ambulancia por duas semanas consecutivas para suporte a manobra operativa militar.
Desta forma, apenas 01 viatura prépria da PNSPA esteve disponivel para realizacdo de remocgdes

de pacientes, levando ao aumento da necessidade de terceirizar esse servigo.

Embora o Conselho de Gestdo ocorra mensalmente, o acompanhamento dos dados
referente aos custos dispensados com empresas terceirizadas ainda ndo se encontram
disponibilizados pelo setor de auditoria em virtude de questdes administrativas relacionadas a
analise das faturas recebidas assim como a avaliacdo da existéncia de glosas. Tal fato foi
configurado pelo autor como uma dificuldade de monitoramento de um dos indicadores

preconizados.

Outro ponto relevante, identificado durante o monitoramento, diz respeito ao reajuste de
12% nos valores referentes ao servico de remocao terceirizado para o ano de 2022. Esse reajuste
pode comprometer o cumprimento da meta estipulada ndo por conta da falha de controle, mas

sim devido ao valor indenizado a empresa ser superior ao dispensado no ano de 2021.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Abordar o tema gestdo de recurso financeiro nunca seré facil para nenhuma instituicao,
tendo em vista se tratar muitas vezes de um recurso escasso e finito, estar relacionado a diversas
variaveis e conceitos, como orgamento, custos, investimentos, lucro, despesas etc., e envolver
diretamente questdes legais relacionado a responsabilidade fiscal. Desta forma, o presente
projeto, a partir da identificacdo de uma situacdo problema relacionada a gestdo financeira da
Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia procurou demonstrar como o planejamento estratégico
em saude e a atuacdo direta do gestor auxiliam e sdo fundamentais para 0 gerenciamento

adequado e o manejo responsavel dos recursos financeiros disponiveis na instituicao.

Embora o projeto ainda ndo esteja concluido, ja foi possivel observar, desde os primeiros
meses de aplicacdo das acOes propostas, um impacto positivo nos indicadores estabelecidos que,
se permanecerem dessa forma até a conclusdo do ultimo prazo estabelecido na matriz de
programacdo de acles, indicardo um sucesso no projeto de intervencdo, atingindo o objetivo

principal de reduzir os custos da instituicdo com empresa de remocéo terceirizada.

Ressalto que, conforme descrito no corpo deste projeto, algumas metas, mesmo com as
acOes implementadas, ainda ndo obtiveram o resultado esperado, motivando o autor a realizar
revisdo das acdes junto a equipe, 0 que € considerado uma pratica salutar e faz parte do processo
de aprendizagem continuo e ajuste de medidas dentro do projeto, assim como houve a
necessidade de alterar alguns prazos no momento em que surgiram dificuldades na

implementacao das acdes programadas.

Embora ndo se tenha aprofundado diretamente a abordagem da cultura organizacional da
instituicdo na confeccdo da matriz de programacdo de acgdes, 0 autor percebeu a importancia
deste tema durante a aplicacdo de algumas acdes programadas assim com evidenciou a
dificuldade que se impds para a mudanca de conceitos e praticas culturalmente estabelecidas
dentro do ideal do grupo. Tal situacdo demonstrou que o gestor deve estar sempre preparado para
encontrar dificuldades ndo s6 administrativas ou técnicas, mas também comportamentais e
intrinsecas ao préprio ser humano, devendo ter condi¢bes de conduzir essas questdes dentro do
ambiente de trabalho, considerando aspectos dinamicos de grupo e motivacionais assim como

aspectos associados as expectativas e emogdes de seus funcionarios.
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O projeto em questdo, ao percorrer por varios topicos relacionados a gestdo,
planejamento estratégico, gerenciamento de pessoas, educacao continuada, satisfacdo de usuarios
e colaboradores, atribuicdo de responsabilidades, definicdo clara de objetivos etc., demonstrou
que o verdadeiro gestor ndo pode ser apenas um expectador das acdes. O gestor deve atuar
sempre como um ator ativo, se comprometendo a participar de todos os processos desenvolvidos
em sua instituicdo, procurando atingir os objetivos tracados associando conhecimento técnico,
planejamento, responsabilidade e, principalmente, motivando a participacdo de todos o0s

colaboradores.

Por fim, ao analisarmos a construcdo deste projeto e, todo o aprendizado adquirido
referente aos principios e conceitos fundamentais relacionados a gestdo, a importancia do
planejamento estratégico e, principalmente, a magnitude que a acdo do gestor pode exercer
perante sua equipe de trabalho, quando realizada de forma humana, participativa, assertiva e
inspiradora, constatou-se que 0s conhecimentos transmitidos pelo Curso de Especializacdo
Gestdo em Saude da Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca, na Fundagdo Oswaldo
Cruz, foram fundamentais para essa construcdo, pois proporcionaram ao autor uma base
conceitual sélida assim como uma visdo holistica de todo o processo relacionado a gestdao em

salde, sendo de extrema utilidade tanto para sua vida profissional como para sua vida pessoal.

Concluo este projeto citando Andrew Carnegie (1835-1919) que resume a esséncia da
qualidade em gestdo quando, ao caracterizar a importancia do trabalho em equipe, define:
“Trabalho em equipe ¢ a capacidade de trabalhar juntos em direcdo a uma visdo comum. E a

energia que permite as pessoas comuns alcancarem resultados incomuns.”
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