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RESUMO

Tendo como pano de fundo a mudanca ocorrida nensistde salde do Brasil, com a
substituicdo da clientela particular pelos PlanesSdude, pode-se observar um aumento
das dificuldades de manter os negdcios ligadoseatggao de servicos de saude com
lucratividade. A melhoria da gestdo destes servigmke ser uma solugdo para manter ou
melhorar o resultado financeiro dos prestadoresedeco de salde. As teorias de gestdo da
producéo, como o Sistema Toyota de Producéo (S&P)eoria das Restricdes (TOC) tém
apresentado resultados positivos em realidadesnigeggonais muito diferenciadas. A
Teoria das Restricbes ja vem sendo utilizada emicesr de salude para melhoria de
processos. Neste sentido, € proposta a utilizagd®dQIC e do STP como embasamento
tedrico e a Pesquisa-acdo como método de trabalte qgonstrucdo de um Método de
Gestao para gerar melhorias numa Unidade de Tratarmpara dependentes quimicos.

O Método de Gestéao proposto foi construido a pdetimma intervencao realizada em uma
Unidade de Tratamento para Dependéncia Quimicalizada num Hospital Psiquiatrico
privado em Porto Alegre. A intervencao foi real@atbnforme as etapas propostas pelo
método de trabalho e os resultados foram avaliattesés de indicadores de desempenho

desenvolvidos a partir da Teoria das Restri¢des.



ABSTRACT

Starting with the change happened in the Braziéalth system, with the substitution of the
private clientele for the health insurance plans, iacrease of the difficulties can be
observed in keeping the health services businasgksprofitability. The improvement of
the administration of these services can be a mrlub maintain or to improve the health
service providers' financial result. The theoridspeoduction management, as the Toyota
Production System (STP) and the Theory of CondgaiiOC), have been presenting
positive results in different kind of organizatibmealities. The Theory of Constraints has
already been used in health services for procepsawement. In this sense, the use of TOC
and STP is proposed as conceptual framework anddtien-research as work method for
the construction of an Intervention Model to gemeranprovements in a Drug Abuse
Treatment Facility.

The Intervention Model proposed was built starfirgm an intervention accomplished in a
Drug Abuse Treatment Facility, located in a priv&sychiatric Hospital in Porto Alegre.
The intervention was accomplished according to dteps proposed by the work method
and the results were appraised through performandeators developed from the Theory

of Constraints.
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1 INTRODUCAO

1.1 Considerag0des Iniciais

Ao longo da década de 1990, tanto o contexto iatéonal com o acirramento das
disputas comerciais em um ambiente globalizado, ocoan economia brasileira,
atravessaram um processo de fortes mudancas dittidis, econbémicas, politicas e
tecnologicas. A crescente competitividade onde damga tornou-se uma premissa € o
fruto mais visivel destes novos dias (SOUTO, 200B¥sas mudancas afetaram
profundamente a configuracdo e as condi¢cbes déofummmento da inddstria da saude no
Pais, incluindo industrias farmacéuticas, de equogdos médico-hospitalares e
odontolégicos, servicos privados na area de seger@ssemelhados. Gerenciar estas
organizacdes para a constante mudanca, adaptarelovagas situacdes, tornou-se uma
necessidade para ser competitivo.

O aumento dos custos, a baixa eficiéncia no atesrdionaos pacientes e a ma
utilizacdo dos recursos disponiveis nos servicosalele publicos e privados sao alguns
dos problemas encontrados. Este conjunto de prelletam levado os profissionais
responsaveis pela gestdo e administracdo destedseteconomia nacional a investirem
sistematicamente na melhoria dos servicos de sajmlendendo e adaptando conceitos
oriundos de outras areas, como da Administracdondtuia, Psicologia e Sociologia,
originalmente aplicados em ambientes de manufaserajo posteriormente adaptados para
as areas de servicos (ILES & SUTHERLAND, 2001).
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A prestacdo de servicos em saude publica e pritedafoco no mesmo objeto,
porém, possuem objetivos distintos. A Constitui€@uleral de 1988, no seu Artigd, 2
paragrafo 3, considera a salde como um direito de todos e awerddo Estado
(CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL, 2006). O artigo 9%a mesma Constituicdo
Federal do Brasil (2006) afirma que “a assistéacsaude € livre a iniciativa privada”. A
prestacdo de servicos em saude privada, de fori@eniciada em relacdo a prestacdo de
saude publica, tem como objetivo o lucro.

Para atingir o objetivo de universalizacdo do d@iteento publico e gratuito, foi
criado em 1988 o Sistema Unico de Saude (SUS), financiamento incluido no
Orcamento Geral da Uniao.

No entanto, segundo o Conselho Federal de MedieiltZFM (Medicina/CFM,
1999), em 1998 se investia em salde no Brasil airda$ 200 dblares por habitante/ano,
enguanto que no Canada investia-se U$ 2.000 d@ardsabitante/ano, valor que chegava
a U$ 3.000 ddlares nos Estados Unidos. Além disgms a definicdo do texto
constitucional em 1988, o gasto social manteveragcpmente constante em relacdo ao
gue era aplicado antes deste ano. A parcela déatam&aude no Orcamento Federal, tem
tracado caminho inverso a crescente arrecadacgowsno com as contribui¢cdes sociais,
principalmente vinculadas a seguridade social (BRRE98).

As dificuldades do setor hospitalar, tanto pubtjicanto privado, refletem uma crise
de financiamento dos dois sistemas provedores dgssano Brasil. O SUS sofre com
problemas cronicos de falta de recursos, o quailavadiar reajustes das taxas pagas por
procedimentos médicos. Esta politica de contenedgadtos foi devastadora para hospitais
publicos, universitarios e filantropicos.

J& a crise no setor privado, teve inicio no firatldcada de 1990, justamente apos a
promulgacédo da Lei 9.656, que regulamentou a ssuijdlementar. Os servi¢os privados de
saude anteriormente mantidos de forma particubeandlo arbitrariamente o valor de seu
servico, foram progressivamente sendo substitytetss Planos e Seguros de Saude, que
passaram a intermediar a relacdo financeira dagqui@es de servico com seus clientes,

fixando tabelas de valores pelos procedimentostidos a estes.
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As Operadoras de Planos e Seglides Saude enfrentaram no inicio dos anos 90,
um modelo de controle de precos, instituido pelegBw Federal com objetivo de impedir
o0 aumento da inflacdo. O Governo Federal monito@s/grecos basicos da economia,
evitando o repasse indiscriminado de custos detesede ineficiéncias operacionais e
administrativas para os compradores, fossem elesuoudores finais ou de outras
empresas que fizessem parte de cadeias produi®dsA(PRETA, 2004).

Em 1997, as Operadoras de Planos e Seguros de Partatam de reajustar os
precos dos prestadores de servi¢o, alegando indapgacde repasse dos custos para 0s
segurados em decorréncia dos percentuais de eautsirizados pela Superintendéncia de
Seguros Privados (SUSEP) e posteriormente pelactayélacional de Saude Suplementar
(ANS).

Pressionados pelo aumento dos custos dos prestatieervico e da sinistralidade
(utilizacdo dos servicos de assisténcia médicaspesuarios dos Planos e Seguros de
Salde) e incapazes de 0s repassarem para 0s ssguasd operadoras buscaram a
preservacdo de seu patrimonio, parcela de mercdddueratividade, através de restrices
multiplas, sendo as principais: a) nos atendimemims usuarios; b) nos reajustes aos
prestadores de servigo; ¢) no corte de pessoainétrativo; e d) na interrupgcédo da venda
de planos sobre o qual ndo tem poder de gerendiarf@ATA PRETA, 2004).

A combinacdo destes e de outros fatores, tais commaixo crescimento da
economia brasileira, queda na renda da populaggvatbrizacdo cambial, aumento dos
custos dos equipamentos hospitalares (que sdoardegyparte importados), o esgotamento
das gestdes administrativas empregadas nos hespitas crescentes aumentos de custos
com saude, levaram os prestadores de servico pevadntrarem em crise.

O ambiente atual para prestadores de servico mivdd saude € de que obterdo
lucros apenas se o0s reembolsos dos Planos e SelguRmide superarem 0S Seus Custos.
Se os valores de servigos por pacientes sdo fnds,acompanhando os aumentos dos
precos de insumos, as empresas de salde devemctsttas ou aumentar os volumes de
atendimento caso desejem manter ou aumentar sasiidade (KERSHAW, 2000).

! As operadoras de Planos e Seguros de Salde comieneeas companhias seguradoras (que oferecem
seguros-saude), empresas de medicina de grupoerebiops meédicas e empresas de auto-gestao (eigas t
Ultimas responsaveis por planos de salde).
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Os avancos tecnologicos, o envelhecimento da pgala surgimento de novas e
mais potentes drogas (tanto licitas como ilicitasps tratamentos interdisciplinares
aumentam os desafios e os custos de tratamentouRorlado, os controladores tendem a
pressionar por reducao nos custos para manuteasdoargens de lucro (BREEN, 2002).

Como reacdo a esta situacdo, os estabelecimentosaw#e privados estdo
modernizando sua gestdo administrativa, racionalizagastos e incorporando estratégias
gue tornem o negdécio mais rentavel. Uma tendéngi@itante nos hospitais, por exemplo,
tem sido a de obter receitas através de medicamengxames complementares, ja que
com outras fontes tradicionais, como as diariasuv@oqueda na remuneracao
(CALLEGARI, 2004).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabeleciment@adde, em julho de 2004, o
Brasil possuia 493,8 mil leitos hospitalares, dosi$)57,8 mil para psiquiatria, sendo que
87% (50,4 mil) eram leitos do SUS e apenas 7,3rvbdos (CALLEGARI, 2004).

Os Servicos de Saude associados ao tratamentoighsap especialmente os
Servicos de Tratamento em Dependéncia Quimica,s§oeo foco deste trabalho, ndo
utilizam intensivamente medicamentos e procedingedéoexames complementares, sendo
basicamente custeados pelos valores de diariatalaspi

O tratamento da dependéncia quimica, pela sua easidpbe e dificuldade,
geralmente é feito através de internacdes em labgsiquiatrico ou unidade psiquiatrica
em hospital geral, o que tende a elevar signifieatiente os custos do tratamento. O maior
custo do tratamento da dependéncia quimica, e oet rcoberto pelos Planos de Saude,
sdo as equipes interdisciplinares (formadas gerdaérgor médicos, psicologos, terapeutas
ocupacionais, professores de educacdo fisica, omesjt enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e auxiliares administrativos). O ateedim interdisciplinar a dependéncia
guimica é garantia de qualidade e visibilidade ralyto/servico e ja possui um padréo de
concorréncia estabelecido no mercado. Porém, méterésivo em uso de tecnologia, como
por exemplo, uso de exames clinicos ou radiolégi¢oemo uma tomografia
computadorizada) e medicamentos, que juntos rageseeem torno de 56% da receita dos
hospitais (CALLEGARI, 2004). Em geral, as tabalashonorarios médicos e hotelaria dos
Planos ou Seguros de Saude apresentam-se defasaglgmossivel pensar em poucas

perspectivas de reajuste em futuro préoximo.
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Importante perceber que, tanto do prisma dos Sende Saude em geral, quanto da
Otica da gestdo dos Servicos Psiquiatricos, € amtevabordar problemas associados a
gestdo e suas relagcbes com a busca permanentealida@e e da Produtividade. Isto
justifica-se em funcéo dos seguintes fatores:t{iigacao de tabelas de precos defasadas;
(i) custos elevados pelo uso intensivo de maokte-especializada(jii) os clientes sdo
cada vez mais exigentes; e (iv) aumento do nivetateorréncia. A conjungdo destes
fatores direciona o prestador de servico da areaadde, em especial da psiquiatria, a
aprender, adaptar e aplicar conceitos de difereei@sas da Administracdo a fim de
melhorar a qualidade de seu tratamento, a vantagmmpetitiva e 0 incremento na
lucratividade.

Borba (1998), postula que:

“os sistemas hospitalares possuem duas alternadéitergtes para se adaptarem
aos anseios de seus pacientes: (1) aumentar aidag@disponivel; ou (2)
aumentar a produtividade do sistema existente. ilhgira € dificultada pela
contencdo de custos existente. Desta forma, a ner¢&o dos recursos
existentes e 0 aumento da produtividade surgem cgafaas para melhorar a
qualidade dos servigcos de saude” (BORBA, 19982p. 0

Neste contexto geral, os prestadores de saude ¢@émorddo a adotar 0s novos
principios e filosofias de administracdo, utilizadargamente em outros setores da
economia para a melhoria da qualidade e da prodatie, tais como o TQC Fotal
Quality Control- e o TQM —Total Quality ManagemefBREEN, 2002).

A produtividade na area de saude tem sido estuagsatir do arcabouco tedrico
desenvolvido no ambito da area de Engenharia déuB@o. As técnicas mais utilizadas
para o alcance das melhorias desejadas e que velm adaptadas para a area de servicos
de forma geral e, para sistemas hospitalares,rdefparticular, séo: (i) Desdobramento da
Funcgéo Qualidade (QFD); (ii) Controle de Estoqué;Just-In-TimegJIT); e (iv) Controle
da Qualidade Total (TQC).

2 O custo de pessoal nos hospitais representa apadaimente, 51% dos custos totais de um hospital
(CALLEGARI, 2004).
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1.2 Importancia da Pesquisa

Os problemas ocasionados pelo uso de substandamfpgms aumentam a cada
ano. Suas dimensdes e consequUéncias ultrapassafasaguaginadas ha dez ou vinte anos
atrds, constituindo um grave problema de saudeigalibjue exige uma ampliacdo de
recursos nas areas de prevencao, tratamento ergéiosocial.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou em719f@e a prevaléncia
global de uso de drogas ilicitas era de 3% a 4%pdpulacdo mundial e que
aproximadamente 8 milhdes eram dependentes denhezol3,3 milhdes dependentes de
cocaina (WHO, 2000).

A dependéncia quimica é definida pela OMS (199Ma@am estado psiquico e
fisico que sempre inclui uma compulsdo de modoircoatou periddico a droga, podendo
causar varias doencas cronicas fisico-psiquicas, s#&ios distirbios de comportamento.
Pode também, ser resultado de fatores biologicasetgros, psicossociais, ambientais e
culturais, sendo considerada atualmente uma epadsatial, pois atinge toda gama da
sociedade, desde a classe social mais elevadasaaisa. Ja a Classificacdo Internacional
de Doencas — CID-10 (1993) define dependéncia gairmomo transtorno mental e de
comportamento decorrente do uso de substanciasapses.

Os custos de tratamento oneram familias e o sisiensaude. Assim, a cada ano, o
uso abusivo de drogas como alcool, maconha, anfetantalmantes e cocaina custam ao
Pais, 7,9% do Produto Interno Bruto (PIB) com trematos meédicos, perda de
produtividade e acidentes que equivalem a U$ 480ed, segundo estimativas da
Secretaria de Saude do Estado de Séao Paulo, rae&2@D1 (ARNT, 2001).

O Centro Brasileiro de Informagdes Sobre Drogasdasivas (CEBRID), da
Universidade de Sao Paulo, que possui as melhstagsticas sobre dependéncia quimica
no Pais, detectou 726.000 internacbes por abusdragas em hospitais e clinicas
brasileiras, entre 1988 e 1999. O alcoolismo, nu@l aflige 12 milhées de brasileiros, foi
responsavel por 90% das hospitalizacbes. As intégsa por cocaina aumentaram
exponencialmente de 0,8% em 1988, para 4,6% em (PFRINT, 2001).

Em levantamento domiciliar realizado em 2001, n@g didades brasileiras com

mais de 200 mil habitantes, o0 CEBRID constatou ggiéndividuos em contato com as
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drogas ilicitas chegam a 19,4% da populacdo pestpjissendo a maconha a primeira
colocada (6,95%), seguida pelos solventes (5,85%porexigenos (4,35%),
benzodiazepinicos (3,35%), estimulantes (1,5%) mih& (0,1%). Com relacdo ao
consumo de alcool, o percentual atinge 11,2% dalpg@o pesquisada (CEBRID, 2002).

Trata-se, portanto, de um problema global e, coomseqiéncia, deveria demandar
acOes concretas do Estado e da sociedade, em teenpsliticas publicas setoriais de
prevencao, tratamento, recuperacao, reinsercaal ogrincipalmente de reducao da oferta
de drogas ilicitas por meio de politicas de segagdblica.

Segundo a OMS, existem bons motivos para investimo tratamento de
dependéncia quimica. Muitos estudos conduzidosepta instituicdo (LANDRY, 1995;
MILLER & HESTER, 1986; ROBERT & OGSBORNE, 1999; NAD 1999 apud WHO,
2000), demonstram que o tratamento pode resultaredoncdo (a curto, médio e longo
prazo) do uso de substancias psicoativas, melhosandicadores de saude e diminuicdo
dos prejuizos sociais, profissionais e familiare@s asuérios.

No Brasil, existem dois tipos de sistema de ateadio em internagdo para
dependéncia quimica: (i) o publico, atravées do S&J$j) o privado. Ambos enfrentam
problemas. O sistema publico vem enfrentando pnaddeassociados a falta de recursos
financeiros e vagas na rede hospitalar conveni@daistema privado tem apresentado
dificuldades econdmicas para atender o mercadolgoratividade. Acostumados a uma
economia em que o preco do produto final era r@daltia soma dos custos do tratamento e
do lucro previamente determinado, 0 sistema deesgiivado passa atualmente por
reformulacdes, na qual o lucro é resultado do elifeial entre as tabelas dos Planos e
Seguros de Saude e os custos das empresas.

Neste cenario de limitacdes econdmicas, 0 usatdatégias de gerenciamento pode
contribuir para melhoria dos processos, reduzinggios, aumentando a produtividade e
mantendo ou até melhorando a qualidade do tratament

Segundo Ford (1927, p. 226), “ndo encontramos ureahrazao para que um
hospital bem administrado ndo proporcione, nas onethcondicdes possiveis, o melhor
servico médico-cirdrgico, estabelecendo tarifaadie fazendo a instituicdo bastar-se a si

mesma”.
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Atualmente, da mesma forma que ocorria ha 80 atnés, permanece a questado do
gerenciamento na saude como uma das possibiliddelesielhoria dos processos de
tratamento. A partir destas reflexdes, este trabgdretende desenvolver um modelo
tedrico, seguido de uma aplicacdo pratica em umdade de Tratamento de Dependéncia
Quimica de um Hospital Psiquiatrico, tratando devante topico associado a melhoria da
gestdo dos Servicos de Saude de forma geral, @stdogdos Sistemas Psiquiatricos de

atendimento a Dependéncia Quimica de forma especifi

1.3 Justificativas da Pesquisa

A seguir sdo apresentadas as principais razdegugtitcam o desenvolvimento
desta dissertacdo, principalmente quanto ao tenteablalho em si e quanto a escolha da

organizacao utilizada como estudo de caso.

1.3.1 Justificativa do Trabalho

As condi¢Bes econdmicas do Brasil vém se modificaen longo dos ultimos 20
anos. Estas modificacbes tém impactos significatimo Complexo da Saude do Pais.
Observou-se a universalizacdo da saude (via o SUgulamentacdo das Operadoras e
dos Planos de Saude (limitando o repasse de seafigscpara 0s consumidores) e 0
aumento dos custos com saude como fatores qudasamil os prestadores de servigco
privados a entrarem em crise e ndo conseguirenorc@mnttal situacdo. As formas antigas
de gerenciamento dos Servicos de Saude, aindadaasea modelo de como os médicos
gerenciavam seus consultérios privados (CALLEGARIO4), vém dando mostras de
esgotamento. Desta forma, a busca de novas altemale gestdo dos Servicos de Saude
em geral e dos Servicos Psiquiatricos em partictitena-se central. As propostas e o
Estudo de Caso apresentados neste trabalho sdaatbesigp com as novas normas de
concorréncia instituidas no mercado, na medida @encgmbinam o uso de principios e
técnicas de teorias consagradas em uso sinérgito dasenvolvimentos proprios do

pesquisador.
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O presente estudo parte da premissa de que a ggyaaconhecimento. Deming
(1990 apud ANTUNES JUNIOR, 1998), afirma que nido é possivetoastrucdo do
conhecimento sem a utilizacdo da teoria. Sendmasesi for possivel utilizar-se de maneira
sinérgica as principais teorias e principios erist® na Administracdo e na Engenharia de
Producdo, mais efetiva serd a geracdo de conhdcinggnpor conseqiéncia, maior a
possibilidade de melhorar as atuais praticas atlks no cotidiano das organizacgoes.

E possivel afirmar que, em geral, existe uma lacunkiteratura quando se trata da
aplicacdo dos principios da Administracdo e, ppalohente, da Engenharia de Producéo
no setor de servicos de salde. Isto pode dar a iimgressdo de que tais principios e
técnicas ndo podem ser aplicados a este segmeatmdamia.

Assim, entre os diversos referenciais tedricosesgbstdo e com enfoque sistémico,
oriundos da Administracdo e Engenharia da Produgdtou-se pela Teoria das Restricoes
(Theory of Constraintss TOC) e o Sistema Toyota de Producao (STP). Qs/asoque
levaram a tal escolha estdo relacionados as semgakh@&ntre o Processo de Pensamento
“causa e efeito” aplicado pela TOC com o procegspahsamento utilizado pela medicina
para tomar decisdes clinicas no tratamento de gatisntes (TAYLOR & SHEFFIELD,
2002).

A utilizacdo do STP deriva da sua compatibilidamben a TOC por estarem
associadas ao Paradigma da Melhoria Baseada nossBos (ANTUNES JUNIOR, 1998),
ou seja, o principio segundo o qual um processa@mpanhamento do objeto de trabalho
— produtos, servigcos ou idéias (ou neste casoatantento dos pacientes dependentes
guimicos), no tempo e no espaco.

Ainda, pode-se dizer que existem poucas publicagde tratam da utilizacdo da
TOC e do STP em servicos de saude, o que |lhe eomfercarater de inovacdo, certamente
um dos objetivos da pesquisa académica.

Finalmente, neste trabalho ha possibilidade dedastos fendmenos dentro de seu
contexto, diferentemente das pesquisas convensiopade se exige o isolamento das
variaveis de interesse. Segundo Macke (1999), guBa-acdo (método de pesquisa
utilizado neste trabalho), é possivel investigarcosflitos entre o modelo tedrico e os
principios e valores da organizacdo, gerando assgightssobre os aspectos positivos e

negativos de determinada ferramenta no momentaalargplantacao.
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1.3.2 Justificativa para Escolha da Organizacao

A escolha da organizacéo estudada se deve aosi@sgumotivos:

« E a maior unidade privada de internacdo em deperaéjuimica de Porto
Alegre/RS, na medida em que atualmente disporabifls leitos de internacao
somente para dependéncia quimica;

« E um hospital privado, sem vinculagéo ao SUS, senautido através de Planos de
Saude e internacgfes particulares;

e Passou por extensa reforma administrativa ao lalggaécada de 1990, havendo,
portanto, um ambiente propicio a mudancas de cardanizacional,

* O hospital apresenta dificuldades financeiras deate#s do achatamento das tabelas
dos Planos de Salde e de ser um hospital espadaken psiquiatria, portanto, sem
poder contar com medicamentos ou procedimentoxames complementares que
tendem a representar, normalmente, 56% do fatutandes hospitais gerais;

e Mantém uma vanguarda de inovagdo desde a sua Amdaq 1934, tentando estar
sempre a frente nas inovacgdes tecnologicas passaoento de doencas mentais;

« O ambiente interno é favoravel a mudancas de carganizacional, com uma equipe
formada na sua maioria por profissionais de niwgledor e com aspiracdes a
producdo académica; e

« E local de trabalho do pesquisador, o qual mantéarélacdo com os proprietarios

do hospital, Ihe proporcionando total liberdadeapadesenvolvimento da pesquisa.

1.4 A Questao de Pesquisa

A abordagem do presente estudo é direcionada paeheria de processos de um
servico privado de atendimento em saude mentagndtu em sistema de internagéo e
ambulatorial. A partir desta delimitacdo, a questdpesquisa desta dissertacao é:

Como pode-se desenvolver um modelo para melhagaakdade do tratamento em
uma Unidade de Tratamento em Dependéncia Quimigmrir da utilizacdo de alguns

conceitos e principios do Sistema Toyota de Proolecda Teoria das Restricbes?
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1.5 Objetivos da Pesquisa

S&0 0s seguintes 0s objetivos geral e especifepsatente dissertacao.

1.5.1 Objetivo Geral

O objetivo geral consiste em propor um método dervencdo, a partir da
utilizacdo da Pesquisa-acdo, visando a melhoriatragiamento em uma unidade de
internacdo para dependentes quimicos, tendo corbasaimmento tedrico alguns principios
técnicos da Teoria das Restricbes (mais especiéiclamo Processo de Pensamento e a
Andlise das Restricdes) e do Sistema Toyota deuB&md(com énfase no Mecanismo da

Funcéo Producéo, no Principio do Nao-custo e naaP@&os Sistemas Produtivos).

1.5.2 Objetivos especificos

S&0 0s seguintes 0s objetivos especificos do trabal
» Definir um método a partir do referencial teéricde@método de pesquisa para gerar
melhorias na Unidade de Tratamento de Dependéndiai€a a ser estudada;
* Visualizar o processo do tratamento na Unidade d#amento de Dependéncia
Quimica e suas restricOes através da utilizaca®edquisa-acdo e do Referencial

Teorico.

1.6 Delimitacdo da Pesquisa

A seguir sdo apresentadas as delimitacdes de dedhoo e aquelas relativas ao
objeto de trabalho.

Do ponto-de-vista tedrico é possivel afirmar quproblema em cena apresenta
complexidade. Sendo assim, é possivel sugerir @saelade da proposicdo de um Modelo
de Gestdo que utilize, simultaneamente, um conjdet@rincipios, métodos e técnicas

modernas entre 0s quais € possivel incluir a Teta Restricdes (TOC) e o Sistema
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Toyota de Producgéo (STP). A compatibilidade enstaseduas abordagens deriva do fato
de que elas estdo associadas ao paradigma da Mddaseada nos Processos (ANTUNES
JUNIOR, 1998). Em outras palavras, estas abordagarism de um principio similar,
segundo o0 qual um processo ndo € visto como umt8omale operacdes, mas sim o
acompanhamento do objeto de trabalho (produtoggesrou idéias) no tempo e no espaco
(SHINGO, 1996apud ANTUNES JUNIOR, 1998). Neste caso, o objeto dbaitzo é o
tratamento dos pacientes (“movimentando-se” aodatwperiodo de tratamento segundo
um método previamente definido de trabalho) em usmédade de Tratamento em
Dependéncia Quimica.

Porém, estas teorias sdo muito abrangentes péirssaa construcdo do Modelo de
Gestdo proposto no trabalho. Desta forma, a dedis@@da consistiu em definir as
técnicas, oriundas das teorias supracitadas, gée sbjetivamente utilizadas no trabalho.
Estas técnicas séo:

» Da Teoria das Restri¢cdes serdo utilizados:
0 Processo de Pensamento da Teoria das Restricdegspacificamente a
Arvore da Realidade Atual;
o Sistema de Indicadores de Desempenho;
* Do Sistema Toyota de Producéo:
0 Mecanismo da Func¢ao Producéo;
0 Principio do Nao-Custo;

o Perdas nos Sistemas Produtivos.

As principais delimitagdes relativamente ao obgdrabalho séo:

» O trabalho € desenvolvido no ambiente, mais gdmlSistema de Tratamento de
Dependéncia Quimica;

 Estuda a realidade de uma Unidade de Tratament®egeendéncia Quimica
localizada dentro de um Hospital Psiquiatrico, segde os resultados obtidos néo
poderdo ser generalizados ao tratamento da depsadguimica nas suas varias

formas.
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1.7 Estrutura do Trabalho

O trabalho segue a estrutura descrita a seguir.

O Capitulo 1 apresenta os objetivos, importanciahlpma da pesquisa, contexto e
justificativa do trabalho e da organizagéo estudbea como as delimitacdes do trabalho.

No Capitulo 2 &€ desenvolvido o Referencial Teodridestacando os sistemas de
producédo de servigcos, o Sistema Toyota de Prodad®oria das Restricbes de forma
geral e sua utilizagdo em servicos de saude.

Ja o Capitulo 3 trata da Metodologia de Pesquisalcsfeita uma discussdo sobre a
hierarquia metodoldgica que permeou o trabalhoplgendo: i) a interacdo dos métodos
utilizados no trabalho; ii) a criacdo do Método d@ssual; e iii) a utilizacdo da Pesquisa-
acdo como método de trabalho na conducao destaipesq

O Capitulo 4 descreve a organizacao onde foi ajiaa trabalho, apontando os
Modelos de Tratamento aplicados de forma geralModelo de Tratamento aplicado na
Unidade de tratamento de Dependentes Quimicos. garracdo é analisada a luz das
classificacbes dos Sistemas de Servicos e € desaritntervencdo na Unidade de
Tratamento de Dependéncia Quimica conforme asstipMétodo de Pesquisa.

No Capitulo 5 é feita a andlise critica da intep&ne dos instrumentos aplicados
para a construcdo do Método Processual.

E o Capitulo 6 apresenta as conclusdes, as linesadd trabalho, bem como as

sugestdes para a elaboracéo de estudos futuros.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consideracdes Iniciais

No presente capitulo € apresentado o referenciélicte que embasa o
desenvolvimento dessa dissertagdo. A funcéo deerefal tedrico € orientar o processo de
mudanca na organizacao utilizada como estudo dedesse trabalho. Assim, a partir do
mesmo sado definidos dois pontos chawvegueconstitui uma situagcdo de mudangeoeno
mediresta mudanca (MACKE, 1999).

Conforme definido anteriormente, o presente trabatbnsiste em propor um
método de intervencdo, utilizando teorias deseldassno ambito da Administracdo e
Engenharia de Producéo, visando a melhoria do gsoage tratamento em uma unidade de
internacdo para dependentes quimicos. Atualmestgguintes teorias estdo centradas nos
processos produtivos (ANTUNES JUNIOR, 1998):

* O Sistema Toyota de Producao (STP);
* A Teoria das Restricdes (TOC);
* As propostas de qualidade na gestdo de Demingn,JGra@sby, Feingenbaum e

Ishikawa;

* A Reengenharia de Negdcios e de Processos; e

* A Filosofia de Custeio Variavel.

O referencial tedrico do presente estudo é coiditpor principios basicos da

Teoria das Restricdbes e do Sistema Toyota de Pdodutambém serdo utilizados
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elementos conceituais oriundos de Sistemas de {ijmwaem Servigos, em funcdo do

segmento utilizado como estudo de caso ser degservi

2.2 O Sistema Toyota de Producéo (STP)

Ao final da segunda guerra mundial, os japonesemiam a reconstrucdo de seu
pais arrasado pelos bombardeios aliados. A prmcisejavam utilizar os métodos de
producdo em massa, que haviam sido estudadosyeosas administradores japoneses nos
EUA. No entanto, a tentativa em produzir automoeeislarga escala esbarrou numa série
de problemas: (i) o mercado japonés era limitaderaandava diversos modelos diferentes
de automoveis, sendo que cada modelo de autom@eelpossibilitava escala para a
producdo em massa; (i) a Forca de Trabalho (Fppnasa se organizou formando
sindicatos fortes que exigiam garantias de empregoseguindo restringir bastante os
direitos das empresas de demitirem empregadoste oaprre com frequiéncia na producao
em massa; (iii) a economia do pais, devastadaguelara, ndo dispunha de recursos para
realizar os altos investimentos necessarios pamaptantacdo da producdo em massa
(CORIAT, 1994).

Diante de tais dificuldades, Teoyota Motor Compangesenvolveu novos metodos
de producédo e administracdo, conseguindo simultaeez, produzir modelos em pequena
escala e diminuindo custos. Segundo Antunes J{h8#98), estes esforcos de melhorias,
conhecidos como Sistema Toyota de Producdo, emiolvés niveis: (1) os conceitos
basicos; (2) os sistemas que formalizam estes itogce (3) as técnicas para implantacéo
dos sistemas.

Nesta dissertacdo serdo enfatizados os princi@iegeds do Sistema Toyota de
Producéo (STP), os quais participam do arcaboustadbssertacdo: (i) o Mecanismo da

Func&o Producdo; (ii) o Principio do Nao-custdiieas Perdas nos Sistemas Produtivos

2.2.1 O Mecanismo da Funcéo Producao (MFP)

3 Os demais subsistemas e técnicas néo serdo calmeper ndo fazerem parte do escopo deste trabalho.
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Shingo (1996b) aborda como ponto de partida pampantacdo do Sistema
Toyota de Producdo em uma empresa genérica, odantamto do Mecanismo da Funcgao
Producéo (MFP) e a clara distin¢cdo entre a FungdceBso e a Funcédo Operacéao.

De acordo com Antunes Junior (1998, p. 204), o MEénstitui-se em um
elemento invariante de andlise, dado que todasahigbes podem ser compreendidas
como uma rede funcional de processos e operacoes”.

Segundo Shingo (1996a), processo € o fluxo de ria@teou produtos de um
trabalhador (ou maquina) para outro, nos diferessagios de producdo nos quais é
possivel observar a transformacéo progressiva dériasprimas em produtos acabados.
J& a operacédo pode ser vista como o trabalho adaligara efetivar essa transformacao, ou
seja, o fluxo de equipamentos e operadores no tenmamoespaco transformando a matéria-
prima (ver Figura 1).

produtos

transporte
espera
dos loles

processamenta
({fabricacgéo)

g
&
QQ(_) transporte

trabalhadores
€ mecanismo

foles esperando

Sl pisersen processamento

(fabricag#io)
trabalhadores

inspegdc € maaquinas

inspegdo
trabalhadores
e instrumentos

estocagem
do prodito

~=— OPERACAQ —

Figura 1: O Processo e as Operag6es na Visdo dgdhi
Fonte: Shingo (19964, p. 38).

Partindo destas definicdes de processo e oper&hawo (1996a, p.29) conclui que
“producéo € uma rede de processos e operacbemdéand que se posicionam ao longo de
eixos que se interseccionam. Em melhorias de pémjudeverd ser dada prioridade
maxima para os fenbmenos de processo”.

Antunes Janior (1998, p.79) afirma que “os procgssmnstituem-se no

acompanhamento do objeto de trabalho (materiais também servicos e idéias) no tempo
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e no espaco. Ja as operagcdes constituem-se do adoanpento do sujeito do trabalho
(maquinas e trabalhadores) no tempo e no espaco”.

De acordo com Klippel (1999), pode-se constataraqqpecesso nada mais é do que
o fluxo do produto, enquanto que a operacdo veneraosfluxo do trabalho. Por
pertencerem a eixos diferentes, estes fenOmenesdesr analisados separadamente.

Sendo assim, a andlise da rede de processos e@geravela que um processo de
melhoria da producao deve ter por objetivo a dimgm dos espacos existentes entre o0s
pontos de intersecdo, tendendo a sua eliminacapletan Nesse sentido, Ghinato (1996
apudLEIS, 2002) afirma que estas melhorias derivamrdagamento da rede, através da
implantacdo de acdes que visam a reducdo ou eliiondas atividades que ndo agregam
valor ao produto.

Shingo (1996a) apresenta um enfoque completamemte para 0s conceitos
propostos pelo casal Gilbreth, a fim de propor usmtaldlamento dos processos. Estes
processos sao divididos em unidades pequenas lilgeana

1. Processamento — a transformacao dos materiais;
2. Inspecao — a comparacgao do objeto de trabalho copadréo estabelecido;
3. Transporte — movimento dos materiais ou produtosi@ancas nas suas posicoes;
4. Esperas — periodo de tempo no qual ndo ocorre nephcessamento, inspecéo ou
transporte, podendo ser subdivididas em:
a. Esperas do Processo — Um lote inteiro permanecespera enquanto o lote
precedente é processado, inspecionado ou trandppeta
b. Esperas do Lote — durante as operacdes de umelugeanto uma peca é
processada ou inspecionada ou transportada, assosgr encontram em
espera,;
5. Estoques — armazenagem de matérias-primas ou detpscacabados.

Em uma empresa, existem operacdes necessariagggegam ou ndo valor ao
produto final, e as operacdes desnecessarias.eqeenstituem em perdas ou desperdicios
gue devem ser eliminados.

Shingo (1996a), afirma que as operacdes podenubdividas em:

» OperacgOes deetup— preparacao antes e depois da operacao;
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» Operag0Oes principais; e

» Folgas marginais.

As operacgdes principais subdividem-se em operaggsenciais (que agregam valor
ao produto) e operacdes auxiliares (necessariasgsaoperacdes essenciais, mas que nao
agregam valor ao produto). O exemplo de uma operasencial é o atendimento
individual ao paciente durante o Programa de Tratéon na Unidade de Internacgéo,
enquanto que uma operacao auxiliar seria o apoemffamagem para localizar e conduzir
0 paciente ao consultdrio para o atendimento.

As operacOes de preparacdo e ajuste sdo aquelemdas antes e depois das
operacgOes principais. Pode-se citar como exem@tadgtuacdo, a montagem do material
audio-visual para apresentacdo de um seminaricatirtento e a preparacao do auditério
para a realizacdo deste seminario.

As folgas podem ser subdivididas naquelas ligadaspassoal (fadiga ou
necessidades fisiologicas), as operacdes (por dacmpquebra de um retroprojetor) e
folgas entre as operacdes.

2.2.2 O Principio do Nao-Custo

Antes da crise do petréleo, os precos de venda determinados pela seguinte

equacao:

Preco de Venda = Custo + Lucro

A interpretacdo desta formula indica que era pessilentro de certos limites,
acrescentar ao preco de venda, eventuais aumeatoastbs de forma a assegurar uma
margem de lucro preestabelecida, com o mercado\edr&td estes aumentos de custos
(KLIPPEL, 1999).

De acordo com Ohno (1997), a aplicacdo desta equagéle a fazer com que o
consumidor seja responsavel por todo o custo. Nestido, Shingo (1996b) coloca que a

guestdo estd em saber se 0 mercado tolerara aulégica proposta por esta equacao.
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A mesma lbégica pode ser utilizada para o setor aades privado. Até o
aparecimento e crescimento dos Planos de Sau@eregos Privados de Saude atuavam
no mercado obedecendo, em linhas gerais, esta nezpragao.

Os Servigcos Privados de Saude, que anteriormer@s enantidos de forma
particular, fixando arbitrariamente o valor de smivico, foram progressivamente, ao
longo das décadas de 1980 e 1990, sendo substifpétins Planos e Seguros de Saude, que
passaram a intermediar a relacdo financeira daggoi@es de servico com seus clientes,
fixando tabelas de valores pelos procedimentostidios aos clientes.

Esta nova situacéo provocou uma mudanca na relg#® a oferta e a demanda.
Antes a demanda era maior do que a oferta, fazeonioque 0 mercado se adaptasse as
tabelas de honorarios privados. Porém, ap0s a qaigrda clientela para os Planos de
Saude, a relacdo modificou-se, com a Oferta sugerarDemanda, o que tende a tornar 0s
consumidores cada vez mais exigentes no que ge eefgualidade, diversificacdo e preco
dos produtos ofertados pelo mercado.

Assim como a maior parte dos segmentos da econoat@nal, 0S Servicos
Privados de Saude também foram afetados, pois nsuebdores tornaram-se mais
exigentes com a qualidade, a diversidade e o gleg@rodutos.

E neste contexto, que o Sistema Toyota de Prod&E®) propde a modificacdo da
equacado apresentada anteriormente, surgindo asginmapio da subtracdo do custo,

alterando a formula para:

Lucro = Preco de Venda — Custo

Pode-se interpretar que atraves desta formulee@mte venda é agora determinado
pelo mercado, sendo o lucro o resultado da sulmtrdgécusto obtido na producdo. Nesta
nova loégica, os custos sdo somente as atividadesagregam valor ao produto e as
atividades improdutivas sdo vistas como desperdfdTUNES JUNIOR, 1998). Shingo
(1996a) afirma que a partir deste momento, a Umieaeira de se aumentar o lucro é
através da reducao dos custos.

Partindo desta premissa, uma nova formula € prapost Shingo (1996a), que

calcula o Custo-Alvo:
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Custo = Preco de Venda — Lucro

A respeito disto, Antunes Junior (1998) afirma que custos ndo sado mais
entendidos como elementos a serem controlados,simagomo metas ou referéncias a
serem alcancados. Trata-se da nocao do Custo-Abgdt Cost, que a partir dos precos
projetados pela empresa no mercado, negocia-see@ e custo a ser obtido pela
organizacgao.

O STP foi desenvolvido, portanto, sob a premissarethicdo dos custos de
producédo, de maneira a permitir que as empresasveadim no mercado. Para que isto
possa tornar-se realidade, € necessario aplicarcesfimplacaveis para o corte destes
custos, sem 0s quais uma empresa tende a ndoisehr&ste sistema possui dois pilares:
() o Custo-Alvo [Target Cost que busca a reducdo de custos ja na fase de
desenvolvimento de novos produtos; e (i) o Custoz&n Kaizen Cogt que busca a
reducdo de custos durante o processo de produdd® grodutos ja em fabricacdo, através
da implantacédo de melhorias.

Buscando atingir os objetivos do Principio do Néetg, Ohno (1997) estudou os
movimentos dos trabalhadores e verificou que es@amentos poderiam ser divididos
em: (i) trabalho sem valor adicionado, que ndogaralor ao produto e gera custo; e (ii)
trabalho com valor adicionado. O primeiro podecesmsiderado como um desperdicio, pois
sdo movimentos decorrentes das condi¢cdes atuaisadalho, como por exemplo, a
necessidade de caminhar para apanhar uma pecgu@se2 considerado como o trabalho
efetivo, na qual ocorre o processamento de pecasatérias-primas, adicionando valor ao
produto ou servigo.

A patrtir de tais consideracdes, torna-se possjpwelsantar os objetivos do Principio
do Nao-custo do STP, que segundo Antunes JunidBjido:

» aeliminacdo completa das perdas (desperdicios);

 a minimizacdo do trabalho adicional, buscando mugdo prazo, sua possivel
eliminacéao; e

* 0 aumento proporcional de atividades que agregdon &a produto em relagédo as

perdas e atividades que ndo agregam valor ao produt
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2.2.3 As Perdas nos Sistemas Produtivos

De acordo com Macke (1999), a problemética em talaadeducdo das perdas
iniciou-se ja nos trabalhos de Taylor e Ford noiindo século XX. No Sistema Toyota de
Producéo, o conceito de perdas foi reformulado aeda com a visdo de melhoria dos
processos. Para Shingo (1996b) e Ohno (1997), ps@atodas as atividades que geram
custo e nao agregam valor ao produto ou servico.

A operacionalizacdo do conceito de perda propostaQhno (1997) e Shingo
(1996a) divide-se e classifica-se por categorias mtoncipais tipos de perdas, que foram
chamadas de 'Sete Perdas', descritas sucintamesdgeia

1. Perdas por Superproducao— de acordo com Shingo (1996a), este tipo de perda
deve ser o primeiro a ser solucionado, pois aju@ammascarar outras perdas.
Antunes Janior (1995) postula que estas perdasnpaee atacadas das seguintes
maneiras: (a) reducdo do estoque em processo @trdwvé nivelamento e
sincronizacao da producéo; (b) mudancatageut que possibilitem a producéo de
pequenos lotes ou o fluxo unitario de pecas; en@dhorias nsetupdas operacoes.
Estes tipos de perdas podem ser classificadas antitgtiva (produzir mais do que
0 necessario) ou por antecipacao (produzir anteedessario).

2. Perdas por Transporte — estdo relacionadas as atividades de moviment@gao
materiais, que ndo agregam valor e geram custoge-8 procurar eliminar todo o
transporte possivel, sendo posteriormente raz@apelposicdo da mecanizagdo dos
transportes restantes. Shingo (1996a) afirma qoeag@es no sentido de melhorar
o layoutda producéo, pode-se obter reducdes neste tiperda.p

3. Perdas por Estoque- significa a existéncia de estoques elevadosaléria-prima,
material em processo e produtos acabados que catoetar em elevados custos
financeiros. Pode-se atacar este tipo de perdaéstde melhorias executadas no
layout no nivelamento das quantidades, na sincronizdggowoducao, na producao
em pequenos lotes e na redugéo dos tempsstdp

4. Perdas por Espera— estdo associadas a ociosidade dos trabalhaddoes
maquinas, tendo como principais causas para seuateagmento a falta de

sincronizacdo da producao, os elevados tempos @eanacédo e as falhas nao
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previstas. Algumas técnicas podem ser empregadas meimizar as esperas,
como a Troca Rapida de Ferramentas (TRManbane a Manutencdo Produtiva
Total (TPM).

Perdas no Movimento — relacionadas aos movimentos desnecessarios dos
trabalhadores. E possivel minimizar estas perdasngelvendo-se melhorias nos
métodos de trabalho das operacdes e na mecanag&guipamentos.

Perdas por Processamento- relativas aquelas atividades desnecessarias no
processamento. Para se eliminar estas perdas,sdevacionalizar e melhorar
continuamente as tarefas do processamento. Parstquecorra, Shingo (1996a)
defende a utilizacdo de duas técnicas: (i) a tacae Analise de Valor (AV), que
busca verificar a melhor forma de se produzir urremginado produto; e (ii) a
técnica de Engenharia de Valor (EV), que defind quproduto/servico deve ser
produzido.

Perdas por Fabricacdo de Produtos Defeituosos sdo as perdas que ocorrem
guando produtos e componentes produzidos ndo aterde especificacbes de
qualidade necessarias. A aplicacdo dos dispositiva®va de falhagpbka-yoke e

0s sistemas de inspecdo (sucessiva, auto-inspegaspecdo na fonte) podem

eliminar tais desperdicios.

Antunes Junior (1998), afirma que € possivel amg@ialiscussdo sobre as Sete

Perdas, tomando como viséo geral a conceituacgoelas Perdas sédo todas as atividades

gue geram custos e ndo adicionam valor ao proBuatisinson & Schroeder (1992) sugerem

4 principios gerais para eliminar as chamadas Béndisiveis:

Quando da avaliacdo ou da aplicacdo de uma novaecaécde gerenciamento,
identificar as fontes de Perdas que serdo expostadiminadas, aquelas que néo
ficardo expostas nem serdo eliminadas, aquelasse@® criadas, e as técnicas
necessarias para suprir as limitagées das téeaqimaserao utilizadas;

N&o limitar o treinamento de pessoal ao desenvenimde métodos especificos de

trabalho, na medida em que os empregados tambéremdeaprender o0s

* Shingo, (1987, p. 18pud ANTUNES JUNIOR, 1998) conceitua que “a maior dasdps é a perda que nés
nao vemos”, ou seja, as Perdas Invisiveis.
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pressupostos gerais necessarios para a elaboragéelliorias em suas respectivas
areas de atuacgéo;

* Ampliar o leque de visBes a partir da qual os Bsoe sdo geralmente observados;
e

* Quando ocorrerem mudancas em qualquer componensstiona produtivo, o
processo como um todo deve ser reexaminado paificaeas eventuais novas

perdas que possam ter sido introduzidas no sistema.

Os autores concluem sugerindo que o0s gerentes atligdio se preocupem em
detectar as Perdas Invisiveis nos sistemas de giiodpara posteriormente elimina-las
(ROBINSON & SCHROEDER, 1992).

2.3 Teoria das Restricoes

2.3.1 Consideracdes Iniciais

A Teoria das Restricoe3Hjeory of Constraints TOC) foi desenvolvida pelo fisico
israelense Elyahu Goldratt. Este fisico envolvewem a administracdo da producéo a
partir do desenvolvimento de woftwarede programacéo da producéo, o OPptimized
Production Technology Estesoftwarefoi langcado no final da década de 70, passando a
partir dai por uma fase de grande desenvolvimerdm o lancamento de sucessivas
versdes, que apresentavam conceitos inovadorednuaistracdo da producéo.

Em 1984, Goldratt langa o livro “A Meta” Fhe Goal (GOLDRATT & COX,
1994), apresentado na forma de um romance. Os itmhce administracdo da producéo
criados a partir do desenvolvimento sloftware OPT sdo apresentados neste livro. Em
1990, com o langamento do livro ‘O que é esta atisemada Teoria das Restricbes’, é que
ocorre a formalizacao de forma mais abrangenteQia (LEIS, 2002).

De acordo com Cox & Spencer (ANTUNES JUNIOR, 1998)Teoria das

Restricoes pode ser dividida em trés componentes:
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« Um Processo de Pensamentosando a solucdo de problemas, através dos
diagramas de causa e efeito (Arvore da Realidadmal AArvore da Realidade
Futura, Arvore dos Pré-Requisitos e Arvore de Tigéng;

* Um Sistema de Indicadores de Desempeifibionado pelos Indicadores Globais e
os Indicadores Operacionais de Desempenho;

» Uma partelLogisticg cobrindo os seguintes tdpicos: 0s cinco passiadas para a
melhoria dos processos, a programacao atravésgaa [dbambor/Pulméo/Corda —
TPC, o gerenciamento dos “pulmdes” e a analisestsmas produtivos segundo a

classificacdo V-A-T.

Neste estudo séo utilizados o Processo de Pensamanieoria das Restri¢cdes,
mais especificamente a Arvore da Realidade AtuA}e o Sistema de Indicadores de
Desempenho.

O referencial te6rico da Teoria das Restricbesrésaptado nesta dissertacdo da
seguinte forma: inicia-se com o Processo de PemganiEP), uma vez que a TOC é o
resultado pratico do mesmo; a partir do PP, Gdlddasenvolveu um Sistema de
Indicadores de Desempenho e um Processo de Foéalipara melhorias, que constitui a

logistica da TOC (MACKE, 1999), que € apresentaleaguéncia.

2.3.2 O Processo de Pensamento da Teoria das Restes

Toda a l6gica do Processo de Pensamento (PP) GaéTliaseada em relagdes do
tipo efeito-causa-efeito, onde se procura sabegperas coisas acontecem e ndo como elas
acontecem. O objetivo final do método € a elabaraig um plano de agéo consistente,
capaz de garantir a eliminacdo dos problemas derarpartir da efetiva implantacéo de
solugdes capazes de serem executadas. Para gsejsfaossivel, o método utiliza-se de
ferramentas voltadas a solucdo de problemas.

A intencéo do PP é promover uma abordagem sistesindtie possibilite a criacdo e
implementacdo de mudancas que resultem em meltdoridesempenho do sistema em
analise. Para tanto se deve responder a trés qaestd

* O “que” mudar?
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* “Para o que” mudar?

* “Como” provocar a mudancga?

Pode-se afirmar que o Processo de Pensamento ééatodande identificacéo,
analise e solucdo de problemas, que neste casasséestricbes do sistema. O que esta
sendo buscado €, realmente, uma forma de: i) fammtproblemas; ii) propor solucdes e;
iii) determinar quais sdo as acdes necessarias @aea tais solugcbes possam ser
implantadas.

A Figura 2 apresenta um esquema sobre as quek&®sas do Processo de
Pensamento da TOC. Alvarez (1996udLEIS, 2002) aponta que tal figura representa um

triangulo, que na verdade indica a natureza coatfiouprocesso de aprimoramento.

O que mudar?
“Identificar o problema
central”.

Como causar a mudanca?
“Determinar o
Plano de Acéo”.

Mudar para o qué?
“Construir a solucéo”.

Figura 2: O Processo de Pensamento da TOC
Fonte: adaptado de Goldratt, 1994 (LEIS, 2002).

O PP da TOC engloba cinco ferramentas, baseadasela@es do tipo efeito-
causa-efeito. A Arvore da Realidade Atual (ARA)p@sde a questdo “o que mudar’ e
evidencia o entendimento da realidade atual dem&stem estudo. A Evaporacao das
Nuvens (EN) e a Arvore da Realidade Futura (ARBpoedem a questdo “para o que
mudar” e implica decidir qual a situacdo desejadeapo sistema no futuro. A EN é
utilizada como ferramenta de mudanca na transipéie @ ARA e a ARF. A Evaporacao
das Nuvens é construida para estabelecer a agéssada a fim de criar um sistema futuro
que produza os efeitos desejados. A partir dassagdmpostas € construida a Arvore da
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Realidade Futura. A ARF “objetiva proporcionar umisualizacdo de como ser& o futuro
do sistema analisado, caso sejam colocados encgesiinjecdes propostas” (ANTUNES
JUNIOR, 1998, p. 200). A Arvore de Transi¢do (ATa Arvore de Pré-Requisitos (APR)
respondem a questdo “como provocar a mudanca’. vbrdrdos Pré-Requisitos procura
identificar as resisténcias a mudanca e, tambémejla acbes “que possam romper 0S
pressupostos que sustentam os obstéculos existehBUNES JUNIOR, 1998, p. 201).
Estas acOes sdo monitoradas através de objetitamadiarios definidos juntamente com
as mesmas. Neste ponto entra a Arvore de Transjg&oyisa unir cada objetivo definido a
uma acao planejada (ANTUNES JUNIOR, 1998).

Estas cinco técnicas baseiam-se em dois pontosigais: a andlise efeito-causa-
efeito e a visdo critica da realidade. As técnamapregadas tém a base construida sobre
uma grande quantidade de raciocinios logicos, dadaa estabelecer relagbes robustas
entre os elementos tratados (ALVAREZ, 1996ud LEIS, 2002). Ja a visao critica da
realidade busca explanar quais sdo os pressupassosnidos do estabelecimento de

relacdes de causa-efeito e da proposicéo de dliesia

2.3.2.1 A Arvore da Realidade Atual (ARA)

Nesta dissertacdo é dada énfase apenas a prategia ou seja, “o0 qué” mudar? A
I6gica proposta por Goldratt (1994), apresentarafigupoucas causas que Sao responsaveis
pela geracdo da maioria dos “efeitos indesejad&ssas causas sdo chamadas de
problemas centrais@re problemps

A determinacdo dos problemas centrais é a base @arogresso do método.
Partindo-se deste pressuposto, a técnica utilimaddeterminagcdo dos problemas centrais é
a da Arvore da Realidade Atugrrent Reality Tree

A Arvore da Realidade Atual (ARA) descreve o sisiecomo ele é hoje e mostra a
relacdo causa-efeito do sistema a qual € consiruépeitando-se regras logicas. A
construcdo da ARA inicia pela ‘raiz’, com causasvégos tipos, sendo desenvolvida pelo
‘tronco’ e os ‘galhos’ com os efeitos intermediére finalmente, para as ‘folhas’ onde séo
os efeitos Ultimos. As ‘folhas’ sdo os efeitos sejados e as causas ‘raiz’ constituem o que

deve e precisa ser mudado.
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Tomando-se alguns efeitos indesejados inicialmaptatados, faz-se uma analise
de efeito-causa-efeito, com o objetivo de saber goe estes ocorrem. Durante o
desenvolvimento do processo, outros efeitos inddesjpodem ser incorporados. Todos 0s
efeitos indesejados s&o associados atraves de semsindicam o sentido do
relacionamento causal. A interpretacdo da Arvor®ealidade Atual (ARA) deve ocorrer

sempre a partir da causa: 'Se ocorrer a causa engdeito se manifestara’, conforme

ENTAO ...
4

mostra a Figura 3.

SE ...

Figura 3: Como Interpretar a ARA
Fonte: baseado em Goldratt, 1994 (LEIS, 2002).

Goldrattapud Alvarez (1996), apresenta um roteiro para condtrua ARA, que é
sintetizado na Figura 4.
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\ Listar 5 a 10 Els \

v

‘ Se possivel, formar ‘clusters’ ‘

v
r»‘ Conectar os outros Els ‘
N&o %

Sim

Y

4>‘ Rever a ARA e fazer corregdes ‘

v

‘ Questionar e fazer reserva para causas ‘

v

‘ Expandir a arvore ‘

v

‘ Rever os Eis, expandindo a ARA se necessario ‘

v

‘ Eliminar entidades desnecessarias ‘

v

‘ Submeter a ARA a criticas ‘

v

‘ Examinar os pontos de entrada ‘

Adicionar : — Problema principal
conexdes  |€—N&o a causa principa Sim—» identificado!

; dos Els?
do tipo V

Figura 4: Esquema para a Construgdo da ARA
Fonte: Alvarez (1996).

O exame acurado das entidades e seus relacionanenigerido por Goldratt
(1992), nos passos 2, 3 e 4 devem se dar segurskieosritérios fornecidos pelo préprio
autor, que os chama de categorias de causas lagitlDs critérios propostos e as acoes
recomendadas para cada um deles, séo:

1. Existéncia da entidade — verificar se os 'efere@mente existem;
2. Existéncia da causalidade — verificar se realmexitge a relacdo entre a ‘causa’ e 0

‘efeito’;

3. Tautologia — invalidar o efeito de uma causa quataitssa e efeito estiverem em

looping’;

® Nos casos onde a Unica prova da causa é o eféite-gersa.
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4. Existéncia de efeito previsto — invalidar a 'caggaum 'efeito’ previsto a partir de
sua atuacao nao existir;

5. Insuficiéncia de causa — acrescentar outra ‘cansaessaria a explicagcdo do
‘efeito’;

6. Causa extra — identificar outras ‘causas’ que tampé@ssam explicar o ‘efeito’; e

7. Clareza — se necessério, detalhar a relacdo céigg-ama vez que esta pode ndo

se dar de forma direta.

Uma vez determinados os problemas centrais, oeBsocde Pensamento da TOC
passa para a etapa de desenvolvimento da soluéam-O que Mudar? — e posteriormente
para a operacionalizacao da(s) mesma(s) — ComaCaldudanca? — que nao serao focos
deste trabalho, pois as ferramentas de ambas mao stlizadas para a construcdo do

método de melhoria para os processos de tratarderibependéncia Quimica.

2.3.3 O Sistema de Indicadores de Desempenho

Para a Teoria das Restricdes, a Meta de uma eanjgrgmnhar dinheiro hoje e no
futuro’ (GOLDRATT, 1996). Esta definicdo foi amplia pelo préprio Goldratt que
acrescentou dois outros tépicos (ALVAREZ, 18@6IdANTUNES JUNIOR, 1998):

» ‘Satisfazer os empregados hoje e no futuro’; e

» ‘Satisfazer os clientes hoje e no futuro’.

Segundo Antunes Junior (1998), estes dois concs#iosfundamentais na medida
em que sem eles ndo € exequivel atingir a Metgatehar dinheiro hoje e no futuro’.

Para alcancar a Meta da empresa, Goldratt (199samta um Sistema de
Indicadores de Desempenho baseado em dois nivaigidadores: os Indicadores Globais
e os Indicadores Operacionais.

Os Indicadores Globais sao definidos como sendo:

* Lucro Liquido (LL);
* Retorno Sobre Investimento (RSI); e
* Fluxo de Caixa (FC).
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O Lucro Liquido (LL) se constitui em um medidor alogo, de maneira que €
necessario um indicador relativo, como o Retornbr&dnvestimento (RSI) para melhor
caracterizar a situagdo econdmico-financeira daresap Ja o Fluxo de Caixa (FC), é
importante porque fornece indicacdes da situagéanfieira da empresa a médio e longo
prazo. Um trocadilho explicita bem a importanciainidicador FC: “Se o Caixa esta bem
entdo ele ndo € importante, mas se o Caixa estaroomtido, entdo o Caixa € o indicador
mais importante” (ANTUNES JUNIOR, 1998, p. 155).

Estes trés indicadores sdo amplos e representasuttado econdmico-financeiro
global da empresa. Porém, em funcdo de serem dudies amplos, necessitam ser
desdobrados para que as tomadas de decisbes gevelocdia-a-dia estejam alinhadas com
a obtencdo da meta da Empresa. Para possibilitar aomexdo entre estes Indicadores
Globais e as acdes diarias nas empresas, a TOGgonogutros trés indicadores, chamados
de Indicadores Locais ou Operacionais (GOLDRATB4. . 69), a saber:

» Ganho - definido como “a taxa na qual o sistema datheiro através das vendas;

* Inventario — cuja definicdo € “todo dinheiro quesistema investe na compra de
coisas que pretenda vender”; e

» Despesas Operacionais — que é definido como “taaleento que o sistema gasta

para transformar o Inventario em Ganho”.

O objetivo destes indicadores operacionais € avaliimpacto de decisdes locais
sobre a relacao entre os indicadores e a rela¢é@anmedidas pode ficar assim definida:
* Lucro Liquido (LL) = Ganho — Despesa Operacional

* Retorno Sobre Investimento (RSI) = Lucro Liquidedstimento

Ainda, seria possivel utilizar, no lugar destas inohesi
* Produtividade = Ganho/Despesas Operacionais

e Giros = Ganho/lnventario

Goldratt (1996), partindo da o¢tica do Sistema d#ichkdores explicitado acima,

propugna a necessidade de compreender o concagcamplo de “Mundo dos Custos” e
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do “Mundo dos Ganhos”. O “Mundo dos Ganhos” estewiado ao indicador ‘Ganho’ e a
prioridade € maximizar o mesmo, buscando sempdupioomix de produtos que renda o
maior Ganho possivel na Organiza¢do. O “Mundo dostd3” vincula-se aos indicadores
‘Inventério’ e ‘Despesas Operacionais’ e a énfas@aé eficiéncia local no qual a
maximizacdo do desempenho é a prioridade e a metdugir os custos dos produtos. O
‘Ganho’ é considerado o indicador mais importar@enedida em que parte do pressuposto
do crescimento da organizacdo, ou seja, o “MundoGamho”. O ‘Inventario’ e as
‘Despesas Operacionais’, também séo relevantesjetada em que contribuem para o
desempenho global da empresa. O Quadro 1 apresetaticamente o 'Mundo dos Custos
X Mundo dos Ganhos'.

Quadro 1: Mundo dos Custos X Mundo dos Ganhos

Mundo dos Custos Mundo dos Ganhos

Inventério em primeiro lugar. Despesa Operacioma) &anho em primeiro lugar.

segundo lugar.

Sistema de variaveis independentes. Sistema devesidependentes.

Diversas origens de Inventarios e Despesa OpekgiBimcronismo de fun¢des para a realizagdo de uma

séo dificeis de serem conectadas. venda (Ganho).
Tudo é importante. Algumas poucas coisas sao rmjortantes (as
restricdes).

Regra de Pareto — 20% das variaveis sao respoasaRagra de Goldratt — 0,1% das variaveis determipa

por 80% dos resultados finais. 99,9% do resultado.

Sempre 'apagando incéndios'. Buscar as verdadeivass dos 'incéndios'.

Fonte: Adaptado de Macke (1999).

Na inter-relacdo entre os Indicadores Globais er&@pnais da TOC, o Lucro
Liquido cresce com o aumento do Ganho e com a digéio das Despesas Operacionais.
O Retorno Sobre o Investimento aumenta com o Gantwm a diminuicdo das Despesas
Operacionais. O Fluxo de Caixa € afetado positiveengelo aumento do Ganho e
negativamente pelo aumento do Inventario e da Bes@peracional. O Inventario (I)
mantém uma relacdo direta com a Despesa Opera¢@@al(quanto maior o | maior tende
a ser a DO) e inversa com o Ganho (G) (quanto menanaior a habilidade da empresa
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em gerar G). As relagbes entre os sistemas dealmies da TOC podem ser vistas na

Figura 5.
o Retorno sobre
Lucro Liquido | . Cai
(LL) o Investimento aixa
(RSI)

4 ( (
(*+) o )
Ganho Despega Inventario

Operacional
() (DO) 0

\\y

Figura 5: As Relacdes do Sistema de Indicadordia
Fonte: baseado em Goldratt, 1996 (LEIS, 2002).

2.3.4 A Logistica da TOC

A Logistica da TOC é subdividida pelos Cinco PasleoBocalizacdo para Melhoria
Continua dos Processos, por um Processo de Pragfamaia Logica do
Tambor/Pulmao/Corda e o Gerenciamento dos 'Pulnég®la Andlise dos Sistemas
Produtivos segundo a Classificacdo V-A-T.

Nesta dissertacdo, serdo apresentados apenascosFGissos de Focalizacdo, pois
0s demais componentes da Logistica da TOC néo séhdados no método de melhoria
continua a ser desenvolvido para os processosaangnto de Dependéncia Quimica no
caso a ser avaliado.

Partindo-se da premissa de que 'o 6timo globalndesistema nédo € igual a soma
dos seus oOtimos locais', a Teoria das Restricegare paradigma da eficiéncia como
medida de gerenciamento do sistema produtivo, defanpela contabilidade de custos.
Goldratt (1994) aponta que existem restricdes dwamo sistema produtivo, que o
impedem de atingir a meta, pois caso contrariomaresa teria resultados financeiros
ilimitados, o que implica em uma utopia para asresgs que operam no ‘mundo real'.

A identificagdo de uma restricdo € uma tarefa dams ndificeis, Goldratt

desenvolveu um método composto de cinco passos gaddentificacdo, exploragao,
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subordinacéo e elevacéo da restricdo que tem malid@dde maximizar a lucratividade das
empresas. Estas regras (ou passos) da Teoria dstsickes tém como objetivo
proporcionar uma analise logica e racional doslpmbs. O alcance da Meta depende da
administracéo eficiente do sistema de restricoeSGKE, 1999). Os passos da Teoria das

Restricbes sdo descritos a seguir.

Passo 1 — Identificar a(s) restricio(6es) do sistem

Segundo Antunes Junior (1998), uma restricAo pcadeirgerna ou externa a
organizacao. Se a restricdo for interna ao sist{@nageriais, capacidade e politica), como
por exemplo, no caso de a demanda ser maior gapagidade produtiva diz-se que ocorre
um gargalo de producado. Os gargalos produtivosesincdes estruturais do sistema. Além
deles, podem existir outras 'restricbes’, chamddaRBecursos com Capacidade Restritiva
(Capacity Constraints Resources — CQR’'que sao restricdes conjunturais, ou seja,
decorrentes da gestdo do sistema produtivo. OsseUCCR’s possuem capacidade
superior a demanda do mercado, e se ndo forem leeemajpdos, passam a limitar o
desempenho econdmico da empresa (ANTUNES JUNIO$8)19

Apos a identificacdo da restricdo do sistema é itapte a identificacéo das origens
desta restricdo. Para que isto possa ser feit@-se\gerenciar a restricdo com cuidado,
procurando extrair o méaximo de produtividade damaesE o tema do passo 2 dos Cinco
Passos de Focalizagdo da TOC.

Passo 2 — Decidir como explorar a(s) restricio(@esistema

Caso sejam observada(s) restricdo(des) internafg)adizacdo, ou seja, gargalo(s),
a intencéo é explorar ao maximo a capacidade gag;fes, maximizando-se o Ganho no
gargalo e tentando minimizar os desperdicios noroes

Se a restricdo for externa, o Ganho esta limitadtm pnercado (ANTUNES
JUNIOR, 1998).

Passo 3 — Subordinar qualguer outra coisa a deaigédor

A logica deste passo, independentemente de ondg estrestricdo, consiste em

reduzir ao maximo os Inventérios e as DespesasaOpesris e, a0 mesmo tempo, garantir
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os Ganhos do sistema. Para garantir o Ganho, &@reduzir a variabilidade do sistema, o
gue muitas vezes implica na correta gestdo dosquesdonos sistemas produtivos
(ANTUNES JUNIOR, 1998).

Passo 4 — Elevar a(s) restricido(6es) do sistema

O objetivo neste passo consiste em aumentar aidagacdo recurso. No caso da
restricdo ser interna, a aquisicao de mais maguineeducdo de tempos de preparacédo e a
eliminacdo de perdas, sdo acdes possiveis de dmmadas visando incrementar a
capacidade da restricdo. Se as restricdes foreaemnast como restricdo de mercado ou
politica externa, € preciso aumentar a demandaaulificar a politica de precos. As acbes
neste caso tendem a estar vinculadas as areamrtteting segmentacdo de mercado e
desenvolvimento de novos produtos (MACKE, 1999).

O aumento da capacidade da restricdo implica ewaliagdo do sistema para

verificar se ocorreram alteracdes nas restrigoes.

Passo 5 — Ndo permitir que a inércia seja a rastidp sistema. Se a restricdo for guebrada,

retorne ao passo 1.

Esta etapa propde a necessidade de analisaemaisbmo um todo novamente, no
intuito de verificar se as restricdes continuammasmas ou foram alteradas. Este passo
indica a preocupacdo da TOC com a melhoria contmusistematica dos sistemas

produtivos.

2.3.5 Teoria das Restricdes e suas Aplicacdes emvi®s de Saude

Os principios da TOC em geral e de seu Process®emsamento (PP) em
particular, tém sido utilizados na area médica. &abo PP venha geralmente sendo
utilizado no setor Industrial, em virtude da sunegalidade e flexibilidade, o sistema de PP
da TOC pode ser utilizado para qualquer process@roblema em qualquer situacao
(TAYLOR & ORTEGA, 2003). Kershaw (2000, p. 02) afia que “nos tempos atuais,

guando a produtividade no setor de saude dependerdaciamento dos custos, eficiéncia
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nas operagdes ou aumento no volume de atendimenibsoria das Restricbes pode ser
utilizada para atingir estes objetivos”.

Ruhl (1996) e Kershaw (2000) afirmam que as résdcpodem ser implantadas
tanto em ambientes industriais, como de servicosadéde. E relevante considerar que as
restricdes podem ser classificadas em externagt®unas a empresa.

Uma restricdo externa ocorre quando uma demandaedsado ou de suprimentos
limita a capacidade da empresa de gerar GanhdaBoess de servi¢o de saude terdo uma
restricdo externa se a sua capacidade de trataaelenpes exceder o volume de pacientes
ou se a disponibilidade de medicamentos ou dermeptos médicos for restringida.

Uma restricao interna ocorre quando a demandajpeltuto excede a capacidade
de uma determinada maquina ou processo de produg@@restador de servicos de saude
terd uma restricdo interna se o volume de pacieptesiemandam a prestacdo de servicos
for maior que a capacidade de tratamento do sist&rauma restricdo interna for
identificada, ela definird o ritmo da producdo em outras palavras, do processo de
tratamento.

Kershaw (2000) exemplifica sua afirmacdo descrdoen uso da TOC para
melhoria nos processos de atendimento em uma &lide Oncologia. Através da
identificacdo das restricbes ou “gargalos” do mistese tornou possivel a implementacao
de uma série de medidas que levaram a um aumeme@dia de atendimentos diarios de
24 para 40 pacientes/dia e uma redugédo no tempuoadesso do tratamento de 2,5 horas
para 2 horas por paciente. O estudo deste cascoddo com Kershaw (2000), demonstrou
como a TOC pode ser aplicada em sistemas de Sadt@aymentar o volume de pacientes.
Kershaw (2000) conclui afirmando que a curto prazetilizacdo da TOC pode aumentar a
capacidade de atendimento dos prestadores desemicaude e a longo prazo, o uso da
TOC pode melhorar a qualidade da prestacdo dosceerde Saude, aumentando a
satisfacédo dos clientes.

Para Breen (2002, p. 01), em servicos de prestégdalde privados, o Ganho seria
“todo dinheiro que passa pelo servigo fornecido @aasentes menos 0s custos variaveis”.
Inventario seria “todo dinheiro que o sistema itwesa compra de coisas que pretenda
vender”. O Inventario incluiria matéria-prima, tedfoo em processamento, estoque,

ferramentas, prédios e equipamentos. Segundo B{2@0R2), pacientes a espera de
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tratamento podem ser visualizados como “matériagdriou “trabalho em processamento”.
As Despesas Operacionais seriam “todo dinheiroaysstema gasta para transformar o
inventario em ganho” e incluiria o0 pagamento dearsad, despesas correntes e
amortizacdes de empreéstimos.

Segundo Kershaw (2000, p. 02), “o processo da pOde ser aplicado a qualquer
organizacao que tenha a maximizagéo de seus loonos meta. Portanto, a TOC deve ser
aplicavel a empresas de saude, pois muitas desgagsas tém como meta o lucro”. O
Ganho poderia ser definido como “a taxa de reemhbolsnos o custo dos medicamentos e
suprimentos médicos para 0 numero de pacientess\astratados”. O mesmo autor afirma
gue a restricdo em servicos de saude “pode serartn passo ou procedimento no
processo de tratamento do paciente” (KERSHAW, 2p002).

A TOC também é utilizada pela Faculdade de Medicia Universidade Rush, de
Chicago, nos Estados Unidos, para identificacdocdasas principais dos erros meédicos
nos processos de tratamento e para oferecer modelpsanejamento para melhoria na
seguranca destes processos (McNUTT & ODWAZNY, 20B4seando-se no PP da TOC,
se buscam as causas essenciais dos problemasntnquea anteriormente a analise dos
erros médicos era fixada na descricdo da cadeiavdetos que resultavam no evento

adverso.

2.4 Sistemas de Producédo em Servigos

A Funcdo Producdo na organizacdo representa atueag@io dos recursos
destinados a producdo de bens e servigos. Estadulgentral devido ao seu produto
constituir-se na razéo da existéncia da organizé®iBaCK, 1997apudWALTER, 2000).

Para fins didaticos, é possivel dizer que alguorganizacdes produzem apenas
bens e outras, apenas servicos, porém, pode-sevabspie dificiimente existe uma
empresa que esteja voltada exclusivamente parao@dugiio de bens, havendo desta
maneira, uma constante simbiose entre servicomefatara. A Figura 6 mostra operagoes
posicionadas em um espectro que vai de fabricatge$ens puros’ a fabricantes de

‘servigos puros’.
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! Tangiveis
| Estocavel
Transportavel

I BENS
PUROS Qualidade evidente

PRODUGCAO DE PETROLEO

Produgéo precede o Consumo

I Pouco contato com o cliente

PRODUCAO DE MAQUINAS

EQUIPAMENTOS ESPECIAIS

RESTAURANTE

Intangiveis

Nao estocavel

SERVICOS
PUROS

| Qualidade de dificil julgamento

Nao transportavel

SERVICOS DE INFORMATICA

| Produgédo e Consumo simultaneos

CLINICA PSICOTERAPICA

| : Alto contato com o cliente

Figura 6: Tipos de operagdes de Bens e Servigos
Fonte: adaptado de Slack, 1997 (WALTER, 2000).

Na sequiéncia, é feita uma abordagem das caréicisique identificam os sistemas
produtivos de servicos, com o0 objetivo de subsidiadiscussdo sobre o método de

melhorias proposto no caso estudado.

2.4.1 Caracteristicas das Operacdes de Servigo

As caracteristicas necessarias para a compreeasampdracoes de servico sdo as
seguintes:

» Intangibilidade — Os servigos sédo considerados intangiveis porqueodem ser
vistos, provados, sentidos, cheirados ou ouviddassade serem comprados. No
processo de compra de um servico, o cliente sadiie nscos do que na compra de
um bem, onde a qualidade pode ser avaliada a pladicaracteristicas fisicas do

préprio bem. Por outro lado o servico pode se aptas como uma experiéncia que
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o cliente vivéncia enquanto da sua producgédo, padpadicipar desde a concepg¢éo
até a sua utilizacdo. Segundo Slack (18pdd WALTER, 2000), os servigos sao
inseparaveis de seu fornecedor, sejam estes pessaaEquinas.

0 Se um erro ocorre durante a producao e o cliemtzpe o defeito por conta
da simultaneidade; a qualidade do servi¢o € julghoante este processo;
sendo o cliente participante da operacéo, elerailgdo somente o produto
final, mas também a producdo do mesmo. Esta csdsicta deve ser
observada pelos prestadores de servico a fim defazar o cliente, na
medida em que este, muitas vezes, necessita denagfoes sobre a sua
necessidade.

o Para diminuir suas incertezas, os clientes procwgiaais de qualidade do
servico a partir de tudo que puderem observar solambiente, limpeza,
arrumacao, pessoas, etc. Os prestadores de seuoicoutro lado, podem
tornar 0s servigos tangiveis de varias maneiraarér gla valorizacdo das

caracteristicas que possam ser observadas peiteclie

Participacado do cliente no processo produtivo Na producdo de servigos, 0
cliente pode participar desde o desenvolvimentoocat®onsumo do mesmo. Na
producéo de bens, o consumidor tem baixo contatoasoperagdes de producao,
ao contrario da producéo de servi¢cos, onde ha eva@b grau de contato. Devido a
necessidade da presenca do consumidor para inigascesso e a intangibilidade
do servico, ha uma dificuldade em se definir e geee 0os gargalos e recursos com
restricdes, pois a producdo de servigos apreseaiar mificuldade em relacéo a
manufatura quando do gerenciamento de gargalogwesos com restricdo de
capacidade aos moldes da Teoria das Restricdes RANDE, 1996).

o O gargalo esta associado a um roteiro de produeamne ritmo conhecido
de demanda e nenhum desses elementos € completaroehiecido em
servicos (WALTER, 2000). Por necessitar da paticio do cliente na
producdo do servico, o tempo e o custo de deslotande cliente até as
instalacfes, assim como sua tolerancia a esperasodesso, devem ser

considerados na decisdo econdmica da localizac&ersligo, assim como
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a analise destes fatores para avaliagdo, peloteliela qualidade do
servico prestado.

0 Sendo assim, um eficaz sistema de avaliacdo deadss € fundamental a
fim de garantir a sintonia entre a atuacao locas enetas estratégicas da
organizacdo (GIANESI & CORREA, 1996). O alto grauabntato com o
cliente torna a mao-de-obra recurso determinante etieacia na
organizacgao, pois implica em elevado grau de julgampessoal quando
da adequacédo do servico as necessidades dos glisggeltando, por um
lado, em maior flexibilidade para atendimento asessidades do cliente,
mas torna mais dificil o gerenciamento quanto alt@dos individuais
(GIANESI & CORREA, 1996).

o Em servicos, devido a sua natureza, ha menos mksiles de aplicacédo
de conceitos inerentes a padronizacao (LOVELOCIB31L9Conceitos de
producdo em massa nem sempre podem ser adequadesraigos, sob
pena da perda da qualidade e consequente pertlardes

0 Segundo Téboul (199pudWALTER, 2000), o objetivo da qualidade em
servicos deve ser “zero desergcbes”, uma vez quercepcdo do servico
prestado é imediata, subjetiva e qualitativa. Serrec algum erro na
presenca do cliente, este deve ser recuperado.oBadafeitos fora do
alcance visual do cliente, o objetivo € o “zeroedtef, para assegurar a

qualidade no processo de prestacdo de servico.

Producdo e consumo simultdneos Geralmente ndo ha uma etapa intermediaria
entre a producdo de um servigco e 0 seu consumanAssrvicos ndo podem ser
estocados nem tampouco transportados. Além disspersebe maior dificuldade
na utilizacdo eficaz da capacidade produtiva, paiso a capacidade produzida
disponibilizada n&o for utilizada, ela sera perdiG8ANESI & CORREA, 1996).
Portanto, deve-se ajustar a demanda, maximizanddilizacdo da capacidade
instalada.

0 A grande variabilidade nas operagdes de servig@mtorprocesso produtivo

de dificil gerenciamento, principalmente quantodacacdo da capacidade,
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levando o prestador do servico a trabalhar comssxcde capacidade a fim
de ndo perder as oportunidades de negoécio. Poo ¢adio, a falta de
padronizacédo introduz a variabilidade no sistemzgol. no longo prazo,
solugcbes paliativas adotadas freqientemente podemart o sistema
ineficiente. Shingo (1996a) cita a padronizagéo @w@specialmente eficaz
para aumentar a produtividade, uma vez que inafi@8 também resultam
da diversificagdo das tarefas, ferramentas e posdut

Segundo Téboul (1999), os servicos puros ofereaamgs perspectivas de
ganhos de produtividade devido a forte intera¢cd&n ooconsumidor. J& 0s
servicos com forte teor de bens e informacfes podemmelhores
perspectivas se a interacao for simplificada, aat@ada ou se economias
de escala puderem ser obtidas nos bastidores ptatamento de massa ou

através da melhor utilizacdo da capacidade instalad

2.4.2 Classificacdes em Servigos

Existem varias classificacdes de servicos, magairsedo analisadas as propostas

por Andrade (1996), Walter (2000) e Gianesi & Car(&996), a fim de se observar a
relevancia em termos de geracdo de idéias e pé&eepiara apoio ao planejamento e

controle da producdo. As classificacbes analisagdasmidamente por estes autores sao

apresentadas através das seguintes variaveis:

Material processado —A énfase do servico estd no processo e o material
processado pode ser os consumidores (pessoas)jamafposses de pessoas) ou
informacgdes. O tipo de material processado tem ctopdireto no modelo do
sistema de producdo, como a definicdo do leiautembiente, por exemplo.
Processar pessoas requer um ambiente especialmeagnte e confortavel,
melhorando o bem estar do consumidor. Para praoesga de materiais (posses de
pessoas), pode haver leiaute e divisdo de ativedamen caracteristicas de
manufatura, devido a ndo necessidade de presesica dio cliente no processo. O
processamento de informacdes possui caracterigiiogsias quanto a distribuicéo

dos recursos de producédo. A evolucédo da Tecnottgilnformac&o possibilitou a
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descentralizacdo de recursos, o armazenamentospdrée de informagdes a um
custo relativamente baixo.

Arquétipos de Servicos —Classificacdo de servicos agregada em segmentos de
servicos profissionais, loja de servicos e servimsassa (GIANESI & CORREA,
1996) a partir das classificagcbes de foco (equipémseou pessoas), tempo de
contato com cliente por transacao (alto ou baiggu de personalizacéo (alto ou
baixo), grau de julgamento do servidor (alto ouxtpifonte de adicdo de valor
(front-office ou back-office)e foco em produto ou processo (ANDRADE, 1996).
Esta classificacdo permite a definicdo de estraségdee producdo. Servicos com alto
grau de personalizacao, julgamento pessoal dosofudros e autonomia possuem
énfase nas pessoas, as quais devem possuir conipgetéara tal.

Fonte de adicdo de valor -Esta classificacdo faz a separacdo do processo em
atividades em que ocorre contato com o clieinta{-office das atividades de apoio

— back-office(GIANESI & CORREA, 1996). As operacdes ftent-office séo as
mais importantes em termos de valor agregado adceerA separacao das
atividades de alto e baixo contato com o clientenie que estas sejam projetadas e
gerenciadas de maneira diferente e empregandososcutiferentes (WALTER,
2000).

Relacionamento com o Consumidor -Avalia a participacdo do cliente como
recurso no sistema produtivo, podendo o clientecwdse tarefas que seriam de
responsabilidade da empresa que presta 0 senoQuy €10 caso de servigcos de
auto-atendimento. E possivel a obtencdo de ganbogratutividade se houver
conhecimento das necessidades e do comportamentdiethde, com politicas
diferenciadas de precos para clientes fiéis. O comgtimento do consumidor com

a empresa e a sua relacdo com a sociedade, ex@iopartunidade de insercéo de
operacoes tipoself service— quanto maior o comprometimento e a base de
relacionamento, maiores oportunidades de insergioogkracoesself service
(ANDRADE, 1996).

Grau de Contato com o Consumidor -A extensdo dos contatos com clientes pode
ser classificada entre alto ou baixo grau e exaftigncia direta em caracteristicas

do processo de producdo de servico como a vadal# no sistema e o controle
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sobre 0 mesmo (ANDRADE, 1996). A autonomia parduo€ionarios que lidam
diretamente com o consumidor é fundamental paratoomr problemas
relacionados a percepc¢éo da qualidade do servips pkentes. Esta autonomia e
responsabilidade delegada aos funcionarios propicia maximizacdo do
aproveitamento de sugestdes e criticas a respeiteyico prestado, o que é util
para a resolucéo de problemas e o desenvolvimenaeethorias. Segundo Andrade
(1996), na medida em que se eleva o grau de corastbabilidades necessérias
pelos servidores assumem carater verbal/inter-pkssaté mesmo de diagnostico,
caracteristica de servigos profissionais.

Grau de Personalizacdo -Segundo Gianesi & Correa (1996, p. 43), “persoasliz
um servico significa montar um pacote de servigeando atingir as necessidades e
expectativas de um cliente especifico”. Por esteeito, pode haver um conjunto
de servicos padrdao que podem ser oferecidos deaf@megmentada ou néo,
dependendo da exigéncia do cliente. O grau de maizacdo para servicos de
massa seria dado pela viabilidade da composicate dqawtfélio de servicos
enguanto que, para servicos profissionais, dega#to de personalizacdo, o servi¢co
prestado apresenta-se como uma solucéo espedcficaima demanda individual.
Natureza da interacdo com o cliente Refere-se a disponibilizagdo do servi¢co ao
cliente. Andrade (1996) as classifica como: (i)nsomidor vai a organizacdo de
servigos’; (ii) ‘organizagdo vai ao consumidor’; @i) ‘ao alcance da méo’. O
desenvolvimento da Tl e das comunicacdes, incluirglointernet tem
proporcionado a crescente disponibilizacdo de @asviao alcance da méao’, na
medida em que os dados podem fluir sem restricass mesmo o pagamento pelos
servigos prestados deixa de ser tangivel, tornaedortual.

Base da Operacdo do Servico €lassificacdo voltada a analises com objetivos
estratégicos, como explorar barreiras a entradaogies fornecedores a partir de
oportunidades em termos de economia de escala@dg@ a partir da analise das
necessidades tecnologicas em termos de base dedeeido negdcio — pessoas ou
equipamentos (ANDRADE, 1996).

Niveis de Oferta e Demanda -A alocacdo de capacidade de acordo com a

flutuacdo da demanda assume carater fundamentabpgerenciamento do sistema
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produtivo, a fim de reduzir ou eliminar perdas tigks a tempo ocioso dos recursos
e espera por parte dos clientes. O conhecimentodlio relativo a flutuagdo da
demanda bem como suas causas, é fundamental payaoade estratégias para

suavizacao da variabilidade da demanda.

2.4.3 Consideracg0es finais sobre Sistemas de Prodage Servigos

O conhecimento das caracteristicas do processaiprocho setor de servicos serve
para a identificacdo de aspectos comuns entre aé&egcom o objetivo de elaborar
estratégias para a definicdo do processo de prodbedn como para a compreensao do
sistema produtivo e a geracao de idéias e percgppossibilitando a andlise a partir de
varias dimensdes.

A partir do enquadramento das operacdes de semesngocategorias, torna-se
possivel o desenvolvimento de produtos e melhonas operacfes, permitindo que
conceitos de administracdo possam ser adaptadiistama de producéo de servigos.

No caso estudado nesta dissertacdo, a classificdgéoservicos prestados na
Unidade de Dependéncia Quimica facilitara o enteadto do processo de melhorias a ser

implantado.

2.5 O Modelo de Analise

O modelo de andlise representa o resultado da ad&guo Modelo Tedrico e do
Referencial Teorico ao caso particular estudadartegla premissa de que o objetivo da
analise consiste na identificacdo e a eliminacd® mkrdas no processo produtivo de
tratamento de uma Unidade de Tratamento para DepaslQuimicos.

O estudo necessita estar estruturado para configumamétodo de intervencao
necessario a execucao do trabalho e possibiliteaplicacdo do experimento em outros
trabalhos da mesma natureza.

A seguir sdo apresentadas resumidamente as fasesddbo de analise proposto.
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2.5.1 Classificacdo do servico

A classificacdo das operacfes de servico propacioorompreensao do processo
em estudo, na medida em que facilita a identificagas caracteristicas dominantes na
prestacdo dos servicos. Estas caracteristicas nigticacdo na forma de gerenciar o
sistema de operacdes. Desta forma procura-se iZ@&ual processo em questdo de acordo

com as diversas classificacdes abordadas antenteme

2.5.2 Selecao dos Processos

S&o varios 0s processos envolvidos no tratamenttedandéncia quimica, objeto
de estudo deste trabalho. Os processos avaliados Belecionados a partir das impressoes
e percepcdes da equipe de trabalho formada pagaestido. Foram utilizados como
instrumentos da pesquisa, questionarios para awakatisfacdo e a percepcdo do cliente
com seu tratamento e identificar as principais xpgie os potenciais de melhoria no
processo. Os processos selecionados e o resultzdgugstionarios estdo descritos no
diagnostico da organizacgao, apresentado no Capgditiésta dissertacao.

2.5.3 Descricdo e Analise dos Processos

Existem atualmente diversos métodos para anals@maessos. O mapeamento do
fluxo de valor — proposto por Rother & Shook (1988ud LEIS, 2002) — é aquele que
apresenta o menor nivel de exigéncia para que pdGite Trabalho possa desenvolver e
entender a importancia de se conhecer o procesgoatastao inseridos. O mapeamento
do fluxo de valor deve ser simples de ser entendidexecutado, para poder gerar oS
seguintes beneficios: i) identificacdo das intéag@&es dos principais processos; ii)
simplifica o fluxo de trabalho no processo; ii)ineha operacdes desnecessarias no
processo; iv) melhora a comunicacdo entre os crddbees; v) possibilita a reducdo de
custos; vi) proporciona entendimento das relacGese eos clientes, colaboradores e
fornecedores do processo; e vii) identifica as@sdiyes que agregam valor para os clientes.
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O modelo de mapeamento de processo para estehtvadsth baseado na proposta
de Leis (2002). Segundo o autor, ele pode seragui@ servicos onde se procura um
melhor e mais rapido entendimento do sistema devisionplicidade do método proposto.
Os seguintes passos devem ser seguidos parareatiegpeamento do processo atual:

» Passo 1 - Escolha de um Servigo: Antes de serimigcizapeamento do processo em
si, o Grupo de Trabalho deve escolher um serviggoRenda-se que iniciem com
servicos mais simples para posteriormente reatizaxapeamento do processo em
servicos mais complexos.

» Passo 2 — Desenhando o Processo Atual: Depois speher o servico a ser
mapeado, inicia-se 0 mapeamento do processo €dalse ao Grupo de Trabalho
responsavel por realizar o mapeamento, verificantas-relacdes existentes entre
os fluxos dos materiais (também conhecido comoofléisico do processo) —
entrega de pertences dos pacientes, 0s perteneedegam ser entregues — e 0S
fluxos das informacfes necessérias para o andanmntprocesso. Os dados
relativos ao servigco que esta sendo mapeado (teagwo©peracdes) devem ser
coletados enquanto a equipe acompanha os fluxosatiriais e das informacgoes.
Para realizar este passo, a equipe pode desenhio a a lapfs Deve-se comecar
com um rascunho simples da Unidade de Tratameatmedida em que a equipe
conduz a analise do estado atual que a mesma @etend-inalmente, para facilitar
o desenho do processo atual, sugere-se primeiramerdpear os fluxos dos
materiais e logo a seguir, mapear os fluxos dasrnmdcOes do processo. Em
seguida, deve-se realizar a integracdo de ambasapsamentos, constituindo um
mapeamento global do processo.

« Passo 3 — Refinando o Desenho do Processo AtuakeaBla no desenho do
processo atual realizado a partir de um servicollesio é relevante realizar um
refinamento deste mapeamento. O Grupo de Trabakerd@ identificar em cada

® O desenho a mé&o pode ser feito sem demora, engsangsta no ambiente do mapeamento. Conforme
ocorre o desenho do mapeamento, surgira a necdssittainformacdes adicionais. O ato de desenhar é
fundamental para o entendimento dos fluxos de ma&es das informacdes. Desenhar a méo significa um
maior poder de concentracdo no entendimento doepso¢ ao invés de ocorrerem preocupag¢des em como
utilizar o computador. O objetivo de mapear o fldevalor ndo é o mapa em si, mas entender o flaxo
informacdo e dos materiais. E 0 ato de consertaruaimente os erros no desenho ajuda a refinar as
habilidades de mapeamento (LEIS, 2002).
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operacao do desenho do processo qual o tipo ddaateva qual pertence segundo o

modelo proposto por Shingo (1996a) para detalhaoroog processos.

2.5.4 Desenvolvimento de Melhorias

A partir da andlise desenvolvida sobre os processdecionados a luz do
Referencial Teorico, em conjunto com a equipe dbalho, serdo propostas melhorias e
aplicadas ao ambiente da Unidade de Tratamentoegeridéncia Quimica. Importante
salientar que esta fase do trabalho compreehf@sa@ada Acdala metodologia da Pesquisa-
acdo, que € a metodologia a ser empregada nesi#o estserd descrita no proximo

capitulo.

2.5.5 Avaliacao do Resultado

A partir dos indicadores de desempenho proposto$ptaratt (1994), € essencial
verificar se as mudancas implantadas traduziranei®e melhorias no processo de
tratamento, quanto ao seu custo e lucratividadefidacia do tratamento e a satisfacdo dos
clientes quanto ao mesmo serdo verificados atda@siministracdo dos questionarios e do
levantamento das queixas dos pacientes, assim adaxa de abandono do tratamento sera

analisada criticamente.



3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Introducéo

A presente pesquisa parte de uma hierarquizacaadoiégica que tem o objetivo
de definir e interligar os métodos utilizados rab#alho. A apresentacao introdutéria desta
hierarquia metodoldgica serve para demonstrar atesicdo do pensamento para a
construcao desta dissertacao.

A partir de uma percepcéo inicial do pesquisadbreso objeto de estudo associa-
se 0 Referencial Teorico (apresentado no capitutleriar). A partir da inter-relacéo entre
as visdes empirica e tedrica originou-se uma ptapds Método Tedrico de Abordagem
Preliminar ao objeto de estudo.

Neste trabalho, o Método de Pesquisa a ser uldiz®ra a Pesquisa-acdo, a qual
constitui-se em uma pesquisa exploratorio-deseriive visa desenvolver um determinado
ambiente organizacional ou objeto de andlise, @rala associacdo do saber formal dos
pesquisadores ao saber formal e informal dos cadboes na empresa (THIOLLENT,
1997).

A interagdo do Método Tedrico de Abordagem Prelamicom o Método da
Pesquisa-acdo, desencadeia um processo de mudpmecassulta no Método Processual
para Realizar Mudancas, que € o produto da adaptisielementos tedricos estudados as
necessidades praticas da organizacdo. A Figurastrana hierarquia metodoldgica a ser

adotada para a elaboracéo da presente dissertacao.
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Referencial Percepgao
Tedrico do Objeto
y

Método Teorico
de Abordagem
Preliminar

@ Feedback

kMétodo Processual

para Realizar
Mudangas

Figura 7: Hierarquia metodol6gica proposta pelaaitacéo
Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).

As mudancas desencadeadas pela interacdo do M@&wmlaco de Abordagem
Preliminar com a Pesquisa-acdo, além de gerar addéProcessual para Realizar
Mudancas, retroalimentam a percepc¢ao do pesquisatioe o objeto de estudo, renovando

0 processo com o objetivo de aprimora-lo.

3.2 Método de Pesquisa

O Método de Pesquisa escolhido para este projedoPé&squisa-acdo. Segundo
Thiollent (1997), a Pesquisa-acdo € um tipo de psagsocial com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagdo camagdo ou com a resolugdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores augipantes representativos da situacéao
ou do problema estédo envolvidos de modo cooperativparticipativo. Este envolvimento
possibilita a selecdo de uma abordagem de mudarggujard a escolha e utilizagdo de
determinadas técnicas e ferramentas para a readizde estudos sistematizados dos

processos.



62

Na Pesquisa-acao, o pesquisador ndo se limitafeca&ese existe um modo melhor
de realizar o trabalho. Necessita, também, operakiar tal expectativa, com o auxilio
dos grupos de gestdo da empresa. A atuacdo doigsmurequer uma interatividade e
cumplicidade com os demais atores, ndo s6 na dadfirdos problemas vividos na empresa,
mas nas solucdes propostas e na viabilidade daelégtas adotadas para a busca das
solucdes necessérias (THIOLLENT, 1997).

Segundo Benbasat, Goldstein e Mead (1987), “a ufssQcao pode ser
considerada um tipo de estudo de caso onde o pasgui deixa de ser um simples
observador para tornar-se um participante na imgpi@gdo de um sistema, embora
simultaneamente queira avaliar uma certa técnidatdevencdo. O pesquisador ndo € um
observador independente, mas torna-se um partteigan processo da mudanca torna-se
objeto de pesquisa. Portanto, o pesquisador tematgetivos: (i) agir para solucionar um
problema; e (ii) contribuir com um conjunto de ceites para o desenvolvimento do
sistema”.

Com uma pluralidade de objetivos para investigacénsidera-se que a Pesquisa-
acao é orientada em funcdo de uma composicao deévalsjde descri¢do e intervencao de
acordo com os seguintes passos (THIOLLANT, 1997):

* As situacOes sociais sao descritas baseadas emlizagbes dos diferentes atores
em sua linguagem propria;

» Os pesquisadores elaboram um quadro de interpoetacd conceitos derivados de
conhecimentos socioldgicos, politicos, psicologiebs.;

* Nas discussOes de trabalho entre pesquisadoretia@paates sdo geradas diversas
tentativas de interpretagdo, com base nas intesagdee descricdo e conceitos;

» Em sessdes coletivas, os conhecimentos derivadomf@aéncias sao inseridos nas
estratégias ou acoes;

» Os valores inerentes a conduta da acéo e afet@niae a interacdo entre pessoas

OU grupos, sao objetos de andlise e de controlpgrte dos interessados; e

* As informacgdes e itens coletados e discutidos a@lost@s passos precedentes séo

estruturados em conhecimentos comunicaveis.



63

No conjunto deste processo observa-se a importalasafatos relacionados a
linguagem ou a comunicacdo. Do ponto de vista nodhgito, pressupde-se que na
Pesquisa-acdo os pesquisadores estejam preparadosdidar com estes problemas no
plano cognitivo.

Embora o projeto de Pesquisa-acdo nao tenha footamente definida, pode-se
considerar que existem quatro grandes fases (THEDIL1997):

1. A fase exploratéria, onde se detectam os problepmsitores, as capacidades de
acao e os tipos de acéo possivel,

2. A fase da pesquisa aprofundada € o momento noagusituacbes sao pesquisadas
por meio de diversos tipos de instrumentos de @otkt dados e que serdo
discutidos e progressivamente interpretados pelgsg que participam;

3. Afase da acado que consiste em difundir os reagiatefinir objetivos exequiveis e
apresentacao de propostas que poderdo ser negoerddaas partes interessadas; e

4. A fase de avaliacdo tem por objetivos observarirgeidnar o que realmente
aconteceu e resgatar o conhecimento produzidocwree do processo.

No decorrer da Pesquisa-acéo, ocorre um efeitpremdizagem. Os participantes e
pesquisadores aprendem conjuntamente a identiécaesolver problemas dentro da
situacdo em questdo. A aprendizagem € difusa am Ido processo e ndo é considerada
como uma fase propriamente dita (THIOLLENT, 1997).

Segundo Argyrys & Schoapud Macke (1999, p. 10), “a Pesquisa-A¢ao constroi
descricbes e teorias dentro do contexto praticovaiaa estas mesmas atravées de
intervencbes que sdo experimentos, cujos objetséms testar hipoteses, responder a
guestdes de pesquisa e provocar mudancas desejavgisacao”.

A metodologia da Pesquisa-acdo parece ser a maiguada para a presente
pesquisa por desempenhar um papel importante ndcestaprendizagem do pesquisador e
da equipe de trabalho, fornecendo-lhes meios @es@onderem com maior eficiéncia aos
problemas de sua realidade organizacional.

Neste estudo, esta metodologia tem o objetivaainie registrar a percepcédo da
equipe de trabalho sobre o tratamento na Unidadeatamento de Dependéncia Quimica.

A partir da andlise conjunta destas percepc¢fedue do referencial teérico selecionado
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para o estudo, a pesquisa buscara estruturar blepras encontrados. A estruturacdo dos
problemas encontrados é apresentada aos colabesagm@io pesquisador afim de
debaterem as possiveis solugcbes para os mesmegjilgaado que todos os participantes
possam entender e analisar as anomalias verifieagascurarem uma solugcédo para estas
mesmas.

E possivel considerar como outros objetivos dbzagiEo desta metodologia o
aumento do entendimento dos problemas da Unidadé&ratamento de Dependéncia
Quimica pelos colaboradores envolvidos e, a pditito, desencadear um processo de
melhorias no tratamento fornecido neste servico.

Além disto, a Pesquisa-acdo ira proporcionar asquieador a andlise da
organizacdo como um todo e estabelecer um con@ietécnicas e ferramentas destinadas
a reestruturar 0os processos da organizacdo — M&ammssual para Realizar Mudancgas.
Também ira aumentar o entendimento dos colaboradmiere o contexto organizacional
onde estdo inseridos, levando a constante rea&ali@@ sua estrutura, processos e
mecanismos de controle, tornando a organizagdoauntosritica e competitiva.

3.3 O Método de Trabalho

O trabalho sera desenvolvido embasado nas quaee fa Pesquisa-acdo, descritas
sucintamente da seguinte forma:

» Fase exploratdria — compreende a revisdo bibliagrdh pesquisa do referencial
tedrico, diagnostico da organizacédo e aplicacadrdsimentos de pesquisa;

» Fase de pesquisa aprofundada — reunides de griggassBio dos dados coletados
na Fase Exploratéria e definicdo dos processosep@® estudados;

* Fase da acado — elaboracao de um plano de acoen@aaias;

» Fase da avaliacdo — avaliacdo da intervencao ensdisorias implantadas e

construcao do modelo de intervencéo.

A contribuicdo metodolégica deste trabalho é acapfio do método da Pesquisa-
acao para a construcdo de um modelo de intervgrgg@ouma Unidade de Tratamento de
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Dependéncia Quimica e que este modelo possa saratieado sob determinadas
condicbes e com uma visdo critica, para servicoglmntes. Esta pesquisa iniciou com
uma selecdo da metodologia do trabalho a partiurda revisdo bibliografica, sendo
escolhido o método da Pesquisa-ac&ta mesma forma, foi feita a reviséo bibliogréafica
das teorias que norteiam o Sistema Toyota de P#od(®TP), Teoria das Restricbes
(TOC) e Organizagado dos Sistemas de Servico (y@Etuta 2). Importante salientar que,
em funcdo da amplitude destas teorias, para a&zaeab da presente pesquisa somente
serdo utilizados os conceitos basicos destas ajemda

A partir das percepcdes do autor, da aplicacdoudstipnarios para os clientes e
das reunibes do grupo de trabalho, elaborou-seagndstico da organizacdo. Com a
identificacdo dos elementos que surgiram Adase, passou-se a utilizar nas reunides
técnicas de geracdo de idéias, principalmente Ardare da Realidade Atual, oriunda da
TOC (ver Capitulo 2).

Finalmente, foi feita a avaliacdo dos resultadosntervencdo de acordo com os
objetivos propostos no trabalho e a descricidvidolelo de Intervencdoresultante da

aglutinacdo dos elementos deste modelo que surgimacada uma das fases.

3.4 A Intervencéo

Segundo Argyris(1970), intervir em uma organizacdo € entrar em sistema
continuo de relacionamento entre pessoas ou grapos proposito de ajuda-los. O
pesquisador-interventor possui trés tarefas: (@Ja@ja gerar informacdeslidas e Uteis;
(b) criar condi¢cdes nas quais os participantes ipofdeer escolhas livres e embasadas; e
(c) ajudar os mesmos a desenvolver um comprometiini@erno para suas escolhas.

Conforme j& foi explicitado, o objetivo da inter¢éio para o presente estudo
consiste em provocar melhorias em uma Unidade d&fiento de Dependéncia Quimica
guanto a sua eficiéncia e seu desempenho econdimécaeiro, medido através de um

sistema de indicadores de desempenho capazesatarratmudanca ocorrida.

" As razdes para esta escolha ja foram descritai@mprente neste trabalho.
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A intervencdo ocorreu, principalmente, através denibes com o grupo de
trabalho, com a direcdo da empresa, com a diregdoodpital e com pequenos grupos
selecionados pelo pesquisador em conjunto comegéatirdo hospital para a avaliacdo de
situacbes que envolvessem a interface entre o tdbspia Unidade de Tratamento de
Dependéncia Quimica. As reunifes foram realizadasndneira continua ao longo da
pesquisa e varios processos foram estudados enodediferentes, ou seja, enquanto
alguns processos se encontravam na fase de agé@s, problemas detectados nas reunides
estavam na fase de pesquisa aprofundada.

De acordo com Thiollent (1997), as atribuicdes dsquisador e dos participantes
da pesquisa devem ser: (1) definir temas e priopmzblemas; (2) estudar os problemas em
sua totalidade e definir as questdes de pesqusdacaordenar todas as atividades de
pesquisa; (4) centralizar as informacdes; (5) pretar os resultados; (6) buscar solucdes e
propostas de acao; (7) acompanhar as acdes ingdanta avaliar os resultados; e (8)
divulgar os resultados.

A seguir sdo abordados os aspectos teorico-pratelasionados ao método de

trabalho para o presente estudo.

3.5 Diagnostico da Organizacdo — Fase Exploratéria

O método de diagnostico da Pesquisa-acdo prop@esoo de procedimentos
adaptados as condi¢des especificas enfrentadasafaedia e tem como objetivo reunir
informacdes a respeito dos problemas. Esta fas®edquisa-acdo apresenta uma natureza
interativa, ou seja, conta com a participacao @ssqas implicadas no processo e torna-se
um instrumento importante de aprendizagem doscgaatites (THIOLLENT, 1997).

A principal técnica utilizada para o diagnéstia atganizacéo é a reunido com a
equipe de trabalho. O objetivo das reunides foesgumtar a equipe de trabalho os objetivos
do presente trabalho e buscar o comprometimentangssnos com estes objetivos. Além
da reunido com os participantes da pesquisa, fotdizadas outras técnicas de coleta de

dados com os pacientes, clientes do programa, dgetivw de se obterem opinides e
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percepcbes destes mesmos em relacdo a Unidadetetea@@o e ao Programa de

Tratamento.

Para coletar as opinides dos clientes, foram atihz trés fontes:

Levantamento com o grupo de trabalho das principagsxas dos clientes anotadas
nas atas das Ultimas 50 assembléias de pacientes

Trabalho escrito pela equipe interdisciplinar dogPama de Tratamento para
publicacdo em revista cientifica da area de sadlblies pesquisa telefénica realizada
6 meses apoés alta da internacdo, afim de detext@eide recaidas (retorno ao uso
de substancias), numero de re-internagdes, rexagées na mesma instituicdo ou
em outras e seguimento ambulatorial do tratamento;

Aplicacdo do Questionario de Satisfacdo do Cli¢6®Q-8), e do Questionario de
Percepcdo do Tratamento. Estes questionariosapicados a véspera da alta
hospitalar e no momento da alta hospitalar reqgaeri® objetivo destes
questionarios € avaliar a satisfacdo e a perceggamiente com seu tratamento e

identificar as principais queixas e os potenciaisnglhoria no processo.

Importante salientar que na fase exploratoria, affa® atividades de coleta de

dados, ocorreram também atividades de acdo — e=sudié grupo e atividades de andlise

dos dados colhidos para diagnéstico. Foram desceitanalisados as caracteristicas das

operacgOes de servico da Unidade de Tratamentseragos prestados foram classificados

de acordo com o referencial tedrico. Conforme Téiml(1997) existe entre as fases um

constante vaivém e simultaneidade, devido a c@ndst da pesquisa e da acéo.

3.5.1 A Pesquisa de Satisfacédo do Cliente e da Rggcdo do Tratamento

O objetivo principal da Pesquisa de Satisfacaclilente realizada neste estudo &

avaliar o grau de satisfacdo e o grau de impoaen relacdo ao servico prestado aos

pacientes internados durante seu tratamento. dacuiBa de Percepc¢édo do Tratamento tem

por objetivo avaliar a percep¢do que os pacie@esdo Programa de Tratamento e da

8 Assembléia de pacientes é uma das atividadesatpaPna de Tratamento. As reunides ocorrem as guarta
feiras, das 10:00 as 11:30 horas, sendo o moment@ue os pacientes fazem as suas reclamacdes e
solicitagbes a equipe de tratamento e a admin&irdg Hospital.
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ajuda que receberam durante a internacdo. Comdivaigjesecundarios de ambos o0s

guestionarios, pode-se citar a avaliacdo dos elesbbre o hospital como um todo, a

identificacdo de potenciais de melhoria relaciosaaos servigos oferecidos e estabelecer
um elo de ligag&o entre os resultados obtidosag@ss de melhoria a serem propostas.

As pesquisas realizadas foram de cunho explooat@i seja, possuem como
objetivo aumentar o conhecimento a respeito de emdrheno, sem a preocupacdo de
comprovar hipoteses.

Os principais métodos de coleta de dados sdo odméla observacdo e o método
da comunicacdo. Os métodos de comunicacdo, quasuta fBorma de aplicacdo podem ser
por entrevista ou por questionarios de auto-presmaito (MACKE, 1999). O método
escolhido para a Pesquisa de Satisfacdo do Clente Questionario de Percepcao do
Tratamento foi a comunicagdo e o instrumento detaotle dados escolhido foi o
questionario auto-preenchido.

A técnica de comunicacdo com questionarios awgermhidos é denominada de
auto-relato. Nesta técnica € solicitado aos ergt@dos que respondam a um questionario
contendo questdes a respeito de suas atitudesaenqgrsurar estas mesmas sao usadas
escalas de medida. Estas escalas associam nunsercaragteristicas de um objeto e
permitem uniformidade das mensuracées (MATTAR, 19Bifs questionarios aplicados,
foi utilizada a escala de ordenagdo — os respoeslatvem ordenar ou classificar as
categorias apresentadas. As medidas de tendéntialogue podem ser calculadas para
este tipo de escala sdo a moda e a mediana.

O questionario para Pesquisa de Satisfacdo dat€keCSQ 8, com oito perguntas
e 0 Questionario de Percepcado do Tratamento, folaidos através da Internet, na pagina
do European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addio (2006), que permite livre
acesso e uso a diversos tipo de questionariossigiisa.

Existem outras versfes do Questionario de Sadigfdg Cliente com 30 perguntas.
A versao de 8 perguntas foi selecionada devidadastlidade de aplicacéo, sua indicacéo
para uso em servigcos de dependéncia quimicaipetgpean Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addictiore pela OMS, através de deternational Guidelines for the Evaluation
of Treatment Services and Systems for Psychdatilsstance Use Disordefg/HO, 2000)

e pela disponibilidade para aplicacéo.
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A populacédo estudada com a aplicacdo do quesiioodrresponde aos pacientes
internados que estavam no momento de sua altathleaspou de sua alta requerida
(solicitada por familiar ou responséavel pela inég@o do paciente contrariando orientacéo
do médico assistente). Os dois questionarios faplimados simultaneamente e o periodo
de aplicacdo ocorreu de setembro de 2005 a noved#&2005, com 114 questionarios
preenchidos e devolvidos. Os questionarios eramegus pelo consultor da Unidade de
Internag&o para auto-preenchimento, que néo etetyaaiquer interferéncia no momento
do preenchimento do questionario pelo cliente. thms questionarios foram projetados um
espaco com instrucdes de preenchimento para sriicgugestdes. Ao término do periodo
determinado foram realizados o processamento ésardbs dados. As respostas foram
tabuladas na planilha dsoftware estatistico SPSSSfatistical Package for Social
Sciences)versdo 12.0. O tipo de andlise utilizada panatamento estatistico dos dados é
0 método descritivo de andlise, que fornece infgaa sumarizadas dos dados obtidos da
amostra como um todo. A andlise dos dados foi itacordo com uma escala ordinal e os
resultados foram fornecidos pela mediana, modaex@éncia percentual das respostas. Os

guestionarios podem ser visualizados no Anexo @Gakssertacao.

3.6 Fase da Pesquisa Aprofundada

Apés a analise dos resultados da fase anterior, itécio a fase da pesquisa
aprofundada, onde séo intensificadas as discussi®e os rumos da pesquisa. Este é o
momento do estudo onde as idéias e impressdes adbrea estudado sdo maturadas no
sentido de envolver a equipe de trabalho com olslgmmas verificados, analisando-os de
forma conjunta e delineando as estratégias de acéo.

Os problemas verificados a partir do compartilhamele experiéncias da equipe
de trabalho sdo entendidos e estruturados. Nes¢aafa reunibes constituem-se em uma
maneira de levantar informacfes a respeito doslgr@s da empresa, através das
verbalizacdes dos atores implicados. O objetivoreasides é repassar aos participantes as
informacgfes coletadas através das diversas foatesadas. As reunides foram divididas

também em: (a) reunido com grupo de trabalho; eeflmido com pequenos grupos. Esta
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divisdo deveu-se as particularidades de algunsepsos que envolvem diferentes grupos
de trabalho e que estédo descritas no Capitulotd dessertacao.

A partir destas informagdes, € possivel reunimel#os para caracterizar a situacao
atual da organizacdo estudada, principalmente @eitesdo processo de tratamento. Os
processos envolvidos no problema inicialmente dedecdeverao ser mapeados, discutidos
e interpretados pelo grupo de trabalho a luz dereetial tedrico escolhido para o trabalho.
A discussao devera se estender até a influénctasdpsocessos no resultado do processo
de tratamento.

Nas reunides realizadas nesta fase foram divulgadosesultados da pesquisa
realizada com os clientes e discutidos os prinsipepblemas identificados, com o objetivo
de construir a Arvore da Realidade Atual (ARA),niéa para levantar as causas dos
problemas. As técnicas utilizadas para avaliac&ccdasas dos problemas foram aplicadas
na Fase da Acgao.

3.7 Fase da Acéo

Esta fase consiste em divulgar os resultadosabate o presente momento, definir
objetivos exequiveis e apresentar propostas quer@odser negociadas entre as partes
interessadas. O objetivo desta fase no presenteoegt o de operacionalizar as acdes
sugeridas no decorrer do estudo, verificando @&hcde tais acdes para aplicacdo da TOC
e do Sistema Toyota de Producdo no ambiente deataide Tratamento em Dependéncia
Quimica. A partir das interpretacdes e discuss@egrdpo de trabalho e dos resultados
obtidos na andlise dos dados, serdo conjuntamefitedds alguns objetivos e um método
processual para realizar as mudancas no tratamento.

Estas reunides resultaram em acdes concretasfiecaadp processos na Unidade

de Tratamento de Dependéncia Quimica.
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3.8 Fase da Avaliacéo

Esta fase consiste na avaliacdo das melhoriasidagedefinindo um conjunto de
acOes para melhora do desempenho do objeto deoegtuadvaliacdo dos resultados do
presente trabalho sera feita atraves de indicadierégsempenho.

As andlises dos resultados, juntamente com adideat#s do pesquisador e o
projeto de pesquisa sdo os principais fatores gflieenciam a qualidade do estudo na
Pesquisa-acdo (WESTBROOK, 1995).

3.9 Consideracdes Finais do Capitulo

No presente capitulo foi abordado o método daures@cdo como metodologia de
pesquisa escolhida para o desenvolvimento dessartisdo. Foram feitas consideracoes
tedricas sobre este método e de sua adaptacido estado de caso que serve de objeto
para este trabalho. Foi apresentado o referersfgico em torno desta metodologia de
pesquisaassim como questdes praticas para adaptacdo daansesste estudo, como as
etapas para sua conducdo. Na apresentacao intiaddéSte capitulo, foi demonstrada a
hierarquizacdo metodolégica que tem o objetivo @éindol e interligar os métodos

utilizados no trabalho. No préximo capitulo sereeapntado o estudo de caso em questao.



4 O ESTUDO DE CASO

4.1 Consideracoes Iniciais

Neste capitulo é apresentado o Programa da UnidedeTratamento de
Dependéncia Quimica, objeto deste estudo. Tambénfeita uma rapida revisdo dos
modelos de intervencgéo terapéutica utilizadas aarrento da dependéncia quimica. Sao
explicitados os dados e resultados da aplicac3@mdos conceitos e teorias apresentadas
no Referencial Teodrico. Esta aplicagdo ocorreu angd do ano de 2005 e o
desenvolvimento do capitulo segue o da metodoldgi®esquisa-acdo de acordo com as

guatro fases sugeridas por Thiollent (1997).

4.2 Modelos de Intervencédo Terapéutica no Tratamentda Dependéncia

Quimica

A drogadicdo é uma doenca complexa caracterizatia pesca compulsiva de
droga que persiste mesmo quando o usuério é coadimrrom 0s prejuizos provenientes
do seu uso. Para muitas pessoas, a drogadicdoswraoma doenca cronica, sujeita a
recaidas mesmo apdés longos periodos de abstinéncia.

O caminho para drogadicéo inicia-se pelo ato dswoir a droga. Com o tempo a
possibilidade do individuo escolher entre usar &w a mesma tende a ficar comprometida.

O desenvolvimento da compulsdo é resultado do wstbngado da droga sobre o
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funcionamento cerebral que, também, acaba porrabet@omportamento do individuo,
interferindo nas suas atividades em ambito famifiesfissional e na sociedade em geral.

A drogadicdo aumenta o risco de que o individucaugucontraia uma série de
outras patologias, como consequéncia direta deise@wu como seqiela de maus habitos
de higiene e exposicdo a situacbes de risco, como gxemplo, violéncia e
compartilhamento de seringas.

Devido a complexidade do problema, o tratamenta pata doenca ndo é simples.
O tratamento ideal deve ajudar o individuo a pdeusar drogas e manter um estilo de
vida livre das mesmas. Ao mesmo tempo, a idéia € @upaciente retome o seu
funcionamento produtivo na familia, trabalho e sdaie.

Um dos grandes debates da literatura mundial stdgpendéncia quimica € o de
como definir um Programa de Tratamento eficaz. thtamento efetivo deve incorporar
muitos componentes terapéuticos diferentes, cadain@cionado a um aspecto diferente da
doenca e as suas consequéncias (NIDA, 1999). Bxist@tiplas abordagens ao problema
e tem sido muito dificil para os pesquisadores ateeg a um consenso no que tange a
definicdo de um Unico modelo de Programa de Trattoné&Segundo Milby (1988), as
modalidades de tratamento de dependentes quimanenpser classificadas em quatro
grandes grupos:

» Abordagens médico-farmacoldgicas — incluem hospétgdio para desintoxicacao e
tratamento de doencas relacionadas a dependénnmagutratamento psiquiatrico;
tratamento n&do-psiquiatrico com clinico geral; peale manutencdo com opidides
e terapias com antagonistas

» Abordagens psicossociais — incluem psicoterapi@apalitica; psicoterapia de
apoio; psicoterapia e orientacdo familiar; teramiagnitivo-comportamental,
psicoterapia de grupo e terapia de aconselhamento.

» Abordagens socio-culturais — englobam as metodadogseguidas pelas

Comunidades Terapéuticas e 0os Grupos de Narc@mdisimos.

° As terapias de manutencéo com opidides constisena utilizacdo de um medicamento derivado de@pio
fornecido de maneira controlada, sob prescricdocicaggara o tratamento de pacientes usuérios dgasiro
ilegais derivadas do 6pio, tais como morfina e imexo

10 As terapias com antagonistas de opidides consistemtilizacdo de medicamentos que bloqueiam a agéo
dos derivados de 6pio no sistema nervoso central.
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* Intervencgdes baseadas em abordagens religiosasfoguen institucional na

doutrinacéo religiosa e o aconselhamento espiritual

E bastante comum que um Programa de Tratamententenvarios componentes
terapéuticos destes diferentes modelos conectanlos & ao longo do tratamento do
individuo. Também é comum que um paciente usu&isubstancias psicoativas receba
ajuda de varios tipos de programas de tratamenltmngo de seu tratamento (WHO, 2000).

Segundo oNational Institute on Drug Abus@NIDA, 1999), o tratamento para
dependéncia quimica é tdo efetivo quanto o trateompara outras doencas crbnicas
semelhantes. Porém, apesar das evidéncias ciastifac eficacia do tratamento, parece ser
de senso comum que o tratamento para esta doeingdiagaz. E possivel que isso seja
parcialmente explicado pelas expectativas irreassiddividuos que consideram a doenca
como simplesmente o uso de drogas. Neste senéiddemn a considerar que a cura esta
relacionada a simples supressédo do uso dessafrstiast De fato, por ser uma patologia
crdnica, a abstinéncia da substancia no longo pgeralmente € atingida apds tratamentos
repetidos. E importante pontuar que nem todosatanrentos sdo igualmente efetivos. O
National Institute on Drug Addictio@NIDA, 1999) desenvolveu uma série de principios
gue caracterizam os tratamentos mais efetivosgpdegpendéncia quimica, a saber:

* Nao existe um anico tratamento eficaz para todasdigiduos. O tratamento deve
se ajustar aos problemas e necessidades individaeasobter sucesso e atingir o
objetivo da abstinéncia,

e O tratamento deve estar disponivel quando o p&ciestiver pronto (tomar a
decisao de parar);

» Para ser efetivo o tratamento deve atender as sidades médicas, psicoldgicas,
legais e sociais do individuo além de tratar sogatticao;

* O paciente pode necessitar de varias combinacdseerdigos durante o curso de
seu tratamento & medida que suas necessidadesevamdificando. Além do
tratamento meédico e psicologico, pode tornar-seessgzia a terapia familiar,
reabilitacdo profissional e o uso de outras espeades medicas;

* A permanéncia no tratamento por um periodo adeqéadiondamental para o

sucesso do tratamento. Segundo o NIDA (1999), ampaarte dos pacientes
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apresenta melhora significativa em trés mesesatdentento, sendo que a maioria
dos tratamentos em internagcéo utiliza o modelo BBoita, que prevé 28 dias de
internacao’;

* O aconselhamento individual ou em grupo e outrespi@s comportamentais sao
fundamentais para a eficacia do tratamento. N@iters pacientes trabalham a sua
motivacdo para abstinéncia, criam estratégiaseatar a recaida e melhoram suas
habilidades para resolucéo de problemas;

* O uso de medicamentos € um elemento importanteradantento para muitos
pacientes, especialmente quando combinados conorselbamento individual e
outras terapias comportamentais;

« Individuos drogaditos apresentando comorbifaden outras patologias
psiquiatricas, devem ter as patologias tratadascroitantemente;

» Desintoxicacdo € somente o primeiro estagio dartrahto e provoca pouca
mudanca no comportamento de uso de drogas, porénprieneiro passo para um
tratamento efetivo de longa duracéo;

» O tratamento ndo necessita ser voluntario parafegvo, mas uma forte motivacao
pode facilitar o processo de tratamento;

* Lapsos ou recaidas no uso de drogas podem ocarrantd o tratamento. O
monitoramento dos pacientes ao longo do tratanarwes de exames de urina ou
outros exames pode ajudar o paciente a evitaragédiac

» Os programas de tratamento devem oferecer avasigigia HIV/AIDS, hepatites B
e C, tuberculose e outras doencas infecciosas. @evem aconselhar os pacientes
na mudanca de comportamentos de risco;

1 0 Modelo Minnesota, também conhecido como modeloabistinéncia, foi criado em 1950 por um
psicdlogo e um psiquiatra em um hospital psiquiatpublico do Estado de Minnesota, EUA. O elemento
base do tratamento é a multidisciplinariedade, eomistura de profissionais de salde e ndo profiaisp
consultores, preferencialmente drogadictos em redstia, através da utilizagdo de principios do AA
(Alcodlicos Andnimos). Neste modelo ha um planot@d@amento individualizado com um envolvimento
familiar ativo, em um ambiente de 28 dias de irgg@o e participacdo em grupos de AA durante e apos
internacdo. O objetivo, além da promog¢do da abstiné é o de educar a familia e o paciente solmeaa
doenca. Nos Ultimos anos, o Modelo Minnesota verros&ndo mais flexivel com a internacdo de 28 dias
devido as exigéncias dos Planos de Salde. O medpithou-se pelo mundo e é mais utilizado em taispit
e clinicas privadas do que no servi¢o publico (OWEDD3).

12 Chama-se de comorbidade a existéncia num mesniddnd de duas patologias diferentes, como por
exemplo, um individuo dependente de cocaina e ¢agmdstico de depresséo.
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* A recuperacdo de uma drogadicdo pode ser um popeskngado e geralmente
requer tratamento para mdultiplos episédios de decaité atingir o objetivo de
abstinéncia prolongada e restauracdo do funcionamfamiliar, profissional e
social.

Os tratamentos variam de acordo com a droga déhase® tipo de paciente, sendo
correto afirmar que o melhor tratamento € aquele gombina as melhores técnicas
terapéuticas e outros servigos de apoio ao padqEiibed, 1999).

Olivenstein (1984) afirma que a cura é um longa@sso a ser percorrido, no qual
surgem contratempos e as recaidas sdo comuns. © iMmaortante e mais dificil é
compreender as motivacdes do individuo, fazer coenele tome consciéncia delas, ajuda-
lo a transforma-las e prepara-lo para suportada. vi

Miller (1997) pontua que o processo de tratamesémdo ambulatorial ou em
regime de internacdo hospitalar deve ser reabilitateducacional, corretivo e buscar
restabelecer a mente, o corpo e o espirito doishativ Sendo assim, o foco principal do
tratamento em regime de internagdo € a estabibizelfdica, psicoldgica e a preparacao

para reabilitagdo com tratamento ambulatorial doepde.

4.3 Descricéo da Organizacao

A Organizacdo em estudo € uma entidade de satdalprde Porto Alegre/RS, que
realiza servigos de atendimento em salude mentatartento de dependéncia quimica. A
prestacdo de servicos em salude ocorre ambulateridnem sedes proprias ou em
parcerias com outras instituicbes de salude e atemtib a pacientes internados,
exclusivamente em um Hospital Psiquiatrico tambéoallzado em Porto Alegre/RS. O
processo de tratamento da dependéncia quimicadiste estudo, ocorre em parceria com
um tradicional Hospital Psiquiatrico, que dispoliai hotelaria e enfermagem em uma
unidade exclusiva para o tratamento da depend§uoaisica.

A parceria para o tratamento da dependéncia quienit& as duas OrganizacOes

iniciou no ano de 2001. No ano de 2005, passaranioemo de 1.000 pacientes pelo
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Programa de Tratamento em dependéncia quimica. £akganizacdo em estudo fornecer
a equipe técnica e gerir este Programa de Tratament

Sua estrutura € composta por dois psiquiatras ¢semd deles o diretor do
programa), trés psicologas, um consultor em depemé&uimica (gerente da unidade),
duas terapeutas ocupacionais e um professor deagtudisica. A enfermagem, parte
fundamental no processo de tratamento dos pacieénggsenciada pelo Hospital. O mesmo
ocorre no que tange aos servicos de limpeza, aotrfarmacia e manutencéo.

A Unidade de Tratamento comporta, em um mesmo geerde tempo, quarenta e
cinco leitos subdivididos em duas unidades, coulascicomo UDQ (Unidade de
Dependéncia Quimica) 1 e UDQ 2. A clientela da UD€ composta predominantemente
por homens jovens e com perfil de usuarios de drdfjdtas. A UDQ 2 tem 20 leitos e é
uma unidade mista na qual os homens internadosaéwes de 40 anos de idade e sdo
predominantemente alcoolistas. As mulheres intasatesta unidade n&o apresentam
limitacdes de idade ou do tipo de droga de escolha.

A Unidade de Tratamento encontra-se isolada damstio hospital e possui patio
préprio com estufa para hortoterdpjajuiosque, churrasqueira e quadra poliesportiva pa
atividades de educacéo fisica. As duas Unidadeea&m quartos semi-privativos (dois a
trés leitos por quarto), sendo que alguns quadesyem instalacdes sanitarias e os demais
utilizam banheiros e chuveiros coletivos. As rdies; sdo feitas em conjunto no refeitorio
comunitario. Cada Unidade dispde de refeitorioa sdé¢ TV, lareira, consultério para
atendimentos individuais e posto de enfermageneisioes de grupos ocorrem na sala de
TV, no quiosque, no patio e, quando na fase tréBrdgrama de Tratamento, em outras

areas do Hospital.

4.3.1 O Programa de Tratamento

O Programa de Tratamento tem uma duracdo méedt8 des (seguindo o modelo

Minnesota), divididos em trés fases. O referentgéfico do atendimento ao paciente do

13 A hortoterapia é uma atividade desenvolvida pelapia ocupacional com fins terapéuticos e consate
preparacdo, adubacgdo e plantacdo de legumes,itesta flores para consumo préprio pelos pacientes
durante a internagéo.
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Programa é baseado na Entrevista MotivactSmi Miller & Rollnick (2001) e na Terapia
Cognitivo-Comportamentdl Esta técnica psicoterapica caracteriza-se por bseve,
estruturada, colaborativa, educativa e voltada papaesente, isto €, no “aqui e agora”.
Nesta perspectiva, visa modificar pensamentos gadamentos, proporcionando alivio
sintomatico e modificacdo duradoura de comportansentelacionados ao uso de
substancias psicoativas.

A Terapia Cognitiva é versatil na sua forma ddizaido. Em funcdo disto é
utilizada individualmente e também em grupos, assiimo com casais e familias. E
também, uma técnica que pode ser utilizada junteemesm grupos do tipo Alcodlicos
Anénimos (AA) ou Narcoticos Andnimos (NA).

Os focos de atencdo no atendimento de um cliemte problemas de adigcdes no
ambito do modelo cognitivo s&o: (i) manejo da fiasijii) exame das crencas ligadas ao
uso de substancias psicoativas; (iii) desenvolvimete habilidades para solucionar
problemas; e (iv) prevencdo a recaida. Para taéto wsadas técnicas basicas de
identificacdo, avaliagdo e questionamento de peastn® automaticos e crencas, registro
diario de pensamentos automaticos disfuncionamjalizacéo, distracdo, dramatizacao,
entre outras.

Como visto acima, sdo associadas junto a Terapgni@va de Beck (1997), o
Modelo Comportamental desenvolvido por Marlatt &r@m (1993) — conhecido como
Prevencdo da Recaida — e técnicas de Entrevistwddioinal (MILLER & ROLLNICK,
2001). Assim, adota-se o Modelo Teorico Cognitivm¥ortamental para tratamento de
pessoas com Transtornos Aditivos (uso de alcoalgadr, compulsdes para jogo, sexo,

internet, etc.).

14 A Entrevista Motivacional é uma terapia de acdmsmento centrada no individuo com o propésito de
iniciar a mudangca de comportamento ajudando osep@s a resolverem sua ambivaléncia quanto a
engajarem-se em um tratamento e pararem com saleudmgas. Esta terapia utiliza estratégias pasadp
mudancas internas no paciente. A mesma consistendesérie de 2 a 4 sessdes individuais que buscam o
auto-convencimento do paciente quanto ao seu ussulgtancias, plano para mudanca e estratégias para
situacBes de risco. Nas sessbes subseqlienteapeuer monitora a mudanga, revisa as estratégiasem
encoraja o cliente a manter-se em abstinéncia.

15 Estudos revisados por Beck (1997), demonstramichoid da Terapia Cognitiva no tratamento da
drogadicdo assim como para outros transtornos. ténigdo de estudos controlados por Dattilio & Pkides
(1995) sugere ser a Terapia Cognitiva tao efetiiamtp os medicamentos para o alivio da depreskfin,ce
apresentar uma taxa inferior de recaidas, quandmpa@do ao tratamento farmacolégico. A quantidade
crescente de trabalhos que mostram a eficacia destpia constitui um explicagdo para o fato desta
abordagem ser considerada a que mais obteve piojaglarnos ultimos 20 anos, tal como demonstra uma
pesquisa realizada por Robins, Gosling e CraikgL99
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4.3.1.1 Programa de Desintoxicacéo, Motivacao didg@o — Fase 1

E a primeira fase do tratamento e compreende @gates realizadas na primeira
semana de internacdo. Esse periodo provoca inunwessonfortos em funcdo da
abstinéncia. Em funcéo disso, as atividades deogeupdividuais sdo construidas de forma
criativa, objetivando a tranquilidade do paciem@imizando o desgaste e proporcionando
acolhimento.

A primeira fase compreende a desintoxicacdo, mgiiva avaliacdo do paciente e
€ desenvolvida de forma a motivar o paciente pamaudanca, favorecer o vinculo
terapéutico e o encaminhamento para uma abordagpecializada nos Transtornos
Aditivos, bem como auxilia ha desintoxicacao, napaacao a internacdo e ao tratamento,

fornecendo esclarecimentos e informacdes basitme sanesmo.

4.3.1.2 Programa de Tratamento em Regime de |g@ona Fase 2

Na segunda fase do Programa séao desenvolvidadaates dindmicas que incluem
atendimentos individuais, grupais e avaliacfes oaddnecessarias ou solicitadas, com
duracdo média de 14 (quatorze) dias.

O eixo do Programa consiste na Promocdo a Absiméacoferece recursos
necessarios para que 0s pacientes possam enfentalidade “fora” da internacéo
hospitalar.

Didaticamente, o Programa permite: (i) o reconhentm cognitivo das situacdes
de risco internas ou externas que podem levar eemtaca recair no uso de drogas ou
outros comportamentos aditivos; (i) promover ammptaudancas do estilo de vida; (iii)
identificar os aspectos desencadeantes de umalae¢ai elaborar estratégias especificas
para controlar a fissura e/ou compulsédo; (v) ter aprendizado psicoeducacional de
modificacbes, crencas, pensamentos e atitudes i@dascao comportamento; (vi) ter
conhecimentos gerais sobre as drogas e outros ctamEmtos — uso e abuso -
acompanhados de reflexdo individual e grupal; @struturacdo de uma nova rotina diaria
em substituicdo aos rituais de obtencdo e cons(mniip;estabelecer um plano de metas e

objetivos.
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O modelo terapéutico proposto tem como caractesisticombinagcdo de técnicas
psicoterapéuticas. Neste sentido tende a tornbastante flexivel para ser utilizado: a) no
tratamento de comportamentos aditivos; b) em toamss compulsivos; ¢) no descontrole
de impulsos.

4.3.1.3 Programa de Prevencdo a Recaida e Reiosgocal — Fase 3

Nesta terceira fase do tratamento, que compreentiera semana do Programa de
Tratamento, composta de sete dias, as atividadesva@fadas para a visualizacdo de
estratégias de enfrentamento as situagfes deeiansiedade gerada pelo retorno a rotina
do lar e da familia. Esse periodo provoca ansiegatke antecipacdo das situacbes que
serdo enfrentadas apOs a alta. Em funcéo dissatjvidades de grupo e individuais sédo
construidas de forma que o paciente possa crianawo repertério de comportamentos e

atitudes a serem adotados para a manutencao dsabt.

4.3.1.4 Programa de Familia

Hoje se sabe que o grupo familiar, como contextcasgrimario, tem uma
contribuicdo fundamental para dar na recuperacéa eeintegracdo social de pacientes
dependentes de alcool, drogas e outros comportameulitivos. J& se observou que 0s
membros das familias tendem a desenvolver compentas e atitudes disfuncionais
perante estes individuos, muitas vezes ndo coitdbypara seu processo de recuperacao.

O acompanhamento familiar desenvolvido durante atartnento consiste num
trabalho psicoeducacional de orientacdo terapéwas familiares e companheiros de
dependentes quimicos e outros comportamentos @slititendo como objetivo o
desenvolvimento de recursos de ajuda efetiva pde pkos familiares na recuperacdo do
dependente. Para tanto, € utilizado um modeloadantiento do grupo familiar no qual ele
€ inserido em grupos multifamiliares, com o objetile criar um espaco de reconhecimento
mutuo entre as familias de dependentes quimicalictoa e destas com o tratamento e a
Equipe que o realiza. Os objetivos dos atendimantdsfamiliares séo os seguintes:

* Promover aumento da eficacia do tratamento;

* Diminuicao do sofrimento das pessoas que convivamas dependentes;



81

* Orientar sobre o uso, abuso e dependéncia;

» Trabalhar o conceito de Prevencéo;

* Prover espacos de compartilhamento de experiéncias;

* Ampliar os espacos de ajuda mutua dentro da familia

e Contar com o familiar como motivador e referén@asdude para o paciente;

» Trabalhar a co-dependéncia;

* Investigacdo da dindmica familiar, dos mecanismesddfesa utilizados, das
possibilidades de relacdo e da disposicéo paktanmento;

» O fortalecimento de todos os familiares como grygasa que ndo haja necessidade
do “sacrificio de um eleito”;

» Enfatizar o “n&o” as familias;

» Passar do ato as palavras;

» Asinceridade em oposicdo as mentiras, aos paetosrgos, as duplas mensagens;

» Aprendizagem de que o outro é uma pessoa sepa@taseus proprios desejos e
necessidades; e

 Contato com seus sentimentos, possibilitando uméneia de relacionamentos

saudaveis.

4.3.1.5 Atividades Desenvolvidas na Unidade demaigio

A seguir sdo resumidamente descritas algumas atiegl desenvolvidas ao longo
do Programa de Tratamento.

4.3.1.5.1 Aconselhamento

O aconselhamento é, sem duavida, a intervencéo gssic@l mais amplamente
utilizada em dependéncia quimica. Parte-se do ipimce que a experiéncia pessoal &
fundamental para o reconhecimento das necessidati®ssecas de um dependente
guimico. Ao longo dos anos, esta cultura de atemdlionse estruturou em quase todas as
Clinicas que oferecem tratamento a dependénciaicuir® aconselhamento é definido

como o manejo regular de pacientes dependentegarfuentalmente por meio do apoio,
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proporcionando estrutura, monitoragdo e acompantanta conduta e encorajamento da
abstinéncia, além de proporcionar tarefas concteteando modificar a dependéncia por
meio da identificagdo dos problemas diarios e caotaptentos que contribuem para a auto-
administracdo da droga, pela instrucdo sobre o®®fda mesma, pela intensificacdo da
motivacao e por meio da distribuicdo de tarefagnds a superacéo destes problemas.

O aconselhamento, assim como as outras formasidatgrapia, tenta auxiliar o
paciente no manejo das consequéncias relacionadaswa dependéncia, que ao cabo de
muitos anos, terminaram se transformando em ummaar@m sua vida. A abordagem
utilizada tem o objetivo de encaminhar ou resobgeproblemas imediatos que impecam a
abstinéncia. Nao se propfe a abordar aspectoslq@goms envolvidos na dependéncia

guimica do paciente, a ndo ser para afasta-lalédaas condutas de abstinéncia.

4.3.1.5.2 Assembléia de Pacientes

Através da participagdo em conjunto, os pacierassddas Unidades de Internacéo
(UDQ 1 e UDQ 2) séo reunidos em uma Assembléiainfssstes mesmos possuem a
oportunidade de manifestar suas sugestbes ou Bpi@s sobre a Unidade e os
atendimentos. Ao mesmo tempo, sao fortalecidositinsento de grupo, responsabilidade e

envolvimento, como um todo e com as atividades nidddle.

4.3.1.5.3 Educacéo Fisica

A educacdo fisica € uma atividade complementar ratanbento durante a
internacdo. Auxilia na desintoxicagdo e na melhdaa condi¢bes fisicas e mentais dos
pacientes internados. As atividades ocorrem tododias pela manha e os pacientes séo
divididos em grupos, conforme critérios de sexdagle, para realizarem atividades fisicas

compativeis com as faixas etarias e de género.

4.3.1.5.4 Grupo Operativo

O que caracteriza 0s grupos operativos é a retagéigeus integrantes mantém com

a tarefa. Esta tarefa poderd ser a obtencdo da"¢se for um grupo terapéutico) ou a
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aquisicdo de conhecimentos (se for um grupo dendiagem). Em esséncia, ndo ha
diferencas entre propositos terapéuticos e de diagem. Refere-se ao conjunto de
experiéncias, conhecimentos e afetos prévios cagnoguindividuos pensam e agem em
grupos, mas que para se tornar operativo, ou gejador de mudancas pretendidas,
necessita da aplicacdo de uma estratégia, de ticedae uma técnica.
Esquematicamente, um grupo torna-se operativo quaneenche as condicdes
preconizadas nos 3M'’s, a saber: Motivacdo pardataMobilidade nos papéis a serem

desempenhados e disponibilidade para Mudancasegesdenciem necessarias.

4.3.1.5.5 Grupo Motivacional

As pessoas mudam de véarias maneiras e por inimestgos. E um problema
comum das pessoas sentirem-se bloqueadas, pemsistin padrées de comportamento que
claramente as prejudicam e aqueles a sua voltandfailnuma outra area, esse problema é
mais claramente visto do que no comportamento doemptes dependentes quimicos, que
buscam a gratificacdo imediata obtida pela sensdeéprazer ocasionada pelo uso da
droga, a custa de prejuizos em longo prazo.

O grupo motivacional € estruturado a partir da déhgem da entrevista
motivacional proposta por Miller & Rollnick (2001p fim de ajudar o paciente a
desenvolver um comprometimento e a tomar a decsamudar, aproveitando o0 recurso

terapéutico grupal, preparando assim uma base acaiival para outras abordagens.

4.3.1.5.6 Grupo de Sentimentos

Este grupo foi estabelecido para uma manifestacacs hivre, esponténea e
auténtica dos sentimentos que transitam entre asnes do grupo. Além disso, o Grupo
de Sentimentos tem como objetivo, atingir um eludi entre as ansiedades de seus
diferentes membros, alcancando um estado de mimperturbagcdo, propiciando a
verticalidade (a histéria, as experiéncias, asunstancias pessoais de um membro do
grupo) e a horizontalidade (denominador comum t@&io grupal, ou seja, aquilo que em
um dado momento é compartilhado por todos os mesmbm grupo consciente ou
inconscientemente).
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4.3.1.5.7 Grupo de Alta

O objetivo fundamental do Grupo de Alta é a reig@ersocial. Esta mesma,
significa a progressiva ressocializacdo do indieigem um ambiente que reforce a sua
capacidade como um ser autbnomo, de interrelacgmaom seu grupo social, de buscar a
felicidade e a auto-afirmacdo, de lutar, distingugios e fins, buscar um significado a
prépria vida, potencializar o processo de matuedaensar, projetar e escolher.

Deve ajudar o paciente a:

» Reconhecer seus valores pessoais;
* Reconhecer seus interesses;
» Dar valor a responsabilidade; e

« Formular e concretizar suas escolhas.

4.3.1.5.8 Prevencao a Recaida

Os Grupos de Prevencdo a Recaida se constituerhjetovo final do tratamento.
Partindo da premissa de que, ao internar-se, emacteixa de utilizar a sua substancia de
escolha, entdo o seu objetivo passa a ser o dériaégtratégias para evitar a repeticdo do
usO ou recaida. Varios sdo 0s grupos operativosidam® com a questdo da prevencao a
recaida, sendo eles:

* Visao Geral dos Determinantes Imediatos e Reacoes;
» Antecedentes Encobertos, Equilibrio do Estilo delaVie Preparacdes para a

Recaida;

» Determinantes Situacionais e Intervencdes de Tmrento de Habilidades;
» Situacao de Alto Risco;

» Situacdes de Alto Risco — Identificacdo e Clasafio;

» Treinamento das Habilidades de Enfrentamento;

» Dramatizacao;

» Auto-eficacia, Motivacao, Compromisso e Forca detdde;

» Fissuras, Compulsdes e Expectativas de Resultasitvep

» Decisdes Aparentemente Irrelevantes (DAI'S);
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» Distor¢des Cognitivas e Processo de Recaida;
» O que fazer quando ocorre um Lapso;
* Mudanca no Estilo de vida; e

» Cartdo-resposta.

4.3.1.5.9 Psicoterapia de Apoio

Ao longo da vida, ha periodos criticos nos quaislangas ocorrem com maior
intensidade. Eventos fortuitos podem causar unupdaf impacto na vida das pessoas. A
capacidade de superar ou ndo as crises varia egaduda capacidade que os individuos
tém de se adaptarem ao longo das situacfes de Va@lar adiante as tarefas proprias das
diferentes fases do ciclo de vida.

Neste contexto, a psicoterapia de apoio tem conetivbs a restauracdo do nivel
prévio de funcionamento, o reforco de mecanismodefiesa adaptativos e a promoc¢éo do
crescimento do paciente mediante a remoc¢ado desfarga o bloqueiam, bem como o
reforco de aspectos positivos de sua personalidadedesenvolvimento de capacidades

para lidar com déficits provocados.

4.3.1.5.10 Seminarios

Durante o processo de tratamento, as duvidas armiafdes sobre varios assuntos
relacionados ao uso de substancias psicoativasasauestdes relacionadas as drogas e ao

tratamento, sao trabalhadas na forma de seminarios.

4.3.1.5.11 Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional € um processo rico em infgmaa que favorecem o
estabelecimento de um canal de comunicacdo comaasnpes. As técnicas utilizadas
criam elementos facilitadores de insercdo sodiedyéas de técnicas grupais e de um espaco
de producdo. E importante para o trabalho da Tarapcupacional, considerar,
independente do tipo de atividade desenvolvidaa (a€fistica, de lazer, profissional ou

indicada) na situagao terapéutica, que a mesma tdghm significado para o paciente.
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4.3.1.5.12 Seminarios de AA e NA

As técnicas utilizadas em grupos de AA (Alcodlieo®nimos) e NA (Narcoticos
Andnimos) — mais especificamente os 12 passosrpanperacdo — sao consideradas bases
para a maioria dos tratamentos para dependénamicguao redor do mundo (BURNS,
1997). Porém, como ndo é o objetivo deste trabafitofundar-se nesta técnica, pode-se
resumi-la em quatro topicos:

a. Aceitacdo e Rendicdo -baseando no Primeiro Passo, elucida o paciente da
importancia e necessidade do dependente aceitavrse dependente, bem como,
gue sua rendicdo perante seu comportamento adipende do sucesso da
recuperacao. Além disso, procura conscientizar «@iepge de que seu
comportamento provoca a perda do dominio sobrémiprvida.

b. O Poder Superior —transmite a necessidade do ser humano de acreditago
maior do que ele préprio, dando razdo e sustentagédo que a vida oferece. A
importancia de crer e ter fé num Poder Superiorfonma em que cada um o
concebe, ou como queira entender. Muitas pesseasfidam esta for¢ca no proprio
Grupo, outras em Deus.

c. O Despertar Espiritual — transmite ao paciente o que se entende por Desperta
Espiritual, a partir de casos possiveis de ideaiifio e percepcdes desse despertar
verificadas com o passar do tempo. Além disso,yseoa conscientizagdo de que 0s
bens espirituais qualificam mais o ser humano gumateriais. Busca deixar claro
ao paciente que se 0 mesmo evita as drogas, avocddae quatro horas, torna-se
capaz de usufruir uma vida produtiva e feliz, lodge angustias caracterizadas pelo
uso dessas substancias.

d. A Recaida —-informa ao paciente que a recaida (o voltar a usgar)faz parte de um
Programa de Reformulagdo, apesar de tal realidahtireji que existe uma
possibilidade adormecida dentro de cada usuaridivonpelo qual é necessario
estar “alerta” a esta eventualidade. Além dissmatariza a recaida como o ultimo

ato de um processo.
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4.4 Diagnostico da Organizacédo — Fase Exploratoria

Nesta fase da intervencédo, além da apresentagdimj@to e do Referencial Tedrico
aos participantes da Pesquisa-acdo, foram defiradasaracteristicas deste sistema de
servico e o0s instrumentos de coleta de dados patdiasem no diagnéstico. Foram
aplicados os questionarios de Satisfacdo do Clemke Percepcdo do Tratamento. Porém,
0 processamento e a analise dos dados destesogaess foram realizados durante a
segunda fase da intervencao.

Através da percepcao do autor e de conversas iaiprcom os demais membros da
equipe, foi comentado que os pacientes ndo se mhantiem tratamento ambulatorial apos
a alta. Além disso, percebeu-se que estes pacieetgbam a retomar seu uso de
substancias psicoativas com uma freqiiéncia maiquda esperada.

A classificacdo dos sistemas de servi¢co permitia omalhor visualizacdo do tipo de
servico prestado pelo Hospital como um todo e Pedgrama de Tratamento em particular.
Isto tendeu a auxiliar as a¢cOes sugeridas na terese do Estudo de Caso.

Partindo destas conversas, fatos e observacdesrealiaar a intervengcdo na
organizacdo, foram utilizadas as metodologias, ithsne ferramentas previamente
definidas no Referencial Redrico com o intuito elestruturar alguns aspectos da mesma.

Os objetivos iniciais para o diagnostico consistiem:

* Reunido com a direcdo da empresa para informameder conhecimento sobre as
ferramentas do estudo através da apresentacaoofiioPde Pesquisa e de uma
apresentacdo sobre a Teoria das Restricdes e tem&isToyota de Producéo,
teorias que embasaram o desenvolvimento dos ti@dhalh

» Selecionar os participantes dos grupos de trabalh@siquiatras, as psicologas, o
consultor (que também é um usudrio de alcool eningipgia e ex-interno em
unidade de tratamento de dependéncia quimica), ejpresentante do corpo de
enfermagem, as terapeutas ocupacionais e o admadusda empresa.

» Explicar os objetivos iniciais do trabalho (a melaalos processos de tratamento),
ouvir as opinides do grupo e iniciar a capacitag@wica dos participantes da

pesquisa na Teoria das Restricdes e no Sistemdaldgd’roducéo; e
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» Definicdo pelo grupo de trabalho dos servicos @&mseestudados. Para isto foi

utilizado como base de referéncia o diagnosticardagcional.

4.4.1 Capacitacao Teorica da Diregcéo

Na etapa inicial do trabalho foi feita uma aprésefio para Direcdo da empresa
sobre os principais topicos do Referencial Teérfjado Sistema Toyota de Producdo — o
Mecanismo da Funcéo Producéo e o Principio do Natege (ii) da Teoria das Restricoes
— 0s Indicadores Globais e Locais de DesempenhBreaesso de Pensamento. O motivo
do processo de capacitacéo ter iniciado a partdirdoria, consistiu em procurar garantir
0 comprometimento da mesma com o trabalho. De fgenal, € razoavel afirmar que este
objetivo foi alcancado. No intuito de esclarec@r@posta de trabalho, esta capacitacao foi
reproduzida para o Grupo de Trabalho responsaviel gesenvolvimento futuro do
trabalho.

4.4.2 A Definicdo do Grupo de Trabalho

Na reunido para definicdo do Grupo de Trabalh@vast presentes os diretores da
empresa, 0S psiquiatras, as psicologas, o consultor representante do corpo de
enfermagem, as terapeutas ocupacionais e o admadlusitda empresa. Nesta reunido foram
apresentados o Projeto da Pesquisa e 0os seusvobjeiue se sintetizaram em torno da
melhoria dos processos de tratamento. Foi defipgaas reunides envolvendo o Grupo de
Trabalho seriam feitas em dias diferentes dos diasreunides de equipe da Unidade de
Tratamento. Esta definicdo ocorreu para que nagds3se sobreposi¢cdo entre 0s assuntos
ordinarios da reunido de Equipe com os assuntasioelados a pesquisa.

Além da reunido com os participantes da pesquisant utilizadas outras técnicas
de coletas de dados com os clientes do Prograneas@pios pacientes), que auxiliaram no
diagnostico. O objetivo era coletar as opinideseecgpcdes dos clientes em relacdo a
Unidade de Internacédo e ao Programa de Tratamenforoha a forneceinsightspara a
discussao de idéias nas reunides do Grupo de Tiabal

Para colher as opinides dos clientes, foram utifizdrés fontes:



89

* Levantamento com o Grupo de Trabalho das principgilamacdes dos clientes
anotadas nas atas das Ultimas 50 assembléiasidatpar

» Trabalho escrito pela equipe do Programa de Tratwmpara publicagdo em
Revista Cientifica da area de saude sobre pestplefanica realizada seis meses
apos a alta da internacdo, para detectar os indeeecaidas (retorno ao uso da
substancia), niumero de re-internagdes, re-integsagd@ mesma instituicio ou em
outras e qual o seguimento ambulatorial do tratémnen

» Aplicacdo do Questionario de Satisfacdo do Cli¢6®Q-8) e do Questionario de
Percepcdo do Tratamento. Estes questionarios fagitados na véspera da alta
hospitalar do paciente e no momento da alta hdaprequerida pelo mesmo ou de
seu responsavel. O objetivo destes questionaeslar a satisfacdo e a percepcao
do paciente com seu tratamento e identificar ascipais reclamacdes e 0s

potenciais de melhoria no processo dai derivados.

4.4.2.1 O Levantamento das Assembléias

As Assembléias de paciente constituem-se em umemianiinico na rotina de uma
Unidade de Tratamento de Dependentes Quimicosoffgem remonta as Comunidades
Terapéutica$ de tratamento para dependentes quimicos. Tratae-s@mento e do espaco
gue os pacientes do Programa de Tratamento pospaean fazer suas solicitacdes,
reclamacodes e elogios quanto ao programa, a Unidaglgfermagem, nutricdo e regras da
Unidade. Todas as manifestacbes sao anotadas epeataregistro das solicitacoes.

Para este trabalho foi feito um levantamento da8<s@mbléias ocorridas entre 14
de setembro de 2004 e 27 de setembro de 2005.SDkados foram divididos em 14

6 N&o h& até o momento, um histérico abrangente prefundo das Comunidades Terapéuticas (CT'’s) de
tratamento de dependéncia quimica. E possivel afique os programas de CT’s tém como ponto indcial
grupo de Oxford, por volta de 1921, passando p&losolicos Andnimos, de 1935, e pela Synanon, d&819

O grupo de Oxford era uma organizacao religiosapyaeonizava a ética do trabalho, o cuidado mutas e
valores evangélicos da honestidade, da purezdtrdésemo e do amor, o auto-exame, o reconhecimgoso
defeitos de carater e o trabalho conjunto. Os $2qsae as 12 tradicdes do AA séo 0s principioggisn o
individuo no processo de recuperacdo. Esses passadicfes, enfatizam a perda de controle da pessu
relacdo a substancia e a entrega a um “poder supariauto-exame, a busca de ajuda do poder sarpabei

cada um para a mudanc¢a do proprio eu, reparar makese tenham causado aos outros, a oragdo na luta
pessoal e o oferecimento a outras pessoas de pjfuwdaque se empenhem num processo semelhante. Os
elementos essenciais das CT's de tratamento dend&pea quimica — conceitos, programas-modelo e
praticas béasicas — surgiram na Synanon, fundade9&8 em Santa Monica, Califérnia (DE LEON, 2000).
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grupos de reclamacdes ou elogios e distribuidofonoe destaca o Quadro 2. E possivel
verificar o nimero de vezes na qual os assuntesergkes a esses grupos foram trazidos
nas Assembléias. E comum que o mesmo assuntaaafotde forma diferente na mesma
Assembléia, porém, para efeitos de levantamentpraoleiemas, eles foram considerados
como colocacgdes individuais e anotados como taksOltado completo deste levantamento

pode ser visto no Anexo A.

Quadro 2: O Levantamento das Assembléias

Reclamacdes Elogios
Educacéo fisica 29 5
Telefone 31 —
Nutricdo 132 5
Extras 17 —
Pétio 30 -
Televisdo 13 -
Lavanderia e Pertences 47 -
Manutengao 188 5
Psicologia 9 -
Médicos 48 4
Cigarros 27 —
Enfermagem 61 7
Programas 93 23
Diversos 48 —

Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).

Os aspectos mais importantes deste levantamentsgjayaqueles que mais vezes
foram solicitados pelos pacientes sdo descritegairs
» Telefonemas — demora do retorno quando ha soBctagido retorno das ligacdes;
* NutricBo — pouca quantidade e variedade; ndo segueardapio planejado

previamente;

Falta de funcionéarios na copa — o que leva a foamde fila,;

» Patio — pouco tempo de patio, solicitacédo de amggdialo tempo de patio;

» Lavanderia — demora na entrega de pertences;

e Manuten¢do — chuveiros queimados, vasos entupidgi®nizacdo no banheiro é
precéaria e chaves nas portas dos armarios;

» Psicologia — solicitacdo de mais atendimentos iddais;

» Médicos — solicitacdo de mais atendimentos indaiisiu
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» Cigarro — aumentar o numero de cigarros ofertagsnedida em que, atualmente,
s6 sdo permitidos 10 unidades por dia;

 Enfermagem - falta de manejo dos técnicos de eafggm em relagdo aos
pacientes;

* Educacdo Fisica — mais atividades e atividadegediféadas para mulheres e
idosos.

A analise preliminar das reclamacdes das Assensbiigmonstra dois niveis gerais
de problemas: i) os que envolvem o Programa deametto e suas regras de
funcionamento — atendimento médico e psicolégidendimento da educacao fisica,
cigarros e liberacdo de pétio; e ii) os problenedacronados a administragdo do Hospital —
nutricdo, lavanderia, telefone, manutencao e twtéuncionarios.

As reclamacdes direcionadas a enfermagem relacigearao Programa de
Tratamento e a administracdo do Hospital, poisfareragem € selecionada, contratada e
subordinada diretamente ao Hospital, porém, farepdws Programa de Tratamento e da
Equipe de Tratamento (que ndo esta subordinadananiattacdo do Hospital). Os dois
niveis de problemas envolvem dois niveis de solu@oos problemas relacionados ao
Programa de Tratamento — que podem ser abordadoso d@Brupo de Trabalho; (b) Os
problemas relacionados a administracdo do hogmitdém ser abordados com o Grupo de

Trabalho, mas devem ser revisados em reunides equoepos grupos.

4.4.2.2 Formacao de Grupos de Trabalho dos Setore®spital

Com o surgimento de reclamacdes relacionadasoeeseatspecificos do Hospital —
nutricdo, lavanderia, telefone, manutencdo, limpdada de funcionarios e que nao
estavam subordinados ao Programa de Tratamentryvohbsse a necessidade de reunir-se
com os setores envolvidos para a avaliacdo de snaibuicdo para a melhoria do
processo. ApGs a realizacdo de um encontro da dirdg Hospital, foi definido que se
faria uma reunido com os representantes de caolaesetadministrador do Hospital. Nesta
reunido foram apresentados o Projeto da Pesqus s=us objetivos (sintetizada pela

melhoria dos processos de tratamento) e foram sagas e analisados os resultados dos
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levantamentos realizados n& Ease desta intervencdo. Foi definido que as reani6
envolvendo cada setor seriam feitas em separade, @adiscussdo dos problemas
especificos de cada grupo. Os grupos formadosta gasta reunido foram denominados
de Pequenos Grupos, sendo esta denominacdo agetedaliferenciar as reuniées com

estes grupos das reunides com o Grupo de Trabalho.

4.4.2.3 Pesquisa telefénica de seguimento de wsudei substancias psicoativas

Este estudo foi realizado nos meses de Agostoenbed de 2005. Envolveu 42
pacientes que estiveram internados na Unidade gesigue participaram ativamente do
Programa de Tratamento para Dependéncia Quimicanesses de Janeiro e Fevereiro de
2005. Os pacientes foram comunicados da pesquasaiearam termo de consentimento
para contato telefénico seis meses apds sua aftaobfetivos desta pesquisa eram 0s
seguintes: (i) detectar o indice de recaidas +et@o uso da substancia; (ii) niumero de re-
internacdes; (iii) re-internagbes na mesma ing#itiou em outras; e (iv) o seguimento
ambulatorial do tratamento. Foram tentados contaie$onicos’ com 63 pacientes que
receberam ou solicitaram alta do tratamento na adedde Internagcdo nos meses
pesquisados (que representa o universo possivetrdpesquisado), dos quais 42 (o que
representa uma amostra de 66,67%, considerada delay responderam total ou
parcialmente ao questiondfioPara efeitos desta pesquisa serdo apuradosutiades de
cinco perguntas do questionario que se relacionam @s objetivos deste trabalho. O
guestionario completo pode ser visto no Anexo Badgabalho. As cinco perguntas sédo as
seguintes:

1. Voltou a usar drogas?

2. Houve nova internagéo?

17 56 poderiam ser feitas trés tentativas de condédonico. As ligacdes atendidas por familiaresner
repetidas até trés vezes para contato direto cpatiente. Houve casos de paciente atender aortelatoe
negar-se a responder total ou parcialmente aoignésb. Os casos de recusa parcial foram compstado
como respondentes.

18 Nesta pesquisa telefénica optou-se por utilizaa amostragem nao-probabilistica por conveniéneiss

o tamanho da amostra definido pelo nimero de pasem alta hospitalar nos meses consideradoepteEa
estudo. Segundo Hair (2005, p. 248), “por razbegmpaticas, como restricbes de tempo e orcamento,
métodos alternativos séo freqiientemente utilizados.exemplo: tamanhos de amostra baseados ens regra
praticas, em estudos anteriores semelhantes eédpagexperiéncia do pesquisador ou simplesmetaeal

pelo que se tem a disposicéo”.
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Na Clinica S.J%
Continua em tratamento ambulatorial?
Na Clinica S. J.?

As respostas da pergunta 3 estdo diretamente aetaias a resposta “sim” da
pergunta 2. As respostas a pergunta 5 também dsttamente relacionada a resposta

“sim” da pergunta 4. As respostas obtidas em relagéstas 5 questdes estao no Quadro 3.

Quadro 3: Resultado da pesquisa de seguimentociEnfes

Sim Nao
Voltou a usar drogas? 61,9% 38,1%
Houve nova internagao? 35, 7% 59,5%
Na Clinica S. J.? 46,6% 53,4%
Continua em tratamento ambulatorial? 66,6% 33,4%
Na Clinica S. J.? 33,4% 66,6%

Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).

Pode-se verificar que o indice de retorno as drégsamelhante ao indice de 70%
de recaidas apoés tratamento, segundo estudos cdoslyela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2000). A maior parte dos usuarios negaiso da droga nos trés primeiros
meses apos tratamento (WHO, 2000). A partir des$asnacdes, definiu-se as seguintes
guestdes para analise:

i) Por que somente metade dos pacientes que reintepnacaram os servi¢cos do

Hospital?
i) Por que 33% dos pacientes ndo procuram tratameniiolatorial?

iii) E daqueles pacientes que estdo em tratamentoupa@omgente 33% mantém-se
neste servigo?

190 nome da instituico onde foi realizado estedeshiio foi revelado por solicitagéo da direcéo éanma.
Ao longo deste trabalho, quando houver referénaistituicdo, a mesma sera denominada de Clinitao8.
simplesmente de “Hospital”.
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4.4.2.4 A Pesquisa de Satisfacéo do Cliente e q@pgio do Tratamento

O objetivo principal da Pesquisa de Satisfacac&lilente realizada neste estudo &
avaliar o grau de satisfacdo e o grau de impodami relacdo ao servigo prestado a eles
durante a internacdo. O objetivo da Pesquisa deepgiio do Tratamento € avaliar a
percepcao que o0s pacientes tém do Programa demBmtia e da ajuda que receberam
durante a internacdo. Como objetivos secundaricgtaslepesquisas, pode-se citar a
avaliacdo dos clientes sobre o hospital de fornmeren, a identificacdo de potenciais de
melhoria relacionados aos servigos oferecidos e @sthbelecer um elo de ligagdo entre os
resultados obtidos e as agdes de melhoria a sepgrogpas.

A aplicacdo dos questionarios iniciou durante seHaxploratdria desta pesquisa e
os resultados foram sendo tabulados a medida queesmos eram recolhidos. Porém a

apresentacao e a discusséo dos resultados ocomarBase da Pesquisa Aprofundada.

4.4.2.5 Caracteristicas desta Operacéo de Servico

A classificacdo das operacOes de servico propaciorompreensao do processo
em estudo, na medida em que facilita a identificagds caracteristicas dominantes na
prestacdo dos servicos. Estas caracteristicas n@phicacdo na forma de gerenciar o
sistema de operacgOes. Desta forma procura-se izisuak operacdes de servico do objeto
deste estudo.

Os servigcos prestados pelo Programa de Tratameqte ga foram descritos no
item 4.3.1, podem ser considerados intangiveigrRodentro do processo de tratamento, o
paciente procura perceber sinais de qualidadersizge partir de tudo que puder observar
sobre o ambiente, limpeza, arrumacgdo, relacionameoim as pessoas durante a
internacdo, etc. Devido a simultaneidade da préstap servico e do seu fornecedor (a
equipe do Programa de Tratamento), se um erro guwmaproblema ocorre durante o
processo do tratamento o cliente percebe e imeadgaii® questiona o defeito. Desta forma
a qualidade do servico € julgada durante o procelesdratamento, sendo o cliente
participante da operacéo. Ele tende a julgar n&meste o produto final, mas também o

processo de producdo do mesmo.
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Na operacdo de servicos da Unidade de Tratamerdierte tem alto grau de
contato com a producdo do servigco prestado a @ledto grau de contato com o cliente
torna a acdo dos colaboradores um recurso deterteinia eficacia na organizacéo. Isto
ocorre porque tende a existir um elevado grau lganento pessoal quando da adequacéo
do servico as necessidades dos clientes.

Os processos relacionados ao Programa de Tratameddo contém etapas
intermediarias entre a producdo e o consumo dacserssim, estes servicos nao podem
ser estocados nem tampouco transportados. Porfarm,que possam ocorrer ganhos de
produtividade deve-se ajustar a oferta a demandan&#® maximizar a utilizacdo da
capacidade total instalada.

Segundo a classificacdo dos tipos de bens e esrdigcutidos no Capitulo 2, os
servicos oferecidos pelo Programa de Tratamenterpcgker classificados como servigos
puros. Os servicos puros oferecem poucas perspeda® ganhos de produtividade devido
a forte interagdo com o consumidor. Por outro ladoservicos de apoio oferecidos pelo
Hospital — servicos de hotelaria, que estdo retaclos a bens e informacdes, podem ter
melhores perspectivas se a interacao for simpliicautomatizada ou se economias de
escala puderem ser obtidas nos bastidores poratamiento de massa ou através da melhor

utilizagdo da capacidade instalada.

4.4.2.6 Classificacéo dos servicos

As classificacdes dos servicos prestados pelo itébsp pelo Programa de
Tratamento s&o as seguintes:

» Material processade- o material processado na Unidade de Internagaoas

pessoas que se movimentam ao longo de um ProgRumeeéso) de Tratamento.
Também, é correto dizer que, sdo processados aigf&@dmo no caso de roupas na
lavanderia, compras de “extras” (cigarros, choeslate refrigerantes) e
movimentacao de pertences.

» Arguétipos de Servicos 0 Programa de Tratamento tem seu foco nas essna

alto grau de contato com os clientes, por periodbpgado (28 dias), alto grau de
julgamento do servidor, tendo foont-office como fonte de adicdo de valor e as
atividades déack-officecomo fonte da maioria das reclamacdes dos pasiente
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Fonte de adicdo de valor as atividades de geracdo de valor devem ser

hegemonicamente realizadasframt-office Estas atividades sdo desempenhadas no
Programa de Tratamento. No diagndstico realizadanfoobservadas reclamacoes
relacionadas a um conjunto de tépicos associadativadades ddévack-officeque
tendem a prejudicar as acoedmat-office.

Relacionamento com o Consumider sdo poucas as atividades sklf-service

identificadas neste tipo de servico. Um exemplae@éserviceesta relacionado ao
recolhimento de talheres e pratos apés as refeg@igumas responsabilidades nos
cuidados com pertences. Por vezes observou-seda apilimpeza do refeitorio
apos as refeicoes.

Grau de Contato com o Consumidoha uma tendéncia de elevado grau de contato

com os pacientes. Apesar da equipe supostamengti@nomia para contornar
problemas relacionados a percepcdo da qualidadersligo pelos clientes, poucos
membros da equipe exercem esta autonomia, prefedel@gar a responsabilidade
aos médicos assistentes, ao consultor da Unidagea@pbou por assumir um papel
informal de “Gerente da Unidade”) ou a administeagé Hospital. Esta situacdo é
percebida pelos pacientes e acabou por criar, &&g@r uma hierarquia informal,

com a figura do consultor como a pessoa que “resmvproblemas”. Ja os demais
membros da equipe sao percebidos com graus dsstistoesponsabilidade.

Grau de Personalizag&oexiste um conjunto de servigos padréo que sgtre@tios

a todos os pacientes internados, conhecido congrdma de Internacdo. Ha um
desejo por parte da equipe de oferecer pacoteem&as personalizados para
clientes dispostos a pagarem por estes servicodmPeao poucas as oportunidades
de oferecimento e venda destes pacotes diferersciado

Natureza da interacdo com o cliertes clientes procuram a organizagao a partir de

necessidades individuais. O Hospital em nenhum mtmele sua historia
participou de campanhas publicitarias e de midia pagacéo de clientes. Os focos
do marketing do Hospital sdo os profissionais médicos psicasaue podem
internar seus pacientes no Hospital e os Plan&adde, intermediarios na relacao

do cliente com o Hospital.
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» Base da Operacdo do Servieoa proibicdo legal da abertura de novos leitos

psiquiatricos e a crise financeira e administrapeda qual passam boa parte dos
servicos de psiquiatria surge como oportunidadeeaga ao Hospital. A proibicao

de novos leitos e 0 aumento da demanda por in@esapara o tratamento da

dependéncia quimica faz com que o servico trabathkmite de sua capacidade.

Por outro lado a crise financeira que atinge todetor indiscriminadamente pode

levar ao fechamento de servicos concorrentes, aotlic 0 Hospital em posicao

privilegiada para renegociacdo de tabelas de \alooean os Planos de Saude.
Porém, para chegar a este ponto, o Hospital tanmeeessita superar a sua propria
crise financeira.

* Niveis de Oferta e Demanda — a demanda aumengli@laque a problematica do
uso de drogas tende a crescer nas sociedades pondmmas. Como fatores
limitadores, a existéncia de servigcos concorrentes propostas semelhantes de
tratamento, a flutuacdo da demanda ao longo doaegye vem diminuindo frente
a limitacdo do namero de leitos disponiveis pataritacdo psiquiatrica e os Planos

de Saude, que restringem sua cobertura as inteamagd dependéncia quimica.

4.4.2.7 Resumo da Primeira Fase da Intervencéao

Na primeira fase da intervencéo foi iniciada aacétpcdo dos participantes sobre os
principais tépicos do Referencial Teorico: prinofpibasicos de sustentacdo do Sistema
Toyota de Producdo — o Mecanismo da Funcédo ProdocBdncipio do Nao-custo; e da
Teoria das Restricdes — os Indicadores Globaiscaitale Desempenho e o Processo de
Pensamento. Inicialmente, estes topicos foram sepgas para a direcdo da empresa.
Posteriormente, os conceitos adotados foram rep@sgzara os demais participantes da
pesquisa que formaram o Grupo de Trabalho.

O material relativo a pesquisa telefénica pardfigar o indice de recaidas dos
pacientes no uso de substéncias psicoativas 6 rp8ss internacado foi aproveitado nesta
pesquisa. Ainda, foram revisadas as atas de redagdltimas 50 Assembléias da Unidade
de Internacdo para a execucdo inicial do diagrdstae Organizacdo. A avaliacdo dos
resultados dos trabalhos realizados apresentoutbgseselativas a baixa procura dos

pacientes pelo tratamento ambulatorial em gerghela baixa procura do tratamento
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ambulatorial na Organizacdo pesquisada. A andlee atas explicitou os seguintes
problemas: i) relacionados ao Programa de Tratanmeatsuas regras; e ii) relacionados a
administracdo do Hospital. Foram aplicados doisstmearios visando complementar o
diagnostico: a Pesquisa de Satisfacdo do Clieatesquisa de Percepc¢édo do Tratamento.
Os dados obtidos seréo discutidos na proxima fasmtdrvencdo. Finalmente, foi feita
uma analise da Unidade de Internacdo e do ProgdeEmboternacdo sob o prisma da

Classificacé@o de Servigcos e das Caracteristic&pedsacao de Servicos.

4.5 A Pesquisa Aprofundada

A segunda fase da intervencao foi marcada peémsiftcacdo das atividades de
diagnéstico da Organizacdo. Isto foi feito com uefietiva participagcdo do Grupo de
Trabalho. Os principais objetivos desta fase foram:

» Avaliacdo dos questionarios aplicados na primeise fdesta intervencdo e repasse
ao Grupo de Trabalho das informac¢des coletadasesanay

* Anadlise e discussao dos resultados com o Grupoatslho;

* Avaliacdo dos resultados a luz do Mecanismo da&uRgoducédo associada a uma

analise das Perdas na Organizacéo; e

» DefinicAo dos Indicadores Locais de Desempenho diferentes areas da

Organizacéao;

4.5.1 Avaliacdo dos Questionarios de Percepcao deafamento e Satisfacdo do Cliente

Os questionarios foram aplicados nos meses denBeieOutubro e Novembro de
2005 junto a 114 pacientes em alta hospitalar tauhadspitalar requerida. Ao término do
periodo determinado foram realizados o processangeatanalise dos dados. As respostas
foram tabuladas na planilha doftwareestatistico SPSS, versédo 12.0. O tipo de anélise
utilizada para o tratamento estatistico dos dadosnéétodo descritivo de andlise, que
fornece informagdes sumarizadas dos dados obta@sbstra como um todo. A analise

dos dados foi feita de acordo com a escala utdizadscala ordinal, e os resultados foram
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sintetizados pela mediana, moda e a frequéncicep®ial das respostas. Os resultados

foram repassados ao Grupo de Trabalho em reungEzifisa para discussao critica dos

resultados.

As principais conclusdes obtidas a partir da aeaios questionarios de Percepcao

do Tratamento foram:

As perguntas relacionadas a compreensao da ajobj@te/os do tratamento foram
as que mostraram maior indice de rejeicdo — 30%pdontes afirmaram que a
equipe nem sempre compreendeu o tipo de ajuda lgaepecuravam e 30,1%
afirmaram que eles e a equipe tinham idéias difesesobre os objetivos do
tratamento;

Os itens relacionados as informacdes sobre o pragrajuda da equipe, motivacao
para o tratamento e competéncia da equipe apresentam percentual de
concordancia que variou de 74,4% (nivel mais baxo$2,7% o (nivel mais
elevado);

Houve um empate entre 0s pacientes que gostaranmuemao gostaram das regras
da Unidade — 31,9% nao gostaram e 31,8% gostaranreSlantes 36% nao
concordaram nem discordaram das regras;

A eficacia dos grupos operacionais frequentadoslomgo do Programa de
Internacéo foi aprovada por 54% dos pacientes ermo@2®,6% os desaprovaram;
Apesar de ser uma internacao de 28 dias, 36,3%amentes afirmaram que nao
tiveram tempo suficiente de tratamento;

A maioria absoluta dos pacientes, cerca de 89,fifthaaam que receberam a ajuda

que procuravam.

J4 as principais conclusdes obtidas a partir ddisan@los questionarios de

Satisfagéo do Cliente foram:

Para 84% dos pacientes o0s servigcos recebidos fa@msiderados bons ou
excelentes;
Os pacientes concordam em relacdo as questdes fecebeu 0s servicos que

desejava?” e “0 Programa atingiu suas necessidadesa 83,2% dos pacientes,
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eles receberam o servico que desejavam e 88,5%palwentes acham que o
Programa atingiu as necessidades deles;

* Nao hé diferenca significativa entre os niveis atesiacdo com o tratamento e com
0 servigco — 87,6% dos pacientes estéo satisfemiwsactratamento que receberam e
90,3% estao satisfeitos com 0s servigos que reaebher

* Os pacientes, na sua maioria (85% e 83,2%) reccemenu e retornariam ao

programa.

Dos 114 questionarios preenchidos e devolvidospagp@9 dos questionarios de
Satisfacdo do Cliente e 51 questionarios de Peficegg Tratamento apresentaram algum
comentario escrito no campo “comentarios e suggstdelista completa das reclamacées
e comentarios encontra-se no Anexo C. Os comestd@lis pacientes relacionaram-se
principalmente com os seguintes topicos:

i) enfermagem — queixas de mau atendimento ou nadiemto de solicitagdes;

i) atendimento médico e psicolégico — reclamacfes aleca freqiéncia dos

atendimentos médicos ou psicologicos individuais;

iii) educacdo fisica — falta de atividades especifiaes mulheres e idosos;

iv) Programa de Tratamento e regras da Unidade — queirarelacdo a liberacéo
de patio, nUmero maior de cigarros, solicitacaondés atividades noturnas e de
finais de semana;

v) administracdo — reclamagbes da limpeza, lentidd@mneega de pertences e

telefonemas.

4.5.2 ReuniGes com o Grupo de Trabalho {Ticlo)

Como na Empresa pesquisada ja havia a praticealiear reunides periodicas, a
insercdo das atividades de Pesquisa-acgao ficolitddai No f ciclo de reunies com o
Grupo de Trabalho foram apresentados e analisadoesultados dos levantamentos
realizados na®lFase desta intervencao.

Os dados foram repassados sem prévio trataman&gja, sem que o pesquisador

tenha elaborado uma analise prévia dos mesmo<ia fioi fazer com que os participantes
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pudessem comentar espontaneamente os dados esdmegas suas proprias conclusdes
sobre os resultados obtidos. Assim, os particigarisndem a comunicar as suas
experiéncias enquanto o pesquisador participa comimte e condutor geral do processo
de discusséo.

Na sequUéncia sao apresentadas algumas observemiadegas a este ciclo de
reunides:

* Educacao Fisica

o O setor de Educacéo Fisica no Hospital € compastomp professor e dois
estagiarios.

0 As atividades se concentram na parte da manh&,ucorprofessor e um
estagiario e a tarde com um estagiario, sendoiddaates da Unidade de
Tratamento realizadas a tarde (13:30 as 14:30 ha&as professor de
Educacédo Fisica (estagiario) tém pouco tempo pedecar-se a Unidade de
Tratamento. Isto porque eles dividem a sua jorrdelarabalho com as
outras unidades do Hospital.

o0 Ainda, os pacientes mais idosos participam poustadetividades.

o Os pacientes mais jovens solicitam atividades cala b- futebol ou
voleibol, com preferéncia pelo futebol, sem a pgricdo das mulheres, que
ficam fumando ao redor da quadra de esportes.

* Atendimento médico e psicolégico

0 As psicologas sdo contratadas através de contmfrastacdo de servico
entre Pessoas Juridicas, sendo pagas atravésluesree horas trabalhadas,
chamadas de “horas técnicas”.

o Devido as restricdes orcamentaffago Programa, as horas técnicas de cada
membro da Equipe do Programa sao limitadas ao marder grupos
operativos que cada membro da Equipe coordena.

0o Os atendimentos individuais por parte da psicologf@ gratuitos, na

expectativa de que com a oferta de usuarios da&raginternados por, em

2 O Programa de Tratamento é custeado pelo Hosgitalrepassa um percentual do valor de hotelasa do
Planos de Salde conveniados para custear o Pragh#oaé cobrado diferenca alguma de valores aos
usuarios do Programa de Tratamento e ndo existeatatadiferenciadas de Planos de Salde para custear
Unidades de Tratamento para dependentes quimicos.
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média 28 dias, se crie o0 vinculo terapéutico emitkente e o psicologo para
a continuacao do tratamento ambulatorial privado

o Os pacientes apontam que as psicologas investerp puu atendimento
individual dos clientes da Unidade de Tratamenta pe acharem
remuneradas de forma insuficiente.

o Além disso, os meédicos que internam seus pacientedJnidade de
Tratamento também tém pacientes internados em sowtrsdades do
Hospital. Como seus pacientes estdo sendo atendi@dosmente pela
Equipe do Programa de Tratamento, tendem a priooiztendimento aos
pacientes de outras unidades, com outras patolegjas nédo tem Programa
de Tratamento.

0 A equipe comentou que o0 pouco atendimento indiVichaeria estar
relacionado ao baixo numero de retorno dos pacepéea o tratamento
ambulatorial.

* Regras de funcionamento

o O pétio da unidade é liberado nos intervalos dagp&@ Operativos e a
noite, por periodos de tempo de 20 minutos para thddade (UDQ 1 e
UDQ 2), somando oito horéarios diferentes no dia.

o Foram limitados 10 cigarros por paciente no disaeB®imero de cigarros
foi definido apGs vérias experiéncias que variaganproibicdo total de
fumar a liberacdo total, sendo que o modelo quéhanete adaptou ao
Programa de Tratamento é o atual.

o Na medida em que € proibido fumar dentro da Unidasi@acientes fumam
nos horarios de pétio e de Educacéao Fisica.

* Enfermagem

o A enfermeira relata que seus funcionarios estdoresalregados de
atividades na Unidade de Tratamento, pois além daligacdo e
preenchimento dos prontuarios (atividades tipieasrdermagem), precisam

atender a porta da Unidade (que esta sempre t@ckzer a revista

4 Diferentemente do atendimento médico, que é narsi@ria coberto por Planos de Saude, o atendimento
psicolégico, com algumas excegdes, ndo tem colaetths mesmos no Brasil. Isto faz com que o atendone
psicolégico seja pago pelo cliente.
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pessoal e nos pertences dos pacientes que estimistsrnados, receber e
solicitar telefonemas para os pacientes.

A Equipe de enfermagem & composta por dois técriecanfermagem por
turno (sdo trés turnos por cada 24 horas), umdeqguéara cada Unidade e
um estagiario para as duas Unidades.

Os técnicos sdo responsaveis pela medicacdo e chieemto dos
prontuarios. Ja o estagiario atende a porta, dsitagbes pontuais dos
pacientes e os acompanha ao patio.

A enfermeira relata que os técnicos de enfermagém tnedo da
Assembléia dos pacientes e dos proprios pacieotegi@ se surgir alguma
reclamagéo, eles provavelmente serdo “advertidosfa pchefia de
enfermagem ou pelo administrador do Hospital.

O recebimento dos pertences dos pacientes € coacdidem problema pela
enfermagem. Isto porque, caso venha a ocorrer adgravio de pertences,
eles terdo o valor do bem descontado de seuscsalari

Ha um desconhecimento por parte da enfermagem diss tas regras da
Unidade. Isto tende a levar a uma flexibilizacde degras nos turnos em

gue nao ha presenca da equipe do Programa de Eratam

* Telefonemas

o

o

Os telefonemas sao liberados pelo médico assistenfelas regras do
Programa de Tratamento, sé poderiam ser libergus @ primeira semana
de internagéo.

O paciente pode fazer uma ligagcéo e receber dyekes no dia, sendo que
as ligacbes devem ter duragdo de cinco minutosoeceitroladas pela
enfermagem.

As ligacdes devem ser pedidas a enfermagem, gsaiegam a telefonista
do Hospital, que transfere a ligacao para enfermagesta para o paciente.
N&o existe horario determinado para solicitacdo recebimento dos
telefonemas, muitas vezes o paciente solicita @lefohema pela manha e

s6 vai recebé-lo a noite.
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o De forma previsivel, este processo tende a gert diescontentamento nos

pacientes, na enfermagem e na telefonista do Hdispit
* Administracédo

0 Uma avaliagcdo aprofundada sobre nutricdo, lavaadermanutencao foi
prejudicada pela auséncia de representantes d¢ests0s.

o Porém, o Grupo de Trabalho comentou que a constiariz do pessoal da
limpeza, por motivo de demissao ou troca da codigargue presta servico
ao Hospital, estava prejudicando a rotina de limmpda Unidade. Isto
porque, cada vez que o funcionario era treinada gaea tarefa, ele era
substituido por outro profissional.

0 A manutencdo trabalhava com somente dois funciondrara atender todo
0 Hospital, assim como a nutricdo, que mantinhaap@ma copeira para

servir as refei¢cdes para as duas Unidades.

4.5.3 Reunides com Pequenos Grupos

O objetivoda reunido com os Pequenos Grupos foi repassalisaaros resultados
dos levantamentos realizados n& Fase desta intervencdo para 0s setores que n&o
participaram da reunido com o Grupo de Trabalhorednido foi acompanhada pelo
administrador do Hospital com representantes daerese de limpeza, manutencao,
lavanderia e nutricdo. Os pontos analisados nadewom os Pequenos Grupos foram:

* Limpeza e higienizacao

o _Nao existe um funcionario fixo para a Unidade detafrento, pois o
mesmo funcionario pode ser deslocado para outradatles conforme a
necessidade.

o O Hospital terceiriza o servico de limpeza com @vafiva de prestacao de
servicos. Foram observados varios problemas asEsci@aos processos de
terceirizacdo, especialmente quanto a qualidadeedaco prestado, excesso

de faltas e a troca frequiente de funcionarios.

* Manutencao
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o Existem dois funcionarios para a realizacdo da memgdo do Hospital,
onde as demandas séo frequentes devido a elevaadautilizacdo dos
equipamentos.

0 Os pedidos séo atendidos prontamente. Porém, etasmagiasioes a solugéo
dos problemas esta associada a aquisi¢cao de rhatarizarte do Hospital.

0 Isto tende a acarretar atrasos nos consertos tadbsi em funcdo de
deficiéncia na gestdo de materiais do Hospital. Ugnaléncia deste
problema relaciona-se com o fato de que néo existeestudo sobre as
solicitagbes mais frequentes e dos materiais migados, acoplado a
existéncia de um baixo estoque de materiais desigim

* Nutricdo

o A alimentacdo fornecida para pacientes e funciosa balanceada
conforme as necessidades médias dos individuos.

0 Por decisdo de cunho administrativo relacionadausto, ndo sao servidos
fiambres.

o Devido a reducdo de pessoal, os funcionarios da cgovem as duas
Unidades, fazendo com que os horarios de refegjamsdiferentes entre as
Unidades do Hospital e que as copeiras acelerertra®alho para poderem
atender o servico no tempo previsto.

o Nas demais Unidades do Hospital, com excecédo ddadeide Cuidados
Especiai&’, as refeicdes sdo servidas kuffete sdoself-service.

o Na Unidade de Tratamento de Dependentes Quimicesjdal as
particularidades da mesma, os pacientes sdo ssipéla copeira, formando
fila em guiché para receberem seu prato.

o0 Os talheres séo retirados pelos pacientes de unagjazao lado do guiché.

0 A mesma copeira atende as duas unidades (UDQ ,lser2)ndo primeiro
uma Unidade e depois a outra.

o Os pacientes recebem seis refeicbes no dia — @f@ahha, lanche da

manh@, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia.

%2 As Unidades de Cuidados Especiais internam pasieagudos, com riscos de suicidio, agressdo ou
intoxicados com substancias psicoativas e queseptem risco para si ou aos outros.
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o Os talheres se constituem em uma preocupagcdo dpeEda Unidade, na

medida em que j& foram utilizados como armas enmnsate pacientes.
Assim, sempre que desaparece alguma faca ou garéopeira avisa a
enfermagem que providencia uma revista na Unidé&lesex localizado o
talher desaparecido. Isto gera revolta e confliln s pacientes e, na
maioria das vezes, os talheres foram perdidos pelaria copeira no

processo de limpeza da louca.

Lavanderia

0 A lavanderia recebe, etiqueta e entrega os pegahu® pacientes, que néo

sdo somente as roupas, mas também aparelhos eess6maquiagens,

artigos de higiene pessoal, etc.

Os pacientes tém a opcdo de terem suas roupasasaver Hospital e

pagarem uma taxa para este servigco ou os famildamepacientes levarem
as roupas para serem lavadas em casa. Neste tasanderia recolhe as
roupas dos pacientes, entrega-as para 0s famibai@s o processo inverso.
S&o quatro funcionarios a realizar este servica pto o Hospital.

O processo de etiquetar os pertences é demorad®,gpoalmente os

pacientes trazem excesso de pertences.

N&o ha uma sugestéo de enxoval para 0s pacierggstgtnam.

As solicitacbes dos pertences sao feitas a enfemmagjue repassa a
solicitagdo a lavanderia, que destaca um funcionpara resolver cada
problema individualmente.

Ndo h& um horéario estabelecido para solicitacdoam gntrega dos

pertences.

4.5.4 Andlise do Processo segundo a Ldgica das Rerd

A partir da observacdo da Unidade de Tratamemtasereunides com o Grupo de
Trabalho no processo de intervencdo, foi possivelua uma analise do processo
produtivo da organizacdo sob a otica das Perdapugnada pelo Sistema Toyota de

Producdo. Para facilitar a andlise, o processo upirad foi dividido nos setores que
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apresentaram problemas e que foram discutidos exasdes de Pequeno e de Grande

Grupo. A seguir, apresentam-se os levantamentoagfes nas mesmas.

Educacao Fisica

Perda por processamento — O horario da Educac&a R&o é cumprido quanto ao
inicio e término das atividades, que séo propastasabam envolvendo apenas uma
pequena parte dos pacientes, ficando os demaisgemalas atividades fisicas. O
professor de Educacao Fisica divide seu tempo gétras Unidades do Hospital,
estando pouco disponivel para incentivar e auxdgpacientes nas suas atividades
fisicas. Isto tende a gerar descontentamento, ejteflste na avaliacdo da qualidade
do servico.

Perda no movimento — o profissional de educacéicafisnovimenta-se pela
Unidade de Tratamento chamando os pacientes paativadades. Sabedores do
cronograma de atividades, os pacientes deveriaan petparados e esperando o

profissional para iniciar a atividade.

Enfermagem

Perdas por processamento — vérias atividades mégaag valor no atendimento da
enfermagem junto ao paciente; enfermagem atendadeste saidas da Unidade,
ligacdes telefdnicas, perde muito tempo contandbseibuindo medicamentos e

anotando no prontudrio as atividades dos paciesgas terem necessariamente
atendido os pacientes. Privilegiam atividades batmas em detrimento do

atendimento ao paciente.

Perdas por espera — enquanto o0s pacientes estadsmp®s Operativos, a

enfermagem espera para realizar seus atendimendostémino das atividades de

rotina, permanece ociosa.

Lavanderia

Perdas por transporte — ndo ha horéario definida patrega de pertences, fazendo
com que varias vezes ao dia 0 pessoal da lavanskenmovimente pelo Hospital

para transportar os pertences, recebendo e enti@gammomentos diferentes.
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* Perdas por processamento — etiquetamento dos @esieauséncia de lista de
enxoval, fazendo que os pacientes utilizem muiestepces e se gaste muito tempo
colocando etiquetas nas mesmas, além de deslocamgionario apenas para esta

atividade.

Psicologia
» Perdas por espera — a psicologia faz poucos atenthsiindividuais porque nao
recebe por eles, mas coordena e executa os Grygarat®os. Nos intervalos entre
os Grupos, as psicologas ficam ociosas, podentinauteste tempo ocioso para
vincular seus pacientes ao tratamento ambulatgaafntindo um Ganho futuro.

Manutencao
» Perda por espera — as pessoas responsaveis peléent@o ficam aguardando o
recebimento de materiais para a execucao de suakadés. Na medida em que o

setor de manutencdo é responsavel pela gestdo tiiamsa esta perda esta
associada a gestao ineficaz do préprio setor delt@agao.

455 Andlise do Processo segundo o Principio do dNéusto e do Processo de
Pensamento da TOC

O Sistema Toyota de Producado foi desenvolvido s@eanissa da reducdo dos
custos de producdo, de maneira a permitir que gwesas sobrevivam no mercado.
Buscando atingir os objetivos do Principio do Néstg, Ohno (1997) estudou os
movimentos dos trabalhadores e verificou que asiesmos poderiam ser divididos em
trabalho sem valor adicionado (que ndo agrega \aigproduto e gera custo) e trabalho
com valor adicionado. O primeiro pode ser consute@omo um desperdicio e o segundo
€ considerado como o trabalho efetivo, na qual recor processamento de pecas ou
matérias-primas, adicionando valor ao produto ovige

A patrtir de tais consideracdes, torna-se possjpuelsantar os objetivos do Principio
do Nao-custo do Sistema Toyota de Producéo, quadedAntunes Janior (1998) séo: i) a

eliminacdo completa das perdas — desperdiciog mjinimizacdo do trabalho adicional,
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buscando no longo prazo, sua possivel eliminagéni) ® aumento proporcional de
atividades que agregam valor ao produto em rel@&g@erdas e atividades que nao
agregam valor ao produto.

Partindo destas premissas é possivel analisarsvatigidades ndo relacionadas
diretamente ao Processo de Tratamento dos pacietgpendentes quimicos em
recuperacdo. Algumas atividades meio, tais comateega de pertences, manutencao,
telefonemas e lavanderia ndo agregam valor ao fmisguvico Programa de Tratamento,
porém, tendem a influenciar no contexto sistémmdratamento em si. Uma anélise destes
processos com vistas a sua reducdo, simplificagéeliminacdo tenderia a causar um
impacto nos custos de manutencao da Unidade danfeato. Por outro lado, 0s processos
em epigrafe foram sistematicamente listados ndamec6es dos pacientes da Unidade de
Tratamento, sugerindo que sao processos importparasa satisfacdo do cliente com o
servico. Portanto, qualquer solucdo para estasapayde sao ligadas a atividades meio,
embora ndo sejam participes diretos no tratameataleppendéncia quimica, tendem a
influenciar indiretamente no mesmo. Isto porquasatisfacdo dos usuéarios em relacdo as
atividades meio tende a dificultar um foco maiseefifico e eficaz no tratamento em si.

A Arvore da Realidade Atual (ver Figura &plicita as relacbes de efeito-causa-
efeito entre as perdas nas atividades meio, asultifides relacionadas a eficacia do
tratamento em si, 0s custos associados as peedesiilidade do empreendimento.

Foram selecionados os processos de educacdo fatieadimento medico e
psicolégico, enfermagem, telefonemas, lavandengdza e nutricdo para serem avaliados
como restricbes a um melhor desempenho do Progdemlaatamento de acordo com a
Otica dos pacientes. Na Figura 8, estes mesmossegam as causas raizes dos demais
problemas (apresentados na cor azul) que trazeno goincipal efeito indesejado as
Dificuldades para Viabilidade Financeira do Hodtepresentada na cor alaranjada).

A analise destes processos levou a sugestbes doriaeé a implantacdo das
mesmas nestes processos. Através da melhoria wongigle Gestdo do Programa de
Tratamento e dos setores envolvidos, objetiva-seelhoria da imagem do Hospital e o

aumento dos resultados financeiros da Instituigcao.
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Figura 8: Arvore da Realidade Atual (ARA) do Hoapit
Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).
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4.5.7 Definicdo dos Indicadores Locais de Desempenh

Ao se intervir numa organizacdo e propor uma s#oade mudanca, segundo a
l6gica da Pesquisa-acdo, é preciso caracterzau® constitui uma mudanca ee6md
medir esta mesma (MACKE, 1999). Neste trabalhopiiscipios basicos do Sistema
Toyota de Producdo (STP) e da Teoria das Restr{@@@€), respondeno queconstitui
uma mudanca. Através dos Indicadores Locais denesgho da TOC, foi definidcomo

medir a mudanca. Além dos Indicadores Globais dritisadores Operacionais sugeridos
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pela TOC, foram definidos neste estudo os Indieldrocais visando interpretar o
conteudo das mudancas realizadas. S&o utilizadesgosntes Indicadores Locais:
* Numero de pacientes novos no ambulatério vindastdenacao;
« Indice de Satisfac&o do Cliente (percentual de baxcelente);
» Avaliacao das reclamactes dos pacientes nas AsSiesibélacionadas a:
o Educacéo Fisica;
o Atendimento médico e psicoldgico;
o Enfermagem; e
o

Administracao.
4.5.8 As Primeiras Idéias de Mudancas

As primeiras idéias sobre alternativas de acOesmd@anca comecaram a surgir
nesta Fase. Existem muitos niveis de acfes passigeserem implantadas. Algumas sao
faceis, baratas e rapidas do prisma da execucaaswWwezes a decisdo de implanta-las
depende especificamente do comprometimento e tiaipacao da Equipe do Programa de
Tratamento e da Equipe do Hospital.

Nesta fase, a administracdo do Hospital, de ptssénformacdes coletadas na fase
anterior, resolveu implantar uma série de acodaterais (sem a participacao do Grupo de
Trabalho) visando a melhoria dos processos. O @dotedestas modificacdes sera

apresentado na terceira fase da Intervencao (lBa&edb) deste trabalho.
4.5.9 Resumo da Segunda Fase da intervencao

Na segunda Fase da Intervencéo foram avaliadgsestionarios de Satisfacdo do
Cliente e de Percepc¢do do Tratamento. Foram dilesutis resultados destes questionarios
e das avaliacOes efetivadas na primeira Fase ela@mzdo. Os problemas concentraram-se
em: i) enfermagem — manejo e conduta; ii) faltaattndimento meédico e psicoldgico
individual; iii) falta de atividades especificas elducacao fisica para idosos e mulheres; iv)
reclamacdes relacionadas a liberacdo de patioagrogg v) reclamagfes quanto a falta de

limpeza, lentiddo na entrega de pertences e telefas.
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Foram identificadas as perdas nos processos daatimide Tratamento e do
Programa de Tratamento. Verificou-se a necessidbdeealizacdo de reunibes com
Pequenos Grupos para a analise de processos eggecié alguns servicos. Tambéem
foram definidos os Indicadores Locais de Desempenindmero de pacientes novos no
ambulatério, indice de satisfacdo dos clientesaiaméo das reclamacdes dos pacientes nas
Assembléias.

Finalmente, foi gerada uma ARA que resume os paisiinter-relacionamentos
entre: as perdas nas atividades meio, as dificaklaglacionadas a eficacia do tratamento

em si, 0s custos associados as perdas e a videilpEpetuacdo da Organizacéao.

4.6 A Fase da Acao

A terceira Fase da Intervencdo € marcada pelaliessolugbes para os problemas
encontrados nos processos que foram analisadosgumda Fase da Intervencdo. Nas
reunides com o Grupo de Trabalho, os processosmfosaparados e analisados
individualmente com a ajuda das seguintes ferraamsemt Fluxograma de processo (neste
trabalho é apresentado um exemplo da técnica deamagnto utilizada para a identificacdo
das perdas no item 4.6.5); ii) Arvore Realidade Atudf. A partir dos estudos propostos
foram planejadas modificacdes e, em alguns prosdssam implantadas as mesmas. Os
principais objetivos da terceira Fase da Interverigéam:

* Analisar individualmente os processos escolhidas ejuda do Fluxograma de

Processos e da Arvore da Realidade Atual;

» Sugerir mudangas nos processos selecionados; e

* Implantar as mudancgas possiveis.

B Em resposta a pergunta fjue mudar?; a TOC propde a construcéo de diagramas de caesaite,
denominados Arvore da Realidade Atual (ARA). A ARAscreve o sistema como ele é hoje e mostra a
relacdo causa-efeito do sistema, a qual é conatrafpeitando-se regras logicas.
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4.6.1 ReuniGes com o Grupo de Trabalho para Discuisde Solucées {Ziclo)

As reunides desta fase tiveram como objetivo akatianalise e busca de solugdes
para os problemas avaliados na segunda Fase deehgéo. As reunibes ocorreram no
decorrer do més de Dezembro de 2005. Foram anadisath detalhes os problemas
relacionados ao Programa de Tratamento — enfermatgefiones, regras da Unidade,
Educacdo Fisica, médicos e psicologos. Os problemasionados ao Programa de
Tratamento foram discutidos e analisados. Algumasiamcas nestes processos foram
efetivamente implantadas, o que desencadeou uniandeo mudanca no Programa de
Tratamento. O resultado destas mudancas é disqudidoarta Fase da Intervencao, a Fase

da Avaliacao dos Resultados.

4.6.2 As Solucdes para a Educacao Fisica

O horério da educacéo fisica e a reduzida dedicdggrofessor responséavel pela
mesma na Unidade de Tratamento foram alguns diddepnas discutidos na segunda Fase
da Intervenc&o. Na reunido para busca de solugbetaborada uma Arvore da Realidade
Atual (ver Anexo E). Os participantes identificar&érios problemas relacionados a este
processo durante a construcdo da ARA. As solugigmgtas foram as seguintes:

e Contratacdo de um estagiario de Educacédo Fisica Rrelgrama de Tratamento.

Este profissional ficaria a disposi¢do da equiperdbalho por, no minimo, um

turno de trabalho; e

» Rediscutir os horéarios da Educagéo Fisica com gpEagiual.

O Grupo de Trabalho deliberou que a contratacdontdestagiario aumentaria os
custos do Programa de Tratamento. A solucao fageetir os horarios da Educacéo Fisica.
O horario foi modificado para parte da manha etasdades foram divididas em duas
partes: i) o primeiro horario — 09:00 as 10:00 kerdoi direcionado para os homens jovens
(menores de 35 anos) das UDQ’s 1 e 2 e as ativddseléam relacionadas a prética de
futebol, voleibol ou basquete; ii) o segundo harad 10:00 as 11:00 horas — foi

direcionado para os pacientes das duas Unidadefosgem maiores de 35 anos de idade
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ou que fossem mulheres. As atividades eram codaslae direcionadas conforme o
condicionamento fisico individual e constituiam-de atividades de alongamento e
caminhadas.

Esta modificacdo se tornou possivel com algumasragibes no Programa de
Tratamento. As atividades da manha foram modifiegoara permitir esta flexibilidade
com a educacao fisica. Aboliram-se as atividadesFase (ver item 4.3.1) na parte da
manh& e instituiu-se uma atividade na gqualquanto um grupo estava em atividades
fisicas, 0 outro estava em seminario com o consfilto

A avaliacdo do resultado destas modificacbes éutilisc na quarta Fase da

Intervencao.
4.6.3 As Solucdes para os Médicos e Psicologos

As solucbes para os problemas envolvendo o patmadimento de médicos e
psicologos do Programa de Tratamento ndo foramnéracas nas Reunides com o Grupo
de Trabalho. O Grupo de Trabalho discutiu o papgisicologia no atendimento individual
e sugeriu 0 pagamento dos atendimentos individuelis Programa de Tratamento. Esta
sugestao envolvia o aumento de custos e dependiadisio da direcdo da empresa, nao
tendo sido aprovada pela mesma. A solugdo para psiblemas surgiu em uma reuniao
do pesquisador com a direcdo da empresa. Nest@oelon apresentada e discutida esta
guestdo e a solugédo desenvolvida envolveu, ndordermePrograma de Tratamento, mas
também todos os atendimentos prestados no Hodpitatelacdo aos medicos, foi criada a

figura domédicorotineiro®. Foram contratados quatro médicos rotineiros e ceemam-

% A figura do consultor tem sua origem nas Comuredaderapéuticas e no modelo Minnesota de
tratamento. Normalmente um consultor € um deperdgnfmico em abstinéncia que submeteu-se a
treinamento para prestar consultoria e aconselh@mens pacientes internados em Comunidades
Terapéuticas ou Clinicas de Tratamento para depera§uimica. O consultor funciona como um elo de
ligacdo entre os pacientes e as Equipes de Tratamen

% O médico assistenté o profissional médico contratado pelo pacienteseus familiares para atendé-lo
durante uma enfermidade. Ele é o responséavel pelducdo do tratamento e suas consequénciasedico
rotineiro que também pode ser chamadardlico auxiliaratua como suporte ao médico assistente durante o
tratamento de uma enfermidade. Ele tem autonomia framar decisGes em situagbes de crise, mas
normalmente tende a seguir a conduta terapéutitituida pelomédico assistentecooperando com o
tratamento instituido. Esta forma de atuacado Egmipes de Assistentes comum em Hospitais clinico-
cirdrgicos, em que omédicos assistentasfio assessorados por um ou magslicos rotineirosEste método

de trabalho surgiu nos Hospitais-escola, de formagé profissionais médicos, onde os professores
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se equipes com o meédico assistente e um médicoeirati criando askEquipes de
Assistentes Ainda, foram definidos os dias de visita do médassistente aos seus
pacientes, com um minimo de trés visitas por senfasaemais visitas seriam realizadas
pelo médico rotineiro. Desta forma os pacientegmsevistos pelé&Equipe de Assistentes
todos os dias da semana enquanto interi&dos

J& a solucéo para o problema da psicologia envaluega mudanca significativa na
forma de atuacédo do Programa de Tratamento e mafde pagamento dos profissionais.
Foram extintas as horas técnicas e passaram aages @s horas que o profissional
efetivamente permanecia na Unidade de Tratamemémtdua semana. Foi contratada uma
nova Terapeuta Ocupacional com uma carga horariZ0deoras semanais, no turno da
tarde, e que assumiu a coordenacdo de varios gropesativos. A contratacdo da
Terapeuta Ocupacional para realizar os Grupos @ypesaliberou as psicélogas para

realizarem atendimentos individuais nos seus réispsdurnos de trabalho.

4.6.4 As Solucdes para as Regras de FuncionamentBéatio

Na reunido com o Grupo de Trabalho foram deseidedvduas ARA’s (ver Anexo
E) para encontrar solucdes para os problemas aeeétgras da Unidade. O problema do
cigarro ndo foi discutido por se considerar que estlamacdo ndo serd atendida, foi
decidido anteriormente, ap0s varias tentativas plaratificacdo do melhor modelo, que os
pacientes terdo direito a dez cigarros por dia# regra ndo sera modificada. Em relagéo
as regras da Unidade definiu-se que as mesmasateva&r impressas e distribuidas. Uma
copia foi afixada na porta de cada quarto da Usigado quadro mural das Unidades 1 e 2.
Cada paciente recebe uma copia das regras dura@teipp de Rotinas na Fase 1 do
Programa. Um Manual de Rotinas da Internacédo, ndoteim resumo das Regras da
Unidade, das rotinas de telefonemas e entregartenpes é distribuida aos familiares no

momento da internacdo no Hospital. Além disso, eafeuta de Familia explica aos

especialistas formavafquipescompostas por alunos de graduacédo e pds-gradeagée atendiam seus
pacientes sob sua orientacao.

% Existe uma cultura em hospitais psiquiatricos aie, glevido ao longo tempo de recuperacédo das gaislo
psiquiatricas e do pouco risco de vida na maioba dasos, 0s pacientes ndo necessitariam ser vistos
diariamente se estivessem envolvidos em outraglaties terapéuticas. Esta cultura esta sendo rcadifi

por pressao dos clientes e dos Planos de Salde.
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familiares dos pacientes as regras e rotinas dgr&éra de Tratamento por ocasido da
primeira reunido do Grupo de Familia, que ocorrepnmeira semana do tratamento.
Também foi elaborado uifiermo de Compromisssm que estdo descritas resumidamente:
i) o funcionamento do Programa; ii) as regras dédatte. Este termo € fornecido ao
paciente no momento da internacao e ele deve assswa ciéncia e concordancia com os
termos do tratamento.

Ja o problema do patio foi solucionado de duaseima@m Primeiro houve uma
reducdo do numero de saidas para o pétio duradie de dez momentos de abertura de
portas da Unidade para acesso ao patio foram dakupara oito. O tempo de saida era de
15 minutos por Unidade e as duas Unidades saiapatam em momentos diferentes, mas
isto nem sempre acontecia devido a dificuldadesndeejo da enfermagem. A solucao
tomada incluiu modificacbes da rotina da enfermagksnduas Unidades passaram a ter
patio simultaneamente e o tempo de permanénciaesmmfoi aumentado para no minimo
30 e no maximo 45 minutos por dia, dependendo dérioode abertura das portas da
Unidade. Nas manhéas de domingo, os pacientes ppeemanecer das 9:00 as 11:20 horas
no patio. Os pacientes sdo acompanhados e atendidasuas solicitacdes por um técnico
de enfermagem e um estagiario de enfermagem. @ t&d¢nico permanece no Posto de

Enfermagem realizando as atividades de rotina dddda.

4.6.5 As Solucdes para o Problema do Telefone

O processo de solicitacdo e recebimento de tedafas envolve a telefonista do
Hospital e a enfermagem da Unidade. Nado ha um ibodé&finido para o recebimento e
solicitagdo dos telefonemas o que gera descontentanmos pacientes, na enfermagem e
nas telefonistas do Hospital. O Grupo de Trabalescekveu e discutiu este processo
através de um fluxograma. As mudancas sugeridasngsam-se a definicdo de dois
horarios para solicitacdo e recebimento de telefi@ase Os familiares dos pacientes foram
informados das regras de telefonia no momento damepimento administrativo da
internacdo e 0s pacientes através Termo de Compromissque recebem na sua
internacdo. Os pacientes preenchem pela parte wladmena lista com as suas solicitacdes

de ligagBes para aquele dia e o horario que deseeima-las. Os horérios para efetuar e
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receber ligacbes sdo: 11:30 as 13:30 e das 18:32:88 horas. Os casos em que as

ligacdes ndo foram completadas por telefone ocupadsem resposta, sdo retornados aos

pacientes e se faz uma nova tentativa em hordigoedte. As solucbes propostas foram

bem recebidas pela enfermagem e a telefonista dpitdb

Na sequéncia é apresentado (ver Figura 9), o mmagda do processo atual de

solicitagc&o e recebimento de telefones.

- Huxograma das ligagdes telefonicas

médico ibera Enfe rmagem liber
ligacdes ligagdes no quad

Paciente
recebe ligacdo

enfermagem informg
telefonista da
iberacéo das ligacdq
para o pct.

Enfermagem chec

paciente solicita
igacéo a
enfermagem

Ligacoes estéo
liberadas?

Enfermagem
solicita ligagao {
telefonista

Jarecebeu suas
duas fligacdes?

Paciente aguardg

Recebe a
ligacéo

= nao

Telefonista retorna pa
otécnico de
enfermagem

Técnico de
enfermagem transfere
ligagdo para o pcte.

Iberacdo de ligacos

Encerra
ligagédo

encerra ligacéo,

Figura 9: Mapeamento do Processo Atual de Sol&ita;Recebimento de Telefonemas

Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).
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4.6.6 As Solucdes Propostas para a Enfermagem

Os problemas detectados na enfermagem sdo coraplexeolvem a Equipe do
Programa de Tratamento, o setor de Enfermagem dpitdbe a Direcdo do Hospital.
Solugbes que envolvessem aumento de custo, tai cammentar o numero de
funcionarios, gastos com treinamentos e pagamemtch@ras extra de trabalho, foram
descartados pela Direcdo do Hospital. Por outro,ladlucdes que nédo envolvessem
aumento do numero de funcionarios ou treinamer&o,faram bem aceitas pela chefia de
enfermagem.

Neste clima organizacional, o Grupo de Trabalhacymau ser criativo nas suas
solucdes, modificando processos em situacdes gdespem causar impacto em outros
setores com problemas. As solucbes para o probtemgétio e dos telefonemas foram
pensados tendo em vista o desempenho da enfermagemnelhora do mesmo com a
mudanca nos processos. Utilizando a ARA das retgdsidade e do patio, observaram-se
alguns problemas da enfermagem como causadoresdententamento dos pacientes.

O problema do patio também foi resolvido atravésutha mudanca na rotina da
enfermagem. Antes da mudancga, dois técnicos denemfem permaneciam no Posto de
Enfermagem em atividades de rotina, além de unic@casponsavel por cada Unidade e o
estagiario de enfermagem acompanharem os paciengdtio. A mudanca de horarios foi
feita de forma a néo interferir com os horariogrdealho mais intensos da enfermagem:
(a) os horarios de troca de plantdo — 7:00 ho@®01horas e 19:00 horas; (b) os horarios
de entrega e conferéncia de medicamentos da fama8i30 horas; e (c) os horarios de
entrega de medicamentos aos pacientes — 8:00 A@r8§, horas, 16:00 horas, 18:00 horas
e 22:00 horas.

A partir das solugbes propostas, a entrega de araéitos pode ser feita com os
pacientes no patio. Um técnico de enfermagem assanmntina de atendimento no Posto
de Enfermagem, além de outras atividades pertezsangste setor, como o atendimento de
telefonemas e a porta, anotar em prontuéario aslaties dos pacientes. Ja o outro técnico e
0 estagiario atendem o0s pacientes no patio e ndeatabda Unidade de Internacao,
melhorando o relacionamento da Equipe de Enfermagemos pacientes.
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Com a racionalizacdo dos horarios de telefonenmaindiu significativamente a
pressdo dos pacientes sobre a enfermagem parardigagdes, evitando atritos e manejos
ruins da enfermagem junto aos pacientes, assim egpnatica de favorecimento de alguns
pacientes em detrimento de outros.

Também combinou-se com a Direcdo do Hospital gugéonicos de enfermagem
da UDQ né&o participariam do rodizio de unidades osmiemais técnicos do Hospffal
As razbes para evitar este rodizio sdo que, a \wad@ue o técnico esta treinado para a
rotina e particularidades da Unidade de Tratamedetdependentes Quimicos, ele parte
para outra Unidade. Em contrapartida, a EquiperdgrBma de Tratamento comprometeu-
se a fornecer treinamento para os técnicos de reafm, sem custo adicional para o
Hospital. O treinamento era feito dentro do hordedrabalho dos técnicos de enfermagem
e ministrado pelas psicologas e pelo consultote®ss deste treinamento relacionavam-se
ao manejo do paciente dependente quimico e solregess da Unidade, com duracéo de
trés horas, divididas em trés médulos de uma heda am.

O recebimento de pertences por parte da enfermagenfoi modificado. Porém,
criou-se um livro descritivo, onde o0s pertenceseb&ins eram anotados, conferidos na
presenca da Enfermeira do Hospital, do técnico rfermagem e do paciente, sendo
assinados por todos os presentes. Isto tende ia @ihkesponsabilidade da guarda destes

pertences com a enfermeira e com o paciente.
4.6.7 As Solucdes para os Problemas Administrativos

As solugbes para os problemas levantados nas d&sude Pequeno Grupo foram
decididas unilateralmente pela administracdo do plklds sem a participagdo do
pesquisador. As mudancas serdo descritas, mas aespm para mudanca ndo sera
analisado.

O Hospital rescindiu o contrato com a cooperafiva prestava servicos de limpeza,
passando a contratar os funcionarios e os dividiugeupos de limpeza. Cada grupo €

responsavel por duas Unidades de Internacéo eucédizde € limpa duas vezes ao dia. Na

2 E uma prética corrente do Hospital que os técnieotodas as Unidades de Internacdo fagcam um @odizi
entre si, NOs seus respectivos turnos de trabaffmopermanecendo mais do que 3 meses em cada Enidad
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parte da manha é realizada uma limpeza geral anwga tarde séo limpos os banheiros, a
copa e o Posto de Enfermagem.

A entrega de pertences foi organizada em horpeos solicitacdo de pertences e de
entrega em cada Unidade. Foi extinto o sistema ateagdo de roupas (etiquetas) e cada
paciente ficou responsavel pelas suas roupas endeasxtravio. A lavanderia permaneceu
responsavel pela entrega e recebimento de perteneesjuanto executam o procedimento
administrativo para internacdo dos pacientes, osilifaes recebem uma sugestdo de
enxoval para permanéncia no Hospital. O Hospitapendeu o fornecimento de toalhas
para os pacientes, transferindo aos familiaressporesabilidade pelo fornecimento das
mesmas ao seu familiar internado.

Uma taxa de R$ 25,00 comecou a ser cobrada depeaikente pela administracéo
da distribuicdo de cigarros e pertences na Unidade) de um depdsito de R$ 100,00 para
cobrir despesas de extras (como por exemplo, chi@splrefrigerantes, biscoitos, jornais).

A nutricdo intensificou as visitas da nutricionists Unidades para desempenhar um
papel de ouvidora das reclamacdes dos pacientesdogaaqualidade e quantidade das
refeicOes servidas.

Algumas modificacbes implantadas pela administrac@lacionam-se na sua
esséncia, ao Principio do Ndo-Custo. Sendo assiatj\adades que ndo agregam valor ao
produto foram diminuidas ou eliminadas, como a agtc de pertences e a implantacéo de
horarios para a busca e entrega de pertencesnafido-se a perda por processamento e
diminuindo as perdas por transporte. A cobrancéaga administrativa para entrega de
pertences ndo eliminou o processo de entrega tenpes como um custo ndo essencial ao
Programa de Tratamento. Porém, foi introduzida omaaeira de financiar estes trabalhos,
gerando uma nova fonte de receita para o Hospital.

4.6.8 Resumo da terceira Fase da Intervencao

Na terceira Fase da Intervencdo foram discutidaslisadas e encontradas
diferentes solucdes para os processos seleciomadqeocessos analisados pelo Grupo de
Trabalho foram efetivamente implantados com a ajddaARA e do Fluxograma de

processo. Os processos que envolviam a administrdgd Hospital, descritos neste
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trabalho, foram modificados sem a participacdo ekgpisador. A avaliacdo dos resultados
das mudancas implantadas é discutida na quarta dasktervencdo — A Fase da

Avaliacao.

4.7 Quarta Fase da Intervencdo — A Fase da Avaliaga

Na quarta Fase da Intervencdo foi realizado oeitercciclo de reunides para
avaliagao das mudancas implantadas. Esta interveiogdealizada no més de Maio de
2006 e tinha como objetivo principal a analise dssiltados das mudancas implantadas no
final do ano de 2005 através da avaliacdo dos dddies Globais e Locais de

Desempenho.

4.7.1 Avaliacdo dos resultados da intervencéo segimos Indicadores de Desempenho

Como ja mencionado anteriormente, para mensuraswolitado destas mudancas
foram utilizados os seguintes Indicadores Locais:
* Numero de pacientes novos no ambulatério vinddetdenacao;
« Indice de Satisfac&o do Cliente (percentual de baxcelente); e

» Avaliacao das reclamacdes dos pacientes nas Assiasbl

Os resultados foram obtidos comparando-se os dddssmeses de Setembro,
Outubro e Novembro de 2005, com os dados obtidesmases de Marco, Abril e Maio de
2006. A avaliacdo das Assembléias comparou 50 Aslééams ocorridas em 2005 com 21
Assembléias ocorridas entre os meses de Janeirai@ d@ 2006. Além dos Indicadores
Locais acima, sdo avaliados os seguintes Indicadsi@bais e Operacionais:

* Ganho;
» Despesas Operacionais; e

* Lucro Liquido = Ganho — Despesas Operacionais.
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4.7.1.1 Nimero de pacientes novos do ambulatéigindrios da internacéo

No Quadro 4 sdo apresentados 0s numeros de pacieot®s no ambulatorio
vindos da internacdo e em atendimento com as pgiasldo Programa de Tratamento, com

a Terapeuta Ocupacional e com o Constittor

Quadro 4: Numero de pacientes novos do ambiidagdcaminhados da internagéo

Média Média
2005 SET| OUT| NOV | 2006| MAR| ABR| MAI | antesda| depois da
mudanca | mudanca
Psicologa 1 2 0 0 2 2 2 0,6 2
Psic6loga 2 0 0 0 3 3 1 0 2,3
Psic6loga 3 2 1 0 3 1 2 1 2
Terapeuta 0 0 0 2 0 2 0 1,3
Ocupacional
Consultor 3 1 0 3 2 1 1,3 2

Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).

A analise do Quadro 4 mostra um significativo autmero namero de pacientes
encaminhados da internacdo para o ambulatorio quafd comparados os meses de
Setembro, Outubro e Novembro de 2005 (anterioresnadificacdes implantadas na
Organizacdo), com os meses de Marco, Abril e Mai@@D6 (posteriores as modificagbes
implantadas na Organizacgéao).

A principal mudanca na Unidade de Tratamento eequ®lveu os psicologos da
Equipe, que também repercutiu sobre os demais nesnaar Equipe, foi a contratacéo da
Terapeuta Ocupacional, que assumiu a maioria dopdsSrOperacionais, liberando as
psicélogas para o atendimento individual. Associadesta mudanca pode-se inferir que
houve uma mudanca de postura dos demais membréxjulpe, que se motivaram a
atender mais pacientes individualmente. Tambémmpoitante lembrar que houve um
aumento nos valores repassados a Equipe como resgépnepelo seu trabalho. De
gualquer modo, observa-se uma tendéncia de aumemdmero de pacientes provenientes

da internacéo para tratamento ambulatorial, unobgivos das mudancas implantadas.

% O consultor ndo efetua atendimentos individuassnémeros apresentados se referem aos pacientes que
ingressaram no Grupo de Prevengdo a Recaida, que €&rupo de auto-ajuda, pago pelos pacientes e
coordenado pelo consultor.
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4.7.1.2 indice de Satisfacdo dos Clientes

Os questionéarios de Satisfacdo do Cliente forarntajns nos meses de Marco,
Abril e Maio de 2006. Foram aplicados 91 questimsarcompreendendo todos os
pacientes em alta hospitalar neste periodo, quesepta uma amostra de todo o universo
possivel de ser pesquisado. As principais conctusii#idas a partir da andlise dos
guestionarios de Satisfacdo do Cliente estdo dasanp Quadro 5, onde os percentuais

descritos referem-se apenas as respostas “bontined’d

Quadro 5: Resultados do questionario de Satisfdgddiente

Resultado pesquisa anterior | Resultado pesquisa apintervencéo

Como vocé qualificaria os

0 0
Servigos que recebeu? 84% 82,4%
?j/gsceejarlsggbeu 0 servico que 83,29 89%
Até onde o nosso Programa o o
atingiu as suas necessidades? 88,5% 86,9%
Vocé recomendaria nosso 850 92 3%
Programa a um amigo? ? 270
Quéo satisfeito vocé estad com 87.6% 93.5%

a ajuda que recebeu?
Os servigos que vocé recebeu
estdo lhe ajudando a lidar 83,6% 85,6%
melhor com seus problemas?
Em geral, quéo satisfeito voc

D>

esta com o servigo que 90,3% 90,1%
recebeu?

Se vocé necessitasse ajuda

novamente, procuraria 0 NOS$0 83,2% 91,2%
Programa?

Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).

O resultado do questionario ndo acusa diferengagfisativas entre o questionario
realizado em 2005 e o questionario realizado en6.280explicacdo para justificar este
resultado é complex@\pesar de ter sido observado uma diminuicdo ddamagdes dos
pacientes em relacdo a maioria dos processos ad@dise modificados, aqueles que
permaneceram com problemas podem ter comprometitidia dos pacientes em relacdo a
gualidade do servico prestado na Organizacgao.

Por outro lado, observa-se uma melhoria nos paraentle resposta relacionados

ao Programa de Tratamento. Os pacientes percelogrameceberam ajuda, retornariam se
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necessario e indicariam o servico a um conhecidaplorado pelo maior percentual

obtido na pesquisa atual em relagdo a anteriar.téstde a mostrar que as modificacoes
implantadas no Programa de Tratamento pelo Grupcatslho repercutiram, de maneira
geral, positivamente nos indicadores de resultado.

Dos 91 questionarios preenchidos e devolvidos, apdr2 dos questionarios de
Satisfagcdo do Cliente trouxeram algum comentéricritesno campo “comentarios e
sugestfes”. Os comentarios dos pacientes relaaionrse principalmente:

i) enfermagem - queixas de mau atendimento ou naodictemo de

solicitacoes;

i) Programa de Tratamento e regras da Unidade — queiraelacdo a numero

maior de cigarros e solicitagdo de mais atividadesfinais de semana; e

i) administracdo — reclamagdes da limpeza e lentid&ntrega de pertences.

4.7.1.3 Comparacao das Reclamacdes nas Assendodesse depois da Intervencéo

Para avaliar a eficacia das modificacdes implastadaUnidade de Internacdo apos
a intervencéo, optou-se por utilizar como um daoscadores desta melhoria a comparagao
das reclamacdes e elogios entre o levantament®@#ssembléias realizadas em 2005
(descritas no item 4.4.2 desta dissertacdo) com o levantamento das reclasagds
elogios das 21 Assembléias realizadas entre Jameiumho de 2006. Os resultados foram
divididos em 14 grupos de reclamacdes ou elogiaisgibuidos conforme destaca o
Quadro 6. Os numeros representam a quantidadezds wa qual os assuntos referentes a
esses grupos foram trazidos na assembléia. E cajuaro mesmo assunto seja trazido de
forma diferente na mesma assembléia. Porém, peitastle levantamento de problemas,
eles foram considerados como colocacdes individeamotados como tal. O resultado
completo do primeiro levantamento realizado em 208sim como do levantamento

realizado em 2006, pode ser visto no Anexo A.



Quadro 6: O Levantamento das Assembléias antegaisd#a intervencéo
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Reclamacdes Eloai d Reclamacdes Elodios depoi
antes da 0glos antgs a depois da 0glos depois

: ~ intervencéo . ~ da intervencéo

intervencéo intervencao
Educacao fisica 29 5 10 -
Telefone 31 — 13 -
Nutricdo 132 5 84 -
Extras 17 — 4 —
Patio 30 - 7 —
Televisao 13 — 12 -
Lavanderia e Pertences a7 - 23 —
Manutengao 88 5 132 —
Psicologia 9 - 1 —
Médicos 48 4 18 -
Cigarros 27 — 5 -
Enfermagem 61 7 47 —
Programa de Tratamento 93 23 13 -
Diversos 48 — 24 -

Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).

Na sequéncia sao feitas consideracbes a respeitcadke um dos indicadores

avaliados neste levantamento das Assembléias dptesaencao na Organizacao:

Educacdo Fisica — no primeiro levantamento analidea/ia uma tendéncia de
solicitagdo por mais atividades e atividades difeieas para mulheres e idosos.
No segundo levantamento, apds a intervencao, adése @bservar uma diminuicédo
significativa no numero de reclamacgdes, houve umadamca no tipo de
reclamacdes; os pacientes solicitaram a limpezaguara poliesportiva e de
equipamentos (bolas e troca das redes das goleigadicitaram também a
montagem de uma academia com aparelhos de muszuldg&m, ndo houve
reclamacé&o ou solicitacdo de atividades difereasigdra mulheres e idosos.
Telefonemas — se observou uma diminui¢cdo no nucheneclamacdes quanto aos
telefonemas. As reclamacdes restringiram-se aitsgiio de mais tempo de ligacéo
e melhoria do controle de ligacdes. Isto porquguisdo 0s participantes, certos
pacientes estariam recebendo mais ligagfes do wjpesoPorém, ndo ocorreram
reclamacodes sobre espera de ligagoes.

Nutricio — as reclamacgOes anteriores relacionawam-spouca quantidade e
variedade de alimentos nas refeicOes, a repetigicaddapio e varias outras

reclamacbes (ver Anexo A). Do levantamento anteaioratual ndo ocorreram
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modificacdes nas reclamacbes dos pacientes. Evpbssincluir, em relacdo a
nutricdo, que as mudancas implantadas pela adragést do Hospital ndo
produziram alteracfbes significativas no indicadanforme informacdes das
Assembléias.

» Patio — a reclamacéo dos pacientes em relacactiaorgstringia-se a solicitacédo de
ampliagdo do tempo de pétio. A modificagdo no temp@ermanéncia no mesmo,
além das outras modificacdes implantadas, reduziesgingiu as reclamacdes a
solicitagdo para que os enfermeiros cumpram o i00€dD tempo previsto para o
patio.

e Lavanderia — Diminuiu o nimero de reclamacdes dmseptes na Assembléia.
Porém, as reclamacdes permaneceram as mesmagaodeseora na entrega de
pertences e extravio de roupas e pertences.

* Manutencdo — permaneceram as reclamacdes a regpeitchuveiros, vasos
entupidos, chaves nas portas dos roupeiros, pqueisradas, etc. Nao ocorreram
reclamacgfes quanto a demora do atendimento da#asgies ou falta de material
para reposicao.

* Psicologia — Nao foram relatadas queixas de faltad® pouco atendimento da
psicologia. Nas 26 Assembléias realizadas apOseavencdo, a Unica colocagéo
sobre a atuagdo da psicologia foi uma reclamachie sofalta de manejo de uma
psicologa.

« Médicos — foram solicitados mais atendimentos ddicoéclinico gerdf e de mais
rapidez na efetivacdo das avaliacdes clinicasametdes quanto ao pouco tempo
de duracdo da consulta com o0s meédicos assisteN#&s. ocorreram outras
reclamac¢fes quanto ao atendimento dos médicosestes

» Cigarro — solicitagbes para aumentar 0 numero darms e reclamacgfes sobre
restos de cigarros no chao do patio.

» Enfermagem - persistem as reclamacfes sobre adfaltaanejo dos técnicos de

enfermagem em relacdo aos pacientes.

% O Hospital oferece os servicos de um médico dfgieral para as avaliagdes de situacdes clinicas do
pacientes. O médico clinico-geral atende a todopaggentes do Hospital conforme solicitagcdo do e@di
assistente, do médico de plantdo ou da enfermeittodpital.
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 Programa de Tratamento — reclamacfes quanto a teodds pacientes que nao
guerem se tratar e interferem no tratamento dosadenesclarecimentos dos
critérios utilizados pela Equipe de Tratamento pamadanca das fases do
tratamento.

» Diversos — problemas relacionados e ocasionadas pebprios pacientes, como
exposicdo sexual de mulheres, roupas penduradasjanatas dos quartos,

apropriacoes indevidas de pertences alheios, etc.

4.7.1.4 Indicadores Globais e Operacionais

Os indicadores Globais e Operacionais estao descrd Quadro 7. Os resultados
com os valores absolutos ndo estdo descritos picitagiio da Organizacao pesquisada.
Para dar uma nocéo dos resultados obtidos foraeseqados os percentuais dos valores,
partindo de uma dada base. Para o calculo do pgeatere melhoria foram somados os
resultados do trimestre relativo a Setembro, Oot@Novembro de 2005 e comparados

com a soma do trimestre de Marco, Abril e Maio 6@&.

Quadro 7: Resultado dos Indicadores &b Operacionais ap6s a mudanca

Indicadores % de melhoria
Ganho (R$/més) 11%
Despesas Operacionais (R$/més) —25%
Lucro Liquido (%) 2,5%

Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).

Da anélise do Quadro 7, é possivel verificar quacadss de mudanca tiveram como
principal consequiéncia econémica um significativmeanto das Despesas Operacionais
(25%) com um aumento dos Ganhos (11%) e um peqaenento do Lucro Liquido
(2,5%). O aumento das Despesas Operacionais podg@eado pela contratacdo do novo
membro da Equipe e da mudanca no calculo de pagardea demais membros. Apesar
deste aumento significativo de Despesas Operasiosa observa uma tendéncia de

aumento de Ganhos e do Lucro Liquido.

30 Os meses de Janeiro e Fevereiro de 2006 n&o foomsiderados para este levantamento devido a
sazonalidade do atendimento, queda natural do mdrder atendimentos relacionada as férias dos
profissionais médicos e da queda da procura podaento dos pacientes.
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Para a Teoria das RestricOes, a Meta de toda empéeganhar dinheiro hoje e no
futuro’ (GOLDRATT, 1996). Esta definicdo foi amplia pelo proprio Goldratt que
acrescentou dois outros topicos (ALVAREPUJANTUNES JUNIOR, 1998):

» ‘Satisfazer os empregados hoje e no futuro’; e

» ‘Satisfazer os clientes hoje e no futuro’.

Segundo Antunes Junior (1998), estes dois concsftofundamentais, na medida
em que sem eles ndo é exequivel atingir a Metgalghar dinheiro hoje e no futuro’. As
solugdes propostas para melhoria do Programa danieato visaram atingir estes dois
objetivos. A contratagcdo do novo membro da Equiperaidanca no calculo de pagamento
dos demais membros veio ao encontro a uma sohlcitde maior valorizagao financeira da
Equipe e da primeira meta proposta — Satisfazemnggegados hoje e no futuro. Todas as
mudancas implantadas tinham o objetivo de alcaacaegunda meta — Satisfazer os
clientes hoje e no futuro.

Partindo da otica do sistema de indicadores da T&Qnudancas ocorridas na
Unidade de Tratamento e no Programa de Tratamestéwvaen também relacionadas ao
conceito mais amplo de “Mundo dos Custos” e do “Numos Ganhos”. O primeiro
vincula-se aos indicadores ‘Inventario’ e ‘DespeSagracionais’, sendo a énfase dada na
eficiéncia local no qual a maximizacdo do desempénh prioridade e a meta é reduzir os
custos dos produtos. J& o segundo esta vinculadoda@ador ‘Ganho’ e a prioridade é
maximizar o mesmo. Os resultados obtidos tendenosirar que o aumento do ‘Ganho’
pode ser considerado como um indicador positivo daglancas implantadas na
Organizacéo.

Por outro lado, as ‘Despesas Operacionais’, tamg@nrelevantes, na medida em
gue contribuem para o desempenho global da firnesteNcaso em estudo, houve um
significativo aumento das Despesas Organizaciogas poderia ser interpretada como um
resultado negativo das mudancas implantadas, neasiguealidade demonstram o esforco
de um investimento para se atingirem as demais €t Aumento do Ganho; (b)

Satisfacédo dos empregados hoje e no futuro; eafdf&céao dos clientes hoje e no futuro.
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4.7.2 O Modelo de Gestao Proposto

Como dito anteriormente, o objetivo geral destéditao consiste em propor um
método de intervencdo, denominado Modelo de Gestgartir da utilizacdo do método da
Pesquisa-acdo, visando a melhoria do tratamentairam Unidade de Internacdo para
Dependentes Quimicos, tendo como embasamento dedidgans principios técnicos da
Teoria das Restricdes e alguns principios basieosudtentacdo do Sistema Toyota de
Producdo.

O Modelo de Gestao foi construido ao longo do @eaeala pesquisa nas quatro
fases da Pesquisa-acdo. O mesmo é formado pogrhrades partes: (i) a base conceitual;
e (ii) a parte operacional. A base conceitual énéafa pela sinergia de conceitos da TOC e
da STP relacionadas a melhoria nos processos eatlaeado servico pela classificacdo de
Sistemas de Servicos. A base operacional € a regpeinpor colocar em pratica as idéias
gue surgem do estudo e a adaptacao do referenoieitual, para a realidade especifica. O
processo da mudanca proposto foi participativondeaincluir os atores envolvidos na
rotina da Organizacao e nos processos estudados.

Através de Indicadores — que neste estudo séo estigparios de satisfacdo do
Cliente e de Percepcédo do Tratamento, avaliacdoreldamacdes dos pacientes nas
Assembléias e questionario de Seguimento dos pasiado definidos alguns processos
gue sdo analisados a luz do referencial tedricoproislemas detectados séo discutidos e
solucionados, sendo as mudancas medidas atrav&ssidona de Indicadores Globais e
Operacionais da TOC e dos Indicadores Locais, ideBn ao longo do processo
participativo de melhoria.

O final do processo gefaed-backcriando desta maneira um processo de melhoria
continua. O Modelo de Gestéo pode ser visualizadeigura 10.
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TOC, Questioné_rio&
Assembléia e
STPe )
i f Seguimento dos
Sistemas de Servico Lo

Referencial Processos com Grupo de
Tebrico Problemas Trabalho
Discussao de
Solugodes
Implantagao de
Solugodes
Indicadores de
Desempenho Feedback

Figura 10: O Modelo de Gestéo Proposto
Fonte: Elaborado pelo Autor (2006).

4.7.3 Resumo da quarta Fase da Intervengao

Nesta Fase da Intervencéo foi realizado o tera@alo de reunifes para avaliagao
das mudancas implantadas, sendo realizada no mdaidale 2006. Nesta fase, analisou-
se os resultados das mudancas implantadas nodfinaho de 2005 através da avaliacédo
dos Indicadores Globais e Locais de Desempenhoartr mlo Referencial Teérico e da

aplicacdo do método da Pesquisa-acéo foi propostodelo de Gestao.



5 ANALISE CRITICA DA INTERVENCAO

5.1 Consideracdes Iniciais

A analise critica da intervencdo é apresentadfoocoe o modelo de intervencéo
construido no trabalho. Cada elemento desenvolgiddilizado ao longo deste trabalho
sera avaliado criticamente. Inicialmente é apreskna avaliacdo do Referencial Teobrico e
na sequéncia a avaliacdo da Pesquisa-acdo comalanéeo trabalho norteador desse

trabalho. Posteriormente é avaliada a intervenedorganizagao.

5.2 Analise do Referencial Tebrico

O Referencial Tedrico empregado neste estudo esstiasado em dois grandes
eixos: o Sistema Toyota de Producédo e a Teori&dagicOes. Foram utilizados da Teoria
das Restricbes os seguintes topicos: i) 0 Proasstensamento — mais especificamente a
Arvore da Realidade Atual; e ii) o Sistema de Iladimres de Desempenho. Do Sistema
Toyota de Producao foram utilizados: i) o Mecanigstad=uncdo Producéo; ii) o Principio
do Nao-Custo; e iii) as Perdas nos Sistemas Praxuti

E possivel afirmar que os principios e técnicalizatios no trabalho foram pouco
aplicados em processos de saude, apesar da exstiénalguns trabalhos desenvolvidos
com base na Teoria das Restricdes para avaliagdmdessos. O desafio de utilizar teorias

originadas na Administracdo/Engenharia de Prodwg@oprocessos de saude foi bem
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aceito pelo Grupo de Trabalho que participou dajyiea. Observou-se que 0s conceitos
abordados na capacitacéo tedrica do Grupo de TiabalProcesso de Pensamento, Arvore
da Realidade Atual e o Sistema de Indicadores @gerbgenho — da TOC; e o Mecanismo
da Funcdo Producéo, o Principio do Nao-Custo esedaP nos Sistemas Produtivos — do
STP) mostraram-se apropriados para a abordagem pdudemas da Organizacéo
pesquisada. Do prisma analitico, € possivel percebeotencialidades da adocdo destes
conceitos em Organizacdes ligadas a saude.

A andlise do servico prestado pelo Programa deafento na Unidade de
Internacéo do ponto de vista de Sistemas de Sereipaqueceu a discussao sobre os
servicos prestados na Unidade de Tratamento, agtega visdo da mesma, a Otica da
prestacdo de servicos e suas implicacbes para o demsempenho do tratamento.
Novamente, observou-se a possibilidade da adocstesdeonceitos em uma Unidade de
Tratamento de Dependentes Quimicos.

A apresentacdo e discussao critica do Referefemiico com os participantes da
pesquisa ocorreram nas reunides de Grande e desrRedbrupo. O Grande Grupo,
composto pela Equipe do Programa de Tratamentdicipau de todas as fases da
Intervencdo. Nestas fases os participantes do @r&rdpo trabalharam no sentido de
pensar, sugerir, planejar, implantar e avaliar agdancas. Esta situacdo motivou a efetiva
participacdo do Grande Grupo no processo de Imeégena Organizacdo. Por outro lado,
a participagado dos Pequenos Grupos limitou-se actagao tedrica e ao levantamento dos
problemas na segunda Fase da Intervencéo.

Ainda, partindo do diagnéstico, a Administracao Hiaspital implantou algumas
mudancas. Porém, as medicdes feitas através daacdidb dos indicadores locais
mostraram que os resultados alcancados néo foreazes$. Neste sentido, para futuras
aplicacdes praticas parece recomendavel a utiizdedum método participativo, como o
gerado neste trabalho, a partir da utilizacdo da logica de Pesquisa-acdo. Isto leva a
elaborar trabalhos levando em consideracdo todopassos propostos no método de

intervencao.
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5.3 Analise do Método de Pesquisa

O método de pesquisa selecionado para este toalbaiha Pesquisa-acdo. A
utilizacdo deste método possibilitou a conducéotdasalhos praticos de acordo com o0s
Varios passos propostos no mesmo. A utilizacdoedgsassos pressupde alguns principios
basicos: i) capacitacdo teorica dos participantes; discussdo sistémica e sistematica da
mudanca,; e iii) 0 comprometimento com a mudanca.

A principal limitacdo observada na aplicacdo dsgBisa-acdo é a impossibilidade
de repetir 0 experimento, pois cada intervencaa diéerente da anterior em funcao dos
diferentes contextos e situacdes. Segundo Mack# (19 155), “é possivel testar teorias
em varias situacdes, mas cada contexto sera lewerddarente e dessa forma, surge a
necessidade de interpretar a teoria de acordo cowmireunstancias”. A mesma autora
afirma que “apesar disso, as intervencdes em aagbes sao oportunidades de testar
ferramentas complexas que ndo podem ser obsensefzwadamente, isto €, para
compreendé-las é preciso observar a natureza gistéie sua aplicacao”.

Para o presente estudo, as atividades da Pesmdiedoram facilitadas no Grande
Grupo devido ao fato do mesmo ser constituido palesbros da Equipe do Programa de
Tratamento. Em funcdo da experiéncia prévia dealinabem grupo é provavel que este
tenha sido um elemento facilitador para que, atralet utilizacdo do meétodo proposto,
tenha sido possivel a criagdo e geracéo de efisahggdes em conjunto.

Por outro lado, as reunibes com Pequenos Grupamfomenos eficazes,
provavelmente em funcéo da existéncia de uma eutteintralizadora da administracédo do
Hospital para a tomada de decisGes. Talvez, egteiseelemento capaz de explicar, pelo
menos em parte, a ndo continuagcdo do processo sdmipe nas suas fases de Acao e

Avaliacao.

5.4 Analise da Intervencao

A intervencdo na Organizacgdo iniciou por uma aedétios problemas do Programa

de Tratamento através da adocdo de um instrumenmt@li de coleta de dados: as
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Assembléias de pacientes, que ja eram parte daaroid Programa de Tratamento e
existiam antes da existéncia desta pesquisa. Tarbéiou por uma percepgao coletiva,
do pesquisador e da Equipe do Programa de Tratameéatque o servico prestado na
Unidade de Tratamento n&o estava tendo a eficaparada.

A analise das reclamacfes dos pacientes nas Asasb a percepcao coletiva da
Equipe do Programa de Tratamento levaram o pestprisa procurar entender o
funcionamento deste servico, buscando no Refelehet@ico ferramentas que pudessem
auxiliar este entendimento. A seguir sdo descrdasforma resumida, as etapdssta

intervencgao.

5.4.1 O Tipo de Servigo Prestado na Unidade de Tia@hento

A busca do entendimento do tipo de servico prested Unidade de Tratamento
levou o pesquisador a localizar este servico nuassificacdo de Sistemas de Servigcos. A
classificacdo dos Sistemas de Servi¢co proporci@ancempreensdo do processo em estudo,
na medida em que facilitou a identificacdo das atarésticas dominantes neste tipo de
Organizacdo. Estas caracteristicas tém implicagidorma de gerenciar o sistema de
operacoes.
A partir da analise critica das caracteristicasseiwico prestado na Unidade de
Tratamento foi definido que:
e A Equipe deve ter um carater resolutivo dos probEnue possam surgir ao longo
do processo de tratamento;
» O atendimento ao individuo deve ser priorizado ra jgto 0s membros da Equipe
devem estar preparados e disponiveis;
* O sucesso do tratamento também depende das hdedidalividuais da Equipe; e
 Os problemas déack-office que, a principio ndo estdo relacionados com o
Programa de tratamento, afetam o posicionamenfmadente frente a Equipe. Isto
porque o paciente nao distingue a responsabilidalbeque considera uma falha no
seu tratamento. Neste sentido, é relevante resspléaa Equipe deve agir como
facilitador na resolucéo dos problemashdek-office
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5.4.2 Os Questionarios

A aplicagéo dos questionarios de Satisfacdo @otelj de Percepcao do Tratamento
e de Seguimento de Usuéarios, revelou-se uma fantiados interessante para a realizacao
do diagnéstico da Organizacdo na fase inicial dajyisa. A andlise dos questionarios
revelou queapesar dos altos indices de satisfacdo com onata, isto ndo impede que
grande parte dos pacientes retome 0 uso de suilastgrsicoativas, ndo se mantenham em
tratamento ambulatorial e procurem outros servigoa se tratarem quando necessario. A
percepcdo do Grupo de Trabalho foi de que os isdieerecaida estdo proximos dos
indices aceitos pela Organizacdo Mundial de SabBdeém, estes indices podem ser
melhorados, assim como a taxa de abandono do gatameste servico também pode ser
modificada com a implantacéo de melhorias que e&endontro as principais reclamacoes

dos pacientes.

5.4.3 A Formacao dos Grupos de Trabalho

Desde o inicio da pesquisa, o Grupo de Trabalhhmddo pela Equipe de
Tratamento mostrou-se interessado e “motivado” agrussibilidade de avaliar e implantar
modificagbes na Unidade de Tratamento. Durante l@agfo da pesquisa, o Grupo
manteve-se interessado e ativo na realizacéo Hallh@ E possivel pensar que o fato de o
pesquisador ser parte da Equipe de Trabalho e @oaddr do Programa de Tratamento,
possa ter interferido positivamente na participagdoEquipe durante este trabalho. Por
outro lado, os Pequenos Grupos ndo conseguiramletnipdas as fases da pesquisa.

Isto parece ser passivel de ser explicado a jpiartieceio da diregdo do Hospital de
gue o espaco concedido aos colaboradores pudassa¢ar” a cultura centralizadora da
direcdo do Hospital. Mesmo assim, na primeira ensgg fase da pesquisa os Pequenos
Grupos trouxeram significativas contribuicbes rnelaadas com a identificacdo dos
processos que apresentavam problemas e a disceigg@posicdes de solugcbes para os
mesmos.

Provavelmente, como ja detectado em trabalhos asiesil (MACKE, 1999), a

continuidade dos trabalhos poderia depender daagdevdo grau de escolaridade e
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compreensdo dos funcionarios da limpeza, nutrigdeanderia e manutencdo. As
dificuldades associadas ao tema supracitado foetetihdas quando da apresentagcdo dos

objetivos do trabalho e do Referencial Teorico eqgueno Grupo.

5.4.4 Analise da Utilizacédo do Sistema Toyota de &iucao

A identificacdo e analise das Perdas visaram ifitent os principais problemas
relacionados ao processo do tratamento na Unidadeteérnacdo. A analise das mesmas
foi feita nas reunides com o Grande Grupo a pafijr.da descricdo dos processos
selecionados e identificados como Restricbes demnses — identificados com base nos
guestionarios aplicados; (i) a Assembléia dosgydes; e (iii) da experiéncia do Grupo de
Trabalho.

Nos processos onde foram identificadas perdascabam-se solugdes para
minimizar ou eliminar estas mesmas. Os processessiiveram sob responsabilidade do
Grupo de Trabalho apresentaram resultados melhdesque o0s processos sob
responsabilidade da Administracdo do Hospital. Esseltado pode estar relacionado ao
fato de que todos os processos que foram discutidodificados e implantados pelo
Grupo de Trabalho de maneira participativa, comgtenram a Equipe do Programa de
Tratamento com o0 processo da mudanca. JA os poscesd responsabilidade da
Administracdo do Hospital foram implantados senmagigpacdo dos colaboradores que,

desta forma, ndo estavam devidamente compromettdoss mudancas.

5.4.5 Analise da Utilizagdo da Teoria das Restric8e

E possivel afirmar que o processo de mudancasmdatle de Tratamento foi
construido tendo como base essencial o Proces®emgamento da TOC. A Arvore da
Realidade Atual foi utilizada na maioria dos preossanalisados, tendo auxiliado na
tomada de decisdo a respeito das mudancas que fionptantadas na Unidade de
Tratamento. Da mesma maneira, os Indicadores deniEnho propostos pela TOC

contribuiram para a efetivacdo das mudancas naadaide Tratamento.
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Os Indicadores de Desempenho sdo os elementosnsdseis pela avaliagcdo da
efetividade das acdes em provocar as mudancasadasejNeste trabalho, o Sistema de
Indicadores € composto pelos Indicadores Globai®peracionais da TOC e pelos
Indicadores Locais definidos, especificamente odmé a avaliar a situacdo de mudanca.

Dos Indicadores Globais (Lucro Liquido, Retornddi®olnvestimento e Caixa),
somente foi apresentado a variacdo do prisma dmlliquido por razdes relacionadas ao
sigilo dos dados. Igualmente, para Ganho e as Baspg@peracionais foram apresentados
somente o percentual de suas respectivas varia@8egalores foram calculados sobre as
médias dos meses de Setembro, Outubro e Novemb20@E e comparados com as
médias dos meses de Marco, Abril e Maio de 2006a Paensurar o resultado das
mudancas também foram utilizados os seguintesdddres Locais:

* Numero de pacientes novos no ambulatério vindastdenacao;
« Indice de Satisfacéo do Cliente (percentual de baxcelente); e

» Avaliacao das reclamacdes dos pacientes nas Assiasbl

O numero de pacientes novos no ambulatério vindmsinternacdo ajudou a
explicitar:
i) que os pacientes estdo se mantendo no tratameygonaprnacao;
i) que ha formagé&o de vinculo entre os terapeutapaadisntes; e

iii) que possibilita 0 aumento do Ganho do Programatdeniacéo.

O indice de Satisfacdo do Cliente mostrou o nurderpacientes satisfeitos com a
Unidade de Internacdo e o Programa de Tratamentper@entual atual de pacientes
satisfeitos e muito satisfeitos gira em torno d&90

A avaliacdo das reclamacdes dos pacientes na AESaemmbpresenta a mudanca
mais significativa. Ouvir com a devida atencaofatena estruturada/organizada e com a
liberdade necesséria, representa uma mudanca reirende encarar a relacao Equipe de
atendimento — paciente.

Tradicionalmente, os dependentes quimicos sacsvistmo pacientes solicitantes e
dispostos a mentir e a enganar, manipulando sisapéra pressionar os que estdo lhe

tratando, com o objetivo de voltar a usar a dragastolha. Mas, ao analisar-se o contetdo
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das reclamacdes dos pacientes, é possivel obsguaareles estavam, na realidade,

apontando os processos que necessitavam de ajNstggocesso de melhoria continua

deste servico, a andlise das Assembléias, asscatemddemais indicadores, pode indicar a

necessidade de novos ajustes no Processo de Tnébameas também, pode apontar os

possiveis caminhos para a obtencdo dos resultagesaglos.

5.4.6 Dificuldades Encontradas na Realizacdo da Rpssa

Embora as consideracbes acima permitam visuabizarlcance dos objetivos

propostos, no decorrer do trabalho surgiram algutifazildades que tém o potencial de

auxiliar nas pesquisas futuras que podem ser efe$usobre o tema, sendo:

O estilo centralizador da Direcdo do Hospital, tpraou medidas para corrigir 0s
processos diagnosticados como problematicos nagesude Pequeno Grupo sem
a participacdo do mesmo na discussdo da implan@estas mudancgas, inibiu e
desestimulou a participacdo dos demais servicostapas seguintes do estudo. Isto
tende a se refletir no resultado das mudancas intgulas nestes servicos.

O fato de o pesquisador ser coordenador da EquipBradgrama de Tratamento
estimulou a participacdo dos demais elementos dap&qio trabalho. Porém,
muitas vezes colocou 0 pesquisador no papel deutmndo processo. Em outras
palavras, a Equipe esperou que o pesquisador diveesgiciativa de propor 0s
processos e as mudancas a serem implantadas.itdat@is foi, pelo menos em
parte, contornada pela postura do pesquisadoratyeel no sentido de provocar o
debate entre os membros da Equipe, fazendo qusseant deles as sugestdes ou
insightspara as mudancas.

A avaliacdo dos resultados destas mudancas nampleta, pois dos processos
diagnosticados como problematicos apenas aquekesfagam modificados pelo
Grupo de Trabalho apresentaram melhoria de acoaio @s indicadores de
desempenho. Os processos modificados pela adragéstdo Hospital — nutricdo,
limpeza, lavanderia e manutencdo — permanecem colohemas e sob negociacéo
com a Equipe do Programa de Tratamento para auxifiareestruturacdo destes

processos.
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5.4.7 Avaliacdo Geral do Trabalho

De forma geral, € possivel tecer os seguintes c@mes gerais a partir do trabalho

realizado:

A utilizacdo da Pesquisa-acdo como meétodo de pssapai condugdo de trabalhos
na area de salde parece ser eficaz do prisma da tiestifica dos resultados e da
geracao de métodos de intervencdo especificoscpdeaOrganizacdo. Importante
ressaltar que, em funcédo de tratar-se de um méledounho participativo, 0s
resultados obtidos parecem apontar para a efidacabordagem em contraposicao
a acOes de cunho centralizado;

A escolha do Referencial Teorico associado a umjuotm especifico de
ferramentas do Sistema Toyota de Producdo e daaTdas RestricOes parece
adequado para a pesquisa realizada em uma Unidad@ratamento para
dependentes quimicos. As melhorias do Sistema #vodem cena permitem criar
as bases de gestéo para a melhoria do tratamergbdes pacientes; e

Através do uso conjunto do Método da Pesquisa-&gdas ferramentas tedricas do
Sistema Toyota de Producéo e da Teoria das Restrigbpossivel desenvolver um
modelo para melhorar o desempenho dos processosladios ao tratamento de
uma Unidade de Tratamento em Dependéncia Quimicaintérvencdo na
Organizacédo serviu para ilustrar o tipo de resaltpdssivel de ser obtido, sendo
gue foram observadas melhorias no desempenho eamfinanceiro da

Organizacédo pesquisada.

5.4.8 Considerac¢des Finais do Capitulo

Neste capitulo, foi analisada criticamente a uw@ecdo realizada em uma Unidade

de Tratamento de Dependéncia Quimica. As atividéolesn abordadas e analisadas de

acordo com o modelo de intervencéo proposto paeatedalho. No capitulo seguinte séo

apresentadas as conclusdes e recomendac¢des patadsauturos.



6 CONCLUSOES, LIMITACOES E RECOMENDACOES
PARA TRABALHOS FUTUROS

6.1 Consideracdes Iniciais

A abordagem do presente estudo é direcionada paedharia de processos de um
servico privado de atendimento em saude mentagndtu em sistema de internagdo e
ambulatorial. O Referencial Tedrico utilizado pareaxecucdo da pesquisa esta baseada no
Sistema Toyota de Producéo e na Teoria das Resgricd

O modelo de intervencdo para melhorar os procekstretamento de uma Unidade
de Tratamento em Dependéncia Quimica foi constreidiescrito de forma sucinta. Os
resultados financeiros gerados com a intervenc@er®siam a melhoria do desempenho no

servigo prestado nesta Unidade de Internacao.

6.2 Conclusdes

O trabalho realizado alcangou parcialmente os ltegkas esperados pelo
pesquisador. Os processos que envolveram a pagémpda Equipe do Programa de
Tratamento foram analisados, modificados e tivesam desempenho medido através dos
Indicadores Locais de Desempenho. Estes procesgisi@am na melhoria dos processos
do tratamento na Unidade de Tratamento. Por oatfo, los processos que necessitavam

apoio da administracdo do Hospital, ndo chegaratermo conforme o método de
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intervencgdo proposto para este trabalho. Isto tarelédenciar a necessidade da ampliacédo
da utilizacdo do método para as areas que seae&@nicom a Organizacdo estudada.

A utilizacdo do Referencial Tedrico apontauduemudar” e tomoprovocar esta
mudanca”. Neste trabalho, os conceitos da Teorm Rlestricbes foram rapidamente
absorvidos pelo Grupo de Trabalho e utilizados edag as etapas da intervencdo. Isto
tende a mostrar a adequacado dos conceitos par#tikzecdo na area de saude mental de
forma geral e a avaliacdo de processos de intesraecforma especifica.

A classificacdo dos servigos prestados pelo Pnogrde Tratamento através do
Referencial Teodrico relacionado aos Sistemas devigeer possibilitou um melhor
entendimento da Equipe sobre o tipo de servi¢co egiavam prestando aos pacientes.
Ainda, foi possivel constatar uma mudanca na fadmdolhar” os pacientes, passando a
considera-lo como: (i) clientes/usuarios de umesist de servicos; (ii) avaliadores do
servico prestado pela Equipe de Tratamento; ep@iijicipantes da construcao das solucbes
de gestado necessérias para melhorar o tratamemto wm todo.

Parte significativa dos resultados obtidos nodital se deve a participacdo efetiva
da Equipe no Grupo de Trabalho. O fato de todosi@sbros da Equipe terem formacgéo
de nivel superior (graduacdo ou pos-graduacaopteadauxiliar e facilitar o trabalho do
pesquisador. Nos Pequenos Grupos, o0 baixo grascoéaedade interferiu na compreensao
dos objetivos e do Referencial Tedrico da pesqusdaacdo enfrentada por outros
pesquisadores (MACKE,1999; SOUTO, 2000) que elaboratrabalhos semelhantes a
este.

A aplicagcdo de conceitos do Sistema Toyota de Ueémm carece de um
aprofundamento destes conceitos frente a realidadgdnidade de Internacdo. A sinergia
destes conceitos com os conceitos da TOC, é fundadee no aprimoramento continuo
dos processos produtivos e na busca de melhoritadas aos processos. Na pesquisa
realizada, foi possivel verificar e avaliar a efiedda utilizacdo da l6gica das Perdas e do
Principio do Néo-custo. Isto tende a sugerir aiposade e potencialidade de que estes
conceitos possam ser explorados em outros trabgllees utilizem como base tedrica.

Finalmente, a flexibilidade do método propostoaparealizacdo deste trabalho — a
Pesquisa-acdo, permitiu a interacdo entre os diseslementos envolvidos na mudanca:

(i) o Referencial Tedrico; (ii) a Organizacao esta e (iii) o Grupo de Trabalho. Desta
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forma, o desenvolvimento processual do trabalhoniier ao pesquisador aprimorar sua

capacidade de entender e modelar os problemagadas na Unidade de Internacéo.

6.3 Limitacdes do Trabalho

S&o as seguintes as limitacbes deste trabalho:

* O Modelo de Gestao, resultado desta intervenca@spécifico para a Organizacao
estudada. E possivel sugerir generalizacbes deocanalitico. Porém, mesmo no
caso das generalizagbes de cunho analitico, ternaesessario considerar as
interferéncias de fatores relacionados a culturaGdganizacdo que dependem
fortemente dos contextos/situacfes estudadas. Assstudos sobre este tema
necessitam passar pelo crivo de uma adaptacapaloaso a caso;

» Este trabalho tratou dos aspectos relacionadostaagque, por tratar-se de atividade
meio e essencial no processo terapéutico, tendiua nos resultados sistémicos do
tratamento. No entanto, isto ndo pode ser consldemaa inovacao em termos do
tratamento da dependéncia quimica nas suas vaf@daes.

* A participagdo simultdnea do pesquisador tambémocorambro coordenador do
Programa de Tratamento pode ter ocasionado indeder no desenvolvimento do
estudo. No entanto, a utilizacdo de varias foneesaleta de dados (questionario,
Assembléia, etc.) e a utilizacdo rigorosa dos notode pesquisa e de trabalho
visaram minimizar os problemas supracitados;

« O Modelo de Gestdo proposto parte de uma aborddgenico-econdmica, nao
levando em consideragcdo aspectos relacionadostracdla Organizacdo. Porém, a
pesquisa apresentou dificuldades todas as vezes fonchecessario intervir nos

processos relacionados a Administragcao do Hospital.

6.4 Recomendacdes para Trabalhos Futuros

A seguir sdo apresentadas as recomendacOes/sagypata trabalhos futuros:



143

« Aprofundar e redefinir conceitualmente a teorigSd@, adaptando-a para a utilizagéao
em servicos e, especificamente, em servicos deesdddSTP foi originalmente
construido em ambientes de manufatura — a Toyotén® conforme Antunes Junior
(1998, p.79),“0s processos constituem-se no acomapa@nto do objeto de trabalho
(materiais, servicos e idéias) no tempo e no espegmperacdes constituem-se do
acompanhamento do sujeito do trabalho (maquinaabalhadores) no tempo e no
espaco”. Abre-se desta forma a possibilidade decagdlo destes conceitos em
realidades organizacionais distintas das industriai

* Avaliar a possibilidade de replicar os conceitoslgsecidos e os métodos testados
neste trabalho em outros servigos de tratamentelsantes.

» Utilizar os conceitos da TOC em processos de medangOrganizacdes de servigo e

Servicos de Saude.
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ANEXO A
LEVANTAMENTO DAS 50 ULTIMAS ASSEMBLEIAS DA UNIDADE
DE DEPEDENCIA QUIMICA

Periodo considerado:14 de setembro de 2004 & 27 de setembro de 2005.
Local: Clinica S&o José/UDQ.

Fonte: Livro de registro de assuntos da Equipe do PISiiévhacao.
Metodologia: Assunto X Incidéncia.

EDUCACAO FiSICA:
» Sem atividades as 22 feiras — 1
* Futebol proibido X lesdes nas atividades de voléy —
» Bicicleta ergométrica, solicitacdo — 1
» Academia, normas para utilizacdo — 1
* Academia, formas para a Unidade Ter uma em sudiarea— 1
* Profissional de saude para emergéncias nas praspastivas — 1
» Disponibilidade de pomadas “tipo gelol” no postceddéermagem — 1
» Aparelhos para musculacéo na Unidade, solicitacho —
» Bola de basquete, solicitagdo — 1
* Intervalo de café da tarde e inicio da Educacaodiaumentar — 1
* Educacéo Fisica aos domingos, solicitacdo — 1
* Mais atividades fisicas — 2
» Exercicios fisicos adaptados aos mais idosos — 2
» Atividades fisicas de saldo para os dias de chuva —
» Bolas furadas — 2
» Aparelhos danificados na UDQ 2 — 2
» Atividades fisicas para mulheres — 3
» Modificar horérios, solicitagdo — 1
» Sem atividades aos sabados - 1
» Atividade fisica, falta do professor — 3
» Atividades fisicas mais variadas — 1
* Elogios -5

TELEFONE:
* Retorno das ligacdes solicitadas, demora — 9
* Nao retorno das liga¢gOes e/ou néo realizagéo — 7
* Aumento do n° de ligagbes — 5
* Mais tempo de conversagao — 3
* Recados importantes (empresa) nao repassadosiantpacl
* Quem nao tem depadsitos, esclarecimentos — 1



Liberacdes de telefonemas, esclarecimentos — 5

NUTRICAO:

Café da manha:

Frio-8

Fraco — 3

Pouca quantidade — 8

Frios (fiambres) — 6

Mais margarina — 3

Leite aguado — 1

Pao seco-1

Frutas, iogurte, solicitacdo de inclusdo — 1

Lanche 10:15 horas:

Pipoca, bolo, solicitacdo — 1
Variar as frutas — 1

Almoco:

Frio - 10

Falta comida — 13

Carne dura—-5

Lim&o para temperar saladas — 2

Jantar:

Frio-5
Falta comida — 4
Cha digestivo ap0os, solicitacdo — 1

Chéafrio-5

Ché& muito forte — 1

logurte, leite com chocolate, solicitagdo — 1
Mais reforcada — 1

Outros assuntos referentes:

N&o seguir o cardapio — 6

Buffet ndo funciona — 2

Respeito aos horarios — 1

Variar o cardapio — 6

Equipe almocar junto com os pacientes — 1
Cafézinho apés o almoco, solicitagdo — 2
Encontrada lagartixa — 1

Qualidade na preparacao das refeicdes — 3
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Mais uma funcionaria para distribuicdo das refescéé&
Copos, falta — 2

Horario do jantar, solicitacdo de mudanca — 5

Agua mineral, falta — 3

Agua para chimarro, falta — 4

Chimarréo as 06:00 horas, solicitagdo — 2

Agua para chimarr&o, novos horérios de distribuic2o
Garrafas térmicas para o café da manh4, solicitadéo
Jogos de mesa tipo americano (novos) — solicita¢go
Pedido de cardapios oferecidos, demora 1 semana — 1
Dietas prescritas, comunicacao para nutricionia —
Cumprimento do cardapio de dietas prescritas — 2
Falta de manejo (grosseria) da copeira — 1

Elogios -5

EXTRAS:

Identificar com o nome do paciente quando da eatdeg pedidos — 1

N&o recebem o pedido solicitado — 3

Falta de comunicacédo do depdsito pela administra¢ggo
Ter acesso ao extrato de despesas — 1

Saber os prec¢os dos servi¢os e dos géneros adguid
Confuséo na entrega dos pedidos — 2

Demora na entrega do solicitado — 3

Atraso na entrega dos refrigerantes para as refeicd

O que pode ser comprado, esclarecimentos — 2

Orientacao aos familiares, na internacdo, dos sidgetipos de extras — 1

PATIO:

Mais tempo — 16
Unidades juntas — 6
Cumprir horarios — 5
Mais horarios — 3

TELEVISAO:

Respeito na troca de canais — 2
Antena para TV na UDQ 2 - 4
Respeito as normas para funcionamento apoés as B3:86 — 7

LAVANDERIA — ROUPARIA — PERTENCES:

Roupas enviadas para outra unidade — 1
Pecas de roupas devolvidas manchadas — 3
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* Roupas extraviadas — 10

» Demora na entrega de roupas — 16

* Marcacéao de roupas de forma inadequada — 1

» Demora na entrega de pertences liberados — 12

» Cintas, cadarcos, esclarecimentos — 3

* Informacéo de precos do servico de lavanderiasaced

MANUTENCAO:
* Ratos, desratizacdo — 4
* Lenha, fornecimento — 7
* Lampadas, troca—7
* Vasos entupidos — 14
» Chuveiros, frio, quente, falta de regulagem — 25
* Suporte de copos UDQ 2 -3
» Cobertura para o varal, solicitagdo — 2
* Chave dos roupeiros, quebradas, fechaduras — 13
* Placa para os banheiros livre X ocupado — 3
» Colocacéo de prateleiras nos boxes — 1
* Espelhos, falta — 3
» Lixeiras, solicitacdo — 8
» Corrimao para a escada de acesso ao quiosque — 4
* Vazamentos de banheiro — 4
» Cortinas para os boxes — 5
» Tapetes de borracha antiderrapante para banhe#os —
* Limpeza dos banheiros, falta — 12
» Grama, solicitagdo para ajardinamento — 1
» Reciclagem do lixo, divisdo — 8
» Toalha de papel, falta — 5
» Escovas para banheiro, solicitagdo — 1
» Forrar os bancos de madeira — 1
* Mais higiene dos pacientes na utilizacdo de baoeirl2
* Macaneta da porta do banheiro — 2
* Toalhas, falta— 13
* Limpeza do pétio — 7
» Pano de chéo para os banheiros, solicitacdo — 2
* Bancos quebrados — 3
» Porta do banheiro danificada — 2
» Troca de roupas de cama — solicitacdo, demora — 5
* Vidros quebrados — 1
* Balancas estragadas — 1
» Campainha de atendimento do posto de enfermagendefaito — 1
* Limpeza das mesas de refei¢cdes — 6
* Elogios -5
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ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA:
» Solicitagdo de atendimento — 6
* Mais apoio - 2
» Atendimentos diarios, solicitagdo — 1

ATENDIMENTO MEDICO:
» Falta de atendimento do médico clinico geral — 12
* Pouco atendimento do médico assistente — 17
* Que sejam solicitados exames e avaliacOes duranteraacao — 2
» Troca de médico assistente, solicitacdo, esclagstios — 1
» Atendimentos e receitas pelo médico de plantaagbeione — 2
» Plantdo médico clinico finais de semana, solictiaca
» Atendimento médico clinico, insatisfacdo com o ro@édgrosso) — 1
» Insatisfacdo com o atendimento médico assisterte —
» Consultas muito rapida — 3
» Medicacfes para outros problemas de saude fisaia,rapidez — 2
» Atendimento médico todos os dias, solicitacdo — 2
* Nao atender em horario de grupo — 2
» Melhor orientacdo aos familiares e pacientes giggriam na UDQ pelo médico de

plantdo — 2
* Elogios -4
CIGARRO:

e Aumentodon®-9

 Demora na entrega — 3

» Entrega fora do horario — 2

e Mais horérios para consumo — 3

e Cumprir horarios para consumo — 4

* Pagamento de taxas, inconformismo — 4

» Cigarro para menores, esclarecimentos, normas — 2

ENFERMAGEM:
» Cumprimento dos horarios de pétio estabelecidos — 5
» Fornecimento de medicacgéo errada — 2
* Bagunca, “chacrinha”, festa no posto (horario déehe 5
» Dormindo nos sofas — 3
» Assistindo TV ap0s terem desligado (23:00 h) — 2
» Pacientes dentro do posto no turno da noite — 1
* Incompeténcia (turno da noite) — 1
» Utilizacdo de telefone para assuntos particulares —



155

* Dormindo no turno — 2

* Nao batem no quarto para entrarem — 2

* Apoio para horérios de patio noturno, falta — 1

* Nao atendimento através da campainha — 2

» Falta de manejo estagiarios — 2

* Fornecer a medicacao na hora certa — 2

* Medicacg0es, orientagbes sobre quem prescreve — 5

» Falta de manejo (agressividade, ameacgas, cordialigglucacdo, grosseria, maus
tratos, estupidez) — 15

* Falta de manejo da enfermeira (turno da noite) — 2

 Enfermagem X TV (23:00 h) - 6

» Solicitag&do de retorno de técnicas de enfermag2m —

» Elogios -7

PROGRAMA:
» Cronograma de atividades, solicitagdo — 2
» Separar pacientes que ndo querem se tratar — 1
» Horérios ociosos turno da noite — 2
» Falta de material para TO — 2
* Filme para os finais de semana, solicitagdo — 5
» Realizagdo de atividades no patio, solicitacdo — 2
* Atividades para pacientes que néo recebem visitas —
» Comportamento inadequado de pacientes nas atiddsodlkcitacdo dos pacientes
de medidas educativas — 2
» Barulho nas atividades de grupo, campainha, alefeafporta, chama pacientes — 6
» DVD, doagédo -1
e Cumprimento dos horarios de atividades, solicitacdo
* lluminagéo interna para estufa — 2
* Relacionamentos inter-pessoais, esclarecimentosiaso- 4
» Jornais, revistas, atualizacao de periodicos, it — 1
» Atividades aos domingos, solicitacdo — 1
» Transferéncias de pacientes para UCE, critérietaresimentos — 1
» Transferéncias de pacientes para Unidades abEdelarecimentos — 1
* Novos jogos de salédo (xadrez, dama, domino), sai&o — 3
» Churrasco, solicitagdo — 8
* Mesa de ping-pong, solicitacdo — 3
* Mais dias de visitas — 2
* Material de escrever e papel, solicitagcao — 2
* GATTO, normas, suspensdao, horarios, barulho — 4
» Filmes proveitosos aos finais de semana, elogibs —
* Churrasco, elogios — 6
» Atividades com Karaoké, solicitagcao — 1
» Caixa de sugestdes, sugestado — 1
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* Horta, normas, horarios, material, pessoal — 5

» Participacéo de pacientes nas atividades, norreegrecimentos — 3
* Rotinas da Clinica e da Unidade, solicitacdo daestimentos — 2
» OQutros profissionais em palestras, solicitagdo — 1

* Projeto LATA, diretrizes e objetivos — 2

» Jornal para Unidade, solicitagdo — 1

» Atividades para pacientes que completaram o prageacontinuam na Unidade — 2
» Grupos mais intensos, abordagens mais efetivasitagio — 4

» Passeios pela clinica, solicitagcdo — 1

* Atendimento em UCEs, reclamacdes — 2

» Cadarcos, Cintas e afins, esclarecimentos — 2

* Modificacdo do critério de visitas, sugestdo — 1

» Sala de jogos e leitura, solicitagdo — 1

» Atividades periodo de carnaval — 1

» Saidas para péatio dias de visita— 1

» Biblioteca, implantar — 1

* Reunido familiar, problemas, somente apresenta@ao —

» Atividades de final de ano - 1

* Ociosidades em feriaddo — 1

* Revistas completas apds receberem visitas, recasid 1

» Elogios - 13

DIVERSOS:
» Troca de roupas na unidade, normas — 3
* Unidade Kraepelin, barulho, choro — 2
* Envio de correspondéncia de paciente para forapeml
* Violagéo de correspondéncia — 2
* Retorno/cumprimento das pautas de assembléiasaraser 4
» Extintores e saidas de emergéncia — 2
* Plano contra incéndio — 1
» Taxa de ligagcOes a cobrar, esclarecimentos — 1
» Ambulancia a disposi¢do de pacientes para exanteses, solicitacdo — 1
* Termbmetro, solicitagdo para comprar — 2
* Lareira, normas para acendimento — 2
* Rabo quente, solicitagdo — 1
* Ventilador no quarto, solicitagdo — 5
* Mosquitos, solicitacdo de aparelhos para combager —
» Cortinas para ambiente da UDQ 2 - 2
* Roupas penduradas em janelas de quartos, esclargosnnormas — 2
» Banheiros fechados da UDQ 1, solicitagédo de alf2ir —
» Alta administrativa, esclarecimentos — 3
» Medidas educativas para enfermagem e ndo somearatpgeentes — 1
e Saidas para consultas externas, normas — 1
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» Alimentos e roupas no armario, apropriacées indébit2
» Pacientes com cuidados especiais, melhor estrdéuassisténcia — 5

LEVANTAMENTO DAS ASSEMBLEIAS DA UNIDADE DE DEPENDEN CIA
QUIMICA (janeiro/maio 06)

Periodo considerado04/jan/06 a 14/maio/06

Assembléias verificadas21

Local: Clinica S&o José/UDQ.

Fonte: Livro de registro de assuntos da Equipe do PISité&rhacao.
Metodologia: Pauta Principal X Assunto X Incidéncia.

EDUCACAO FiSICA:
» Falta de manutencéo das redes — 1
* Reparos na tabela de basquete — 1
* Quadra de esportes muito suja— 1
» Construir uma mini-academia na quadra de espories —
» Disponibilizar uma barra e uma prancha inclinada —
* Mudanca de horarios, explicacdes sobre horario ravo
» Aparelhos para musculacéo na Unidade, solicita¢g&o —
* Novas bolas para as atividades, solicitacdo — 1

TELEFONE:
* Na&o retorno das ligacdes e/ou nao realizacao lfgpa ndo atendeu/nao quer
atender) — 4

* Mais tempo de conversagédo — 1

» Dificuldades para efetuar ligagdes a cobrar — 1

» Enfermagem nao “passa” as ligacdes (noite) — 1

» Falta de controle nas ligacdes (alguns pacientebesn/fazem ligacdes a mais) — 5
* Novos horérios das ligacdes, explicacbes — 1

NUTRICAO:

Café da manha:
* Frio-3
* Fraco-2
 Faltade pédo-3
* Frios (fiambres) — 4
* Mais margarina, geléia — 7
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* Adocante, solicitacdo — 1
e Péaodormido-1

« Nescau, retorno -1

* Servir no horario — 2

Lanche 10:20 horas:
» Usar as frutas para preparar batidas — 2

Almoco:
e Frio-2
* Falta comida — 6
» Falta carne na hora de repetir — 2
» Galinha, ninguem aguenta mais — 4
* Suco, solicitacdo — 4
e Arrozcru—-1
» Salada, falta— 3

* Mais salgados — 2
» Reforcar -2
» Leite e Nescau —1

Outros assuntos referentes:
* Variar o cardapio -5
* Nutricionista melhor — 1
» Mais uma funcionaria para distribuicdo das refes¢cé®
» Horério do jantar, solicitacdo de mudanca, muititoce 5
» Desaparecimento de talheres — 3
» Desaparecimento de talheres, normas — 1
* Monitores de talheres — 1
« Agua para chimarrdo, mais horéarios —2
» Garrafa térmica para chimarrdo — 1
» Garrafas térmicas para o café da manha (leite/cadgitacdo — 1
» Dietas nédo enviadas — 2
» Dietas prescritas, comunicagao para nutricionfaiad) — 1
* Falta de manejo (grosseria) da copeira do turntardie — 1
» Churrasco, solicitacéo — 4

EXTRAS:
* Ter acesso ao extrato de despesas — 1
» Saber os precos dos servicos e dos géneros aaguitl
» Demora na entrega do solicitado — 1
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» Atraso na entrega dos refrigerantes para as refeicd

PATIO:
e Cumprir horarios — 4
» Horérios da noite (pressao dos enfermeiros) — 1
» Mais rigor com pacientes com conduta inadequadaatio — 1
* Novos horérios, explicacdes — 1

TELEVISAO:
* Respeito na troca de canais entre 0s pacientes — 4
* AntenaparaTVnauDQ2-1
* Respeito, pela enfermagem, as normas para funcemtarapds as 23:00 horas — 7

LAVANDERIA — ROUPARIA — PERTENCES:
* Roupas extraviadas — 5
+ Demora na entrega de roupas — 9
* Demora na entrega de pertences liberados — 6
* Roupas e pertences extraviados, o que fazer? — 2
* Informacéo de precos do servico de lavanderiasaced

MANUTENCAO:
* Ratos, baratas, dedetizacao — 4
* Lenha, fornecimento — 4
* Lampadas, troca -4
* Vasos entupidos — 11
* Chuveiros, frio, quente, falta de regulagem, og0is — 8
e Suporte de copos UDQ 2 -1
* Chave dos roupeiros, quebradas, fechaduras — 7
* Torneiras da UDQ 1 vazando — 1
» Corrimao para a escada de acesso ao quiosque — 1
» Vazamentos de banheiro, valvula hidra — 1
* Infiltracdes na UDQ 2 — 2
» Cortinas para box — 2
» Estrados e tapetes de borracha antiderrapantdaain@iros — 6
» Limpeza dos banheiros (vasos, pias, box, areard@atao), falta — 10
* Colocar saboneteira UDQ 2 -1
» Recolocar a papeleira nos banheiros UDQ 2 — 1
* Retirar as cameras dos banheiros, privacidade — 1
* Reciclagem do lixo, divisdo — 1
* Recolhimento do lixo mais vezes — 3
* Lavagem das lixeiras, tampas — 2
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» Limpeza das mesas dos refeitorios — 2

» Melhorar a limpeza do ambiente, quartos (varregridavar janelas...) — 8
» Mais caixas de cinzeiros no pétio — 2

* Mais conscientizacdo dos pacientes em relacaopehane higiene — 8
* Cheiro de esgoto naUDQ 2 -3

* Teias de aranha—5

» Passar pano nos moveis, cadeiras, sofas, criado,mud3

* Limpeza dos colchonetes — 2

» Cortador de unha, normas de utilizacdo e manegakesinfetar — 1

* Tampa rachada, quebrada — 2

e Luz do banheiro UDQ 2, muito fraca — 1

* Tela para os banheiros da UDQ 2 -1

» Porta do box com problemas, UDQ 2 — 2

* Tampa do vaso nao para aberta — 1

* Mictorio, solicitagdo — 1

* Comprar um termémetro — 2

» Extintor de incéndio, prazo d e validade — 1

* Toalha de papel, falta — 2

* Troca das roupas de cama, solicitacdo de mais ve@es

* Toalhas, falta — 2

» Travesseiros e cobertores, falta — 1

» Limpeza do patio, conscientizacédo de pacientes — 1

* Pano de chao para os banheiros, solicitagcdo — 1

» Campainha de atendimento do posto de enfermageray e lugar — 1
» Papel higienico, falta — 1

* Plano de combate a incéndio — 1

ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA:
* Falta de manejo da psicologia — 1

ATENDIMENTO MEDICO:
» Atendimento médico clinico, mais presente — 3
» Atendimento meédico clinico, diariamente - 2
» Atendimento médico assistente, falta — 2
» Médico libera/administracdo néo libera — 2
e Avisar quando o médico vem — 1
» Plantdo néo resolve os problemas — 1
* Consultas muito rapida — 2
» Medicagfes para outros problemas de saude fisaig,rapidez — 1
» Falta de informacg@es aos familiares e pacientesrgeiam na UDQ pelo médico
de plantéo — 2
* Autonomia para enfermagem administrar “se necessaR
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CIGARRO:
e Aumentodon®-1
+ Demora na entrega — 2
e Cumprir horarios para consumo — 1
» “Bitucas” no pétio, conscientizagdo — 2

ENFERMAGEM:
» Cumprimento dos horarios de pétio estabelecidos — 3
* Fornecimento de medicacéo errada — 4
* Bagunca, no posto (horéario da noite) — 1
» Utilizacdo de telefone para assuntos particulares —
* Nao batem no quarto para entrarem — 1
» Falta de manejo estagiarios — 2
» Falta de manejo (postura, ética, respeito, prep@geagressividade, ameacas,
cordialidade, educacéo, grosseria, maus tratagidstz) — 15
* Privilégio de patio — 2
* Informacgdes desencontradas — 2
* Quadro da enfermagem desatualizados em relacaoaiigrio — 1
» Horério das 12:00 as 14:00 h, enfermagem néo resalsla — 1
* Demora no atendimento — 2
e Agir com presséo e intimidacao (Dupre, Kraeplir® —
» “Bater boca” com paciente — 1
» Extravios de pertences no posto — 3
» Falta de manejo de estagiarios — 2
e Solicitacdo de transferéncia de técnico — 1
» Solicitagdo de esclarecimento de afastamento dgiégb — 1
» Falta de material de 1° Socorros - 1

PROGRAMA/NORMAS/GRUPOS:
» Separar pacientes que nao querem se tratar — 1
* Mais tempo para debates do filme (cineterapia) — 1
» Critérios para passagem de fases — 2
» Realizagdo de atividades de TO no pétio, solicitagd
» Comportamento inadequado de pacientes nas atiwdsdkcitacdo dos pacientes
de medidas reeducativas — 1
» Barulho nas atividades de grupo, campainha, aloteafporta, chama pacientes — 1
» Atendimento em UCEs, reclamacdes — 1
* Modificagéo do critério de visitas, novas orienegé 1
» Solicitacédo dos visitantes usarem banheiro da UDQ —
* O que pode ser trazido, esclarecimentos — 1
* Melhor aproveitamento das verduras da estufa — 1
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» “Fofocas” nas UDQs — 1

LAZER
» Jornal diario, fornecimento — 2
» Jogos de saldo (xadrez, dama, domind), solicita¢go
* Churrasco, solicitacdo — 3
» Atividades com Karaoké, solicitacdo — 1
* Filme para os finais de semana, solicitagdo — 1
* Instrumentos musicais, solicitagdo — 1
» Reuvistas atualizadas, solicitacdo — 2

DIVERSOS
» Troca de roupas na unidade, normas — 1
» Unidade Kraeplin, barulho, choro — 2
» Retorno/cumprimento das pautas de assembléiascaaser 2
» Lareira, normas para acendimento — 1
* Roupas penduradas em janelas de quartos, esclargosnnormas — 1
» Alimentos e roupas no armario, apropriacdes indébit2
* Fechar janelas da Unidade Kraeplim — 2
» Exposicdes das meninas da Unidade Kraeplim (seidsrd...) — 2
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ANEXO B

Pesquisa UDQ — Avaliacdo do Programa de Dependéncfauimica

Tabulacdo SPSS — Versao 12.0

[

. Participante

2. Sexo
0- Masculino
1- Feminino

3. ldade

4. Telefonema
1- Paciente respondeu ao telefonema
2- Paciente ndo respondeu
3- Familiar respondeu ao telefonema
4- Outra pessoa respondeu ao telefonema
5- Negaram-se a responder

ol

. Sobre o paciente
1- Vivo
2- Morto
3- Desaparecido
4- Preso

6. Voltou a usar drogas?
0- nao
1- sim

\'

. Qual substancia?
1- alcool
2- cocaina
3- crack
4- maconha
5- multiplas drogas
6- cocaina e crack
7- outras
8- cocaina e alccol

8. Quanto tempo apds a internacao?
1- mesmo dia



164

2- uma semana

3- um més

4- um a dois meses

5- dois a trés meses

6- trés a quatro meses
7- quatro a cinco meses

9. Houve nova internacao?
0- néo
1- sim

10. Quantas?

11. Na Clinica Sao José?
0- nao
1- sim

12. Envolveu-se em delitos?
0- nao
1- sim

13. Esta trabalhando?
0- néo
1- sim

14. Tipo trabalho:
1- trabalho formal
2- desempregado
3- aposentado
4- estudante
5- trabalho informal
6- trabalho formal e estuda
7- trabalho informal e estuda

15. Continua em tratamento ambulatorial?
0- ndo
1-sim

16. Qual?
1- Psicoterapia
2- Psiquiatria
3- Psicologo
4- psicologo e psiquiatra
5- Terapia de familia
6- Psicologo/ psiquiatra e terapia de familia
7- Outros



17. Na Clinica Sao José?
0- ndo
1- sim

18. Apresentou alguma doenca clinica ap0s a irggéata
0- nao
1- sim
19. Quais?
1- Inflamacéo na coluna
2- Doencas Pulmonares
3- Grastrite

Obs:
9- ndo requer resposta em funcdo da perguntda@anter
99- ndo respondeu a pergunta

165
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CLIENTE E
QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DO TRATAMENTO

Questionario de Satisfacao do Cliente (CSQ-8)

Por favor, nos ajude a melhorarmos nosso progreesppndendo algumas perguntas sobre
0S servicos que vocé recebeu. Queremos escutam a@nido, positiva ou negativa.
Responda todas as questdes e utilize o espaco arobao final do questionario para

expressar seus comentarios e sugestoes.
CIRCULE A SUA RESPOSTA

1. Como vocé qualificaria os servigos que recebeu?

Definitivamente, néo

naalmente em geral

3. Até onde 0 nosso programa atingiu as suas neddasles?

Quase completamente Méra

Pouco atingiu

4. VVocé recomendaria n0osSso programa a um amigo?

Definitivamente, néo

néalmente em geral

5. Quéo satisfeito vocé esta com a ajuda que recaBe

Insatisfeito

Indiferertte pouco insatisfeito

Satisfeito

Definitivamente, sim

N&o atingiu

Definitivamente, sim

Muito satisfeito

6. Os servigos que vocé recebeu estdo lhe ajudarediiddar melhor com seus problemas?
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Sim, me ajuda muito Sim, me ajudapouco N&o me ajuda muito  N&o me ajudaada

7. Em geral, quéo satisfeito vocé esta com o servigue recebeu?

Muito satisfeito Satisfeito Indiferente ou pouco insi@ito  Insatisfeito
8. Se vocé necessitasse ajuda novamente, procurasiaosso programa?

Definitivamente, n&o néalmente em geral Definitivamente, sim

Comentérios e Sugestdes.

Questionario disponivel para uso pelo European tddng Centre for Drugs and Drug
Addiction. Traduzido por Leandro Luz
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DO TRATAMENTO

Por favor, leia estas instrucbes antes de preergster questionario. Se tiveres alguma
dificuldade solicite auxilio a algum membro da eguile tratamento.

Estamos muito interessados em saber seus pontesstdesobre seu tratamento neste
programa. Por favor, para cada afirmacao abaixagueacom um sinal (x) no espaco
correspondente para mostrar se vocé “concorda mplema”, “concorda”, “ndo concorda
nem discorda”, “discorda” ou “discorda plenamente”.

Suas opinides sdo confidenciais e serdo utilizpdes o aperfeicoamento do tratamento
oferecido atualmente. Na segunda folha deste guésid vocé dispbe de um espaco em
branco para escrever qualquer comentario sobre tmimcseu tratamento e para sugestdes
de melhoria.

Durante meu contato | Concordo Concordo N&o concordo | Discordo | Discordo
com este tratamento: | Plenamente Nem discordo Plenamente
A equipe nem sempre
compreendeu o tipo de 0 1 2 3 4
ajuda que eu queria
Fui bem informado
sobre o programa de 4 3 2 1 0
tratamento
Eu e a equipe tinhamag
idéias diferentes sobre
0s objetivos de meu
tratamento

Sempre havia um
membro da equipe
disponivel quando eu
queria conversar

A equipe me motivou
para solucionar meus 4 3 2 1 0
problemas
N&o gostei de todos 03
grupos que participei
N&o tive tempo
suficiente para
solucionar meus
problemas

Os membros da equipe
foram competentes em 4 3 2 1 0
suas tarefas
Recebi a ajuda que
procurava

N&o gostei de algumas
regras e normas do 0 1 2 3 4
tratamento

[

Por favor, escreva no quadro abaixo qualquer carierque quiseres fazer sobre o tratamento que
recebestes aqui.
Estamos muito interessados nas suas sugestogsogaranos melhorar nosso servico.



169

© Addiction Research Unit, Maudsley Hospital/Ingtof Psychiatry, UK.
Traduzido por Leandro Luz
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ANEXO D
QUESTIONARIOS DE SATISFACAO DO CLIENTE E DE
PERCEPCAO DO TRATAMENTO — COMENTARIOS E SUGESTOES

Questionario de Satisfacdo do Cliente — ComentariasSugestdes

Foram preenchidos e devolvidos 114 questionarics meses de setembro, outubro e
novembro de 2005. Destes, apenas 29 questionérioeetam algum comentario escrito no

campo “comentarios e sugestdes”. Abaixo estdadbistas comentarios dos pacientes. Os
elogios ndo foram especificados por ndo seremtdeesse deste trabalho.

Patio liberado por mais tempo, 1 carteira de cogpar dia.

Mais atendimento psicoldgico, mais tempo e exaysipara educacao fisica.

Queixas do atendimento da enfermagem e de umasitasdqgas.

Patio liberado por mais tempo, mais atividadesigno

Maior cuidado e atencdo com brincadeiras dos pesen

Poucas consultas com médico assistente e com @gcol

Elogios;

Queixas do atendimento da enfermagem;

Elogios;

10. Elogios a enfermagem;

11. Elogios a enfermagem;

12. Elogios a enfermagem;

13. Servicos de hotelaria, condi¢des fisicas do ambiementiddo no atendimento da
lavanderia continuam deixando a desejar, bem cofalbeade atividades nos
finais de semana,;

14. Muitos problemas de ordem administrativa, falhasataunicacao entre os
setores e solicitacao de pedidos. Problemas phecdace receber telefonemas;

15. Mais atendimento psicologico, reavaliacdo dasadies de educacéo fisica;

16. Elogios ao programa;

17. Melhora da limpeza nos banheiros e salas de refeica

18. Elogios a enfermagem;

19. Mais atividades de educacéo fisica para as mutheres

20. O programa é bom, queixa de um funcionério da erdgem, quer acesso a
sauna, academia e piscina;

21. Liberacao de mais cigarros por dia;

22. Elogios ao programa e a todos os funcionarios;

23. Poucas consultas com médico assistente;

24. Elogios a Clinica concorrente;

25. Elogios;

26. Queixa do atendimento de um enfermeiro quanto aispidez e rigidez;

©CoNoOGOR~WNE
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27. Reunides mensais com enfermagem e equipe de linppeaaorrigir falhas, mais
tempo de atendimento psicoldgico individual e emigg; mostrar cronograma de
atividades; elogios ao restante da equipe;

28. Elogios;

29. Poucas consultas com médico assistente.

Os comentarios anotados forma divididos em 5 campos
- Enfermagem;
- Atendimento médico e psicolégico;
- Educacéo fisica;
- Programa e regras da unidade;
- Administragao.

Enfermagem:

- Queixas do atendimento da enfermagem, envolvendo inais enfermeiros: 6
(queixas de manejo ruim, rispidez e ndo atendimeatsolicitacdes);
- Elogios ao atendimento da enfermagem, envolveralorhais enfermeiros: 7;

Atendimento médico e psicolégico:

- Queixas da falta ou pouca freqiiéncia do atendinmegéttico: 3;
- Queixas da falta ou pouca frequéncia do atendimesitmldgico: 4;
- Elogios ao atendimento médico e psicoldgico: 3.

Educacao fisica:

- Queixas a educacao fisica: 2 (solicitacao de atilad especificas a mulheres e mais
atividades fisicas);
- Elogios a educacéo fisica: 3.

Programa e regras da unidade:

- Queixas ao programa e as regras da unidade: 5;

- As queixas ao programa dividiram-se em: (a) libgoage péatio — 2; (b) liberacéo de
mais cigarros — 2; (c) solicitagcdo de mais ativetadoturnas e de finais de semana
- 2.

- Elogios ao programa: 6;

Administracao:
- Queixas da administracao: 4.

- As queixas da administracdo dividiram-se em: (a@b@s da limpeza — 2; (b)
lentiddo para entrega de pertences e telefonerpas —
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Questionario de Percepcao do Tratamento — Coment&rs e Sugestbes

Foram preenchidos e devolvidos 114 questionarias meses de setembro, outubro e
novembro de 2005. Destes, 51 questionarios trooxatgum comentario escrito no campo
“comentarios e sugestdes”. Abaixo estdo listadosoosentarios dos pacientes. Os elogios
nao foram especificados por ndo serem de intedesde trabalho.

Mais opc¢Oes de atividades fisicas;

Mais atividades em finais de semana;

Pouco tempo de internagdo para resolver os problema

Mais tempo de pétio;

Sem atividades fisicas especificas para idosodlenes;

Rever regulamento interno, mais atividades figozaa idosos, mais atividades

espirituais, mais horarios de pétio;

Elogios;

Demora da manutencéo, demora para entrega de @estgrerda de pertences na

lavanderia, limpeza ruim;

9. Elogios;

10. Mais atividades fisicas para idosos e mulherelizagéo da horta, mais grupos
operativos;

11.Elogios;

12. Mais atividades fisicas;

13. Separar 0s grupos por tipos de dependéncia;

14.Elogios;

15. Elogios;

16. Mais atividades de Terapia Ocupacional,

17.Falta do atendimento da psicologia;

18. Elogios;

19.Elogios;

20. Solicitacao de mais refrigerantes no almoco;

21.Melhor distribuicdo do tempo para atividades d&ria

22.Mais palestras com o consultor;

23.Queixa do manejo da enfermagem;

24.Queixa do manejo da psicéloga;

25.Melhorara a limpeza da Unidade;

26.Manejo ruim da enfermagem, comida ruim;

27.Pouco atendimento medico;

28.Mais atividades da educacéo fisica, retorno dasdigs telefénicas solicitadas;

29.Queixas do manejo da enfermagem;

30.Elogios;

31.Limpeza péssima, educacéo fisica péssima,

32.Elogios;

33.Elogios;

34.Elogios;

35.Elogios;

36.Elogios;

37.Mais tempo de patio;

ogkrwnE
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38. Grupos muito repetitivos;

39.Acesso a jornais e revistas;

40.Elogios;

41.Mais atendimento médico;

42.Mais atividades de educacao fisica;

43.Mais tempo livre em espaco aberto;

44.Lavanderia extravia pertences e demore muito peaagar pertences;
45. Mais regras para organizacéao geral;

46.Manejo ruim da enfermeira;

47. Administracdo muito lenta para resolver problemas;
48. Mais horarios de patio ao longo do dia;

49. Transferéncias para unidade aberta;

50. Mais tempo de patio;

51.Mais recursos para educacao fisica.

Os comentarios anotados forma divididos em 5 campos
- Enfermagem;
- Atendimento médico e psicolégico;
- Educacéo fisica;
- Programa e regras da unidade;
- Administragao.
Enfermagem:

- Queixas do atendimento da enfermagem, envolvendo inais enfermeiros: 4
(queixas de manejo ruim, rispidez e ndo atendimeatsolicitacoes);

Atendimento médico e psicolégico:

- Queixas da falta ou pouca freqiiéncia do atendinmegéttico: 2;
- Queixas da falta ou pouca frequéncia do atendimesitmldgico: 2;

Educacéo fisica:

- Queixas a educacao fisica: 9 (solicitacdo de a&iled especificas a mulheres e
idosos e mais atividades fisicas);

Programa e regras da unidade:

- Queixas ao programa e as regras da unidade: 1;

- As queixas ao programa dividiram-se em: (a) libkoade patio — 6; (b) mais e
melhores grupos operativos — 5; (c) solicitagdandés atividades noturnas e de
finais de semana — 1; (d) mudanca do regulametgoio - 1.

Administracao:

- Queixas da administracdo: 9.
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- As queixas da administracdo dividiram-se em: (agi@s da limpeza — 3; (b)
lentiddo para entrega de pertences e telefoneragc)} manutencéo lenta — 1; (d)
comida ruim - 1.



ANEXO E — ARVORE DA REALIDADE ATUAL

11Falta de
criatiidade do
professor

\

21 Atividade dz

—s

BCreacdn

Arvore da Realidade Atual para o problema da Edic&gsica.

22 Descontentamento
dos pacientes

/

10 Profissional
despreparada

“3 Falta mutivagﬁuu

“9 Falta supewisﬁoﬂ

7 Sem receber
salrios

\

F Fattam professores]|

/

3 Dificuldades
financeiras da

Clinica

2 Demissdo de
estagiarios

15 Horarios ring

20 Fumo na atindade
fisica

Iﬁ

14 Equipe ndo
gstimula o5 peles a
participarem da EF

12 Faltam
estagiarios

\

\

19 Sem atvidades
para idosos au
mulheres

|

A Sem equipamenta

13 Equipe ndo
engloba Educacso
Fisica

18 Futebol somente

17 56 na quadra

\

=
HI

W

atividade

16 Sem local para

5 Faz senico para
equipe mas nio
participa da equipe

1 Falta cuttura de
valorizar a EF como
atividads
terapeutica
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Arvore da Realidade Atual para o problema do Patio.

Descontentamento
Alguns turnos de enfermagem Patio liberado mais tempo
liberam as 2 Unidades Juntas para uma Unidade do que
\ para outra
B . N
Estagiario da enfermagem Técnicos de enfermagem
que controla os pacientes | ocupados em atividades
no Patio burocréticas no Posto de
J Enfermagem da Unidade

- J

[ Pouco tempo de patio

Ansiedade Horarios de Pétio
para fumar diferentes para as
duas Unidades

Envolvimento afetivo entre
homens e mulheres durante|a
internacao
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Arvore da Realidade Atual para o problema das RetgaUnidade

4 N\
Descontentamento dos
pacientes

(. J

A

4 N\
S&o punidos quando
qguebram as regras

A

Pacientes nédo
sabem as regras

A

~N

- Enfermagem néo esta
Os pctes. ndo s&o bem informada sobre as
informados adequadamente regras da Unidade
sobre as regras da Unidade J

O Grupo de O Grupo de As regras nao estao

Rotinas ndo Rotinas nédo adequadamente publicadas

esta sendo bem esta sendo para os pacientes e

conduzido efetivo funcionarios poderem
visualiza-las

Sao muitas
regras

Os pacientes
da T fase
estdo muito
atrapalhados
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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