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RESUMO

Este trabalho pretende contribuir para o desenvento e o aperfeicoamento da
gestdo das organizacdes hospitalares. Neste sentigeesente trabalho trata do tema da
melhoria da utilizacdo de bens de capital dos taispiatravés da adocdo do conceito de
indice de Rendimento Operacional Global (IROG). e, ainda, a proposicdo de um
modelo de gestdo econdmica para a avaliacdo deérsfi@ dos equipamentos de alta
tecnologia em hospitais que possibilite a maxinépaga utilizacdo da capacidade instalada,
no intuito de aumentar o Ganho da empresa, com esnos ativos fixos. Estruturou-se,
portanto, através de um Estudo de Caso multipliceaim no Hospital Moinhos de Vento.
Realizaram-se, para tanto, a analise e a medicdR@& de dois equipamentos, a fim de
verificar a possibilidade de aumentar a produtidejaa capacidade de atendimento mais
rapido da demanda e identificar as principais mgadfalhas ocorridas durante a realizacao
de exames em duas areas distintas do hospital,ber: seinidades de Angiografia e
Diagndstico de Imagem. Os elementos utilizados patasenvolvimento do método foram:
a) consulta ao referencial tedrico sobre o temaiefipicdo e aplicacdo do método em duas
areas distintas de empresa; c) contribuicbes dorgese de colaboradores das areas; d)
contribui¢cdes oriundas do proprio autor do trabafde principais resultados obtidos através
da aplicacdo do método foram: i) obtencdo da med&g&onstatacdo do baixo indice do
IROG em dois equipamentos de capital; ii) maioreda e discernimento dos gestores das
areas em relacao a eficiéncia da utilizacdo dopamentos; iii) identificacdo dos principais
motivos de paradas dos equipamentos; v) simulag@eiarios de melhoria na eficiéncia dos
equipamentos e apresentacado de Ganhos financéirastroducao da medi¢cédo do IROG na
relacdo dos indicadores do hospital. Por fim, catestudado poderé evoluir, principalmente,
em organizagOes focadas na melhoria dos seus posceperacionais e em planos de acéo

para estabelecer um processo sistematico de nmeebmrtinua da sua gestéo.

Palavras-chave:Gestéo Hospitalar. indice de Eficiéncia. Vantaggeompetitiva. indice de

Rendimento Operacional Global. Restricbes. Despieileanna Saude.



ABSTRACT

This work aims to contribute for the developmentd amprovement of the
management of hospital organizations. In this sethsepresent work deals with the issue of
improving the utilization of capital assets of hitais, by adopting the concept of Index
Global Operating Income ( IROG ). It also aims togose a model of economic management
to assess the efficiency of high-tech equipmertaspitals which enables the maximization
of capacity utilization in order to increase théngaf the company, with the same fixed assets.
Thus, the work was structured through a multipkecstudy, applied in the Moinhos de Vento
Hospital. There were, therefore, the analysis ardsurement of the IROG of two devices in
order to verify the possibility of increasing tipeoductivit, the ability to quickly meet
demand and identify key stops and failures durixgn@nations in two distinct areas of the
hospital namely: Angiography and Image Diagnostimits. The elements used for the
method development were: a) consulting the thezakiamework on the topic; b ) definition
and application of the method in two distinct arebbusiness; ¢ ) contributions of managers
and employees from areas; d) Contributions fromahihor of the work. The main results
obtained by applying the method were : i ) obtairtime measurement and verification of low
IROG index in two capital equipment;, ii ) greatdarity and insight of managers of areas in
relation to efficiency of use of equipment; iii Jlentification of the main reasons for
equipment downtime; v) simulation scenarios for iaying the efficiency of equipment and
presentation of financial gains; vi ) introductiohmeasurement indicators IROG in respect
of the hospital. Finally, the subject studied maglee, especially in organizations focused on
improving its operational processes and action pl@anestablish a systematic process for

continuous improvement of their management.

Keywords : Hospital Management. Efficiency Rati@n@petitive Advantage. Index of Global
Operating Income. Restrictions. Waste. Lean in theal
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1 INTRODUCAO

Tendo em vista a necessidade de desenvolver naferentiais competitivos, as
organizacdes de saude passaram a perceber a ingrd& uma eficiente - e eficaz - gestao
de equipamentos médicos. Tal percepcéao se fundamarttusca da melhoria sistematica da
seguranca do paciente e na procura por maior pviathde e qualidade, na pratica médico-
assistencial.

As instituicbes hospitalares, da mesma forma que inagistrias, necessitam
constantemente procurar por métodos e por ferramanie viabilizem a melhoria de seus
processos e da qualidade dos seus servigos, visammter-se nos patamares de
competitividade atualmente exigidos no mercado. lMesque muitos hospitais sejam
instituicdes filantropicas e/ou publicas, a buseamanente por alternativas que possam
melhorar seus processos para oferecer atendimergoailidade ao maior numero possivel de
pacientes, em um contexto de investimentos limgadmtetiza uma necessidade real deste

tipo de organizagéo.
1.1 Consideracdes Iniciais

O hospital estad inserido num campo de mudancasudregs, considerado por
Mintzberg (1995) como uma das organiza¢gfes maipleas do mundo, ja que dispde de
alta tecnologia e contempla profissionais com ¢joaido de elevado nivel. Adicionalmente,
observam-se dificuldades em modelar os processasligho, sendo apenas padronizaveis
as habilidades profissionais envolvidas, que s8erdmlvidas, muitas vezes, fora dele, pelas
instituicdes de ensino e pelas entidades de clBsstanto, o hospital pode ser caracterizado
como organizacao profissional.

A caracterizagdo da proposta de Mintzberg (199%)ntp como consequéncias:
burocratizacdo profissional, vinculacdo fragil dmoefissionais com o hospital, com forte
resisténcia as mudancas organizacionais e comuldidides para compreender a necessidade
de contencao de despesas e de avaliacdo do desmmparbusca por melhores resultados e
por padrdes de qualidade.

Na mesma oOtica, Drucker (1998) postula que o halsppresenta a mais complexa
organizacdo humana ja concebida, visto que se @asei conhecimento, como uma

organizacdo composta, em grande parte, por esgtsaljue dirigem e disciplinam seu
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proprio desempenho, através do retorno organizadwedido por colegas, clientes e sede
central.

De modo geral, hospitais sao instituicbes complexam diversos interesses, na
medida em que estdo sujeitos as expectativas duzee dos usuarios e dos demais agentes,
em relacdo ao seu papel na producéo do cuidadoyusea por qualidade e por reducdo de
custos, por aumento de produtividade e por prosessns eficientes. A Figura 1 ilustra as

diversas partes interessadas, neste complexo aistem

Figura 1 — Partes Integrantes do Segmento Saude
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Colaboradores Laboratorios
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Publica
Fornecedores Home Care e

Doengas Crénicas

Fontes , \' Emergéncias
pagadoras

Fonte: Elaborada pelo autor

O presente trabalho tende também a introduzir ceitmde tecnologia (autbnoma).
Conforme Vasconcellos e Vidal (1998), essa relevdafinicdo implica em utilizar, em todos
0S projetos, a ldgica de maximizacao dos recursosdantes - porque sado proporcionalmente
mais baratos - e a minimizacdo da utilizacdo damrses mais escassos - pois Sao
proporcionalmente mais onerosos.

Nesta perspectiva, enquadra-se o cenario da sanidsasil, em que séo utilizados
profissionais em abundancia e existe significati#manda para a aquisicao de equipamentos
meédicos, muito onerosos em funcdo de serem deeahalogia e produzidos, em geral, fora
do pais. Logo, um foco relevante da gestdo consist@umentar a Eficiéncia Operacional

Global desses equipamentos, visando utilizar o maxiossivel da capacidade instalada.
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Diante dos desafios impostos, a utilizacdo adequdarecursos torna-se questdo
estratégica. Cabe aos gestores de salude a tarefguiibrar despesas em diversas areas e
alocar recursos para o desenvolvimento de procedsagestdo mais eficientes. Segundo
Antunes et al. (2013), torna-se necessario quengsesas implantem novas formas de gestao
com vistas a eliminacdo/reducdo de seus despesdimmando-se enxutas e reduzindo,
consequentemente, seus custos de producao.

Na mesma linha, Donin e Kneppo (2013, traducaoa)assseveram que a questao do
uso eficiente dos recursos na area da saude espénaedo cada vez mais importante nos
processos de cuidado dos pacientes. Uma boa geéstimstalacfes e dos equipamentos
médicos é uma das maneiras de aumentar a eficighali@l na area da salude. Para os

autores, os componentes da eficiéncia e os grujmisds de tempo de ciclo operacional sdo

definidos de acordo com a Figura 2:

Figura 2 — Componentes de eficiéncia e tempo -oGipkracional
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operagao

Produtividade | |

Tempo de uso [l Tempo parado

Confiabilidade

Fonte: Donin e Kneppo (2013, p. 3, traducéo nasdaptado pelo autor

1.2 Relevancia do Tema

A falta de visdo global e de entendimento das 4rglacoes entre oS processos e a
complexidade das diversas partes que compdem ugadipacdo hospitalar podem causar
consideraveis impactos em sua sustentabilidadeetdoo-financeira. Frequentemente, existe
um desalinhamento entre a pratica médica, as psamis a gestdo hospitalar. A situagdo em

cena pode ser apresentada na Figura 3, que segue:
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Figura 3 — Situacao problema
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Fonte: Ngadiman, Hussin e Majid (2011, p. 218, uc#@#® nossa), adaptado pelo autor.

A situacao problema acima mostra que os hospgaisuso intensivo de recursos em
bens de capital, mas apresentam baixo grau dérmfiei dos equipamentos, em funcéo de ndo
terem o gerenciamento total das operacdes e dosgdiumanos.

Em conformidade com o pensamento de Porter e TgigBe07), os fornecedores de
produtos, de tecnologia e de servicos meédicos passpapel vital no atendimento ao
paciente, trazendo inovacdo na prestacdo de sserviuretanto, cabe advertir que tais
elementos causam impactos significativos no aumdmtmustos nos servi¢cos de saude.

E visivel que a utilizacdo de equipamentos médidesgiagnostico e de tratamento
tem produzido beneficios para milhdes de pessoasfo@ne Christensen, Grossman e
Hwang (2009), h& poucos anos atras, o raio X émsc tecnologia de imagem disponivel e
s6 oferecia a imagem dos 0ssos. Logo, era de matengloratéria, visto que os médicos
tinham que realizar uma cirurgia consideravelmentasiva, para detectar o que estava
acontecendo. Hoje, gracas a ressonancia magngide;se visualizar, com notével nitidez, o
que se passa dentro do corpo humano.

Christensen, Grossman e Hwang (2009) relatam g@asesovas tecnologias

trouxeram expressivos beneficios, como também @taim impactantes aumentos de
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custos para a assisténcia a saude. O tempipamento médico-hospitalér definido pelo
Ministério da Saude, através da Portaria n°® 2.G48BRASIL, 1994), como aparelho ou
instrumento de uso meédico, odontologico ou laboi@talestinado a fornecer suporte a
procedimentos.

Uma eficiente gestdo de equipamentos médicos mopar maior eficiéncia nos
processos dos hospitais, o que viabiliza melhosag a partir da incorporacédo de novos
equipamentos (tecnologias de integracdo), sejaagpRibstituindo os processos mais atuais e
de maior eficiéncia (tecnologia de substituicéo).

A gestdo de equipamentos médicos auxilia as orgedés na busca por maior
eficiéncia nos seus processos, principalmente thimetapa de incorporacdo de tecnologias
em saude. De acordo com Cecilio e Feuerwerker 20850 permite obter um diferencial
para as organizacdes, no que se refere ao seu Awmianalisar a logica do mercado, o
hospital que incorpora tecnologias, aperfeicoa peaosessos de gestdo, desenvolve melhor
seus produtos e servicos, diferencia-se dos detesido & modernizagédo de seus processos e
dos resultados obtidos.

Diante dessa afirmacao, € imprescindivel que a@agdes de saude tenham uma area
responsavel pelos equipamentos médicos que ga@misses ativos tenham um funcionamento
correto e eficiente, com vistas a fornecer os methgervicos de salde possiveis. Para Calil
(2011), a estruturacao de uma area de EngenhémiaaGé vista como um passo necessario nessa
direcdo, cujas etapas necessarias para a gestaégqugemmentos englobam: a aquisicdo, a
instalacdo, a manutencao, o treinamento e a a@aldas equipamentos.

Contudo, é visivel, nas organizacdes hospitalaresiséncia de modelos estruturados
de gestdo de equipamentos médicos que auxiliemrgenipacbes na busca por maior
eficiéncia nos seus processos. Por isso, a imgimtde um método para melhoria do indice
de Rendimento Operacional Global (IROG) dos equegdos hospitalares torna-se uma
importante ferramenta para a eficacia da gestioitate.

A eficiéncia de um equipamento hospitalar é congppsia sua disponibilidade, sua
produtividade e sua qualidade. A aplicacdo de peir@s que medem a produtividade dos
equipamentos, no decorrer dos servicos médicotadass torna-se vital no gerenciamento de
possiveis problemas, bem como em andlises econ®siécatualizacdo ou de substituicdo da
tecnologia.



21

1.2.1 A Relevancia do Brasil no Mercado MundiaSadaide

O Brasil, de acordo com a ASSOCIACAO BRASILEIRA DADUSTRIA DE
ARTIGOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS, HOSRLARES E DE
LABORATORIOS (ABIMO); SINDICATO DA INDUSTRIA DE ARTGOS E
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS E HOSPITALARESODESTADO DE
SAO PAULO (SINAEMO), [2013]), é o oitavo maior maon em satde do mundo e gasta
8,9% do PIB em despesas com saude. Este gastwide €in despesas com salude publica
(3,93% para 150 milhdes de pessoas) e despesasacui@ privada (4,97% para 48,7 milhdes
de pessoas).

No entanto, isso representa metade do indice ideegélos Estados Unidos (17,9%)
e ainda abaixo da média dos paises como Alemarmad@ e Franca, que aplicam em média
11% de suas riquezas na area (ABIMO; SINAEMO, [2DX®nforme pode ser visualizado
atraves do Gréfico 1.

Grafico 1 — O Brasil no mercado mundial da satde
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (apud 2®BIMO; SINAEMO, [2013]).
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1.2.2 A Industria de Equipamentos de Saude no IBrasi

O Produto Interno Bruto (PIB) da industria de egaipntos médicos de saude no Brasil
foi de R$ 2,4 bilh6es, em 2012. Observou-se uncicnesito real de em torno de 7% ao ano,
entre 2007 e 2012. Os investimentos somaram R3$r@@des - o equivalente a 13% do PIB
setorial - impulsionados principalmente pela mostagpela ampliacdo e pela modernizacéo de
fabricas, tanto multinacionais, quanto brasilefaBIMO; SINAEMO [2013)]).

Conforme a Associacdo Brasileira da Industria degés, Equipamentos Médicos,
Odontoldgicos, Hospitalares e de Laboratorios (AB)M a trajetéria poderia ser ainda
melhor, se 0 setor conseguisse equacionar a faltaohomia tributaria entre os produtos
importados e nacionais. Hospitais publicos, beeafies e filantrépicos, responsaveis por
15% a 20% da demanda interna tém direito de conggpaEipamentos do exterior com isencao
de impostos. Com isso, as importacoes custam at&%l8nenos do que os similares
nacionais. A industria brasileira tem capacidade atlender até 95% da demanda por
equipamentos e materiais de consumo (ABIMO; SINAENRD13]).

Na mesma linha, segundo a Associacao Brasileiladizstria de Alta Tecnologia de
Equipamentos, Produtos e Suprimentos Meédico-Hdaps (ABIMED), o setor de
equipamentos e de produtos para a saude crescun® S rimeiro semestre de 2013 em
relacdo ao igual periodo de 2012 - indice supérimedia dos outros setores da economia. O
crescimento promoveu, ademais, a abertura de 3rEM@s empregos nas atividades
industriais e comerciais do setor - 6,3% supemoindice verificado no primeiro semestre do
ano passado. No entanto, um estudo da consultcelas&Yorial, realizado para a ABIMED,
mostrou que exportacdes do setor cresceram abairedia mundial (SETOR..., 2013).

O Brasil é a sétima economia do mundo, segundonald=ivonetario Internacional
(FMI), mas o 36° exportador de produtos para aesa@ddEm disso, o setor perde em
competitividade e os produtos - como instrumeraparelhos e equipamentos para diagnéstico e
cirurgia - tém pequena penetracao no mercado adiemal (ABIMED..., 2013).

Este estudo revela que a participacdo total doilBnascomércio internacional é
pequena: apenas 1,4%. Porém, considerando-se dgtgggpara a saude, o indice é ainda
menor, caindo para 0,19%. O dado indica que acgitudo pais é precaria, mas também que
existe espaco para que as exportacdes e a cowigatie do setor aumentem, se forem
adotadas politicas adequadas (ABIMED..., 2013).

As exportacOes brasileiras de produtos para a sei@deeram menos da metade da

meédia anual mundial registrada entre 2007 e 20iuipanproporcdo de 3% para 7%,
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respectivamente. A excec¢ao ficou por conta dose#ipzs de raio X e de alguns equipamentos
de diagnostico que utilizam radiagcdo, que superaaamarca mundial. De modo geral, a
balanca comercial mundial de produtos para a s&ideficitaria: dentre os 230 paises
pesquisados, apenas 5% a 10%, dependendo da Gatdgqurodutos, apresentam balanca
comercial positiva (ABIMED..., 2013).

A diferenca, em relacdo ao Brasil, é que os pagpsravitarios, embora sejam 0s
principais importadores na area da saude, saotdetertde tecnologia e conseguem equilibrar
a balanca comercial com exportacdes. E o caso@aakiha, Holanda, Franca, Japdo, Suica,
Israel, Estados Unidos e Reino Unido, que figurama os maiores exportadores de produtos
para a saude do mundo. O Brasil poderia seguimo éxemplo desses paises e desenvolver
localmente produtos com alto valor agregado, n@aagppara suprir o mercado interno, como
também para exportar (ABIMED..., 2013).

J& no que tange as importacdes, o Brasil ocup& adsicdo no ranking mundial de
produtos para a saude, com participacdo de 1,78%4mmortacdes globais. As importacdes
brasileiras de produtos para a saude totalizaraf %)% bilhées em 2011, enquanto a cifra
mundial ficou em U$ 298 bilhdes. (ABIMED..., 2018Ja sequéncia, o Grafico 2 exibe o
desempenho das exportacdes e das importacbes datriadde produtos médicos,

odontologicos, hospitalares:

Grafico 2 — Exportacbegersusmportacdes do Brasil
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Fonte: ABIMO e SINAEMO ([2013]).
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As manifestacfes populares e as pesquisas de @moiiprovam que saude ainda
representa um significativo desafio para o paiBr&il enfrenta falta de leitos, de médicos e
de equipamentos e, sobretudo, ma distribuicdo defsastrutura, entre os Estados. Dados
da ABIMO evidenciam, com base em informacfes docBaviundial, que o Brasil possui
14,8 equipamentos de tomografia computadorizadanplvdo de habitantes. Medidas de
“[...] comparacéo sao a Coreia do Sul, que conta 86,3 aparelhos por milhdo de habitantes
e a Suica, com 32,3 - mais do que o dobro do iddicaacional (SETOR..., 2013).

No que se refere aos equipamentos de ressonangiactita, “[...] a defasagem é
ainda maior: o Brasil possui 5,3 equipamentos pitindm de habitantes, enquanto que nos
Estados Unidos ha 31,5 aparelhos por milhdo detdmbs e 43,1 no Japdo”. (SETOR...,

2013). O Grafico 3 indica a producéo nacional deémagmentos médicos, em bilhdes de reais.

Gréfico 3 — Producédo de equipamentos meédicos nsilBra
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Fonte: ABIMO e SINAEMO ([2013]) adaptado pelo autor

1.3 Justificativas da Pesquisa

A segquir, especificam-se as principais justificasipara a elaboracdo deste trabalho,
considerando as seguintes perspectivas:

a) académica;

b) hospitalar;

C) sociedade.
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1.3.1 Justificativa Académica

Trabalhos sobre a eficiéncia global de equipamer{fodice de Rendimento
Operacional Global (IROG), indice de Eficiéncia k&b (Overall Equipment Efficiency
(OEE) e Produtividade Efetiva Total do Equipamé{itatal Effective Equipment Productivity
- TEEP) sdo amplamente discutidos e utilizadosdastria. No entanto, existe uma lacuna
consideravel na literatura, no que concerne a baseeitual e pratica para a abordagem
especifica da aplicacdo deste conceito em ambidrisgitalares. Sob esse prisma, este
trabalho propde aprofundar o uso dos conceitogati@ global de equipamentos, bem como
a Gestdao do Posto de Trabalho (GPT) e evidenciar gumedida que os gestores das
organizacfes hospitalares tém disponivel o IROGseales equipamentos, poderdo adotar
estratégias mais eficazes para utilizar melhor auss, ampliando a capacidade produtiva,

com 0S mesmos custos fixos instalados.
1.3.2 Justificativa para Sistemas Hospitalares

No cenério hospitalar atual, aumentar a eficiéngiebal dos equipamentos é
fundamental para a estratégia de negdécio e a salsti@ade econdmico-financeira, tendo em
vista a exigéncia de altos niveis de investimertoapital.

A pesquisa sobre eficiéncia global de equipame(iR®@G, OEE e TEEP) em dois
equipamentos de alto custo também contribuird @adenciar as seguintes variaveis:

a) 0s motivos das principais paradas;

b) as oportunidades de melhoria continua nos processos

c) um possivel replanejamento do agendamento de exaore® viés da reducéo das

filas e a consequente minimizacao da insatisfagdaientes/pacientes e por fim;

d) os impactos dessas melhorias no resultado das areas

Diante de tal contexto, Antunes et al. (2013) seigegue as decisdes dos gestores
sobre novos investimentos em ativos, seja peldizdgao ou pela substituicdo, tendem a ser
tomadas com base em indicadores de rendimentce@atncia - e ndo mais fundamentadas
na capacidade de seus ativos. O foco sera o atenttirda demanda futura esperada, com a

maximizacdo da produtividade de seus ativos.
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1.3.3 Justificativa para a Sociedade

Na nova economia, tanto nas organizacdes hospgi¢alaiomo na industria, ser
competitivo ndo €, predominantemente, uma quegtdweato dos produtos e dos servicos. No
caso especifico dos hospitais, significa aumentguantidade e a qualidade dos servicos
prestados com 0s mesmos custos fixos, ou sejapraelb desempenho dos equipamentos de
alta tecnologia em hospitais.

Em funcéo do crescente aumento de gastos na aszalde, a gestdo de equipamentos
meédicos tornou-se questdo estratégica para a agawz dos recursos financeiros,
principalmente no que diz respeito a relacdo deeefetividade.

No estudo realizado por Calil (2004), observou-seoacentracdo macica dos
equipamentos nas instituicbes privadas brasil€iré%o), com metade deles localizada na
regido Sudeste. Além disso, constatou-se excessdeda dos equipamentos meédicos nas
grandes cidades, acompanhada de dificuldades dsecaae tecnologias nas cidades de médio
e de baixo porte, mostrando consideraveis desigde&ina oferta de equipamentos.

Antunes et al. (2013) consideram o0s seguintesriosté denominados dimensdes
competitivas da estratégia de producdo - que seioelam com a estratégia de negodcios da
organizacdo: custo, atendimento no prazo, veloeidaflexibilidade, qualidade e
inovatividade.

O dltimo critério - a inovatividade - é tradicionante definido como a capacidade de
a empresa lancar novos produtos e/ou servicos em €spaco de tempo e a necessidade de
reavaliar os processos existentes, tornando-os eénaistos e, consequentemente, reduzindo
seus custos operacionais (ANTUNES et al., 2013).

Diante do cenario que se contempla, a sociedaderfpter impacto significativo, uma
vez que, ao melhorar a gestdo de equipamentos osedi@vera reducdo no ciclo de
atendimentos, de paradas e de manutencdes e geadimentos mais rapidos aos pacientes,
sem comprometer a qualidade e aumentando o vategadp e os resultados dos servicos.
Além disso, é este um ponto central, os investiosemflobais do Governo, Empresas e

Sociedade em equipamentos hospitalares de altaldgan serdo minimizados.

1.4 Problema de Pesquisa

A questdo a ser respondida nesta pesquisa se ¢t@nam: como é possivel
desenvolver e aplicar um conceito para aumentéici@recia global de dois equipamentos e
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introduzir uma otica que utilize indicadores dedierento e de eficiéncia na tomada de
deciséo sobre atualizacao - ou substituicédo - de Be capital em hospitais?

1.5 Objetivos do Trabalho

Para a efetivacdo da pesquisa, estruturaram-seegisintes objetivos - geral e

especificos - a seguir.

1.5.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho consiste em dedesve aplicar um método para, a
partir de uma otica econdmico-financeira, melharatesempenho de equipamentos de alta

tecnologia em hospitais.

1.5.2 Objetivos Especificos

Elencam-se os seguintes objetivos especificosakepte trabalho:

a) descrever as praticas utilizadas - principais Gadgsaparadas e falhas ocorridas -
durante a realizagdo de exames em dois bens dalcapi

b) aplicar e analisar o IROG em dois equipamentosapéa;

c) evidenciar uma avaliacdo econdmica de receita nacadg pela baixa

produtividade dos equipamentos.

1.6 Delimitagéo da Pesquisa

A pesquisa restringiu-se ao estudo de dois equip@amale duas areas distintas do
Hospital Moinhos de Vento, a saber: Unidades deidgrgfia e Diagndéstico de Imagem.
Sendo assim, um grande grupo de outras areas empestdo hospital, com equipamentos de
alto custo, ndo foram contempladas. Promoveramasebise e a medicdo do IROG de dois
equipamentos, baseadas na abordagem conceituahtdee& et al. (2013) na intengao de
verificar a possibilidade de aumentar a produtideJaa capacidade de atendimento mais
rapido da demanda e as principais causas das paeadas falhas ocorridas durante os

exames, em duas areas distintas do hospital.
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Por fim, nesta pesquisa, ndo sdo apresentadossoados de algumas melhorias
implantadas sugeridas pelo autor e pelas equipesntg sua realiza¢do. O conteudo limita-se

basicamente a andlise critica, estatistica e edoeadins dados obtidos.

1.7 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho esta dividido em cinco captudo capitulo um, redigem-se a
introducgé&o, as consideracdes iniciais, a relevahzi®ma, o problema de pesquisa, o objetivo
geral e os objetivos especificos, a delimitacdoesteutura do trabalho. No capitulo dois,
desenvolve-se o referencial tedrico pesquisadocacdn tema. O capitulo trés apresenta a
metodologia utilizada para a realizagdo do est@aapitulo quatro apresenta a empresa
estudada e a analise critica do método utilizadodeis bens de capital. Finalmente, no
capitulo cinco, especificam-se as consideracOessfiras conclusdes sobre os resultados

obtidos, as limitacbes da pesquisa e as recomeesiaada trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este estudo configura os conceitos e os desdobtaséa célculo do IROG, utilizado
como base de sustentacdo para a abordagem de @esBuwsto de Trabalho (GPT) para
sistemas produtivos. Mas antes de entrar nesteasianemos contextualizar o sistema de

gestdd_eane a Teoria das Restricodhgeory of Constraints TOC).
2.1 O ConceitoLean na Saude

Hospitais bem gerenciados geram beneficios mddtipjarincipalmente para os
pacientes, que sdao melhor atendidos. Mas, tambpossvel criar uma vantagem evidente
para o negoécio hospitalar - setor que gera milld@esmpregos em todo mundo. Contudo, a
gestao hospitalar € um campo fértil e ainda pouttovado.

O Sistema de Gestdo Enxutbhedn Managemeptque revolucionou a industria
automotiva - mais conhecido como Sistema ToyotBrdducéo (STP) ou Producao Enxuta -
€ uma tecnologia de gestdo que vem sendo adotém@dgmmento da saude. O sistema em
cena propbe a eliminagao total de qualquer procpestutivo que nao agregue valor ao
produto - o chamado desperdicio.

Porém, ainda € necessario evoluir muito na exphorae um processo de consumo de
servicos de saude que evidencie todas as atividadeso consumidor/paciente precisa
realizar a fim de resolver seu problema. Identifac possiveis fontes de desperdicio em cada
etapa é imprescindivel, para o melhor entendimacgoca do processo.

A nocado a ser perseguida foca na analise do seddcsaude através da oOtica dos
usuarios, indicando os diversos fornecedores congusEEs O paciente precisa lidar e
apontando interessantes oportunidades de reducdalesperdicio, para sua posterior
eliminacdo. Alguns exemplos de melhorias em haspiiae usaram o sistertean podem ser
observados a seguir:

a) a metodologia das montadoras agora esta nos hesptibtada pela Toyota e
demais montadoras a partir dos anos de 1950, adolegpa Lean comecou a
ganhar forga nos hospitais brasileiros - Rede D&ieia central dheanpretende
eliminar o desperdicio de tempo (KOIKE, 2012);

b) técnica industrial faz hospital atender mais: axgle vem do Instituto do Cancer Dr.
Arnaldo Vieira de Carvalho, responsavel por 24% giaisnioterapias do Sistema
Unico de Saide (SUS) na cidade de S&o Paulo/SPins#uicéo filantrépica
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conseguiu reduzir em 76% o tempo de espera denpexigtendidos na quimioterapia
e aumentar em 50% o numero de doentes atendidos’L{@CCI, 2012).

Porter e Teisberg (2007) enfatizam que a compebigdeada em valor na assisténcia a

saude seria guiada por oito principios, que secalara seguir:

a) o foco deve ser o0 valor para os pacientes e nguesmente a reducéo de custos;

b) a competicdo tem que ser baseada em resultados;

c) a competicdo deve estar centrada nas condi¢cdeside,sdurante todo o ciclo de
atendimento;

d) o atendimento de alta qualidade deve ser menosraigyso;

e) o valor tem que ser gerado pela experiéncia, psdal@ e pelo aprendizado do
prestador na doencga/condicdo médica em questao;

f) a competicdo deve ser regional e nacional, ndcaagdenal,

g) informacdes sobre resultados tém que ser amplantiviiégadas para apoiar a
competicdo baseada em valor;

h) inovagcbes que aumentam o valor tém que ser amptamegompensadas.

Porter e Teisberg (2007) postulam que o valor seardra na prestacéo do servigo de
saude, numa competicdo realmente baseada em valor resultados pelos quais todos os
participantes podem se beneficiar, conforme aptadema Figura 4.

Figura 4 — Competicdo baseada em valor para osrgasi

Abrangéncia

rVIeIhor~ Geografica
Reputacéo Maior
Melhores Rapido Acumulo
Resultados de Experiéncia
O Circulo
Inovagdes i Aumento
Mais Rapidas Vlrtuoso na da Eficiéncia

Assisténcia a Saude

Dilui¢cdo dos Equipes Mais
Custos Fixos Dedicadas

/ Maior Poder Instalagdes £=
de Compra Especializadas

Fonte: Porter e Teisberg (2007, p. 148) adaptatiogueor.
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Toussaint (2012b) defende que um tipo diferentasésténcia a saude é possivel de
ser projetado e implantado: com mais foco no p&ejezom menos desperdicios e custos e
com melhores resultados médicos. Usando o modetoedteoria popularizado pelo sistema
Toyota de Producéo, fica viavel propor trés prilmdporganizacionais para a assisténcia
Lean,a saber:

a) foco nos pacientes;

b) no valor;

c) no tempo, que estdo consolidados como fundamentmailaoria continua e do

respeito pelo paciente.

Cada ato médico esta relacionado com uma sérias#®mp que podem ser examinados
e melhorados. Ao investigar tais processos e rujnesos pacientes seguem nos hospitais,
aprende-se a identificar o que é valor para o pgeie como se livrar de desperdicios que
emperram a assisténcia de saude.
Os principios centrais dean na assisténcia a saude Toussaint (2012b) se resume
em:
a) focar os pacientes (em vez de o hospital ou o pss@rojetar toda a atividade da
assisténcia, tendo-os como ponto central;
b) identificar valor para o paciente e eliminar o qu# agrega valor a0 mesmo
(desperdicio);

C) minimizar o tempo para o tratamento das pessoas.

Neste contexto, necessita-se entender quais s@z@ss mais propicias a adocao de
principios enxutos:
a) a pressao por reducédo de custos;

b) ou a pressao por aumentar a qualidade.

Um olhar critico sobre o principio de oferecer aragnte aquilo que o paciente quer,
merece um maior nivel de reflexdo e aprofundameumo.atendimento humanizado requer
tempo dedicado ao paciente. No entanto, processdfisientes de gestdo de suprimentos ou
de gestdo da conta hospitalar, por exemplo, reticanempo precioso do médico, das
enfermeiras e dos auxiliares de enfermagem quieyée de ter seu foco voltado ao cuidar do

paciente, necessitam retrabalhar processos ingksie
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Conciliar a promocédo de um atendimento humanizado enesmo tempo, eficiente é
entender o ponto crucial para tratarade-offde desempenho no campo da saude. De acordo
com Toussaint (2012b), trata-se de estudar a pldade de humanizar a Medicina com
processos eficientes e garantir que cada acdo emcé estejam focadas nas reais
necessidades dos pacientes. Da mesma forma, impicadocdo de um alinhamento da
pratica da Medicina baseada em evidéncias e a lidawtalean. O paciente quer um
atendimento humanizado juntamente com a dispométnié de materiais e de medicamentos.
Assim, o ponto é focar neade-offde duas facetas conflitantes.

A guestdo de como integrar a pratica clinica baseat evidéncias com a gestéan
de processos poderd trazer uma importante corgéibuh Medicina, simultaneamente de
qualidade e eficiéncia. Conforme Toussaint (2012,18), “[...] eliminar praticas que
consomem tempo e ndo agregam valor, muitas vexegg que se sacrifiguem algumas
‘vacas sagradas’ que, no caso, podem ser exenguldis como praticas ou como atividades
ja consolidadas nos hospitais ha muitos anos, ruwjdanca ocorre somente com dados
acurados e confiaveis que conseguem realmentdigastseus argumentos em prol da
mudanca, possibilitando que as equipes médicotassiais enxerguem 0s ganhos reais de

processo.

2.2 Os Oito Desperdicios da Assisténcizean a Saude

Toussaint (2012b) propde que €é possivel identifistBete Desperdiciodo Sistema
Toyota de Producédo na assisténcia a saude, inoksidim oitavo: o talento.

1) Defeito: cometer erros, corrigir erros, inspecioaaefas ja realizadas, em busca de
erros;

2) Espera: pela entrega de resultados de testesnmpoicansulta, por um leito, pela
liberacdo de documentos;

3) Movimento: buscar suprimentos, transportar remég@s outra sala, procurar
formuléarios apropriados;

4) Transporte: levar pacientes ao longo de quilometeosorredores, de um teste para
0 proximo, sem necessidade, transferir pacientes @pavos quartos ou unidades,
carregar caixas de ferramentas de um quarto p&me; ou

5) Superproducao: excesso de testes-diagndsticamneatos supérfluos;
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6) Excesso de processamento: um paciente tem de tEspas mesmas perguntas
duas ou trés vezes, formularios supérfluos, enfeosieescrevendo tudo em
prontuéario, em vez de anotar as excecoes;

7) Estoques (em excesso ou escassez): remédios ess@xaamn data de validade
expirando nas prateleiras, suprimentos cirlrgicos1 dalta, atrasando
procedimentos enquanto a equipe tem de sair ena loloscitens exigidos;

8) Talento: ndo ouvir as ideias dos empregados sobligonias, ndo treinar técnicos e

meédicos da emergéncia em novas técnicas de diagmost

O desperdicio tende a custar caro, contudo, o dinhéo representa o elemento mais
importante que o desperdicio rouba, nos hospitaEsperspectiva do paciente, relevante é o
tempo e a saude, pois um tratamento mais agil feigniecuperacdo mais rapida, mais

completa e antecipacdo, com qualidade, da altadadzara casa.

2.3 Lideranga no Ambientel ean

Alfred P. Sloan Jr. foi exaltado pelbhe New York Timesomo o nome mais
importante do mundo empresarial norte-americangégalo XX. Sloan transformou e elevou
a General Motorsde colegéo disfuncional de fabricantes de autormdvale pecas a maior
industria de automdéveis do mundo inteiro, por rdaisetenta anos.

De acordo com o pensamento de Toussaint (2012bglnante, Sloan teria
dificuldade em conseguir emprego numa organizagéada na assisténdean a saude. Isso
devido ao seu estilo de gerenciamento, cujos msetddpendiam de estatisticas financeiras
para julgar os resultados empresariais e destacavadmerarquia com a concessdo de
autoridade ao gerente de cada unidade da empresa.

O tradicional mapa organizacional que mostra quem #autoridade sobre quais
atividades foi, em certa altura, exaltado como ssmelo pensamento racional. Hoje, sabe-se
que ele apresenta duas grandes falhas: o rigidpagento vertical de pessoas por funcdes e
a estrutura hierarquica de comando, de cima paxa balois pontos a serem considerados,
no caminho da assisténdegana saude.

O problema com essa estrutura € que ela focalidecalenente as necessidades dos
departamentos e seus componentes, em vez de examimzontalmente as reais
necessidades de clientes ou de pacientes. Quaedtiudura de um hospital é vista pelas

lentes de seu estilo mais colaborativo, orientaelo pompartilhamento, a hierarquia do mapa
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organizacional de Sloan - em que o chefe mandadestos outros obedecem - parece
impraticavel.

A transicdo da gestdo autocratica para a colabaragiquer engajamento total, no
trabalholean. Significa conhecer, ir agemba um termo japonés, que quer dizddo de
fabrica ou local de trabalho. Gemba se refere ao lugarrgan@agdo em que as coisas
acontecem e em que se cria valor real.

Normalmente, a alta lideranca das organizacoes pesso tempo nesse local e acaba
ndo conhecendo as reais necessidades. Nesse opn@odbam tomando decisbes
desconectadas com realidade vivida pelo pessodinda de frente, ndo observando as
oportunidades de remover desperdicios e de ajuslaentgpregados e produzir produtos
melhores e com menos esforco.

Toussaint (2012b), médico e CIO @beda Care Center for Healhcare Val@ndossa
que a forma de definir e de incentivar um novo tigolideranca e de habitos que os lideres
lean precisariam adotar reside em sete areas essensegsiranca, responsabilidade,
melhoria, unidade, foco no paciente, ensino e respe

Ademais, Toussaint (2012a, traducdo nossa), nuigoasbbre Gestdo e Lideranca
para Transformar o Roteiro do Cuidado dos Paciergdigge que somos produtos de nossos
ambientes. Ressalta que em minha disciplina deagdo¢ me ensinaram a ser autocratico e
decisivo. Num ambiente de melhoria continua, osrdisl sdo obrigados a ser treinadores,
servir como mentores e remover barreiras e, parandpr novos comportamentos, é
imprescindivel ir ao gemba (local de trabalho).

O Quadro 1 a segquir lista as principais caracteastdaAutoridade Jaleco Branco
versusalideranca da Melhoria.

Quadro 1 — Autoridade jaleco brangersuslideranca da melhoria

Lideranca Jaleco Branco Lideranca de Melhoria

Exibe uma atitude “sabe tudo” Demonstra humildade

Adota uma postura “responséavel” Exibe curiosidade
Demonstra tendéncia autocratica Facilita esforeameélhoria
Adota uma aproximacao “o 6nibus para aqui” Ensgauiros

Demonstra impaciéncia Aprende com 0S outros

Culpa os outros Realiza a comunicacao efetiva
Controla os outros Persevera

Fonte: Toussaint e Berry (2013, p. 12, traducasajos

Mesmo com as constantes reformulacbes das gradesutares dos cursos de

Medicina, ainda ndo se ofertam aulas sobre LideraagMelhoria Continua e, sem formacéo
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em gestéo, tornam-se bem mais complexas as traregfoes no ambiente médico. Essa falta
de educacdo na base € uma grande barreira padasaque imaginam um sistema diferente
para sua organizacao.

Para Toussaint e Berry (2013, traducdo nodsa)) € um sistema de gestdo, um
modelo de lideranca - e ndo um projeto. E preasopb e dedicacdo para aprender novos
comportamentos, principios e ferramentas. Os p@sessperam que a decisdo certa seja
tomada de forma correta. Hansen (2006), tratandded@ que tange especificamente a
eficiéncia global dos equipamentos, salienta quau@esso nas organizacdes depende de

atuacao em gquatro areas-chave, a saber:

- Lideranca:

A confiabilidade e a produtividade séo responsddule de cada um, dentro da
organizacdo, num verdadeiro esforco de equipe. Rlaemcar o sucesso, cada um deve
entender como pode contribuir, direta ou indiretaimeA lideranca aparece em primeiro
lugar, porque a lideranca proativa € a maneira mégsla de envolver todas as partes, para
trabalharem juntas.

Hansen (2006) enumera algumas recomendacdes anigader

a) patrocine ativamente os projetos de produtividadie econfiabilidade. Conceda

tempo e recursos para 0Ss projetos e treinamentoOmerall Equipment
Effectivenes§OEE);

b) designe uma equipe de confiabilidade da OEE paeatar esforcos e identificar

0s objetivos;

c) reveja as metas e os Graficos, regularmente. Egtefente no chéo de fabrica,

perguntando sobre a aplicacdo da OEE nas aregs-alvo

d) autorize o foco em, no maximo, trés projetos e glibe os demais aos mesmos;

e) dé retorno positivo para todos 0s progressos eatabrao cume da montanha da

exceléncia.
- Objetivos focados:

Surgem da analise do banco de dados e do entertdinies elementos da OEE. Os
dados devem ser acurados. Poucas fabricas sdoetamphte dedicadas a um unico produto.

Processos e produtos diferentes tém, muitas vezstagOes diferentes. A escolha pode estar
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no topo das prioridades, ndo dependendo apenaspeetas financeiros de cada produto.
Recomenda-se selecionar objetivos especificosatelgroportunidade, de alto custo e de alta

margem.

- O ciclo da Eficiéencia Global do Equipamento (OEI[ versus a Teoria das
Restricoes (TOC):

Esse é o mecanismo que melhora o objetivo. A TQ@@tifica os objetivos de alta
prioridade e a OEE é o meio de medicdo para chanzencdo de todas as perdas que se

referem a melhora de desempenho dos atuais equipasne

- Aprendizagem continua:

Significa educacdo constante sobre processos, p¥teduipamentos, organizacéo e
resultados financeiros. A aprendizagem continuaénhmitada a individuos. Na verdade, é
mais poderosa quando praticada entre equipesuntéohais. A disposicdo de ouvir e de
aprender sobre as experiéncias de outras pesssas@hores praticas desenvolve a empresa,
como um todo.

Toussaint e Berry (2013, traducdo nossa), no adigggominadoA Promessa do
Lean em Saudeabordam que a necessidade urgente de cuidadosude sanericana
configura a melhoria da qualidade e da eficiénaiémn do controle rigoroso de custos. A
abordagem sobre a gestdo de saude promissora,memgda por algumas instituicdes
lideres de cuidados de saulde -lean uma gestdo enxuta (magra) - trata do principio de
qualidade e de melhoria, desenvolvida originalmgelaToyota Motor CompanyCasos de
assisténcia médica revelam quelean € tdo aplicavel num trabalho de conhecimento
complexo como a saude, como nas linhas de montagsnindustrias. Quando bem
executado, transforma o0 modo como uma organizagBalha e cria, na busca insaciavel pela
melhoria.

Toussaint e Berry (2013, traducdo nossa), sobre eatd@ e Lideranca para
Transformar o Roteiro do Cuidado dos Pacientesieoée uma abordagem alternativa: a
gestado por processos, um sistema operacional qudvero pessoal da linha de frente nas
decisbes e impbe normas e processos no ato de.gestanizacdes que adotaram a gestao
por processos melhoraram a qualidade e diminuirantustos, porque as pessoas mais

préximas ao trabalho s@o preparadas para idemtiiceesolver os problemas. Também,
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detalhou os comportamentos de liderangca necesgaai@s uma organizacao implementar,
com sucesso, um sistema operacional com gesta@rpoesso e a alta direcdo apoiar a
transformacao.

Por conseguinte, Toussaint (2012b), elencou, s@erapectiva da gestdean na
saude, alguns importantes principios:

a) valor para os pacientes (o0 que realmente buscam);

b) clareza de propositos;

c) melhoria continua (buscando sempre perfei¢cao);

d) fluxo de um insumo (material ou servico) e trajietd@a assisténcia até chegar ao

paciente (rastreabilidade do processo);
e) trabalho padréo para a administracéo e cuidadosasi

f) respeito pelas pessoas.

2.4 Teoria das Restrigdes (TOC)

A Teoria das Restricoes diheory of ConstraintéTOC), introduzida por Eliyahu M.
Goldratt, em seu livroA Meta, publicado em 1984, sintetiza um paradigma de gegt@
considera qualquer sistema gerenciavel como semitado em alcancar mais objetivos, por
um numero muito pequeno de restricbes. Enfatiza ajudimizacdo local ndo garante a
otimizacao total.

Restricdo -Constraint- é qualquer coisa que limita o melhor desempesfdaim
sistema, como o elo mais fraco de uma corrent@jrala, alguma coisa de que nédo se tem o
suficiente. A restricdo pode ser interna ou exterrdefinida em dois tipos: primeiramente, a
fisica, que engloba mercado, fornecedor, maquimaseriais, pedido, projeto, pessoas, sera
chamada de restricdo de recurso, como um gargalonocaso particular de restricdo que tem
capacidade insuficiente. H4 ainda o recurso nawmig&s, que ndo constitui limitacdo ao
desempenho da empresa. A segunda restricdo € fnpeadchormas, por procedimentos e por
praticas usuais do passado, constituindo a charaatigéo de politica. (GOLDRATT, 1991).

A definicdo de Goldratt (2013, p. 3) sobre TOC [é.]“podemos condensar toda a
TOC em uma Unica frase? Acho que é possivel coadanem uma unica frase: FOCO.
Focalizar tudo é sindbnimo de nao focalizar nadan@€@onto de partida, uma definicao
simples é: ‘Foco: fazer o que deve ser feito™.

Geralmente, os sistemas apresentam uma variedadeedidas e de variaveis que

podem ser melhoradas e contribuir para a melharidedempenho da empresa. Entretanto, a
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dificuldade de focalizagéo existe, pois ndo € pesaitilizar todas as medidas favoraveis
porque nao se tem tempo suficiente, dinheiro sirftei ou recursos suficientes.

Goldratt (1991, p. 65) ressalta que “O focalizadotuacabara levando a focalizar
nada”, ou seja, dar atencao igual a toda areafisgmenhuma concentracao e focalizacéo
nula. Groldratt (2013), afirma que nao existe egodvmais grave do que equiparar uma nao
restricdo a algo ndo importante. Ao contrario, énude das dependéncias, ignorar uma néo
restricdo pode afetar a restricdo a ponto de onge=eho global do sistema ser seriamente
prejudicado.

Para Goldratt (2013, p. 4), “Uma hora perdida ngaja € uma hora perdida em todo
sistema: uma hora ganha em um nado gargalo é us&oiluNo caso das nao restricbes, 0
otimo local ndo é igual aos oOtimos globais; nas négtricbes, “mais” ndo se traduz

necessariamente em melhor desempenho do sistentautorodo.

2.4.1 Anélise da Otica do Mundo dos Custos e doddutos Ganhos

O conflito entre 0 Mundo dos Custos e o Mundo desl®s se da através da forma
como cada um desses paradigmas vé a organizacéenfed. A premissa principal do
Mundo dos Custos esta em controlar o custo (redugé@so da corrente), enquanto o objetivo
fundamental do Mundo dos Ganhos consiste em pmteg&anho (o elo mais fraco)
(GOLDRATT, 1991).

Goldratt (1991, p. 65) define que “[...] no mundisdustos”, focalizar € muito dificil.
Na melhor das hipéteses, pode-se focalizar uma pauitto grande dos detalhes. Em relacao
ao Mundo dos Custos, cada elemento (elo) da orggénz(departamento, pessoas, funcdes)
consome recursos financeiros, materiais e de teAg®sim, o custo de toda a organizacao € o
somatorio dos custos de cada um dos elementogdaipacao. Este € o mundo das variaveis
independentes (GOLDRATT, 1991).

Nessa 6tica, no Mundo dos Custos se alcanca o @limhal através dos 6timos locais,
ou seja, a reducéo do peso em um dos elos da moregiuz o peso da corrente inteira.

Porém, este ndo € o caso no Mundo dos GanhosmAgsal deveria ser o primeiro
passo? Onde se deveria se concentrar? Isso meatal 6bvio, ndo €? Nos elos mais fracos,
nas restricdbes. Sdo aquelas que determinam o deskmplobal da empresa. Diante dessa
definicdo, nas organizacdes, os lideres e as ejdigpeem primeiramente se debrucar para
encontrar as verdadeiras restricbes do sistemae-Sodfirmar que toda empresa tem

restricbes e em toda corrente existe um elo mai® fr
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Goldratt (1991) assevera que o Mundo dos Ganhos rdundo das variaveis
dependentes, o que significa que o 6timo da orgaéd@nao se da pelo somatdrio dos 6timos
locais. Dentro da légica do Mundo dos Ganhos, donig da organizacao é realizada através
da melhoria na restricdo. Essa Gtica apresentaviséa contraditoria a logica do Mundo dos
Custos: sob tal ponto de vista, o fator determmahta restricdo, pois ela determina a
lucratividade da empresa, como um todo. No Mundse @@anhos, as restricdes sdo a
classificacéo essencial, substituindo a funcéoaguprodutos exerciam no mundo dos custos
(GOLDRATT, 1991). Assim, nem sempre uma melhoriealoresulta em uma melhoria
global.

Nas organiza¢cfes de saude, a contabilidade de &&ntiberente da usual porque 0s
servicos de saude sao mais intangiveis. Na malogaasos, o médico deve ser tratado como
a restricdo e o paciente como consumidor (WADHW®#13). Em funcéo disso, no sistema
de saude, o Ganho (G) correspondente ao indiceedacdp de caixa, por meio do
fornecimento de um servico confidvel e de altaigade. G € o pagamento pelos servigcos
relacionados a um paciente especifico menos o ~astavel do trabalho laboratorial, dos
insumos utilizados, etc. para este paciente. O Gtothl esta diretamente relacionado com o
Q (quantidade de pacientes tratados e dos quaicebeu pagamento em um determinado
periodo e a quantia por pacientieket médio). A qualidade e a confiabilidade do processo
influenciam diretamente no tempo que o médico gastao tratamento do paciente.

Segundo Wadhwa (2013) investimento () € o totatajgtal investido na estruturacao
dos locais fisicos e no sistema de fornecimentsedwico para os pacientes, o que inclui:
custo das instalagbes fisicas, equipamentos, metrtos, sistema de tecnologia da
informacéo (TI), sistemas de recursos humanos Eidylo o dinheiro gasto para obter dados
sobre o mercado e para desenvolver servicos valtadomercado-alvo. Com o passar do
tempo, esse investimento € depreciado como despesacional (D).

No sistema de saude, ndo é possivel se concemtrausio de cada paciente, em
virtude do alto grau de variabilidade. Com a Coitittdtle de Ganhos (CG), procura-se
aumentar o Ganho e, ao mesmo tempo, diminuir cstmaento e as despesas operacionais.
No sistema de saude, se eleva o G, se mais rapitarheuver entendimento acerca das
expectativas dos pacientes, mais precisamenteagmaditicar os problemas, se criarem-se
planos de tratamento e escolher-se a melhor opg@i@t@dmento para os pacientes, no menor
tempo possivel (WADHWA, 2013).

A qualidade e a confiabilidade do atendimento nédic paciente sdo fundamentais

nesse conceito, porque se desperdi¢cara o tempm d@sirecursos mais valiosos - o0 médico -
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se houver necessidade de internar novamente onpgacia de entrar em contato, por varias
vezes, com o clinico geral, a fim de obter resoladbs exames (WADHWA, 2013).

No Mundo dos Ganhos, as restricdes séo a claggificassencial, o que substitui a
funcdo que os produtos exerciam no Mundo dos Cugiostrolando as restricbes da
empresa, pode-se evitar o crescimento dos chancadtiss fixos (GOLDRATT, 1991).

A TOC tem como medida principal o Ganho da empr€semparando-se com uma
corrente, € como se a principal medida fosse atéemia da corrente. Isso faz com que a
maioria das melhorias na maioria dos elos ndo melhocorrente como um todo. Se for
aumentada a resisténcia de um elo qualguer, n@staed necessariamente aumentando a
resisténcia de toda corrente. Para isso, € precistentar a resisténcia do elo mais fraco.
Aqui, o pressuposto da TOC é que as melhorias narimalos elos ndo melhoram o
desempenho da corrente.

Portanto, se o objetivo da empresa é aumentar mativicdlade, onde se deve
concentrar: na reducdo de custos ou no aumentdcdosos? Se o0s custos da empresa
forem reduzidos, aumenta-se o lucro. Se aumen@ardho da empresa, cresce seu lucro.
Entdo, num primeiro instante, parece que as dusawess sao igualmente importantes.
Porém, qual € o limite de reducdo de custos? A¢di0. € possivel diminuir além de zero.
Se essa for a medida principal, qual é o objetinal? Fechar a empresa; assim, néo
havera mais custos!

A maioria concorda que as empresas precisam emmar um processo de
melhoramento continuo, para poder competir. Caimbrigr, ademais, que para entrar num
processo de melhoramento continuo, é preciso mas/pessoas. O movimento da qualidade
mostrou isso. Mas, para cortar custos, necessigdasar um item das despesas operacionais
que tem um grande impacto no total das despesas.

Assim, averigua-se: qual é o item, dentre as dasp&® uma empresa, que
corresponde a mais de 50% da despesa total, etma@oaa? Folha de pagamento. Logo,
para melhorar continuamente, é relevante despedsoas e motiva-las, ao mesmo tempo. O
caminho a que a Contabilidade de Custos conduzaawaim beco sem saida. (CORBETT
NETO, 1996).

Por outro lado, investiga-se: qual € o limite pasmentar o Ganho? Se essa for a
medida principal, qual é o objetivo final? Ter ulaeratividade infinita! Assim, Ganho deve
ser a medida principal, pois a empresa ndo fodar@ara economizar custos, mas sim, para
ser lucrativa. Onde se pode aumentar o Ganho? (@@ Ganho da empresa aumente, é

necessario que se eleve ou o preco de venda ejoantidade vendida, e/ou se diminua os
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CTV. A restricdo do sistema exerce papel fundanh@at@aumento do Ganho, visto que, para
aumentar o Ganho, tem-se que diminuir os custosnd#érias-primas e/ou aumentar o prego
de venda e/ou impactar uma restricdo interna dense& As poucas restricbes do sistema
ditam o Ganho do mesmo e, assim sendo, para aunee@i@nho, € necessario impactar uma
restricdo do sistema. (GOLDRATT, 1991).

Johnson e Kaplan (1991, traducdo nossa) relatamcgda vez mais, as empresas vao
competir baseadas em economias de escopo e nalhdbitle produzir grande variedade de
produtos, no mesmo equipamento. A TOC faz com aqueadministradores gerenciem a
capacidade disponivel da empresa - representadadpsbesa operacional, que é quanto
dinheiro a empresa gasta para manter os seus gecdisponiveis. Com essa nhova
visualizacdo, os administradores podem exploramagimo a capacidade disponivel para
aumentar os Ganhos da empresa, sem aumentarcagndmente a despesa operacional.

Segundo Goldratt (1991 apud CORBETT NETO, 1996n am uso da TOC, a
administragcdo da empresa passa a procurar por rp@sunidades no mercado, sempre
tendo em mente as restricbes da empresa e, consemeate, sabendo onde a empresa tem
condicbes de suportar maior diversidade de prodetesaior volume de producdo, sem
aumento nas despesas da empresa.

Para a TOC, os custos ndo sdo 0 mais importagee ®ale € aumentar as vendas, sem
elevar os custos. Assim é que as decisdes devetonsadas. Se a empresa souber onde tem
flexibilidade, ndo vai precisar aumentar seus sudRara finalizar, a TOC esta baseada no
paradigma sistémico - em que reside a mudanca daligma de que a administracdo
contemporanea necessita e o que Goldratt (199h)acide Mundo do Custo para o Mundo do
Ganho.

2.4.2 Aplicacédo da TOC

A TOC tem sido aplicada em pelo menos trés difesenfveis de tomada de deciséo:
na geréncia da producdo e na resolucdo de probleslasionados aos gargalos, a
programacado e a reducdo dos estoques; na andlientabilidade, levando & mudanca de
decisGes baseadas em custo para decisdes basaanatharia continua das operacdes que
afetam a rentabilidade; e na gestado de processlasidentificacdo de fatores organizacionais,
gue ndo Sao necessariamente recursos, mas queeimpesi empresas de atingirem seus

objetivos.
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Em um processo de melhoria continua, Goldratt (198ta os cinco os passos de
focalizacao Uteis para a identificacédo e o geremeido da aplicacdo da TOC:

a) identificar a restricdo do sistema;

b) decidir como explorar a(as) restricao(0es) dossiat

c) subordinar o sistema a restricao;

d) elevar a(as) restricado(0es) do sistema;

€) se, Nos passos anteriores, uma restricdo for queebraltar ao passo 1.

Em resumo, Goldratt (1991) enfatiza que a maioga gestores conhece 0s cinco
passos intuitivamente, através da experiéncia nedmueal, ou seja, o Mundo dos Ganhos.
No entanto, os gerentes realmente usam esses pafabsez, somente nos casos de
emergéncia, pois 0 apego ao Mundo dos Custos @rideissimo, ja que acfes sao muito
mais direcionadas pelos procedimentos formais doddudos Custos do que pelos cinco
passos de focalizacao diretos e totalmente 6bwidduhdo dos Ganhos.

2.4.3 Teoria das Restricdes em Organizacdes de;8grv

Em organizacdes de servico, conforme Ronen e RA48) acrescentam duas etapas
preliminares a estrutura de cinco etapas comutedurida por Goldratt e Cox (1992). A
primeira esta relacionada com_a definicdo da netapasso que a segunda lida com a

definicdo de um conjunto correspondente_de medidadesempenho. A inser¢cdo das duas

etapas € extremamente importante para as orgaagdedservicos sem fins lucrativos. Desse
modo, conforme Ronen e Pass (2013) a estrutur@idos passos da focalizagcéo, acrescida
das supracitadas, compreende 0s seguintes passos:

a) formular a meta da organizacao;

b) definir medidas de desempenho globais;

c) identificar as restricoes do sistema;

d) decidir como explorar as restricdes do sistema,;

e) subordinar todo o resto as restricbes e as dedsiesores;

f) elevar as restricdes dos sistema,;

g) se uma restricao tiver sido eliminada, voltar aoeieo passo.

Adverténcia: Nao permitir que a inércia torne-sestricdo do sistema.
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A meta das organizagdes sem fins lucrativos € atamervalor para os acionistas, que
é o fluxo de caixa descontado da organizacdo, etgoplicado e que exige a habitual
incorporacao das limitacGes de recurso. O seguas&opgue se refere a definicdo de medidas
de desempenho ndo € comum nas organizacdes dgosemias tem grande importancia, em
funcd@o de servir de bussola para a geréncia manieicontrolar como a organizacdo esta
funcionando, a fim de que, com o tempo, concretigaa meta.

De modo semelhante a maioria das organizacoesirac@® geral das organizacdes de
servicos é aestricdo de mercaddMuitas delas tém excesso de capacidade paraveraie
servicos e a capacidade de ganhar mais dinheisteg¢ntinada pelas demandas de mercado.
Em outras palavras, as organizacdes de servicoxadares de lidar com um aumento
consideravel na quantidade de clientes e atendadeguadamente. Por isso, gerenciar a
restricdo se torna ainda mais importante, porqueustos de uma organizacao de servicos
sdo, em sua maioria, fixos. Uma das estratégiagudeentar o Ganho é a superacdo dos
concorrentes no atendimento das necessidadesieio®s!

O gerenciamento de servicos - dentre 0s quaisenscss de saude - apresenta

varias caracteristicas exclusivas, como evidenei@eguir, Ronen e Pass (2013, p. 868):

a) os resultados de um servigo ndo sao naturalmesntedj

b) existe uma grande variacdo entre as organizacdesrdigos, com relacdo aos
tipos de clientes, de servicos prestados, de pieadbs, de tempos padrao e
de fornecedores;

c) a meta nem sempre é clara, particularmente, astrerganizacdes sem fins
lucrativos;

d) as mensuracdes e o controle ndo séo triviais;

€) na salde, o cliente faz parte do processo;

f) um servico ndo pode ser realizado com antecedé&nciarmazenado como
estoque;

g) em muitos casos, 0s gargalos nos processos séeiglifie detectar;

h) as organizag6es de servi¢os séo intensivas em endlrd;

i) nas organizacdes de servicos, a porcentagem descustos € alta,
normalmente, bem mais do que em uma empresa iiedust

2.4.4 Teoria das Restricdes em Organizacdes deeSaud

Conforme Wright (2013, p. 983), mencionam que, no

[...] sistema de salude, a meta é aumentar o peatetid estoque da populagao
saudavel. Ou seja: tirar um paciente o mais bremtampossivel da condigdo de
doente e leva-lo & condicdo de saudavel. Variosrdat sdo essenciais para
concretizar tal objetivo. Os principais sdo o maato preventivo e o indice de
velocidade da cura.
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Descrito por Wright (2013, p. 981), “[...] seja fidar o composto de servigos e
provisGes de um sistema de servi¢os de saude, téoosma necessidade em comum, isto é,
de ser capaz de gerar caixa ou obter dinheirofpacéonar”. Portanto, independentemente do
porte, do tipo, da localizacdo, da missdo ou detrifirde uma organizacdo de saude, todas

enfrentam um misto de problemas idénticos, coma@&@auwVright (2013, p. 981):

a) crescimento e envelhecimento populacional: issweshkiz em muitos pacientes
e em demanda crescente, por parte de uma mesmiagipu

b) menos dinheiro: na medida em que as exigénciasaiter malor, a qualidade e a
qguantidade aumentam, o montante dos gastos de pafmi@nece o mesmo ou
diminui;

c) mais recursos tecnolégicos: a fim de acompanhaavascos no campo da
Medicina e em sua administracao;

d) maiores expectativas: de um consumidor cada ves miirmado, na maior
parte das vezes, em virtude do acesso as informagédicas via internet;

€) maior concorréncia: particularmente, nas sociedawgs desenvolvidas;

f) necessidade de fornecer novos servicos médicoopuiggdes que, atualmente,
sdo mal atendidas;

g) oferta insuficiente de clinicos: a oferta tantonuiedicos, quanto de enfermeiros,
é globalmente escassa;

h) populacdo mais moével e capaz de disseminar doengasrapidamente do que
em qualquer época anterior.

A saude € um dos setores mais regulamentados ddoneununca perdera sua base de
clientes, enquanto a raca humana sobreviver. Cobos médicos e a grande porcentagem
das instalacGes de saude, experimenta-se 0 auneedEmanda e alguns servigos de péssimo
desempenho estéo lutando para atrair pacientege togpa imprescindivel que os prestadores
de servicos de saude continuem melhorando, noreesaeno futuro. Por isso, a meta global
do sistema de saude é tratar mais pacientes, odeisiadamente e mais cedo.

Com o passar do tempo, as instalacdes de saudeaempke e, em algumas vezes,
encolheram, de acordo com as necessidades loaaisponibilidade de médicos. Conforme
Wright (2013), através da aplicacdo de ferramed&asTOC em instalacbes de saude, €
possivel distinguir os problemas basicos de caek atinhar a equipe para que ela se prepare
para assumir um papel ativo nas melhorias sist&ractrar total proveito da melhoria de
processos. Essa o6tica reduz comportamentos déidec@Emo 0s que se apresentam:

a) decidir melhorar a capacidade de uma sala cirGmicaumentar o numero de salas
para poder atender mais pacientes, sem ter equgped’| suficientes ou leitos de
observacéo para oferecer os cuidados pos-opergtorio

b) optar por melhorar o Ganho na sala de emergénamarar a necessidade de
processo de alta, gerando a necessidade de demax@&nies em macas hos

corredores e prejudicando a imagem do hospital ereawo;
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c) decidir, por meio de um conselho inteiro, adotarm#atodo de gerenciamento de
listas de espera em um hospital que j& esta trafddhcom 95% de ocupacgdo e/ou

de capacidade instalada.

As melhorias e posteriores resultados favoraveisnéis probabilidade de acontecer
quando as unidades de processo (pessoas respsrnsaesi servicos) conseguem reconhecer,
compreender e resolver problemas locais relativéengimples, por meio da utilizacdo do
processo do pensamento critico, das habilidadesoneinicacdo e dos métodos claros de
trabalho. Conforme Wright (2013), normalmente, \aisade um processo desses, o hospital
consegue atender mais de um objetivo, a saber:

a) aumentar a receita e a margem de contribuicao;

b) atender a uma quantidade maior de pacientes;

c) melhorar a qualidade dos servigos oferecidos;

d) diminuir o tempo de espera dos pacientes;

e) melhorar continuamente.

Porem, Wright (2013) reforca que, diferentementeuthbiente de producédo, o setor de
servicos depende muito mais das pessoas para asbtersultados desejados e essenciais ao
sucesso. Os profissionais da salde que prestatéasis dedicam a maior parte do seu tempo ao
atendimento direto de pacientes e ainda necessiadedicar a melhoria de processos, 0 que
provoca pressao no dia a dia e faz com que asgzebasquem algum tempo, entre obrigacdes
assistenciais e atividades extras de projetos.

E o elemento humano, tanto das unidades de prodggéoto da matéria-prima, que
aumenta imensamente a probabilidade de variacgermmciamento do sistema de saude e
que gera problemas basicos, que podem ser diftiprever e mais complicados de
generalizar, sem a utilizacao de ferramentas asalieficazes.

Com frequéncia, a analise de dados numéricos nétaré os verdadeiros sintomas
comportamentais, ja que os problemas no sistensall#e ocorrem pelas interagdes entre as
pessoas das diversas equipes que compdem o ciekenidimento do paciente - e ndo pelos
problemas de instalagdes.

O modelo apresentado na Figura 5 mostra que ose$atjue afetam o indice de
doencas (pessoas que passam da condicdo de popgiagdavel para a condicdo de
populacao doente) incluem a quantidade de tratanpeaventivo, o ambiente populacional, a

genética dos individuos, o estilo de vida e o cataprento psicossocial das pessoas.
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Figura 5 — Um modelo de sistema de saude
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Fonte: Wadhwa (2013, p. 929).

O sistema de saude oferece contribuicdes, comarsex financeiros, capacidade
sistémica para a assisténcia de qualidade/confi@daglacidade sistémica para a resposta
rapida as necessidades dos pacientes e acesdet@nass por pacientes avaliados com base
no indice de cura. Quanto mais baixo o indice da,amais alto o indice de mortalidade,
portanto.

Wadhwa (2013) afirma que a estratégia de um sistlersalude - ou mesmo de toda
uma cadeia de valor - deve desenvolver uma vantagenpetitiva decisiva para oferecer
atendimento e um sistema de saude confiavel etdaejadlidade. Em um sistema de saude
complexo, existe uma restricdo que influencia xdlwos pacientes. Normalmente, ela

configura o recurso mais caro: humano, equipame&ioin espaco fisico.

Por exemplo, numa clinica pequena, em geral, aig&stpode ser o médico, o
dentista, o quiropratico ou o cirurgido veterinAion um sistema de saude amplo, poderiam
ser as salas de cirurgia, as salas de recupeag;8alas de emergéncia ou 0s equipamentos de
tomografia computadorizada e de ressonancia magnétor isso, a primeira dificuldade é a
focalizagao e a identificacdo da verdadeira resiri®\ssim que se compreender a relagao da
restricio como Ganho e a concretizacdo da metastlms, viabiliza-se criar protecao,

politicas e procedimentos para a restricdo e uragpegle apoio, no intuito de maximizar o
Ganho do sistema.
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Melhorar a eficiéncia da restricdo € parte releval® seu aproveitamento. A decisao
sobre omix de produtos identifica 0s servicos que devem secgssados, por meio da
restricdo, para concretizar melhor a meta do saténsetor de saude necessita trabalhar de
forma sistémica e deixar de enfatizar eficiénciasis.

Medidas globais, como: Ganho, Despesa Operacibnadstimento, data de entrega
e desempenho pontual podem aliviar varios médiwospitais, laboratérios de exame, etc.
na cadeia de valor, com o objetivo global de satisf a necessidade do cliente final: o
paciente.

Segundo Wadhwa (2013), o foco deve ser o desemvehto de conhecimento
humano e de competéncias da organizacdo de saadésatia contratacdo e do treinamento
de pessoal, em lugar do corte de empregos. Essdégsipossibilitara que a organizacao
aumente seu Ganho (pacientes com boa saude e ma®$Haixos) e, desse modo, cumpra
suas metas.

O processo para melhorar os sistemas de salude skja pequenos ou grandes, € o
mesmo. O paciente é o principal beneficiario etgmo, determina a estrutura do sistema de
saude. A TOC integrada melhora o fluxo dos pacgentesistema de saude, gerando maior
capacidade para o tratamento de uma quantidade deisacientes. O médico é o principal
gerador de receitas e, por isso, deve ser a @str&s acoes de todos 0s outros recursos
devem ser subordinadas a restricdo e ao fluxo @mseqtes ao longo do processo. E
fundamental aplicar os cinco passos de focalizaga melhorar o Ganho e o fluxo dos
pacientes no sistema.

Nos hospitais, os instrumentos de radiologia, &ssardargicas, 0s equipamentos de
imagem, etc. ndo deverdo se tornar uma restricgoiserem que os meédicos maximizem o
Ganho. A metodologia da TOC recomenda uma equipgpd® adequada para proteger 0s
recursos com restricdo e absorver altos niveisal@gao nos sistemas de saude. Assim
sendo, ao gerar um servico de saude de alta gdelideiam-se mais empregos e,
consequentemente, agrega-se mais lucro e valoa@osistas. E, por fim, todas as partes

integrantes do processo saem beneficiadas.
2.4.5 Indicadores da TOC

Goldratt (1991, p. 28) fez a seguinte afirmagcdagd>me como me medes e te direi
como me comportarei, se me medires de forma il6g@a reclame de comportamento

il6gico”. As medidas representam o resultado didganeta escolhida. Nessa perspectiva, a
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Teoria das Restricoes propde trés indicadores iglobatrés indicadores locais, que
determinam se uma empresa esta em dire¢cao - ocudefsua meta.

A meta da empresa, segundo a Teoria das Restriédganhar dinheiro hoje e no
futuro (GOLDRATT, 1991). Para isso, ha duas corelicbecessarias para o seu alcance: a)
satisfazer os funcionarios, hoje e no futuro; Kjster os clientes, hoje e no futuro.
(GOLDRATT, 1992).

2.4.6 Indicadores Globais: Medicdes de Resultado

Retorno sobre Investimento € o (Ganho — Despesa Operacional) / Inventario.
Segundo Corbett (1997), qualquer decisdo que irappeositivamente o Retorno sobre o
Investimento (RSI) conduz, necessariamente, a exagm direcdo a sua meta,

Lucro Liquido: é o (Ganho — Despesa Operacional), 0 quanto aesagerou em
dinheiro, numa medida absoluta de lucratividaderdanizacdo (GOLDRATT, 1991);

Fluxo de Caixa é uma medida necessaria para a sobrevivénciangeesa e, caso
este indicador ndo seja atendido, nada mais Img8MA.DRATT, 1991).

Os trés indicadores globais séo suficientes pgphcéar o quanto a organizacao esta
ganhando dinheiro, entretanto, sdo insuficientea pagar acdes especificas na meta da
organizacdo (GOLDRATT, 1991). Assim, h& necessiddelaima ligacdo (ponte) entre os
indicadores globais e as acdes locais. Atualmenfmnte entre os indicadores globais e as
acdes da organizacao esta baseada no conceitdu@oede custos e o raciocinio se expressa
ao analisar opcdes de investimento, com base ngadedie custos, quando se utiliza a técnica
de lote econdmico, por exemplo, para determindotes de producdo. Outro exemplo é o
calculo dos custos e das margens dos produtos deidir quais produtos inserir ou
descontinuar do mercado (GOLDRATT, 1991).

Goldratt (1991), ainda, refere que basear-se nioaiao de custos para avaliar as
acOes operacionais da organizacéao é insuficieptele acarretar decisbes que prejudiquem o
resultado global ou desestimular as acdes necassarimelhoria da competitividade da
organizacdo. Argumenta que, no processo de decisBrg-se logica de custos e da intuicdo.
Isso se explicita na medida em que, mesmo tendwniaicdes de custos contrarias a um
investimento, realiza-se o investimento, sob o@ento da sua importancia estratégica.

Como contraponto as andlises realizadas sustenfalasraciocinio baseado na
reducdo de custos, a Teoria das Restricdes propiteracdo da légica, estabelecendo trés

indicadores locais, isto é, trés indicadores openacs globais.
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2.4.7 Indicadores Locais: Medidas Operacionais &b

Ganho (G): o indice pelo qual o sistema gera dinheiro, atalés vendas. Caso se
produza e ndo se venda, ndo é Ganho (GOLDRATT,)1991

Investimento (1): todo o dinheiro que o sistema investe na compra&aikas que
pretende vender;

Despesa Operacional (DQ)todo o dinheiro que o sistema gasta, transformand
investimento em Ganho.

A Figura 6 ilustra os impactos dos indicadores ilgcaas medidas de operacionais

globais.

Figura 6 — Indicadores locais: medidas operaciagiaizais

Retorno

Inventario Despesa

() (=) (=)

Fonte: Goldratt (1991, p. 31) adaptado pelo autor.

Quando o Ganho é incrementado sem afetar, de fadwarsa, o Inventario e a
Despesa Operacional, o Retorno sobre o Investinehtaro e o Fluxo de Caixa aumentam,
no mesmo momento. Um mesmo resultado é atingidmapise consegue reduzir a Despesa
Operacional sem efeito adverso no Inventario e aoh@. (GOLDRATT e COX, 1992).
Quando ocorre uma reducao nos Inventarios, podgr suamplificacdo dos efeitos.

E possivel a reducdo das Despesas Operacionaisirer@of de menores custos de
estocagem e de armazenamento, repercutindo nonBesobre o Investimento, Lucro e o

Fluxo de Caixa. Por outro lado, a reducédo dos i@r&s pode diminuir os tempos de



50

atravessamento, possibilitando a ampliacaondode producéo ou o aumento na velocidade
de entrega pela reducdo dos estoques intermediarios

Como consequéncia, tal acdo pode impactar o Resoior@ o Investimento, Lucro e o

Fluxo de Caixa. Além disso, a reducdo no invent&em decréscimo do Ganho ou a
ampliacdo das Despesas Operacionais podem trazkorias efetivas no Fluxo de Caixa
(pela necessidade de um menor desembolso) e, pse@eéncia, no Retorno Sobre o
Investimento, por mobilizar um volume menor de rsos.

A aplicacdo da TOC requer a apropriada definicé® algetivos a serem atingidos.

Para a maior parte das empresas, 0 objetivo pahéimp lucro e sua sustentabilidade, no
futuro. Numa empresa industrial, a TOC envolve ftrédicadores de desempenho que
permitem avaliar se o conjunto das operacdes esthovendo em direcdo aos objetivos
(lucro):

a) rentabilidade: é a taxa pela qual a empresa cansego lucro, através da
comercializacdo de seus produtos. Em essénciantabigdade de um produto
poderia ser aproximada pela margem de contribu{pdéeco de venda - custo
variavel das matérias-primas). Os custos de mambde e outros custos fixos sdo
considerados como parte das despesas operacionais;

b) despesas operacionais: todo o dinheiro gasto pafeesa na conversao de seus
estoques em margem de contribuigc&o;

c) estoques: todo o dinheiro imobilizado pela empmsacoisas que podem - ou
poderiam - ser comercializadas. Os estoques incloém apenas o0s itens
convencionais (matérias-primas, produtos em pracessto e produtos acabados),
mas também, edificios, terras, veiculos, equipamsenNdo é incluido nos
estoques, portanto, o valor do trabalho adicioraa® estoques dos produtos em

processamento.

Percebe-se que a TOC possui ligagdo com a conaddligerencial, especificamente,
com a abordagem de custeio pela margem de comfibuEsta claro que a utilizacdo dos
principios geralmente aceitos na contabilidadenfiega ou para fins legais pode levar a
decisbes subdtimas, basicamente, pela necessidamleddr e de ratear todos os custos fixos
aos centros de custo, os quais, eventualmentenpselerestricdes. Outros quatro indicadores
de desempenho podem ser calculados a partir dalileddade, das Despesas Operacionais e

dos Estoques, conforme Quadro 2:
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Quadro 2 — Indicadores de desempenho

Margem liquida = rentabilidade - despesas operacgon
Retorno Sobre o Investimento (RSI) = (rentabilidadespesas operacionais) / estoque
Produtividade = rentabilidade / despesas operaisiona

Giro = rentabilidade / estoques

Fonte: Elaborado pelo autor

Cabe observar a ligeira diferenca dos referidogaadres, especificamente, o Giro e
0 RSI, quando feita a transposi¢édo dos principgosahtabilidade financeira para a gerencial.

Por exemplo, na contabilidade financeira, o Gide#nido como vendas/estoques.
2.5 Abordagem Conceitual do indice de Rendimento Ggacional Global - IROG

A eficiéncia operacional é expressa pelo IndiceRéadimento Operacional Global
(IROG).

Antunes Junior e Klippel (2001) ressaltam que o GRB8o deve ser calculado da
mesma forma para todos os postos de trabalho, ¢4 oqiempo disponivel (T) a ser
considerado na formula depende do posto de tralsalhe ou ndo - um recurso restritivo no
fluxo de produgédo. O calculo do IROG é feito, cdesando:

a) se o posto de trabalho € um recurso critico gargalkte caso, o indicador IROG é
denominado de TEEP - Produtividade Efetiva TotaEdaipamentoTotal Effective
Equipment Productivity)O tempo T - considerado na Equacéo 1 - é o teatgb-tnho
caso dos recursos criticos gargalo, 24 h/dia 00 b#id/dia. Isso se explica pelo fato
de que, sendo o posto de trabalho um gargalo, dotmpo disponivel deve ser
utilizado na producgéo. O indice indica o tempo pode ser Ganho para produzir e
corresponde a produtividade real do sistema pramint gargalo;

b) se o posto de trabalho é um recurso critico nagat@m(CCRs e RPQs): aqui, o
indicador IROG ¢ denominado de OEE - indice dei&fica Global Qverall
Equipment Efficiency). O tempo T, considerado na Equacdo 1, € o tempo
disponivel, obtido pela diferenca entre o tempaltet o tempo das paradas
programadas. Por ndo se tratar de um posto delhtoalgmrgalo, é possivel
programar certas paradas, como: almoc¢o, gindstimadl, etc., uma vez que a nao

paralisacdo deste equipamento geraria estoquasned&rios antes do gargalo.
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Este indice indica a eficacia do equipamento daramttempo de operacao

programado.

O indice de Eficiéncia Global de Equipament@wdrall Equipment Effectiveness
OEE) é uma ferramenta criada por Nakajima (1982dafgpNTUNES et al., (2013), que
permite medir a produtividade real dos equipamer@oslito indicador é obtido a partir da

estratificacao de seis grandes perdas e se catoufnrme a equacao que segue:

OEE= Disponibilidade X Desempenho X Qualidade
(1)

Para aumentar a produtividade dos equipamentoster ofaior rendimento do
processo produtivo, Nakajima (1989) apud ANTUNES&Igt(2013) recomenda a eliminagéo
de seis grupos de perdas. Essas perdas sao: (lgsanas equipamentos, (2) esperas, (3)
microparadas, (4) reducéo da velocidade, (5) dd&pes e (6) reprocessos.

O IROG pode ser calculado por dois métodos: o IR&Gbal e o IROG Total. O
calculo do IROG Global é realizado pela EficiénGeral do Equipamento, chamada de OEE
(Overall Equipment Effectivengssu pela Produtividade Efetiva Total do Equiparoent
denominada como TEE{otal Effective Equipment ProductivityQuando o equipamento
trabalhar por um tempo predeterminado (tempo dispdn calcula-se o OEE. Quando o
equipamento trabalhar por 24h, calcula-se o TEEPduas equacdes subsequentes ilustram

os referidos calculos.

Yicito X q

OEE = —
(2)

Yicito X q

TEEP = 1440 min
(3)

Na qual:

to é o tempo padrdo de uma operacao;

g € a quantidade do servico;

T € o tempo disponivel. No caso da TEEP, este teng®?24 horas, ou de 1440 minutos.
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Para facilitar os célculos, € possivel eliminaredaacdo as quantidades e fixar cada
operagdo como Unica (esta restricdo sé vale pagdcalo do IROG Global). O célculo do
IROG Global é feito diariamente. As duas equacOes se podem conferir a seguir,

explicitam estes calculos:

n
OEE = 22170

T
(4)
_ 2itato
TEEP = 1440 min
%)

Nas quais:

to é o tempo padrdo de uma operacao;

g € a quantidade do servico;

T é o tempo disponivel. No caso da TEEP, este tengm24 horas ou de 1440 minutos.

O célculo do IROG Total é realizado pelo produttresio indice de Disponibilidade
(ul), o indice de Desempenho (u2) e o indice deli@ade (u3). A equacido que segue

evidencia este calculo:

utotal = u; X uy X ug

(6)

O indice de Disponibilidade (ul) é a razdo entréempo Operacional e o Tempo
Disponivel. O Tempo Operacional é a diferenca eatréempo Disponivel e as Paradas
Programadas e Nao Programadas. As equacdes adeguainstram estes calculos:

Tempo Disponivel — Paradas Programadas e Nao Programadas
ul =

Tempo Disponivel

(7)

Tempo Operacional
u, =

Tempo Disponivel

(8)
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O Indice de Desempenho (u2) é a raz&o entre aedifardo Tempo Operacional e o
Somatorio do Tempo Diario perdido em Queda de \fgdale, pelo Tempo Operacional. A
Queda de Velocidade é a diferenca entre o TempaaOpeal e o Tempo Padrdo de

Operacéao. A equacao subsequente traduz este calculo

Tempo Operacional — Y, Queda de Velocidade
uz =

Tempo Operacional

(9)

O indice de Qualidade (u3) é a raz&o entre a siimirdo Somatdrio da quantidade de
Servigos Prestados e 0 Somatoério da quantidadert&& Refugados e Retrabalhados, pelo

Somatério da quantidade de Servigcos Prestadosu&céq subsequente explicita este calculo:

Y Servicos Prestados — . Servicos Refugados e Retrabalhados
u3 =

Y’ Servicos Prestados

(10)

Cabe lembrar que todas as variaveis no célculo riticé de Rendimento
Operacional Global devem estar na mesma unidagegkede tempo ou de outra unidade
a ser escolhida.

Hansen (2006) define Eficiéncia Global dos Equipatoe (OEE) como uma
poderosa ferramenta de producdo/manutencdo parmerdo dos lucros das empresas. O
mesmo Hansen (2006) se referefabrica oculta como potencial da capacidade de
producédo instalada em uma planta e nao utilizadéddea baixa eficiéncia no uso dos
ativos disponiveis.

A OEE deve primeiramente ser aplicada nos gargalesafetam o Ganho, ou em
qualquer outra area crucial e dispendiosa da lidbamanufatura. Essas areas, téo
essenciais para gerar a eficiéncia da planta, premodiferenca significativa para a
empresa, quando gerenciadas eficientemente. A OBé&néfica para todas as etapas do
processo, no entanto, as etapas ndo gargalo desesubkordinadas as etapas gargalo.
(HANSEN, 2006).

Ademais, Hansen (2006) menciona que todas as @eeasanufatura devem ser
capazes de responder as seguintes questdes, paraimmade seus produtos. Elas podem
ser calculadas facilmente e mostrar rapidamentnanho ddabrica ocultaque existe

em cada area.
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1) Quantas unidades foram produzidas dentro das éspedes e transferidas para a

proxima etapa?

2) Qual foi o tempo programado para a producéo desthufp?

3) Qual o tempo ideal ou o tempo de ciclo tedrico oGanho por unidade deste

produto?

Com este calculo simples, pode-se mostrar uma @HEada para cada produto. Apos
analisar todos 0s principais processos e equipaménportantes de cada planta, resumem-se
0s resultados para cada area, da seguinte maneira:

a) < 65% inaceitavel. Dinheiro escondido é jogado;fora

b) 65% - 75%. Aceitavel somente se as tendénciasgtiais estiverem melhorando;

C) 75% - 85%. Muito bom. No entanto, ndo fique parammtinue em direcdo ao

nivel de Classe Mundial (> 85% para processos ¢endoc> 90% para processos

discretos e continuos).

Hansen (2006) ressalta que utilizar medidas de @&tEajudar as areas a focarem os
parametros criticos de sucesso. Implementar equnipafuncionais para solucionar as causas
raizes dos problemas direcionara a empresa pgrarafpais melhorias, gerando Ganhos
reais no limite operacional. A maioria dessas makamormalmente provém de projetos, sem
a realizacdo de investimentos. Geralmente, sdmaagl de mudangcas de procedimentos
basicos, de mudancas de politicas de suprimergostetidimento e de distribuicdo e ajudam
diretamente na reducdo dos gargalos. Melhoriasifisaivas na disponibilidade do
equipamento podem resultar da mudanca de métodasadetencdo ou da substituicdo de
materiais.

Segundo Hansen (2006), a melhoria da Desempenéneéatda OEE envolve varias
etapas:

a) calcular o valor da OEE atual;

b) ser disciplinado e honesto com os resultados;

c) considerar que as oportunidades sao significattvammprometer-se com uma

agenda proativa;

d) uma vez definidas as metas e um plano de acdo gtaexr nos gargalos,

compartilhar essa visédo com os colaboradores;

e) treinar todos os membros da organizacao sobre dig@es de OEE e como coletar

e conciliar informacdes;

f) gerar recursos para fazer as mudancas acontecerem,;
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g) utilizar as medidas de OEE em todos os niveis datgle compartilhar os
resultados.

Hansen (2006) aponta que uma estratégia agresaM@HE deve ser lancada em
conjunto com 0s cinco passos da Teoria das Res$rigescrita por Goldratt (2005), em seu
livro, Corrente Critica

a) a estratégia deve ser implementada na planta éabrniaa piloto, utilizando a lista
prioritaria dos ativos gargalo (identificar);

b) a estratégia deve concentrar 0s recursos e o pnagracial no gargalo principal
(explorar);

c) todas as outras areas da planta ndo devem sersdptrenadas sobre as metas de
OEE do equipamento-chave. Elas devem também dao apbsta prioritaria e
suprir os ativos-chave, adequadamente (subordinar);

d) a area gargalo selecionada deve incorporar todasuasncas necessarias para
obter o valor elevado da OEE (elevar);

e) quando a area for bem-sucedida, o proximo ativeeha ser priorizado deve
implementar os novos métodos, assegurando que twne® resultados serao
alcancados.

No livro A Meta, Goldratt e Cox (1992) comparam o Ganho de umacktmom o
progresso de uma tropa de escoteiros marchandaraririha, em uma caminhada de um
dia. Os escoteiros ndo podem ultrapassar um ao.dabrtanto, o progresso da tropa é
limitado pelo escoteiro mais lento. E possinantificar metaforicamente o escoteiro mais
lento como o gargalo. Os escoteiros atras do gaggfio agrupados, enquanto 0s que estao a
frente do mesmo podem caminhar com um passo mpidordO objetivo consiste em
caminhar com toda a tropa junta, o maximo possileelmilhas, completando as milhas
previstas, o mais rapidamente possivel. Porém, mivog 0s casos, 0 sistema inicial da
marcha € ineficiente.

A préxima etapa da TOCexploraro recurso gargalo. Neste caso, € possivel aliviar o
escoteiro mais lento, distribuindo o conteudo deraochila para outros escoteiros. Essa acao
auxilia a acelerar o ritmo da caminhada. Ao mesengpb, um procedimento é estabelecido:
tudo o que cada escoteiro puder fazer, para auaacoteiro mais lento a marchar o mais
rapidamente possivel, ele deve fazer. Essa etdpaubordinacao

Os exemplos incluem colocar o escoteiro mais lewtgrimeiro lugar da fila para

buscar comida, de forma que ele permaneca marchantto quanto possivel. A préxima
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etapa é daelevacdo em que o escoteiro mais lento é equipado conarfemntas ou com
sistemas que aumentem as suas habilidades, comisa&speciais ou bastdo de apoio. Com
essas capacidades, o escoteiro mais lento naansesao gargalo. A etapa final wltar,
buscando na tropa um novo gargalo e recomecandocegso. Os cinco passos supracitados
constituem o sistema de enfocar o mundo dos Ganhos.

Goldratt (2005), no livrdCorrente Critica compara a operagdo de uma fabrica com
uma corrente. Cada elo representa um departam@ntowgamento de cada departamento
corresponde ao peso de cada elo. Da mesma fornm@anbo de cada departamento é a
resisténcia de cada elo. O gargalo de fato é anglis fraco da corrente. Muitas fabricas
atualmente realizam agfes para reduzir os cuswseducdes de custo em todos os setores
enfraquecem cada elo, ameacando a existéncia deafalA redistribuicdo dos recursos e a
subordinacéo dos elos mais fortes aos elos maiedrao entanto, resultam em um sistema

global mais forte.

2.5.1 Impacto da OEE no Retorno sobre AtilROA)

Compreender a relacdo entre OEE e demonstrativasdeiros € de significativa
importancia na classificacdo de projetos de madhele confiabilidade. A estratégia de OEE
deve ser implementada nos gargalos da fabrica, dmeno em outras areas-chave que sao
criticas ou dispendiosas na operacao. Hansen (p0®z) pergunta: “Se forem implantadas
melhorias nessas &reas, havera um impacto maioneias globais de melhoria na fabrica?”.
Se a resposta for sim, as acdes trabalhadas estétas e, se a mudanca for bem-sucedida,
ird impactar significativamente no resultado.

Outrossim, Hansen (2006, p. 70) deslinda o temacaoldo que:

O retorno de todos os ativos disponiveis em unmaafié, provavelmente, uma das
medidas mais convincentes para avaliar a eficié@@arentabilidade da mesma. O
Retorno Sobre os Ativos, algumas vezes denominad@zfo derodutividade,é
calculado dividindo-se o lucro operacional anuatr antes da deducéo dos juros e
impostos) pela média dos ativos totais empregad@nte o ano.

Em resumo, Hanssen (2006) conclui que a OEE seioak diretamente com as
variaveis financeiras criticas das organizacdeshdfiies na OEE podem promover uma

grande mudanca no Lucro Operacional. Ja progragrassavos de OEE podem ser dez vezes

mais eficazes do que programas para 0o aumento miridades através do aumento de
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capital. Se a melhoria da OEE for utilizada comoaumpressiva estratégia de negocio, a
produtividade de uma fébrica ir4 evoluir mais rapignte.

Ngadiman, Hussin e Majid (2011, traducdo nossdatigam que os componentes do
indice de Eficiéncia GlobalQverall EquipmentEfficiency) sdo fruto da combinacéo de
mensuragdo de trés indicadores consolidados - pordiElidade do equipamento, o
desempenho e uma qualidade eficiente, como fadg@ogto em torno de 100%.

Antunes et al. (2013) ponderam que, através dailcatio IROG, torna-se possivel
elaborar planos de acdo que visam solucionar oxipais motivos de ineficiéncia dos
sistemas produtivos.

O estudo realizado por Traberg, Itoh e JacobsehO(20aducé&o nossa) - que faz um
benchmarkentre hospitais japoneses e hospitais dinamarquesidsstaca que existem
desempenhos operacionais diferentes, levando eta 0d@EE. O estudo apresenta a analise
e 0s cruzamentos de diversas varidveis que intenfeno desempenho, principalmente
levando em conta a dimensao entre o paciente, pgegados e a opera¢ao. A mensuragao de
indicadores, como: quantidade de erros médicosneediicacdo, excesso de trabalho, eventos
adversos graves, rotatividade de alta gestdo eedagpes, também tende a interferir
diretamente no Indice de Eficiéncia Global.

Palomino, Franca e Miranda (2010) ressaltam quenzipal objetivo, ao utilizar o
indice de Eficiéncia Global (OEE Overall EquipmentEfficiency), é realizar a melhoria
continua dos recursos produtivos, maximizando seyusem a necessidade de comprar novos

equipamentos.
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3 METODOLOGIA

O método proposto e utilizado para a realizacatadessquisa foi o Estudo de Caso.
Na sequéncia deste capitulo, especificam-se aasetxjploradas:

a) apresentacao dos aspectos ligados ao Método deoE#uCaso;

b) explanagédo do método de trabalho;

c) acoleta, a andlise de dados e a mensuragédo ditsdes.

3.1 O Método de Pesquisa: Estudo de Caso

Yin (2001) assevera que o Estudo de Caso representaelhor método de
pesquisa, quando se colocam questbes do d@guoo e o porqué O dito método de
pesquisa representa uma légica adequada quandsgaipador tem pouco controle sobre
0Ss eventos e quando o foco se encontra em fendmmsrdemporaneos inseridos em
algum contexto da vida real.

O Estudo de Caso contribui para a melhor compreems&rca dos fendmenos
individuais, organizacionais, sociais e politicBaa ado¢éo surge do desejo de compreender
fendbmenos sociais complexos. Dessa forma, resursigi@mo meétodo permite a investigacao
para se preservar as caracteristicas holisticagdicativas dos eventos da vida real, como
ciclos de vida individuais, processos organizag®eaadministrativos, mudancas ocorridas
em regides urbanas, relacdes internacionais e agdinide alguns setores.

O Estudo de Caso é uma das muitas maneiras deesgfsquisa em ciéncias sociais
(YIN, 2005). Atribui-se a tal abordagem metodolége vantagem das multiplas fontes de
evidéncia para solucionar problemas de pesquisaregsaltamo comoe 0 porqué Yin
(2005) aponta que, neste método, € caracteristialiaade controle do pesquisador sobre o
fendbmeno. No caso, usualmente, o pesquisador segaetobre fen6menos contemporaneos,
para fins de analise.

Ademais, Yin (2005) oferece quatro possibilidadessicolha de um Estudo de Caso,
apoiado no numero de casos, no contexto e na widadrporada de analise. Reitera que 0s
casos podem ser Unicos ou multiplos e holisticosnoarporados. Neste estudo, pode ser

definido conforme a Figura 7 subsequente:
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Figura 7 — Tipos basicos para projetos de Estuddase

Projetos de caso dnico ,+*"" Projetos de caso I'I’Il:lltipl.[;'*.
h .
Contexto Contexto  """Eontexto
Holisticos
Caso Caso Caso
Caso Caso ot
Incorporados  ypidade  ynidade Unida Unida Unida Unida
de de de de de de de de de de
analise1 anilise 2 analise analise analize analise
1 1 1 1

Fonte: Yin (2005) adaptado pelo autor.

A diferenca dos casos holisticos e incorporadose pselt compreendida por dois
principais aspectos: definicdo da unidade de anéligexibilidade de conducédo do estudo. No
primeiro - casos holisticos - a distingao realizddpe estes tendem a ter uma estrutura mais
flexivel em razdo dos resultados obtidos, ndo sepé@ebida diretamente nenhuma
subanalise no estudo. Ja no segundo - casos imadg®- tem-se mais de uma unidade de
analise.

Outro ponto a ser considerado e que distingue ssads0s, é a presenca de dados
quantitativos nos casos incorporados, a exemplola@ntamentos. Cada composi¢ao de
caso, conforme observado, traz uma elaboracaeddmda de problematica e de solucéo. No
primeiro, em que se tem um projeto Unico e hobisteste poderia ser escolhido se fosse
representado por um caso Unico ou extremo, parepeesentativo (tipico), por ser um caso
revelador (qQue permite acesso as informacgdes) ocagmlongitudinal.

Ja o segundo, também holistico e de mdltiplos ¢amaatém uma Unica unidade de
analise, apesar de manter um carater mais rolpmtéer mais de um caso analisado e de ser
considerado mais convincente. Entretanto, as @¢éfsi de quais e quantos casos devem ser
analisados estdo atreladas as questdes iniciaie sofjue se deseja saber e de que forma.
Caso exista a necessidade de comparacéo de cagessalobservar se eles sao similares ou
contrastantes. Tais opc¢des devem ser coerentesbgai/os do estudo proposto, que neste

caso, a unidade de analise é o equipamento haspital
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Roesch (1999) sugere que os Estudos de Caso paggsmpenhar vérias fungdes:
descrever fenbmenos, levantar hipéteses, refutaergkizacbes universais e explicar a
existéncia de um fenbmeno que necessita ser lamdoonsideracdo. Eles podem ser Unicos
ou multiplos. A escolha entre um Estudo de Casoaliau multiplo depende da questdo de
pesquisa proposta.

Diante das questdes gerais supracitadas, a ufibzdg Método de Estudo de Caso
Multiplos tem: i) unidade de analise: equipamefftospitalares; ii) projeto de Caso Mdltiplo:

um equipamento de Angiografia e uma Ressonancian&leg.

3.2 Justificativas para a Escolha do Método de Estio de Caso

Meredith (2002) pondera que o método do Estudo deoCGé apropriado para
investigacdes de temas cuja compreensao de unmiledelo problema ainda € considerada
limitada pela comunidade cientifica. O uso do métdd Estudo de Caso permitira mitigar o
fato de haver escassez de trabalhos cientificag sobplicacdo do IROG em equipamentos
hospitalares no Brasil e no mundo.

As principais justificativas para a adocdo do Métdd Estudo de Caso Multiplo nesta
pesquisa sao:

a) a pesquisa tem como objetivo analisar e mensuwar,profundidade e acuracia, o

IROG de dois equipamentos de alto custo no hospedsa forma, através dos
dados do Diario de Bordo de 60 dias de cada egeip&m torna-se possivel
analisar as etapas do processo, identificar asip&iis paradas dos equipamentos e
medir o rendimento dos equipamentos;

b) o pesquisador tem amplo acesso a empresa utilipada a pesquisa, 0 que
possibilita realizar a abordagem geral da analiiézando-se uma grande gama de
variaveis, tais como:

- visita periodica as areas pesquisadas;
- Diarios de Bordo de 60 dias;

- relatérios gerenciais;

- indicadores;

- relatorios técnicos da engenharia;

- fotografias;

- reunibes com gestores e equipes.
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Todas essas variaveis trardo uma visdo muito clabse os fatores que afetam

execucao das atividades do dia a dia da operag8eeeidéncias de problemas, de paradas e

de possiveis melhorias de processos.

3.3 Requisitos para o Estudo de Caso

Como preconiza Yin (1989, tradugcao nossa), padugdo do Estudo de Caso, faz-

se necessario o planejamento de estudo e a prépatagondutor. As habilidades para tratar

o tema configuram:

a) saber fazer perguntas e interpretar os resultados;

b) saber ouvir e ndo se deixar prender pelas suagigsopleologias, crencas e

c)

percepcoes;
conseguir adaptar-se e ser flexivel, para que pessaas novas situacoes

encontradas como oportunidades e ndo como ameacas;

d) apresentar dominio e firmeza sobre as questfestaithoe

3.4 Coleta de Informagdes no Método de Estudo de €&

Para o sucesso da aplicacdo do método de Estudtaste é fundamental que as

evidéncias sejam documentadas, no intuito de tarnabalho o mais enriquecedor possivel.

Essas evidéncias podem ser obtidas a partir dagmgegfontes:

a) documentos:o uso da documentacao deve ser muito cuidadosdo@e Yin

b)

(1989, traducao nossa), eles ndo podem ser acenas registros literais e

precisos dos eventos ocorridos e seu uso devédaesejglo para que sirva para
corroborar e aumentar as evidéncias provenientesitdas fontes;

indicadores e dados arquivadosde acordo com Yin (1989, traducado nossa),
dados e indicadores podem ser Uteis na conduc¢&sstddo e incluir dados de
servicos (como numero de clientes) dados orgam@a (como or¢camentos,
mapas, quadros geograficos, lista de nomes e lwanitos) dados pessoais (como
salarios, listas de telefone) que podem ser utitigguntamente com outras fontes
de informacdes para aumentar a acurécia da pesquisa

entrevistas: contemplam uma fonte rica para a conducédo do estiamtlo que é
uma fonte primaria para a obtencao das informafod$ 1989, traducdo nossa).

O ponto relevante a considerar - e que deve sdadasamente observado - é a
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influéncia do contexto sobre o resultado das eistigs/ Isso porque a influéncia do
observador ou do entrevistador é sempre presepbele prejudicar os resultados
empiricos obtidos;

d) observacéo direta: consiste no ato de o observador visitarloco o local do
Estudo de Caso e coletar as informacgdes sobreoo Casn 0 objetivo de melhorar
a qualidade da informacéo, € sugerida a observag@iomais de um observador;
guanto maior este numero, maior significancia tesicesultados obtidos;

e) observacéao participante:este tipo de fonte é muito utilizado nos estudosuhho
antropolégico, em que o observador passa a ter pdipe, coletando diversas
informacdes e contribuindo, também, com informagiiesiosas, como evidéncias
para a construcao das teorias. A fragilidade dps®#ca € a de que o observador
pode posicionar-se em relacdo ao Estudo de Catmfenndo diretamente na
coleta das observacoes;

f) artefatos fisicos: este tipo de informacdo € importante no sentidecalata de
evidéncias fisicas para a compreensdo e a compiovag determinado

acontecimento.

Yin (1989, traducdo nossa) recomenda a aplicacdi@grincipios gerais, para que o

Estudo de Caso possa ser conduzido de forma eficaz:

a) principio do uso de multiplas fontes de evidénciaauxilia diretamente na
amplitude da coleta de informacdes, jA que a pddiruma maior amostra é
possivel qualificar e melhorar a informacao;

b) principio da criacdo de um banco de dados do Estudde Caso:é utilizado
para a coleta das evidéncias, para que possamossultadas em situacdes
futuras;

c) principio da manutencdo de uma cadeia de evidénciaamplamente aplicado

com a finalidade de construir a inter-relacdo dadéacias.

3.5 Analise das Evidéncias no Estudo de Caso

A andlise de evidéncias no Estudo de Caso é umatdpas mais importantes e,
segundo Yin (1989, traducdo nossa), muito difi@l sbr realizada. Para isso, € preciso

haver uma estratégia geral de analise. Assim sendbjetivo final da anélise € o de tratar
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as evidéncias de forma adequada para se obterus@es analiticas convincentes e
eliminar interpretacdes alternativas. Duas estraségdo propostas, para a analise das
evidéncias (YIN, 1989, traducdo nossa):

a) confianca nas proposicdes tedricagpressupde que as proposicdes estabelecidas
no inicio do Estudo de Caso realmente reflitamuestjes de pesquisa e a revisdo
da literatura;

b) desenvolvimento da descricdo do casparte da elaboracdo de uma estrutura de
forma descritiva, que visa identificar e organigara qualificar a analise, podendo

ser quantificado, ajudando, assim, na explicacéastodo de Caso.
3.6 O Método de Trabalho

O método de trabalho a ser apresentado na Figuretr@fa os passos légicos que
foram utilizados para o seu desenvolvimento:

Figura 8 — Etapas do método de trabalho

Definicaodo tema

Apresentacao dos Resultados

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os passos utilizados para a realizagao destelticabatdo descritos a seguir:

a)

b)

d)

definicdo do tema:a escolha do tema sobre a utilizacdo dos ativpgataem

hospitais com abordagem a partir do IROG foi carsida relevante pelo fato de

poder contribuir para melhorar a eficiéncia dosigamentos e os resultados dos

hospitais. Da mesma forma, o desenvolvimento dessguisa podera alavancar

outros estudos em ambientes hospitalares no Brasil;

pesquisa e revisao bibliograficarealizou-se uma ampla pesquisa e a revisdo de

bibliografia em ambiente nacional e internaciorwddre o tema. Porém, constatou-

se significativa escassez na aplicagdo préaticasdondo pesquisado em ambientes

hospitalares. As principais fontes de informac@e®ntradas foram:

- livros na biblioteca da UNISINOS;

- artigos cientificos nacionais e internacionais;

- pesquisa na base de dados Scielo;

- materiais cedidos diretamente pelo Professom@ader;

- artigos, livros e informacdes obtidas atravédldavork(rede de relacionamentos
pessoal e profissional);

construcéo do referencial tedrico:estruturou-se através da leitura de livros, de

artigos nacionais e internacionais, de DissertagieedViestrado, de Teses de

Doutorado e de revistas técnicas relacionadasnaa pesquisado. Além dos pontos

ja citados, ressaltam-se as diversas discussoesate@ praticas com o Professor

Orientador, durante a realizacdo dessa etapa dmllita A construcdo do

referencial tedrico foi decisiva para embasar adtstle Caso proposto;

a definicdo dos equipamentos para aplicacdo do IRQGA definicdo dos

equipamentos foi realizada considerando o poteni@atrescimento das areas, o

investimento na aquisi¢cdo, a participacdo na gerdeireceita e margem para o

hospital. Sendo assim, foram escolhidos os seguinte

- a Ressonancia Magnética que tem um custo aprdeimi@ R$ 3,8 milhées e uma
representatividade de 20% na receita do hospital;

- 0 Angiografo que tem um custo aproximado de R& @ilhdées e uma
representatividade de 5% na receita do hospital,

descricdo do Estudo de Caso Mdultiplocom base nas informacdes obtidas nos

Diarios de Bordo, nos acompanhamentos diarios deas gesquisadas e nas

conversas com integrantes das equipes, gestoréslieas, iniciou-se a descricdo

do Estudo de Caso. A dtica utilizada foi a medigddROG na dimensédo d@EE
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e TEEP e a Gestdo do Posto de Trabalho, para verificasiyeis melhorias no
processo;

discussdo e andlise critica dos casofpds a medicdo do IROG nas areas
pesquisadas, obteve-se a evidéncia de baixos $ndeeficiéncia operacional dos
equipamentos. Durante a analise critica, os cd&cdtw IROG foram revisados
conforme os conceitos da literatura. Na mesma ss@y algumas agdes foram
discutidas para a melhoria dos processos. Testemcui@cia foram realizados,
através do confrontamento das informacdes levasitadan informacdes de outros
relatérios e indicadores ja medidos no hospital.

apresentacao dos resultadosOs resultados foram validados criticamente pelo
pesquisador e equipes, para ap0s serem apresea@igestores das areas. Os
gestores das areas, mesmo com a dificuldade ircngtural de ndo dominar os
conceitos do método do IROG, reconheceram quedicemexpressam a realidade
das areas pesquisadas. Concordam e apontam ailpzsi#bda implantacdo de

varias melhorias.
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4 DESCRICAO DO ESTUDO DE CASO

Nesta etapa, descrevem-se a empresa estudadaegteatas unidades de negbcio e

0S equipamentos que compdem o alvo deste estudo.
4.1 Descricao da Empresa Estudada

O Hospital Moinhos de Vento € uma instituicdo d@édsagque completou oitenta e seis
anos em 2013. Ao longo de sua historia, vem curdpriom objetivo de oferecer solucdes
completas aos seus pacientes, integrando o mebndviatlicina de alta complexidade a
qualidade nos servicos prestados, sempre dentumndecultura que privilegia o cuidado as
pessoas como premissa basica.

E, com isso, vem cada vez mais se diferenciandeeds concorrentes, sendo a
Gnica instituicdo gaucha, desde 2002, a conquigkar,quatro vezes, a Acreditacdo da
Joint Commission Internationa{JCI), um organismo norte-americano que ja avaliou
parametros internacionais de qualidade em maisiie wnil instituicbes nos Estados
Unidos e mais de 200 mil no mundo. E, hoje, segun@ceat Place to WorkGPTW) e a
Revista Amanha, a sexta melhor empresa para trabathRio Grande do Sul e uma das
cem melhores no Brasil. Também €, segundo a e@@#8 da publicacdo Maiores do Sul,
da Revista Amanha, a empresa mais rentavel dadaeadde do Rio Grande do Sul (A
EXCELENCIA..., 2013), sendo a Unica da regido Sidntre os melhores hospitais da
América Latina, naanking intitulado Melhores Hospitais e Clinicas da Américatina
(RANKING..., 2013), publicado anualmente pela Revidmérica Economia.

O Hospital Moinhos de Vento foi reconhecido pelmigiério da Saude do Governo
Federal, em 2008, como Hospital de Excelénciaing&b conferida a apenas seis hospitais
brasileiros - sendo o Unico da regido Sul (HOSPITMDINHOS DE VENTO, 2012).
Outrossim, percebeu, na filantropia, uma oportuledpara capitalizar, em nivel nacional, a
vocacdo e o historico de desenvolver projetos nesasa de Sustentabilidade e
Responsabilidade Social.

Tal oportunidade transformou-se em realidade airpdd estabelecimento, em
2006 e da publicacédo oficial, em 2008, de uma lagé&® especifica voltada para os
Hospitais de Exceléncia no Brasil, tornando podshabilitar-se a apresentacao de
projetos de apoio ao desenvolvimento institucia@iSistema Unico de Satde (PROADI
- SUS). A dita legislagéo estabeleceu uma relagdi® @ Ministério da Saude do Brasil e
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seis hospitais privados brasileiros - Albert EilmgstéAssociacdo do Sanatério Sirio (H-
cor), Sociedade Hospital Samaritano, Sirio-Libanésspital Alemédo Oswaldo Cruz e o
Hospital Moinhos de Vento. Tais instituicOes possutorio reconhecimento nacional e
internacional e objetivam a transferéncia de comhectos especializados e de
experiéncias de gestdo. Desse modo, o Hospital iMsie Vento se firmou como um
dos Hospitais de Exceléncia do Brasil, num recoimhecto que propiciou que passasse a
ter uma preocupacao ainda maior em manter o patdenexceléncia percebida pelos seus
publicos.

O setor de saude brasileiro vive um momento espeGiaano de 2012 foi um
periodo importante, com a discussdo em nivel naticobre a assisténcia meédica.
Noticias sobre a lotacdo dos pronto-atendimentgshdgpitais, o crescimento do nimero
de beneficiarios, a ineficiéncia dos planos de saadqueda do numero de leitos e, mais
recentemente, a luta pela desoneracéo fiscal do gam 0s assuntos que estamparam as
manchetes dos principais veiculos de comunicacgmdo

Bastante complexo, exigente e desafiador, o setone; por si s6, uma gama
diversificada destakeholdersom os quais ha necessidade de desenvolver ermuamteivel
excelente de relacionamento, de operacéo e dagdestie servigos - cada um com diferentes
graus de necessidades a serem supridas.

Utilizando-se como uma inovagdo o modelo de coénagara o estabelecimento
de seu Mapa Estratégico desde o ciclo de 2009 2,20Hospital Moinhos de Vento, que
promove, de quatro em gquatro anos, a revisdo dasg@mento, envolveu, para o ciclo
2013-2016, a participagdo das principais partesr@ssadas, conhecendo, conforme a
Figura 9 a seqguir, as diferentes expectativasreeasssidades desses parceiros para com a

Instituicéo:
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Figura 9 — Necessidades didakeholders

Parte interessada Necessidade Central

Pacientes A experiéncia com o Hospital Moinhos de Vento deve gerar

¢ familiares sentimento de confianga, credibilidade e seguranga

Profissionais Optam por desenvolver suas atividades em hospitais de

do corpo clinico exceléncia, nos quais confiem

Empresas Desejam a parceria do hospital na gestdo dos colaboradores da
empresa

Operadoras Esperam que o Hospital propicie servicos médicos e

e syl assistenciais com praticas de alta eficacia, transparéncia ¢
agilidade

Foittiscadoros Desejam desenvolver parcerias de negocios com Hospitais de
referéncia que valorizem a ética e o bom relacionamento nas
praticas do dia a dia

Calabamidniss Buscam instituigdes que os reconhecem e que lhes propiciem

ambiente diferenciado, humano e de desenvolvimento
continuo
Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2012)

Ao longo de oitenta e seis anos de atuagédo, o tébspioinhos de Vento se
estabeleceu como um dos principais referenciaiguaéidade em servicos de saude no Rio
Grande do Sul. Registra crescimento em praticamiutas as areas, o que demanda a
expansao em seus Servigos e em sua estruturagabdonpara atender a populacao crescente,
em termos de demandas por servi¢os de saude.

Nessa perspectiva, empreendeu, para o periodo 200@ e 2014, amparado em
seu Mapa Estratégico, um ambicioso plano de expanséncebido para elevar a
capacidade de atendimento de servicos que estapanaralo em seu limite maximo e,
também, para fazer frente as novas necessidadpspldacdo. Esse plano se insere no
estabelecimento de objetivos mercadoldgicos exaggermjue passaram a ser empreendidos
a partir da analise da matriz de Potencialidadesgikdades, Oportunidades e Ameacas,

relacionada na Figura 10.
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Figura 10 — Matriz de potencialidades, fragilidaagsortunidades e ameacas

POTENCIALIDADES FRAGILIDADES

= Forca da marca do Hospital Moinhos de Vento Marca do Hospital Moinhos de Vento ja tem 85 anos e

«  Tradicdo e tempo no mercado do corre risco de ser percebida como desgastada se ndo se

+  Hospital Moinhos de Vento renovar constantemente

«  Crescimento constante das instalagdes e investimento continuo +  Hospital Moinhos de Vento algumas vezes percebido
em qualificacdo como marca de pregos altos

«  Possui certificado internacional Joint Commission International « Capacidade de atendimento € crescimento limitado se

+  Possuialto indice de satisfacfo e fidelizac#o de clientes néo houver expansdo fisica

+  Possui bom relacionamento com setores de saide Piblica/SUS/  *+  Necessidade de alto investimento para construgdo de
prefeituras hospital de meédia complexidade — Projeto Restinga &

= Possui equipes especializadas Extremo- Sul e para o proprio projeto de expansio

« Esta nos Rankings Melhores Empresas para Trabalhar no Brasil
¢ Melhores Clinicas ¢ Hospitais da America Latina

OPORTUNIDADES AMEACAS

Tendencia das pessoas investirem cada vez mais em prevengao Concorrentes com investimentos em Unidades de salde
da satde e qualidade de vida Presséo de negociagio dos convénios

«  Conveénios valorizando resolubilidade Convénios estabelecendo servicos proprios

= Marcas fortes sdo desejadas por consumidores exigentes € com Convénios oferecendo planos com limitacdo no acesso a

poder de escolha hospitais
+  Ministério da Satide e SUS investindo em parcerias com + Lotacdo nos pronto atendimentos no pais
hospitais privados «  Crescimento excessivo do nimero de usuarios de planos
= Marcas com atuaco em Sustentabilidade sfo respeitadas por de saude
consumidores e comunidade = Custofiscal do setor de saude
« Existéncia cada vez maior de cultura de humanizacdo em Porto «  Despesas com sailde t€m alta participacdo no PIB
Alegre nacional

+  Novomodelo ANS de remuneracio de Hospitais
«  Populagfo menos apatica com a ineficiéncia em saide

Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2012)

Com base nos elementos dessa matriz, o HospitahiMei de Vento definiu
objetivos e estratégias inovadoras para sua expawsinstituicdo oferece aos médicos,
aos pacientes e aos familiares servicos que vadliagnostico a terapéutica de alta
complexidade, por meio de procedimentos de assist&o tratamento clinico, cirurgico,
obstétrico, pediatrico e neonatal. Encontra-se kmapexpansao de suas atividades e visa,
cada vez mais, atender as necessidades de saltied@sos ciclos de vida e em todas as
especialidades.

Na Visdo busca ser um hospital reconhecido intéeonatmente pela exceléncia na
pratica meédico assistencial e pela geracdo do cimeato e da inovacdo, integrado por
uma equipe que trabalha com alto desempenho. Aadis€uidar de vidas" afirmando
nosso compromisso com a qualidade médico-assisiemna seguranca do paciente.
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4.2 Analise Contextual das Unidades do Estudo

Analisaram-se duas unidades de negécio do Hodpdmlhos de Vento, sob a 6tica da
Gestdo dos Postos de Trabalho e desdobramentas satddculo do indice de Rendimento

Operacional Global (IROG) dos principais equiparosmhédicos.

4.2.1 O Método Gestao do Posto de Trabalho (GPT)

Para a realizacdo deste Estudo de Caso Multiptwaosse como base as premissas e
etapas do método Gestdo do Posto de Trabalho (GB&)conforme Antunes et al. (2013),
tem o foco no aumento da eficiéncia operacionalatioss existentes na organizacao, ou seja,
maximizar a utilizacdo dos ativos das organizaceyveitando a capacidade instalada sem
a necessidade de investimentos significativos gnitatee assegurando a sobrevivéncia e o
crescimento da empresa, em um mercado globalizado.

Da mesma forma, Antunes Junior e Klippel (2001)nadim que os principios que
norteiam a abordagem da GPT consistem em otimizautibzacdo dos ativos
(equipamentos, instalacbes e pessoal) das emprasasentando a capacidade e a
flexibilidade de producdo. Conforme destacam, arddgem da GPT identifica os
recursos produtivos criticos na fabrica (podem gamgalos ouCapacity Constraints
Resources- CCRs), faz a mensuracdo do IROG de recursoscasitiidentifica as
principais causas de ineficiéncia equipamentoe fim, utiliza as técnicas consagradas
do Sistema Toyota de Producdo, aumentando, de fmigraficativa e com baixos
investimentos, as eficiéncias globais dos equipaoser® reduzir simultaneamente e
significativamente, os tempos de preparacdo, pibssiilo aumentar a flexibilidade de
producdo para atender as demandas do mercado.

Ainda em consonancia com Antunes Junior e Klip@€I0Q), algumas importantes
questbes envolvem o funcionamento e a operacaandeasto de trabalho, uma vez que
muitos fatores e relacdes influenciam a maneira ge&l um recurso produtivo se comporta.
As relacdes existentes em um posto de trabalhoesend as acbes e as intervencdes
realizadas no recurso produtivo, envolvendo, dessaeira, diversos setores da empresa e
seus respectivos profissionais.

O envolvimento de todos os profissionais, em ddtexdo posto de trabalho, necessita
ser feito de forma conjunta e organizada, visamm@laance de um objetivo comum. As
atividades de gestao de um posto de trabalho devasiderar a¢cdes, como:



72

a) focalizar as acfes de gestdo das rotinas e as maslinos recursos criticos;

b) utilizar um medidor de eficiéncia nos postos dbaHao criticos que permita e que
estimule a integracéo entre todos os setores dadeslv

c) realizar planos de melhorias sistémicos, unificadosoltados aos resultados
globais da empresa,;

d) avaliar os postos de trabalho criticos, levandacensideracéo os indicadores e 0s

respectivos planos de acao de melhorias.

Para este estudo, torna-se importante contextuatizaignificado de Gargalos e
Recursos com Capacidade Restrit€apacity Constraints Resourcd€CRs). Conforme
Antunes et al. (2008), gargalos sdo os recurs@apacidade disponivel € menor do que a
capacidade necessaria para atender a demanda cixdme®s CCRs s&80 0S recursos que, em
média, apresentam capacidade de produc¢édo supetemanda de mercado, porém, quando
os referidos recursos ndo sédo apropriadamentegmegios e gerenciados, podem apresentar
os efeitos de um recurso gargalo através de um gécalesbalanceamento entre a sua
demanda e sua respectiva capacidade. Em resunforroenAntunes et al. (2013), pode-se
inferir que a GPT é um modelo geral que propfecadenacdo e a reconceituacdo das
praticas existentes, em trés sentidos basicos:

a) visao sistémica;

b) integracao/unificacao;

c) foco nos resultados.

Para implementacdo do método da GPT, os seguiateso® devem ser realizados,

conforme a Figura 11.



73

Figura 11 — Passos para implementacao do método GPT

Definir as equipes e construir matriz de responsabilidades

Codificar uma tipologia padrdo para registrar as causas

Passo 2 das paradas

Definir a formade coletade dados — Diario de Bordo

Passo 3
Definir a formade registrodos dados

Definir os postos de trabalho a serem monitorados

Definir a rotina de coletade dados

Definir o método de GPT a ser usado nos postos de
trabalho monitorados

Treinar os colaboradores envolvidoscoma GPT

Passo 8
Registrar todas as anotacdes diarias

Passo 9
Digitar os dados em planilha eletrdnica
Calcular e analisar os valoresiniciais do IROG

Implementar a gestao visual

Estabelecer metas para valores da eficiéncia operacional

Elaborar plano de acdo de melhoria com objetivo de
melhorar os indices

Implementar as acdes de melhoria propostas no plano

Fonte: Antunes et al. (2013, p. 67) adaptado paiora

1. Definicdo da Equipe:a montagem de uma equipe multidisciplinar paraajud
na elaboracao do trabalho representa fator fundehpara o avancgo das etapas
posteriores. Nesse processo a equipe de trabalhaoimposta, além do
pesquisador, por um profissional fisico, uma en&ransupervisora da area, um
gerente da area e um técnico de sala. Os conhewisneniltiplos e especificos
contribuiram, de forma significativa, para o eniemhto acerca do tema
pesquisado, das formas de interpretacdo dos dad@sealise das conclusdes;

2. Caodificar uma tipologia padréo para registrar as caisas das paradas:
Juntamente com a supervisora da area, equipe alipadqr, definiu-se uma
tipologia padrao para registrar as principais caudas paradas. Por uma
questdo de facilitar a compreensdo e o preenchandat Diario de Bordo,
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optou-se em fazer uma consolidacdo das principaiadas, mesmo que iSso
pudesse provocar alguma perda de rastreabilidagera alguma eventual
confusdo na hora da analise. Para trabalhos futareazoavel pensar em
aprofundar e aprimorar a tipologia das paradas;

. Definir a forma de coleta de dados:O Diario de Bordo elaborado foi em
planilha eletrénica, mas com preenchimento manuoalf@mulario impresso.
Diariamente as equipes preenchiam as informacée®drios de Bordo, fez-se
uma analise da consisténcia dos dados com os amisg das equipes e uma
verificacdo sobre a acuracia dos motivos das paraBen seguida, alguns
ajustes no Diario de Bordo foram executados, paraatlo mais proximo da
realidade;

. Definir a forma de registro dos dados:Os dados diarios sobre causas das
paradas, quantidade de procedimentos, horas imi€dinais, tempo padrao,
tempo de operacao e outros, foram coletados mareuddnpela equipe e depois
digitados pelo pesquisador em planilha eletrénica;

. Definir os postos de trabalho a serem monitoradosOs postos de trabalho
foram selecionados considerando a seu impacto nec@e do resultado do
hospital e o uso de bens de capital,

. Definir a rotina de coleta de dados:Apds organizar um Diario de Bordo
especifico para a Angiografia e outro, especifiampm Ressonancia Magnética,
definiu-se que diariamente os dados coletados meeranalisados pelo
pesquisador e supervisora da area, para verifiearteais inconsisténcias;

. Definir o método de GPT a ser usado nos postos dalalho monitorados:

A contextualizacdo do método GPT com as equipesoajua despertar e
motivar os colaboradores, na busca de novas sdugde melhorassem o
resultado da area. Aumentaram a capacidade desanali real capacidade
instalada do equipamenteersus a demanda, melhoraram seu processo de
agendamento dos procedimentos. Além de aprimores senhecimentos sobre
as principais causas de paradas que prejudicamiéaneiia do equipamento;

. Treinar os colaboradores envolvidos com a GPTos integrantes das equipes
multidisciplinares ja mencionadas neste trabalboarh treinados pelo préprio
pesquisador, no local de trabalho, ilustrado pEtasgrafias 1 e 2. Foi utilizada
uma apresentacao teodrica d@werpoint exemplos praticos sobre coleta de

dados, motivos das paradas e o correto preenchingenbiario de Bordo;
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Fotografia 1 — Pesquisador treinando a Supervid@rangiografia no local de trabalho

f o TR ANSNEN
Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2013b).

Fotografia 2 — Supervisora da Angiografia, treirand técnicos da equipe no local de
trabalho

A et

Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2013c).

9. Registrar todas as anotacdes diarias: os DiaridBod#o dos dois equipamentos

pesquisados foram diariamente preenchidos pelegrantites das equipes, nos

devidos turnos de trabalho e validados pelo Superda Area e pelo pesquisador;

10.Digitar os dados em planilha eletrbnica: Diariareerds dados coletados

manualmente eram digitados em planilha eletrépiek, proprio pesquisador;
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11.Calcular e analisar os valores iniciais do IROG:6épligitar os dados diarios
coletados na planilha eletrénica, todos os indieegssarios para ter a medicao do
IROG global e total eram calculados automaticamente

12 Implementar a gestdo visual: A partir da obteng@®dahdos da medi¢do do IROG
da primeira semana da pesquisa, colocou-se algutise$ de disponibilidade,
desempenho e qualidade, bem como, Graficos deoPdast principais causas de
paradas nos quadros de gestdo a vista das areaseddaa forma, um esboco de
plano de acdo para monitoramento e atualizacas pgl@ipes e gestores;

13 Estabelecer metas para valores da eficiéncia adpaedcA partir das proposi¢des
da analise do desempenho dos equipamentos, veéfmam a obtencdo do IROG
e da Otica da Gestdo do Posto de Trabalho, ins#oum discussdo sobre como
elevar os indices apurados, que eram baixos, lkeedstar metas desafiadoras, mas
possiveis de serem atingidas;

14 Elaborar plano de agédo de melhoria com objetivandéhorar os indices: Como o
principal objetivo em utilizar o IROG é realizamelhoria continua dos recursos
produtivos, maximizando seu uso sem a necessidalecamprar novos
equipamentos — elaborou-se um plano de agdo deonzlitonsiderando-se a
elevacdo do IROG dos equipamentos, evidenciandoeaita ndo gerada pela baixa
eficiéncia no uso dos equipamentos e ponderandsiveis implantacdes de
melhorias sugeridas nas areas, tais como: i) ingtdo de mais um turno de
trabalho na Area da Ressonancia Magnética, ii) g@alwos tempos dget-up/
montagem e desmontagem das salas; iii) readeqdagéscala de agendamento de
exames da Ressonancia Magnética; iv) realizacdoaldens exames na
Ressonancia Magnética, em horéarios de maior oedsidv) oferta de exames por
precos mais atrativos em horarios alternativos;

15.Implementar as acdes de melhoria propostas no plampante das acgbes de
melhoria sugeridas no plano de acéo, definiu-se asnequipes e gestores 0s
responsaveis para analisar criticamente a posid#i de implantacdo das acoes,

bem como, a definicdo de prazos para a execucane&msas.

Conforme Antunes et al. (2013), para a manutencaoekoria dos resultados do
método da GPT, apos a elevacdo do valor iniciallRlOG de um posto de trabalho

monitorado, é necessario realizar 0s seguinte passo
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a) padronizar 0s procedimentos operacionais e gerenga com vistas a
manutencao dos resultados obtidos com a implen@nmtig método da GPT;

b) treinar os colaboradorescom o objetivo de realizarem as suas tarefas del@ac
com os padrdes estabelecidos;

c) realizar as atividades de rotina para a manutencde melhoria dos resultados.

A contextualizacdo das Unidades de Pesquisa saiZada na sequéncia.

4.2.2 Contextualizacao da Unidade de Negocio Angitay

Angiografia @ngio = vasografia = estudar, escrever) é um exame radiol6gico aravé
do qual se visualiza o interior das artérias daoigio, com 0 objetivo de avaliar qualquer
alteracéo e de diagnosticar diferentes tipos dagimsee mas-formacdes. Para sua realizacao,
€ necessaria a puncéao arterial ou venosa e aangecéontraste radiopaco.

O Setor de Angiografia € o local onde se realizancqdimentos diagndsticos e
terapéuticos através de puncdo percutanea, comalddéide de estudar e de tratar doencas
vasculares.

Obrigatoriamente, o servico deve possuir, a0 menos,equipamento dotado de
imagem digital de alta qualidade e com aquisicaateampo real (angiografo). A Figura 12

gue segue, ilustra um equipamento que sera alyoedente estudo.

Figura 12 — Equipamento Angiografo

Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2013a).
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O exame é realizado com base nas etapas apresensaBmgura 13:

Figura 13 —Fluxograma das etapas de atendimento do pacieméssanancia magnética

Agenda
mento do
exame

Cadastro e
conferéncia

de Preparo
documentos do

- Exame
paciente "o Conclusdo

paciente do exame
do
paciente Paciente
libera sala
de exame Recupera
¢do do Alta do
paciente paciente

Fonte: Elaborada pelo autor.

A andlise do IROG proposta neste trabalho estalfona etapa do exame do paciente,

conforme evidenciado na Figura 13.

4.2.3 Contextualizagdo Unidade de Negocio Resstmdfegnética

Trata-se de uma modalidade de tratamento cada eéx presente nos centros de
diagndstico por imagem. A Ressonancia Magnéticasapta tecnologia em crescente
desenvolvimento e com relevancia estabelecida ntopite vista da pratica clinica. Devido a
alta capacidade de diferenciacdo de tecidos, @cgtornou-se fundamental na investigacéao
de doencas, ao fornecer uma imagem precisa degrante todos os sistemas do organismo
humano, com destaque para o sistema nervoso, roéessglielético, abdémen e pelve.

O equipamento de Ressonancia Magnética apresemtadel campo magnético e
comporta-se basicamente como um grande ima. O darp@no interage com este campo
magnético e os formadores da imagem séo os prdmhglrogénio presentes nas moléculas
de agua e de gordura. A escolha do hidrogénio eatevido a sua grande abundancia no

organismo e por se comportar de maneira diferenteeeidos sadios e doentes.

! Fluxograma feito a partir do fluxo do objeto dakialho no tempo e no espaco, neste caso, o paciente
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A Tabela levidencia a quantidade e a distribuicdo de Equiptosede Ressonancia
Magnética, na Grande Porto Alegre.

Tabela 1 -Equipamentos de ressonancia magnética na GrantteAlegre

Municipio Quant. % no total

Porto Alegre 27 51%
Canoas 6 11%
Gravatai 5 9%
Novo Hamburgo 5 9%
S&o Leopoldo 3 6%
Cachoeirinha 2 4%
S&o Jerdnimo 2 4%
Taquara 2 4%
Sapiranga 1 2%
Total da Grande Porto Alegre 53 100%
Total no Estado do RS 123

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos ddeSaCNES) ([2013)]).

Os dados obtidos no Cadastro Nacional de Estabedetos de Saude do Ministério
da Saude informam que, até novembro de 2013, H&B8aequipamentos de Ressonéancia
Magnética instalados no Rio Grande do Sul. Dest&%% (53 equipamentos) estdo
distribuidos em nove municipios da Regido Metrdaod de Porto Alegre. Desta regido, as
cidades com maior oferta de equipamentos sao: Pdegre (51% - 27 equipamentos),
seguida por Canoas (11% - 6 equipamentos) e poo Ntamburgo e Gravatai (9% - 5
equipamentos cada uma).

Ao avaliar a distribuicdo de equipamentos por $esjiconstata-se que dois Hospitais
(HMV e HMD) e duas Clinicas (SIDI e CROL) concemtréb1% do parque instalado na
cidade de Porto Alegre. Possuem, respectivameiiibd; &m cinco equipamentos; HMV,
com trés equipamentos; HMD, trés equipamentos elC&h trés equipamentos.

Em relacéo ao ano de 2011 observou-se expansdertta@m o niumero de unidades
de RM por HMV, SIDI, CROL, PUC e Clinoson, assinmma instalacdo de aparelhos em
dois novos entrantes no mercado de Porto AlegtéGARE e CliniTrauma, com dois e um
equipamentos, respectivamente.

As tendéncias na medicina indicam que a evolucdasioda RM como método

diagndstico acurado para patologias dos mais asigglaus de complexidade diagnostica
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deve seguir intensamente, nos proximos anos. A agéap de espacos neste mercado
provavelmente ir4 ocorrer em duas vertentes praeip

a) elevacao do patamar de qualidade dos equipametiosjnstalacdo de unidades
com 3T (trés Tesla), principalmente, nos Servicagsmonsolidados;

b) confirmacdo da prevista participacdo de novos etdsano mercado local,
particularmente, dos grupos mais expressivos deidie@dDiagnostica do centro
do pais, em especial, DASA, Fleury e, possivelmdiéemes Pardini e Alliar. Se
confirmada a previsdo, a entrada destes nplagers presumivelmente ocorrera
por meio de aquisi¢des, caracterizando uma poskEra@ira vertente, que seria a
concentracéo de prestadores.

A possibilidade de novos hospitais no mercado dad&a&uplementar em Porto
Alegre assume indireta importancia para a disttéwidas demandas de RM, considerando se
tratar de método diagndéstico imprescindivel no amtei hospitalar de média complexidade.
A Figura 14 na sequéncia ilustra, através de faftgro equipamento que sera alvo do

estudo.

Figura 14 — Ressonancia magnética

e =
|
iy

Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2013a).

No equipamento da Ressonancia Magnética (RM) - alesta pesquisa - sao

realizados os procedimentos mais complexos e comideravel demanda diaria. Requerem
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preparo grande do paciente, mobilizacdo maior dapeqtécnica e maior tempo para a
realizacdo dos exames, principalmente os pacientesietidos a sedacdo (anestesia) e os
pacientes internados. Os exames sao classificatos se Vé:

a) exames cardiacos;

b) exames de RM funcional;

c) exames de RM mamo;

d) exames para cirurgia de implante de neuroestimglado

e) exames de RM de abdémen complexos.

Evidencia-se, a seguir, conforme apresentado nald &)y a origem dos pacientes, ou

seja, de que areas do hospital surgem as demaadassidnancia magnética:

Tabela 2 — Origem dos pacientes que demandam exdamessonancia

Origem dos pacientes Média % - 2013 ‘
Ambulatério 90,29%
CTI Adulto 0,46%
CTI Pediatrica 0,29%
Emergéncia 4,23%
Urgéncia 0,92%
Internados 3,38%
UPI — Unidade Pré Internagéo 0,43%
Total 100%

Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2013d).

Constata-se claramente que 90,29% da origem dandensdio de pacientes externos
(ambulatoriais), oriundos de consultérios médi¢eso demonstra que o médico € um grande
captador de pacientes de ressonancia magnéticaspgdadi pesquisado.

Considerando que a regra de agendamento dos exiemessonancia é de 20min em
20min, ou seja, 3 exames por hora, a capacidadexdmes instalada diaria pode ser

apresentada da seguinte forma.

- Capacidade diaria instalada: 24h x 3 exames/h ex@ames por dia

Esse cenario ideal gera “grosseiramente” um indiee1l00% de utilizacdo do

equipamento. Porém, na pratica a demanda € catcotasiderando normalmente os horarios
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diurnos em que realmente tem agendamento de ex&wgs.as horas noturnas em que o
equipamento fica sem operacao por ndo ter paciagesdados, faz com que a taxa de
ocupacao fique baixa.

Para exemplificar o método de calculo anteriormsmerando que a média de exames
dos ultimos 30 dias foi de 45 exames dia, terengresseiramente” uma taxa real de
ocupacao da ressonancia magnética de 62,5%.

A equipe técnica da Unidade Diagnostico de Imagentrola e mede mensalmente o
indicador UP TIME do equipamento alvo de estudo, conforme mostrarafid®® 4,
considerando neste calculo o tempo em que o eqeipamficou em operagdo sem
panes/paradas técnicas.

Gréfico 4 — indice de disponibilidade

Up Time da Ressonancia (Tempo de Operacdo sem Paradas Técnicas)

100% Q@ 100% ; 6 ~100% R 100% ——— O=100%
20%
98% : 2 : : 98.52%
i
¥\ Wosr W
96%
94,94%

94% —

92%

G & P o

)
S

R R R
& 8
Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2013d).

Fica possivel observar, no Grafico, que a médidigfmnibilidade do equipamento em
estudo totalizou 98,52%, no ano de 2013. No entamtmetodologia de calculo é bem
diferente do método de IROG aplicado nesta pesquisa

A analise de IROG proposta neste trabalho est@l#ona etapa do exame do paciente,
conforme evidenciado na Figura 15 que se apresergeguir, porém, considerando-se a
correta aplicagdo do conceito do IROG, que medelice de disponibilidade, de desempenho
e de qualidade.

Figura 15 — Fluxograma das etapas de atendimenpaalente na ressonancia magnética
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Fonte: Hospital Moinhos de Vento (2013d).

4.3 Resultados e Analise

A coleta de dados ocorreu nas areas pesquisadas) peeenchimento dos Diarios de
Bordo, por 60 dias. Em seguida, elaboraram-se thlzlas enmExce| para organizar os
dados coletados e calcular o indice de Rendimerpera@ional Global (IROG). Na
sequéncia, mostram-se o0s resultados e as analseAndiografia e da Ressonancia
Magnética.



4.3.1Unidade de Analise: Angiografia
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A planilha completa da Angiografia estd disponivelApéndice C. Para compreender como a planilharfyanizada, as Tabelas 3 e 4

subsequentes ilustram um dia de coleta de dados.

Tabela 3 — Dados de um dia da planilha da angiegraf

Outro . Outro )
. . . .| Tempo de outro Tenjpo Tempo Motivo . . Tempo Tempo | Servigos Servicos
Procedimento Nome do Procedimento Inicio Fim ~_| Tempo de|Padréo de ~ de Inicial | Final de Refugados e
Operagéo = ~ | Padrao de de | Prestados
Operacgéo| Operagéo ~ | Parada Parada Retrabalhados
Operagéo Parada
Intercorr]
00:00 00:00 éncia | 07:00 | 07:30 00:30| 00:3( 0,00
285116 FISTULA OU MA FORMACAO ARTERIO VENOSA CO 07:46/ 09:45 01:59 02:16 01:59 02:16 Set-Up 07:30 07}46 00j16 00:001,00
00:00 00:00 Set-U 09:45§ 10:00 00:15 00:00 0,0(
286840 EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEOS E MUSCULAR 10:2p 11:20 00:51 01:08 00:51 01:08 Set-Up 10:q0 10§29 00j29 00:121,00
00:00 00:00 Set-U 11:200 11:30 00:j0 00:00 0,0(
285401 EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEOS E MUSCULAR 11:44 12:46 01:02 01:19 00:51 01:08 Set-Up 11:30 11§44 00j14 00:001,00
00:00 00:00 Set-U 12:4¢ 13:.00 00:45 00:00 0,0(
286680 CATETERISMO CAMAR. DIR. E ESQ. C/ EST.C 13:14 14:31 01:17 01:34 00:20 00:37 Set-Up 13:1 13j14 00}13 00:001,00
00:00 00:00 Set-U 14:3) 144 00:40  00:00 0,0(
286912 CATETERISMO DE CAMARAS ESQUERDAS COM ES|I 14:5B 16:15 01:22 01:39 00:07 00:24 Set-Up 14:41 1453 00j12 00:001,00
00:00 00:00 Set-U 16:18 16:25 00:J0 00:00 0,0(
282699 ESTUDO ELETROFISIOLOGICOS INTRACAVITARIO 18:14 19:01 00:47 01:04 00:45 01:02 Set-Up 16:45 1814 01j49 01:321,00
00:00 00:00 Set-U 19:0) 19:20 00:49  00:02 0,0(
287347 CATETERISMO DE CAMARAS DIR. E ESQ. POR T 19:4p 20:00 00:20 00:37 00:20 00:37 Set-Up 19:40 19}40 00j20 00:031,00
00:00 00:00 Set-U 20:000 20:4p 00:40 00:23 0,0(
287246 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (EXET  21:09 22:18 01:18 01:35 00:35 00:52 Set-Up 20:40 21j00 00j20 00:031,00
00:00 00:00 Set-U 22:18§ 22:3p 00:32  00:00 0,0(

Fonte: Elaborado pelo autor
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A planilha armazena os dados coletados no DiariBatdo. Em cada coluna, ha os
topicos e, em cada linha, as informagBes coleta@asn a finalidade de facilitar o
entendimento, detalha-se o significado de cadaasapicos:

a) procedimento: o0 numero de procedimento ocorrido;

b) nome do procedimento: o nome do procedimento atmrri

C) inicio: a hora do inicio do procedimento;

d) fim: a hora do fim do procedimento;

e) tempo de operacéo: o tempo do Procedimento. Eladizypela diferenca entre o

Fim e o Inicio. E preciso observar os termos Og&rag Procedimento. Um
procedimento chamado de principal na Angiografideppossuir varias operagdes
acessorias. Contudo, como nas operacfes acessadasa controle de tempos,
assimilou-se uma operacdo como um procedimenteipah Essa questao esta

sujeita a melhoria em trabalhos futuros.

Os exames ou operacdmsessoriosna verdade, dependem do que o médico verifica
e necessita realizar, durante o procedimento ahciVejam-se alguns exemplos mais
comuns:

a) procedimento principal: angioplastia de carétida; porém, podem ocotrés
procedimentos acessorioscomo: arteriografia carotidea bilateral, arteradigr
vertebral bilateral e arco aértico;

b) procedimento principal: colangio pancreatografia retrégrada; entretantolem
ocorrerdois procedimentos acessoériopapilotomia e colocagéo de protese biliar;

c) procedimento principal: colangiografia transcutanea; todavia, podem ocdois
procedimentos acessoériosa saber: dilatacdo de vias biliares e colocacastetd
biliar;

d) procedimento principal: correcdo de aneurisma/endoprétese; no entantenpod
ocorrertrés procedimentos acessoOriogjuais sejam: arteriografias, angioplastia e
colocacao dstent

e) procedimento principal: estudo eletrofisiolégico; podendo ocorredois
procedimentos acessorios:mapeamento de feixes an6malos e correcdo de

arritmias;



86

f) outro tempo de operacéo: é o tempo da Operacdoaraispo médio dset-ug,
gue considera tempo de montagem e de desmontagem do equipanaato/s

g) tempo padrdo de operacdo: € o tempo padrdo do dimmmato. Como a
Angiografia ndo controla as operacdes, nao possyyd padrao de procedimentos.
Para contornar o problema, serd assumido que o dé&magrao de Operacdo € o
menor Tempo de Operacgao de cada Procedimento;

h) outro tempo padrdo da operacdo: € o tempo Padrddpdeacdo mais o tempo
meédio doset-up;

i) motivo de parada: o motivo pelo qual a maquinadfigarada;

j) inicial: a hora inicial da parada de maquina;

k) final: a hora final da parada de maquina;

) tempo de parada: o tempo de maquina parada. Eladdcpela diferenca entre o
Final e o Inicial;

m) outro tempo de parada: o tempo de maquina parada set-up.Como é dificil
estabelecer o real tempo skt-up,calculou-se a média. Quandset-upfor menor
gue a meédia, considera-se um tempo de zero. Quarsgd-upfor maior que a
média, considera-se a diferenca entre este teroseteup.

n) servigos prestados: quantidade de servi¢os prest&eoocorreu o procedimento, €
colocado o numero 1; caso contrario, registra+sénoero 0;

0) servicos refugados ou retrabalhados: quantidadeset®icos refugados ou
retrabalhados. Se houve refugo ou retrabalho, @®otanumero 1; caso contrario,

o0 numero 0.

Exemplificando a segunda linha, o procedimento 2851 FISTULA OU MA-
FORMACAO ARTERIO-VENOSA CO - teve inicio as 7h46mi fim as 9h45 min,
totalizando um Tempo de Operacédo de 1h59min. @ ¢einpo de operacao € de 2h16min, j&
que a meédia deet-upé 17min. Possui tempo padrao de operacédo de limb®noutro tempo
padrdo de operacdo € de 2hl16min. Houve um motivpadada deset-up iniciando as
7h30min e terminando as 7h46min, totalizando um piiele Parada de 16min. Como a
média doset-upé maior que o Tempo de Parada, o Outro Tempo del®& 0. Houve um

servico prestado e ndo houve refugos ou retrahalhos

! Conforme Antunes et al. (2013), o conceitoSke-up refere-se ao tempo de parada do posto de trabalho
devido & necessidade de realizar uma troca denfent@l e de dispositivos para a troca de um propata
outro produto. O tempo dset-upcompreende o tempo decorrido desde a producatiicia peca boa do lote
anterior até a producédo da primeira peca boa dcsldisequente.
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Ao final de cada dia, ocorreu a compilacdo dos slagio é, os totais diarios do
Tempo Disponivel (o0 Tempo de Trabalho é calculagla pliferenca entre a hora final e a
hora inicial do trabalho), do Tempo de OperacdoQdtro Tempo de Operacao, do Tempo
Padrédo de Operacao, do Outro Tempo Padrdo de @perdg Tempo de Parada, do Outro
Tempo de Parada, dos Servicos Prestados, e dogdSeRefugados e Retrabalhados. A
Tabela 4 que segue ilustra um dia de compilacaaadss:

Tabela 4 — Compilacdo dos dados de um dia da péadd angiografia

Outro Outro .
Outro Tempo Tempo . Servigos
. Tempo de ~ Tempo Tempo| Servigos
Procedimento ~ | Tempo de|Padréo de ~ de Refugados e
Operagéo ~ ~ | Padréo de de Prestados
Operacgéao| Operacgéo ~ _ | Parada Retrabalhados
Operagéo Parada
Tempo 0856 | 11:12 | 05:48 08:04 | 06:3% 0245 8,00 0,00
Disponivel
930,00 536,00 672,00 348,0( 484,00 394,00 164,00

Fonte: Elaborado pelo autor

Exemplificando o dia, 0 Tempo Disponivel é de 930nd Tempo de Operacéo € de
8h56min, ou 536min. O Outro Tempo de Operacdo Eltd2min, ou de 672min. O Tempo
Padrdo de Operacédo é de 5h48min, ou de 348min.t@ Oempo Padrdo de Operacédo é de
8h04min, ou de 484min. O Tempo de Parada é de Gh34mde 394min. O Outro Tempo de
Parada é de 2h45min, ou de 165min. Os Servicosadosssomam 8 e 0s Servi¢cos Refugados
e Retrabalhados, O.

A planilha da Angiografia serve, também, para datca IROG. Para isso, optou-se
pela utilizacdo de quatro cenarios, pelo fato deAriografia apresentar algumas
peculiaridades que dificultaram a aplicacdo das@dgs conceitualmente precisas do IROG.

Representam os quatro cenarios utilizados:

a) Cenério 1: considera o Tempo Padrdo como o menor valor dgpdeta Operacao
para cada procedimento da Angiografia. Configuracaculo de IROG
conceitualmente mais preciso;

b) Cenério 2: contempla o Tempo Padrdo como sendo o Tempo deame E o
cenario que ocorre hoje, devido a forma como é deediendo conceitualmente
considerado menos preciso;

c) Cenario 3: considera o calculo do IROG pela TEEP, em detrimeia OEE (os

outros trés cenarios). E util para mostrar o quatgotempo disponivel ndo é
utilizado;
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d) Cenério 4: considera que set-upfaca parte do Tempo de Operacdo e ndo do
Tempo Padrdo de Operacgdo. Indica a forma como @itdbentende Tempo de

Operacao e Tempo de Parada.

Para o primeiro cenério, calculou-se o indice dadReento Operacional Global, o
indice de Rendimento Operacional Total, o indice Disponibilidade, o indice de
Desempenho, e o indice de Qualidade.

O indice de Rendimento Operacional Global, chamaglobal, é a raz&o entre o

Somatorio do Tempo Padrédo das Operacdes pelo TBimsponivel.

Y. Tempo Padrio de Operagio

Uglobal = : .
groba Tempo Disponivel

(11)

O indice de Rendimento Operacional Total, chamadtaly € o produto do Indice de
Disponibilidade (ul), pelo indice de Desempenhq,(@delo indice de Qualidade (u3).

Utotal = U X Uy X U3

(12)

O indice de Disponibilidade, chamado ul, é calaulaela raz&o entre o Somatorio do
Tempo de Operacdo pelo Tempo Disponivel. O Sontatdoi Tempo de Operagcdo € a

diferenca entre o Tempo Disponivel e 0 Somatéridelmpo de Parada.

Y.Tempo de Operacio Tempo Disponivel — Y, Tempo de Parada
u = =

Tempo Disponivel Tempo Disponivel
(13)

O indice de Desempenho, chamado u2, é calculadorpeéio entre a diferenca do
Somatorio do Tempo de Operacdo e o Somatorio da@de Velocidade das Operacoes,
pelo Somatério do Tempo de Operacdo. O SomatoriQuiaia de Velocidade é a diferenca
entre o Somatoério do Tempo de Operacédo e o Somatérirempo Padréo de Operacéo de

cada Operacéo.
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Y. Tempo de Operagio — (3, Tempo de Operagio — Y, Tempo Padrio de Operagio)
uz =

Y Tempo de Operagio
(14)

O indice de Qualidade, chamado u3, é totalizada patdo entre a diferenca do
Somatorio de Servigos Prestados e o Somatorio ;8 Refugados e Retrabalhados, pelo

Somatério de Servicos Prestados.

Y Servicos Prestados — Y, Servigos Refugados e Retrabalhados
u3 =

Y’ Servicos Prestados

(15)

Para o segundo cenario, calculou-se o indice deliRemto Operacional Global, o
indice de Rendimento Operacional Total. Os indae®isponibilidade e Qualidade n&o s&o
calculados, pois s&o os mesmos do cenario 1. ©dmli Desempenho n&o é calculado, visto
gue ndo ha tempo padrao, neste cenario.

O Indice de Rendimento Operacional Global 2, chamaglobal2, é a raz&o entre o

Somatério do Tempo das Operacdes pelo Tempo Diggloni

Y Tempo de Operagio

Uglobalz = . ;
g Tempo Disponivel

(16)

O indice de Rendimento Operacional Total 2, chamadtal2, é o produto do indice
de Disponibilidade (ul) pelo indice de Qualidad®)(u

Upprqiz = U1 X U

(17)

Para o terceiro cenario, calculou-se o indice dedReento Operacional Global pela
equacio da TEEP, diferentemente dos outros cengriesalculavam pela OEE. O indice de
Rendimento Operacional Total, o indice de Dispdicibile, o indice de Desempenho e o
indice de Qualidade ndo s&o calculados, uma veo diEmpo Disponivel ndo é 1440 e ndo

haveria motivos de parada para este tempo tothdide min.
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O Indice de Rendimento Operacional Global 3, chamaylobal3, representa a raz&o

entre 0 Somatorio do Tempo das Operacgfes por 14410 m

_ Y. Tempo Padrio de Operacio
Uglobal 3 = 1440 min

(18)

Para o quarto cenario, calculou-se o indice de Remto Operacional Global, o
indice de Rendimento Operacional Total, o indice Risponibilidade, e o indice de
Desempenho. O indice de Qualidade n&o é calculddtm que é o mesmo do primeiro
cenario.

O Indice de Rendimento Operacional Global 4, chamaglobal4, é a raz&o entre o

Somatério do Outro Tempo Padréo de Operacéo pehpd ®isponivel.

Y’ Outro Tempo Padrio de Operagio

Uglobala = . ;
g Tempo Disponivel

(19)

O indice de Rendimento Operacional Total 4, chamadtal4, € o produto entre o
indice de Disponibilidade 4, o indice de Desempefi®o indice de Qualidade.

Utotais = U1g X Upg X Uz

(20)

O indice de Disponibilidade 4, chamado ul4, é dattupela raz&o entre o Somatorio
do Outro Tempo de Operacdo pelo Tempo DisponivelSamatorio Outro Tempo de
Operacao é a diferenca entre o Tempo Disponive@ntatério do Outro Tempo de Parada.

Y. Outro Tempo de Operagio _ Tempo Disponivel — Y. Outro Tempo de Parada
Tempo Disponivel B Tempo Disponivel

U4 =

(21)

O indice de Desempenho 4, chamado u24, é calcpildorazio entre a diferenca do
Somatério do Outro Tempo de Operacdo e o SomattaidQueda de Velocidade das

Operacoes, pelo Somatério do Outro Tempo de Opmra@adSomatdrio da Queda de



91

Velocidade € a diferenca entre o Somatério do Olémmpo de Operagdo e o Somatorio do
Outro Tempo Padrdo de Operacéo de cada Operacéao.

Y. Outro Tempo de Operagio — (D, Outro Tempo de Operagio — Y, Tempo Padrio de Operagio)
Y Outro Tempo de Operagio

Uy =

(22)

Exemplificando os célculos para um dia, vale lemiopge os dados necessérios para
contabiliza-los estdo na Tabela 4, que foi recoloca sequéncia, para ajudar a visualiza-los:

Tabela 5 — Calculo do IROG de um dia

Outro Outro .
Outro Tempo Tempo . Servigos
. Tempo de ~ Tempo Tempo| Servigos
Procedimento ~_| Tempo de|Padréo de ~ de Refugados e
Operacgéao ~ ~ | Padréo de de Prestados
Operacgéo| Operacao ~ | Parada Retrabalhados
Operacgéao Parada
Tempo 08:56 | 11:12 | 05:48 08:04 | 06:3f 0245 8,00 0,00
Disponivel
930,00 536,00 672,00 348,0( 484,00 394{00 165,00

Fonte: Elaborado pelo autor

O indice de Rendimento Operacional Global, chamaglobal, é a raz&o entre 348
min (Somatério do Tempo Padrao da Operacao) pon8{Tempo Disponivel).

348 min

=2 _0,3742 = 37,429
HYglobal = 930 min %

(23)

Este resultado mostra que a eficiéncia do equipaménde 37,42%, ou seja, em
37,42% do Tempo Disponivel a maquina esta funcidmasficientemente e em 62,58% do
Tempo Disponivel, constatou-se Desperdicio (TempdPdradas, Quedas de Velocidades,
Servigcos Refugados ou Retrabalhados).

O indice de Disponibilidade, chamado ul, é calaulpeéla razdo entre 536 min
(Tempo de Operacgéo) por 930 min (Tempo Disponi@lfempo de Operacdo de 536min € a

diferenca entre 930 min (Tempo Disponivel) e 394 (Biomatdrio do Tempo de Parada).

536 min _ 930 min — 394 min

_ _ = 0,5763 = 57,639
Y1 =930 min 930 min %

(23)
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O resultado esclarece que o Indice de Disponilitdé de 57,63%, ou seja, em
57,63% do Tempo Disponivel, a Maquina esta livreapgso e que, nos outros 42,37%, a
Maquina néo esta disponivel para uso.

O indice de Desempenho, chamado u2, é calculadao@eiio entre a diferenca de 536
min (Tempo de Operagdo) e 188 min (Somatério dad®ue Velocidade da Operacao), por
536 min (Tempo de Operacdo). O Somatoério da Qued&alocidade de 188 min € a
diferenca entre 536 min (Tempo de Operacao) e 3d§Tempo Padrédo de Operacéo).

536 min — (536 min — 348 min)
B 536 min

U;

= 0,6493 = 64,93%
(24)

O resultado aponta que o indice de Desempenhdsé,88%, ou seja, em 64,93% do
Tempo de Operacdo, a Maquina esta sem Queda deidéele e, nos outros 35,07%,
apresenta Queda de Velocidade.

O indice de Qualidade, chamado u3, é calculado fefdo entre a diferenca de 8
unidades (Servicos Prestados) e 0 unidades (SerRefugados e Retrabalhados), por 8
unidades (Servigos Prestados).

uy = ——=1=100%

(25)

O resultado indica que o indice de Qualidade é @R% ou seja, em 100% dos
Servicos Prestados ndo se identificaram problerses) nenhum servico refugado ou
retrabalhado.

O indice de Rendimento Operacional Total, chamadtaly é o produto de 57,63%
(indice de Disponibilidade) por 64,93% (indice desBmpenho), por 100% (indice de
Qualidade).

Uport = 0,5763 X 0,6493 X 1 = 0,3742 = 37,42%
(26)

O resultado confere que a eficiéncia do equipaméent® 37,42%, ou seja, em 37,42%
do Tempo Disponivel, a maquina funciona eficienteimee, em 62,58% do Tempo
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Disponivel, verifica-se Desperdicio (Tempo de PasadQuedas de Velocidades, Servigcos
Refugados ou Retrabalhados).
O Indice de Rendimento Operacional Global 2, chamaglobal2, é a raz&o entre o

536min (Somatorio do Tempo das Operacgdes) por 98FTempo Disponivel).

536 min

Uglobalz = W = 10,5763 = 57,63%

(27)

O resultado explicita que a eficiéncia do equipameh de 57,63%, ou seja, em
57,63% do Tempo Disponivel, a maquina esté funcidoaficientemente e, em 42,37% do
Tempo Disponivel, ha Desperdicio (Tempo de ParaQagdas de Velocidades, Servicos
Refugados ou Retrabalhados).

O indice de Rendimento Operacional Total 2, chamadl2, é o produto de 57,63%
(indice de Disponibilidade) por 100% (indice de (isde).

Uiotalz = 0'5763 x1= 0:5763 = 57.63%
(28)

O resultado evidencia que a eficiéncia do equipaménde 57,63%, ou seja, em
57,63% do Tempo Disponivel, a maquina funcionaieftemente e, em 42,37% do Tempo
Disponivel, é Desperdicio (Tempo de Paradas, Queelagelocidades, Servicos Refugados
ou Retrabalhados).

O indice de Rendimento Operacional Global 3, chamaglobal3, é a raz&o entre o
348 min (Somatdrio do Tempo das Operagdes) por a0

348 min = 0,2417 = 24,17%
uglobal3 - 1440 min — Y, - ) 0

(29)

O resultado explicita que a eficiéncia do equipameh de 24,17%, ou seja, em
24,17% do Tempo Disponivel, a maquina esta funcidoaficientemente e, em 75,83% do
Tempo Disponivel, constata-se Desperdicio (Tempdaedas, Quedas de Velocidades,

Servigos Refugados ou Retrabalhados).
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O indice de Rendimento Operacional Global 4, chamaglobal4, é a raz&o entre o

Somatorio de 672 min (Outro Tempo Padrao de Opeygg 930 min (Tempo Disponivel).

672 min

Uglobals = g3 i = 0,7226 = 72,26%

(30)

O resultado mostra que a eficiéncia do equipaméme 72,26%, ou seja, em 72,26%
do Tempo Disponivel, a maquina esta funcionandoegfiemente e, em 27,74% do Tempo
Disponivel, identifica-se Desperdicio (Tempo deaHas, Quedas de Velocidades, Servi¢os
Refugados ou Retrabalhados).

O indice de Disponibilidade 4, chamado ul4, é dattu pela razio entre 765 min
(Outro Tempo de Operacéo) por 930 min (Tempo Disgdn O Outro Tempo de Operacgao
de 765 min é a diferenca entre 930 min (Tempo Dis@d) e 165 min(Somatorio do Outro
Tempo de Parada).

765 min _ 930 min — 165 min

- - = = [
“14 = 930 min 930 min 0,8226 = 82,26%

(31)

O resultado examina um indice de Disponibilidad@2i26%, ou seja, em 82,26% do
Tempo Disponivel, a maquina estava disponivel pame, nos outros 17,74%, a maquina
estava indisponivel para uso.

O indice de Desempenho 4, chamado u24, é calcpleldorazio entre a diferenca de
672 min (Outro Tempo de Operacdo) e 188 min (Saoncatta Queda de Velocidade das
Operacgdes) por 672 min (Outro Tempo de Operaca®omatorio da Queda de Velocidade
de 188 min é a diferenca entre 0 672 min (Outro gaemie Operacdo) e 484 min (Outro
Tempo Padrdo de Operacéo).

672 min — (672 min — 484 min)

= =0,7202 = 72,029
Y2 672 min %

(32)
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O resultado revela que o indice de Desempenho @2%, ou seja, em 72,02% do
Tempo de Operacdo, a maquina estd sem Queda deid&ele e, nos outros 27,98%, a
Maquina esta com Queda de Velocidade.

O Indice de Rendimento Operacional Total 4, chamatdtald, é o produto entre
82,26% (indice de Disponibilidade 4), por 72,02%d{te de Desempenho 4), por 100%
(indice de Qualidade).

Uppras = 0,8226 X 0,7202 X 1 = 0,5925 = 59,25%
(33)

Estes resultados podem ser encontrados na plalaldagiografia, a qual se encontra
na Tabela 6.

Tabela 6 — Calculo dos indices do IROG de um dieotkta

Data ugloball uglobal3 uglobdl3 uglobal4 utotal utotal2 takb| ul uls u2 u24 u3

01/08/2013| 0,3742 0,5763 0,2417 0,72p6 0,342 0,763 B,pW5763| 0,822¢6 0,649 0,72P2,000(

Fonte: Elaborado pelo autor

O procedimento supracitado foi realizado paradraiais. Os totais diarios do Tempo
Disponivel, do Tempo de Operacdo, do Outro Temp®geracdo, do Tempo Padrdo de
Operagéao, do Outro Tempo Padrao de Operacao, dpdardm Parada, do Outro Tempo de
Parada, dos Servicos Prestados e dos Servicosdlelig Retrabalhados dos trinta dias de

coleta de dados estdo ilustrados na Tabela 7.
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Tabela 7 — Compilacdo dos dados dos trinta diz®ld¢a de dados

Tempo Outro Outro Outro . Servigos
Tempo Tempo de = Tempo Tempo de Servigos
Data Disponivel [ Operagéo Padrdo Ej e| Tempo ge Padréo de | Parada Tempo de Prestados Refugados e
(min) (min) Oper_a(;ao Oper_a(;ao Operacao (min) Pargda (unid) Retraba}lhados
(min) (min) . (min) (unid)
(min)

01/08/2013 930,00 536,00 348,00 672,00 484,00 394,00 @650 8,00 0,00
02/08/2013 900,00 415,00 92,00 500,09 177,0 485,p0 365,00 5,00 0,00
05/08/2013 900,00 444,00 80,00 529,00 165,0 456,p0 299,p0 5,00 0,00
06/08/2013 900,00 384,00 137,00 452,00 205,00 516,00 8910 4,00 2,00
07/08/2013 900,00 389,00 193,00 491,0q 295,00 511,00 8260 6,00 0,00
12/08/2013 900,00 257,00 117,00 325,00 185,00 643,00 6190 4,00 0,00
13/08/2013 900,00 327,00 137,00 422,00 222,00 573,00 a16p 5,00 0,00
27/08/2013 900,00 251,00 142,00 336,00 227,00 648,00 a72p 5,00 0,00
28/08/2013 900,00 258,00 96,00 309,04 164,00 641,p0 535,00 3,00 0,00
09/09/2013 900,00 292,00 115,00 377,00 200,00 608,00 a32p 5,00 0,00
23/09/2013 950,00 637,00 178,00 705,0q 246,00 313,00 @33p 4,00 0,00
24/09/2013 900,00 369,00 167,00 471,00 269,00 530,00 8220 6,00 0,00
27/09/2013 900,00 400,00 147,00 502,0q 249,00 530,00 @83p 6,00 1,00
30/09/2013 900,00 507,00 135,00 643,00 271,00 393,00 @43p 8,00 0,00
01/10/2013 900,00 302,00 82,00 370,09 150,00 598,p0 431,00 4,00 0,00
02/10/2013 900,00 401,00 204,00 503,0q 306,00 499,00 2920 6,00 0,00
04/10/2013 960,00 535,00 268,00 671,0( 404,00 425,00 @400 8,00 0,00
07/10/2013 960,00 439,00 220,00 558,00 339,00 521,00 Q460 7,00 0,00
7.08/10/2013 900,00 556,00 262,00 709,04 415,00 339,00 78,00 9,00 0,00
10/10/2013 900,00 411,00 234,00 530,0q 353,00 489,00 Q08p 7,00 0,00
11/10/2013 900,00 341,00 143,00 426,00 228,00 561,00 a07p 5,00 0,00
14/10/2013 900,00 396,00 200,00 481,0( 285,00 504,00 8370 5,00 0,00
15/10/2013 900,00 450,00 299,00 603,0q 452,00 450,00 @35p 9,00 0,00
16/10/2013 900,00 335,00 188,00 420,0q 273,00 565,00 8880 4,00 0,00
23/10/2013 900,00 391,00 140,00 510,0q 259,00 509,00 @65p 6,00 0,00
28/10/2013 900,00 275,00 103,00 326,0q 154,00 625,00 6260 3,00 0,00
29/10/2013 900,00 250,00 220,00 318,00 288,00 379,00 6040 4,00 0,00
04/11/2013 900,00 346,00 84,00 448,04 169,0 554,p0 344,00 6,00 0,00
07/11/2013 900,00 315,00 80,00 383,04 131,0 585,p0 428,00 4,00 0,00
12/11/2013 900,00 385,00 336,00 436,00 387,00 515,00 8620 3,00 0,00
Média 906,67 386,47 171,57 480,87 265,07, 511,97 329,13 5,47 0,10

Total 27200,00 11594,00 5147,00 14426,00 7952,00 15359,00892,00 164,00 3,00

Porcentagem 100% 42,63% 18,92% 53,04% 29,24% 56,479 36,37% 100,00% 1,83%

Fonte: Elaborado pelo autor

Analisando-se a Tabela 7, notou-se que o Unicodequje praticamente manteve-se
estavel foi o Tempo Disponivel. Todos os outrosp@snvariaram muito em relacdo a sua
média. Exemplificando o dia 8 de Outubro de 204®-se que:

O Tempo Disponivel é de 900 min, o Tempo de Oper&cde 556 min, o0 Tempo
Padrdo de Operacgéo é de 262 min, o Outro Temp@deaCho € de 709min, o Outro Tempo
Padrdo de Operacdo é de 415 min, o Tempo de Pérdda339 min, o Outro Tempo de
Parada é de 78 min, a quantidade de Servicos Bosséade 9, sem Servicos Refugados ou
Retrabalhados. Em comparacdo, a média ficou en6BQ@jn para o Tempo Disponivel,
386,47 min para o Tempo de Operacao, 171,57 mia pafempo Padrédo de Operacao,
480,87 min para o Outro Tempo de Operacao, 265j@7para o Outro Tempo Padrao de
Operagéao, 511,97 min para o Tempo de Parada, 3g8vPara o Outro Tempo de Parada,
5,47 unidades de Servicos Prestados, e 0,10 usidied8ervicos Refugados e Retrabalhados.

O objetivo dessa comparacao é evidenciar a graauikbilidade dos tempos ao longo

dos dias, pois ndo faz muito sentido comparar Sefvicos com um namero inteiro, como
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por exemplo, 9 servigos. Para facilitar a visugizados totais do Tempo Disponivel, Tempo
de Operacao, Tempo Padrao de Operacgao, Outro Téen@peracao, Outro Tempo Padréo
de Operacdo, Tempo de Parada e o Outro Tempo deleRalaborou-se o Grafico 5 de

colunas:

Grafico 5 — Distribuicdo de tempos

Distribuicao de Tempos por Tépicos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se o Gréfico 5, percebeu-se a distrémiigos tempos, isto €, o Tempo
Disponivel, com 27.200 min, o Tempo de Operacan) &¢@.594 min, o Tempo Padrdo de
Operacao, com 5.147 min, o Outro Tempo de Operagin, 14.426 min, o Outro Tempo
Padrdo de Operacao, com 7.952 min, o Tempo de &arach 15.359 min e o Outro Tempo
de Parada, com 9.892 min. Notou-se grande diferéa¢Bempo de Operacéo para o Tempo
Padrdao de Operagcdo e do Outro Tempo de Operaca@o go&®utro Tempo Padrédo de
Operacao, o que mostra a grande perda de tempQueata de Velocidade. Isso ocorre em
razdo do fato ja referido: a Angiografia ndo possan Tempo Padrdo claramente
estabelecido.

Se o Tempo de Operacdo e o Tempo de Parada foleoados no mesmo Grafico,
pode-se visualizar sua distribuicdo ao longo daasgdgara formar o Tempo Disponivel. O

referido Grafico 6 esta disponivel, como segue:
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Grafico 6 — Comparacao do tempo padrdo de opeagai® tempo de parada

Comparacao do Tempo de Operagao com o Tempo de Parada
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Fonte: Elaborado pelo autor

Verificando-se o Gréfico, identificou-se que, naarna das datas, o Tempo de Parada é

maior que o Tempo de Operagdo. Na média, 57% d@d érotal Disponivel se referem ao

Tempo de Parada, enquanto somente 43% do TempoDigpanivel, ao Tempo de Operacéo.

Destes 57% de Tempo de Parada, os motivos de pes#dla ilustrados na Tabela 8 que se

confere na sequéncia:

Tabela 8 — Motivos de paradas

. Quantidade Porcentagem Tempo Porcentagem
Motivos de Paradas (unid) sobre Quantidade (min) sobre Tempo
Set-Up (Montagem, Desmontagem) 453 88,30% 7728 50,32%
Falta de Paciente 25 4,87% 5302 34,52%
Intercorréncia com Paciente 32 6,24% 2055 13,38%
Intercorréncia Técnica 2 0,39% 198 1,29%
Intercorréncia Médica 1 0,19% 76 0,49%
Total 513 100% 15359 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor

Claramente, @et-upfoi o maior motivo de Maquina Parada. Isso patége&o, pelo

fato de envolver a montagem, a desmontagem e a&Ziando equipamento necessario para

realizar os procedimentos da Angiografia. Pardiface verificacdo dos motivos de maquina

parada, criou-se o Gréafico 7 em formato de pizamase pode observar, a seguir.
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Fonte: Elaborado pelo autor

O Gréafico mostra que 50% do Tempo de Parada seemefaoset-up(montagem e

desmontagem); 35%, a Falta de Paciente, 13% camoesinintercorréncia com Paciente, 1%

se relaciona a Intercorréncia Técnica e 1% a lotg¥ncia Médica.

No que tange aos 43% de Tempo de Operacéo, a Tabalassequente enumera todos

os procedimentos que ocorreram, durante o periedonda dias.
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Tabela 9 — Procedimentos ocorridos em trinta déasolkta de dados

Porcentagem| Porcentagem
" Quantidade Porcentagen Tempo Padradsobre o Tempq Tempo Médio | sobre o Tempc
Nome do Procedimento . sobre a = = x -
(unid) . de Operagdo| Padrdo de de Operacédo Médio de
Quantidade = =
Operacao Operagéo

ANGIOGRAFIA CAROTIDIA BILATERAL - (VIAF 4,00 2,44% 30,00 2,15% 38,00 1,90%
ANGIOGRAFIA CAROTIDIA UNILATERAL - (VIA 3,00 1,83% 60,00 4,30% 97,00 4,86%
ANGIOGRAFIAS POR CATETER 10,00 6,10% 30,00 2,15% 57,00 2,86%
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA EM 1,00 0,61% 55,00 3,94% 55,00 2,76%
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL POR VASO 4,00 2,44% 77,00 5,52% 101,00 5,06%
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL - (VIA FEMURAL) 2,00 1,22% 67,00 4,80% 78,00 3,91%
CATETERISMO CAMAR. DIR. EESQ. C/ EST. C 8,00 4,88% 20,00 1,43% 52,00 2,61%
CATETERISMO DE CAMARAS DIR. EESQ. POR T 1,00 0,61% 20,00 1,43% 20,00 1,00%
CATETERISMO DE CAMARAS ESQ. E CINECORONA 14,00 8.54% 8,00 0,57% 28,00 .+ 2,40%
CATETERISMO DE CAMARAS ESQUERDAS COM EST 35,00 2 21,34% 7,00 0,50% 59,00 L 2,96%
COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 2,00 1,22% 75,00 5,37% 93,00 "4,66%
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (EXET 8,00 4,88% 35,00 2,51% 73,00 3,66%
COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA C 1,00 0,61% 10,00 0,72% 10,00 0,50%
COLOCACAO PERCUTANEA DE PROTESE VASCULAR 15,00 9,15% 25,00 1,79% 79,00 3,96%
CORRECAO CIRURGICA DE ARRITMIAS 6,00 3,66% 63,00 4,51% 174,00 8,72%
DILATACAO DE ESOFAGO COM VELAS (POR SESS 1,00 0,61% 44,00 3,15% 44,00 2,21%
DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA-EXTER 1,00 0,61% 75,00 5,37% 75,00 3,76%
EMBOLIZACAO DE TUMORES DA CABECA E PESCO 1,00 .0:61% 90,00 6,45% 90,00 ..4,51%
EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEOS E MUSCULAR 9,00 ~..5,49% 51,00 3,65% 104,00 ., 521%
T ESTUDO ELETROFISIOLOGICOS INTRACAVITARIO 4,00 2,44% 45,00 3,22% 53,00 "2,66%
FISTULA OU MA FORMACAO ARTERIO VENOSA CO 1,00 0,61% 119,00 8,52% 119,00 5,96%
IMPLANTE DE DESFIBRILADOR INTERNO, PLACA 3,00 1,83% 60,00 4,30% 100,00 5,01%
IMPLANTE DE ENDO-PROTESE INTRACORONARIA 20,00 12,20% 20,00 1,43% 67,00 3,36%
IMPLANTE DE GERADOR 5,00 3,05% 41,00 2,94% 60,00 3,01%
INFUSAO SELETIVA INTRA-VASCULAR DE ENZIM 1,00 0,61% 15,00 1,07% 15,00 0,75%
NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL 2,00 1,22% 120,00 8,60% 120,00 6,02%
OCLUSAO PERCUTANEA DOS DEFEITOS SEPTAIS 1,00 0,61% 94,00 6,73% 94,00 4,71%
REDD + Regulagéo pediatrico 1,00 0,61% 40,00 2,87% 40,00 2,01%

TOTAL 164,00 100% 1.396,00 100,00% 1.995,00 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota-se que ha uma consideravel quantidade de ginseptos, sendo que alguns
deles ocorreram mais vezes que 0Ss outros, como caso do CATETERISMO DE
CAMARAS ESQUERDAS COM ESTESTUDO CINECORONARIOGRARICcom trinta e
cinco unidades. E interessante notar que estegimento, apesar de ter ocorrido por trinta e
cinco vezes e representar 2,96% do tempo médiopaidmou 0 maior tempo. Por outro lado,
o procedimento EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEO E MUSAR, que ocorreu
somente nove vezes, representou 5,21% de tempo uhediperacéo, logo, um maior tempo.

Sabendo-se de todas essas informacdes, ficou pbsalgular o IROG para os trinta
dias. A Tabela 10 que vem a seguir exibe os cendidocalculo do IROG, nos seus trinta
dias:
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Tabela 10 — Resumo do calculo do IROG nos trirda de coleta de dados

utotal | utotal2 utotal4
Data uglobal | uglobal2| uglobal3 uglobal/ (ULU2.U3) (UL.u3) (ul4.u24.y ul ul4d u2 u24 u3
.u2. . 3)

01/08/2013 37,42% 57,63
02/08/2013 10,22% 46,11
05/08/2013 8,89% 49,339

24,17% 72,26% 37,42% 57,63% %9,p57,63%| 82,26% 64,939
6,39% 55,56% 10,22% 46,11% 21,04%11%| 59,44% 22,179
556% 58,78% 8,89 49,33% 20,$3%33%9 66,78% 18,029

72,026 100,00%
35,40p6 100,00%
31,19% 100,00%

27/09/2013 16,33% 44,44
30/09/2013 15,00% 56,33
01/10/2013 9,11% 33,564

10,21% 55,78% 12,59% 34,p6% p41,11%| 68,56% 36,759
9,38% 71,44% 15,00% 56,83% 35,45%33%| 84,11% 26,639
569% 41,11% 9,11p%  33,56%

49,60p0  83,33%
42,15p6 100,00%
40,54% 100,00%

06/08/2013 15,22% 42,67 951% 50,22% 7,61p6 21,83% 12,83%67%| 56,56% 35,68% 45,356 50,00%
07/08/2013 21,44% 43,22 13,40% 54,56% 21,44% 43,p2% 98,823,22%| 63,78% 49,61% 60,08% 100,00%
12/08/2013 13,00% 28,56 8,13% 36,11% 13,00% 28,56% 24,1@%56%| 42,33% 45,53% 56,92p6 100,00%
13/08/2013 15,22% 36,33 9,51% 46,89% 15,22% 36,83% 28,p3%33%| 53,78% 41,90% 52,61p6 100,00%
27/08/2013 15,78% 27,89 9,86% 37,38% 15,84% 28,00% 32,12%00%| 47,56% 56,57% 67,56p6 100,00%
28/08/2013 10,67% 28,67 6,67% 34,33% 10,71% 28,y8% 21,52%78%| 40,56% 37,21% 53,07p6 100,00%
09/09/2013 12,78% 32,44 799 41,89% 12,78% 3244% 27,59%44%| 52,00% 39,38% 53,05p6 100,00%
23/09/2013 18,74% 67,05 12,36% 74,21% 18,74% 67,05% %0,p67,05%| 86,00% 27,94% 34,89 100,00%
24/09/2013 18,56% 41,00 11,60% 52,383% 18,61% 41,11% 9%6,681,11%| 64,22% 45,26% 57,11 100,00%

b 28

b

N
=

13%5683 52,1194 27,159

28/10/2013 11,44% 30,56
29/10/2013 24,44% 27,78
04/11/2013 9,33% 38,449

7,15% 36,22% 11,44% 30,p6% 19,63%56%| 41,56% 37,459
15,28% 35,38% 50,94% 57,89% 38,857,89%| 44,00% 88,009
583% 49,78% 9,33pp 38,44% 23,30%44%8 61,78% 24,289
07/11/2013 8,89% 35,00% 5,56% 42,56% 8,896 35,00% 17,94%0085 52,449 25,40% 34,20% 100,00%
12/11/2013 37,33% 42,78% 23,33% 48,44% 37,38% 42,j8% %3,082,78%| 59,78% 87,27% 88,766 100,00%

Média |[18,87%| 42,53%| 11,9199 52,93% 19,39% 42,50% 34,55% 43% 63,50% | 44,77%| 55,359 97,78%

©

47,24p6 100,00%
90,57P6 100,00%
37,72% 100,00%

02/10/2013 22,67% 44,56 14,17% 55,89% 22,67% 44,p6% 9%,1@4,56%| 67,56% 50,87% 60,83P6 100,00%
04/10/2013 27,92% 55,73 18,61% 69,90% 27,92% 55,3% 9d,4#55,73%| 85,42% 50,09% 60,216 100,00%
07/10/2013 22,92% 45,73 15,28% 58,18% 22,92% 45/3% %,[185,73%| 74,38% 50,11% 60,756 100,00%
08/10/2013 29,11% 61,78 18,19% 78,78% 29,31% 62,B3% 93,#62,33%| 91,33% 47,12% 58,536 100,00%
10/10/2013 26,009 45,67 16,25% 58,89% 26,00% 45,67% 9d,p85,67%| 76,89% 56,93% 66,6006 100,00%
11/10/2013 15,89% 37,89 9,93% 47,33% 1580% 37,67% 29,B3%67%| 54,78% 41,94% 53,52p6 100,00%
14/10/2013 22,22% 44,00 13,89% 53,44% 22,22% 44,p0% B,pA4,00%| 62,56% 50,51% 59,256 100,00%
15/10/2013 33,22% 50,009 20,76% 67,00% 33,22% 50,00% ®3,/50,00%| 85,00% 66,44% 74,96P6 100,00%
16/10/2013 20,89% 37,22 13,06% 46,6Y% 20,89% 37,22% B6,p87,22%| 56,89% 56,12% 65,0006 100,00%
23/10/2013 15,56% 43,44 9,72% 56,671% 1556% 43,44% 35,83%44%| 70,56% 35,81% 50,78p6 100,00%

b

b

oN|ov|ot|ov|ov|ov|ov|ov|ov|ov oy | ooy |ov| oy | oY | oy |ov oy | oV |ov ooy oy | oy |oN oy | oY |oy | ©
BRI R ERERDERIRDIERERDIERERDIERDIRDIREERDIEDIRD R R R ERIEIRIRR IR

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 10 apresentada, percebguasele disparidade entre os
cenarios do IROG: 18,87% para o Irog Global do @enh 42,53% para o Irog Global do
Cenario 2, 11,91% para o Irog Global do Cenarie 32,93% para o Irog Global do Cenario
4.

Objetivando facilitar o entendimento acerca dos odadsupramencionados,
construiram-se cinco Graficos de linhas (Graficp9,8L0, 11 e 12) e dois Graficos de area

(Graficos 13 e 14), com a ajudarce| que se podem consultar, a seguir.
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Grafico 8 — IROG Cenario 1
Cenario 1 do IROG
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Grafico 8 mostra o comportamento do uglobal eitdtal para o primeiro cenario.
Nota-se que as duas férmulas de calculo do IROf@saptam resultados similares, com uma
linha, na maioria das datas, sobreposta a outtan@éncia de comportamento dos resultados
das primeiras quinze datas € abaixo da média, etmuae a tendéncia de comportamento
dos resultados das ultimas quinze datas € acim#&da, 0 que sugere aumento de eficiéncia,
ao longo da mensuracédo do IROG. Insta lembrar mgeEte cenario, o tempo padrdo, como

menor tempo de operacédo, é considerado.

Grafico 9 — IROG Cenario 2

Cenario 2 do IROG
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 9 examina o comportamento do uglobal atdtal, para o segundo cenario.
Vé-se que as duas formulas de calculo do IROG epta® resultados similares, com uma
linha estando, na maioria das datas, sobrepostara. @& tendéncia de comportamento dos
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resultados das primeiras quinze datas é abaixo @d#iamenquanto que a tendéncia de

comportamento dos resultados das Ultimas quinzas datacima da média, o que indicia

aumento de Eficiéncia, ao longo da mensuracdo @GIRVerifica-se um resultado bem

similar ao Grafico anterior, exceto pelo fato deStafico ser mais estavel. Cabe salientar

que, neste cenario, o tempo padrdo é consideradbdag Tempo de Operagéo.

Grafico 10 — IROG Cenario 4

Cenario 4 do IROG
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 10 mostra o comportamento do uglobal eitdtal para o quarto cenario,

uma vez que o terceiro cenario s6 possui uglob@h sendo necessario um Grafico.

Identifica-se que as duas formulas de calculo ddGRapresentam resultados bem diferentes.

O comportamento dos resultados do uglobal € berorrdai que o do utotal. Cabe enfatizar

que este cenario € entendido pelo Hospital comais preciso de acordo com a realidade

dos servicos prestados no Angiografo.

Grafico 11 — Comparacao dos Cenarios do IROG Global

Comparacao dos Cendrios do uglobal
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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O Grafico 11 aponta o comportamento dos uglobaisdies os cenarios. Identifica-se

uma divisdo dos quatro cenario em dois blocos,labaf) 4 e 2, mais acima e o uglobal, 1 e

3, mais abaixo.

Gréfico 12 — Comparacéao dos cenarios do IROG Total
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 12 evidencia o comportamento dos utataitodos os cenarios. Indica-se a

divisdo dos trés cenarios em dois blocos, o utdtal4 mais acima e o utotal, 1 mais abaixo.

O que ocorre no Gréfico da comparacgdo dos ugl@bsisiilar ao que ocorre neste Gréfico; a

Unica excecdao € o fato de o utotal 4 estar no tdaperior, em detrimento ao uglobal 4, que

estava no bloco inferior.

Gréfico 13 — indices de disponibilidade, desempenbaalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréafico 13 compara os indices de Disponibilidadesempenho e Qualidade do

primeiro cenario. Vé-se um IROG Total muito infle@do pelos indices de Disponibilidade
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e Desempenho e quase n#o influenciado pelo indic®uhlidade, uma vez que este, na
maioria das vezes, € de 100%. O Grafico mostraagdesponibilidade do equipamento é

cerca de 43%. Ja a Desempenho é de cerca de 44%.

Grafico 14 — Comparacéao os indices de disponiliéddesempenho e qualidade

Comparagao dos indices de Disponibilidade 4, Performance 4, e Qualidade

Porcentagem
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 14 exibe a comparacédo dos Indices dedbibfiidade, Desempenho e
Qualidade do quarto cenario. Percebe-se um IRO@I Tatito influenciado pelo indice de
Desempenho. Os indices s&o muito maiores do q@réafico anterior.

Analisando-se todos os Graficos, constata-se queeogrios 3 e 4 devem ser
totalmente desconsiderados: o cenario 3 porquegainmgnao trabalha vinte e quatro horas
por dia; o cenario 4, visto queset-upé motivo de maquina parada e ndo deve ser agrupado
ao Tempo de Operacgdo. Os cenarios 1 e 2 ndo esafimdnte precisos, sendo que o0 cenario
1 esté preciso conceitualmente, mas nao se aplidta bem na realidade da Angiografia, em
funcdo de ndo existir um Tempo Padrao definido parprocedimentos. Por fim, mesmo nao
estando preciso conceitualmente, considerou-searioe2 utilizando-se o tempo de operagéo
no calculo dos valores do IROG do Angidgrafo.

Apos calcular o IROG, é possivel fazer algumas ksig@ies para descobrir o potencial
de Ganho que a Angiografia pode ter. Para tantmemamente, € preciso escolher alguns
procedimentos para se trabalhar, visto que diAaalt muito atuar com todos os
procedimentos da Angiografia. Diante disso, esealhese os cinco procedimentos que mais

ocorreram, a serem verificados na sequéncia, aoefdustrado na Tabela 11.
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Porcentagen Média do Porcentagem
Quantidade 9 Porcentagem| Tempo |Tempo Total 9
Nome (unid) sobre a Acumulada | Operagéo (min) sobre o Tempo
Quantidade P ) N Total
(unit)
ANGIOGRAFIAS POR CATETER 10,00 6,06% 6,06% 57,00 570,0 ,64%0
CATETERISMO DE CAMARAS
0, 0, 0,
ESO. E CINECORONA 14,00 8,48% 14,55% 28,00 392,00 2,10%
CATETERISMO DE CAMARAS
0, 0, 0,
ESQUERDAS COM EST 35,00 21,21% 35,76% 59,00 2.065,0 4,60%
COLOCACAO PERCUTANEA
0, 0, 0,
DE PROTESE VASCULAR 15,00 9,09% 44,85% 80,00 1.200,0( 7,04%
IMPLANTE DE ENDO-PROTES
0, 0, 0,
INTRACORONARIA 20,00 12,12% 56,97% 67,00 1.340,0 7,51%
OUTRAS 71,00 43,03% 100,00% 1.571,0 111.541|00 73,10%
TOTAL 165,00 100,00% 1.661,00 274.065,00 100,00%

Analisando-se a Tabela 11,

Fonte: Elaborado pelo autor.

reconheceu-se que cprocedimentos sao

responsaveis por mais de 55% da quantidade totatadedimentos. Para eliminar os outros

43% de procedimentos, é possivel estabilizar a déanantre os cinco procedimentos, ao

dividir estes 43% entre os cinco procedimentosaBéela 12 subsequente ilustra este calculo:

Tabela 12 — Principais procedimentos da angiografia

Quantidade Porcentagem Porcentagem Média do Tempo | Porcentagem
Nome ) sobre a Tempo Total sobre o
(unid) . Acumulada ~ . .
Quantidade Operacdo (unit)) (min) | Tempo Total
ANGIOGRAFIAS POR
0, 0, 0,
CATETER 10,00 10,64% 10,64% 57,00 570,0D 10,24%
CATETERISMO DE CAMARAS
0, 0, 0,
ESQ. E CINECORONA 14,00 14,89% 25,53% 28,00 392,0D 7,04%
CATETERISMO DE CAMARAS
0, 0, 0,
ESQUERDAS COM EST 35,00 37,23% 62,77% 59,00 2.065,00 37,09%
COLOCACAO PERCUTANEA
0, 0 0,
DE PROTESE VASCULAR 15,00 15,96% 78,72% 80,00 1.200,00 21,56%
IMPLANTE DE ENDO-
0, 0, 0,
PROTESE INTRACORONARIA 20,00 21,28% 100,00% 67,00 1.340,p0 24,07%
TOTAL 94,00 100,00% 291,00 5.567,0(1) 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Visando facilitar a visualizacdo dos dados, elab@® o Gréafico 15 de Pareto:
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Grafico 15 — Grafico Pareto dos principais procestitos do angiografo por quantidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para analisar o potencial de Ganho com a Angiggrdfavera uma analise por

cenarios:

a) Cenario A: testar como esta o rendimento da Angiografia,.h®gra isso, sera
necessario supor que toda a demanda de procedsnsmtdivida entre 0s cinco
procedimentos selecionados anteriormente;

b) Cenario B: mensurar qual seria o impacto do IROG de 100%.

c) Cenario C: verificar qual seria o impacto de se reduzir o TerDsponivel pelo
periodo de Falta de Paciente.

d) Cenario D: verificar qual seria o impacto de se reduzir o tergset-upem 50%.

A etapa a seguir do trabalho foi realizada juntameom a area de Controladoria do
Hospital Moinhos de Vento, mediante uma validagdiereosa das informagdes de custo e
preco de venda para a realizacdo das simulacdesrdgios. Porém, em funcdo do sigilo
solicitado pela empresa pesquisada, essas infoemalpiam alteradas, utilizando-se um
mesmo fator de conversao. Por fim, o detalhamepgacdstos e dos precos de venda néao sera
demonstrado neste trabalho.

Simulacdo do Cenario A -testar como esta o rendimento da Angiografia hajges
de calcular propriamente o lucro - ou o prejuizio primeiro cenario, € preciso estabelecer a
quantidade de servicos que cada procedimento passwirante o Tempo Disponivel. Para

estimar a quantidade de servigos de cada tipo a=egimento, primeiramente € necessario
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dividir proporcionalmente o Tempo Total de Operac¢i® 11.568,16 min (O produto do
tempo disponivel total de 27.200 min pelo IROG 8&3%) entre os cinco procedimentos.
Para realizar a operacao, basta multiplicar o Tehgtal de Operacéo de 11.568,16 péla
porcentagem que cada procedimento representa &b datQuantidade. ApOs descobrir o
Tempo que cada procedimento possui, deve-se divigielo tempo unitario. Este
procedimento esta ilustrado na Tabela 13.

Tabela 13 — Principais procedimentos da angiografia

Média do Tempg Porcentagem Tempo de .
Nome Operacdo (unt) sobre a Operacio Quantidade
perag guantidade perag
ANGIOGRAFIAS POR CATETER 57,00 10,64% 1.230,66 22
CATETERISMO DE CAMARAS
2 14,89% 1.722,92 2
ESQ. ECINECORONA 8,00 B9% 9 6
CATETERISMO DE CAMARAS
0
ESOUERDAS COM EST 59,00 37,23% 4.307,29 73
COLOCACAO PERCUTANEA
0,
DE PROTESE VASCULAR 80,00 15,96% 1.845,98 23
IMPLANTE DE ENDO-PROTES
0,
INTRACORONARIA 67,00 21,28% 2.461,31 37
TOTAL 291,00 100,00% 11.568,16 216

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 13, identificou-se que,osedividida toda a demanda de
servicos entre estes cinco procedimentos, ocorr@dd procedimentos, ao todo. Apés
descobrir a quantidade que cada procedimento poéspossivel verificar o lucro ou o
prejuizo. ApoOs colocar o custo unitario e o pregdg&nio de cada procedimento, € possivel
calcular a Margem de Contribuicdo Unitaria (Pre@nas Custo).

Para saber a Margem de Contribuicdo, basta mulipkh margem de contribuicdo
unitaria pela quantidade. Essa margem de contébué;o lucro - ou o prejuizo - de cada
procedimento. A Tabela 14 a seguir mostra esteilcélc
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Tabela 14 — Resultado dos novos procedimentos dar{®eA

Porcentagem -
Nome Custo (unitf Preco (unit) MC em sobre a MC Lucro/Prejuizo
R$ (unit) _ mensal
(unit)
ANGIOGRAFIAS POR CATETER| 5.459,14 6.511,67 1.052/53 5% 22.724,56
CATETERISMO DE CAMARAS
0,
ESQ. E CINECORONA 1.234,72 3.385,28 2.150,96 26,04% 132.329,86
CATETERISMO DE CAMARAS
0,
ESQUERDAS COM EST 843,58 1.626,03 782,45 9,48% 57.122,74
COLOCACAO PERCUTANEA DE d 0
PROTESE VASCULAR 9.479,02 11.972,57 2.493,95 30,20% 57.538,15
IMPLANTE DE ENDO-PROTESE
0,
INTRACORONARIA 6.211,49 7.990,21 1.778,72 21,54% 65.343,02
TOTAL 23.227,95| 31.485,75| 8.257,81L 100,00% 335.058,33

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar a Tabela 14, percebe-se que o lucrsahd¢atal deste cenario é de R$
335.058,33, com um IROG de 42,53%.

Simulacdo do Cenario B #mensurar qual seria o impacto do IROG de 100%. Ante
de calcular propriamente o lucro ou o prejuizo égusdo cenario, € preciso estabelecer a
quantidade de servicos que cada procedimentos ipgsslurante o Tempo Total de
Operacéo.

Para estimar a quantidade de servi¢cos de cadddipoocedimento, primeiro é preciso
estimar o Tempo Total de Operacdo. Este tempo2D@7nin (o tempo total disponivel em
um més multiplicado pelo IROG de100%).

ApoOs saber o Tempo Total de Operacéo, é precisdidproporcionalmente entre os
cinco procedimentos. Para realizar tal operacadtjptica-se o Tempo Total de Operacéao de
27.200 min pela porcentagem que cada procedimemp@senta do Total da Quantidade.
Apdbs descobrir o Tempo que cada procedimento posasia dividi-lo pelo tempo unitario.
Este cenario esta ilustrado na Tabela 15.
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Tabela 15 — Quantidade de novos procedimentosgiagiafia

.- Porcentagem
Nome l\geglrz d;oT?LT:\iF:; sobre a ‘I(')e r:g) gﬁ Quantidade
perac guantidade perac
ANGIOGRAFIAS POR CATETER 57,00 10,64% 2.893,67 51
CATETERISMO DE CAMARAS
0,
ESQ. E CINECORONA 28,00 14,89% 4.051,06 145
CATETERISMO DE CAMARAS
0,
ESQUERDAS COM EST 59,00 37,23% 10.127,66 172
COLOCACAO PERCUTANEA
0,
DE PROTESE VASCULAR 80,00 15,96% 4.340,43 54
IMPLANTE DE ENDO-PROTESY
0,
INTRACORONARIA 67,00 21,28% 5.787,23 86
TOTAL 291,00 100,00% 27.200,00 508

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 15, notou-se que se todeardla de servigos for dividida entre
0s cinco procedimentos, ocorrerdo 508 novos prowedos, ao todo. Apds descobrir a
guantidade que cada procedimento possui, € posakifitar o lucro — ou o prejuizo. Apés
colocar o custo unitario e o preco unitario de gadaedimento, € possivel calcular a Margem de
Contribuicdo Unitaria (Preco menos Custo). Paraersab Margem de Contribuicdo, basta
multiplicar a margem de contribuicdo unitaria pplantidade. Esta Margem de Contribuicéo é o

lucro - ou o prejuizo de cada procedimento. A Talhéla seguir mostra este calculo.

Tabela 16 — Resultado dos novos procedimentos daroeB

MCem Porcentagem Lucro/Prejuizo
Nome Custo (unit) Preco (unit) . sobre a MC J
R$ (unit) _ mensal
(unit)
ANGIOGRAFIAS POR CATETER| 5.389,94 6.511,67 1.121(73 403 56.944,99
CATETERISMO DE CAMARAS
0
ESQ. E CINECORONA 1.200,73 3.385,28 2.184,595 26,09% 316.063,15
CATETERISMO DE CAMARAS
0,
ESQUERDAS COM EST 771,95 1.626,03 854,08 10,20% 146.607,79
COLOCACAO PERCUTANEA DE|
0,
PROTESE VASCULAR 9.466,88 11.972,57( 2.505,49 29,92% 135.947,07
IMPLANTE DE ENDO-PROTESE
0
INTRACORONARIA 6.282,16 7.990,21 1.708,04 20,40% 147.535,13
TOTAL 23.111,65| 31.485,75| 8.374,1L 100,00% 803.098,13

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ao mensurar a Tabela 16, constatou-se que o luertsah total deste cenario é de R$
803.098,13, com um IROG de 100%.

Simulacdo do Cenario C -verificar qual seria o impacto de se reduzir o Temp
Disponivel pelo periodo de Falta de Pacierdates de calcular o lucro - ou o prejuizo - do
terceiro cenario, é preciso estabelecer a quamtiddal procedimentos. Para estimar a
quantidade de servicos de cada tipo de procedimant@limente, € preciso estimar o Tempo
Total de Operacdo (O produto do tempo disponivel tde 27.200 min pelo IROG de
42,53%, mais a adi¢do do tempo total sem pacielet&s302 min). O resultado deste calculo
€ 16.870 min. ApoOs saber o Tempo Total de Operagdweciso dividir proporcionalmente
entre os cinco procedimentos. Para realizar a gerdasta multiplicar o Tempo Total de
Operacao de 16.870 min pela porcentagem que cadadimento representa. Apos descobrir
o Tempo que cada procedimento possui, basta dovigielo tempo unitario. Este cenario esta
llustrado na Tabela 17.

Tabela 17 — Quantidade de novos procedimentosglagiafia

Média do Porcentagem
Tempo de ,
Nome Tempo sobre a ~_ | Quantidade
~ : : Operacao
Operacao (unit) quantidade
ANGIOGRAFIAS POR CATETER 57,00 10,64% 1.794,7D 31
CATETERISMO DE CAMARAS ESQ. 0
CINECORONA 28,00 14,89% 2.512,58 90
CATETERISMO DE CAMARAS
59,00 37,23% 6.281,44 106
ESQUERDAS COM EST ’ o2 ’
COLOCACAO PERCUTANEA DE
0
PROTESE VASCULAR 80,00 15,96% 2.692,05 34
IMPLANTE DE ENDO-PROTESE
0
INTRACORONARIA 67,00 21,28% 3.589,40 54
TOTAL 291,00 100,00% KRy {OMIS 315

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 17, compreendeu-se quéea@manda de servigos for dividida
entre os cinco procedimentos, ocorrerdo 264 novasedimentos, ao todo. Apds descobrir a
quantidade que cada procedimento possui, € posadi@tar o lucro - ou o prejuizo. Apos
colocar o custo unitario e o preco unitario de gageedimento, pode-se calcular a Margem
de Contribuicdo Unitaria (Preco menos Custo). Baker a Margem de Contribuicdo, basta



112

multiplicar a margem de contribuicdo unitaria pglentidade. Margem de Contribuicdo é o

lucro - ou o prejuizo de cada procedimento. A Taliél evidencia este calculo:

Tabela 18 — Resultado dos novos procedimentos déari©eC

MCem Porcentagem Lucro/Prejuizo
Nome Custo (unit) Preco (unit) . sobre a MC J
R$ (unit) . mensal
(unit)
ANGIOGRAFIAS POR CATETER| 5.409,20 6.511,67 1.102/46 0235 34.712,13
CATETERISMO DE CAMARAS
0,
ESQ. E CINECORONA 1.210,19 3.385,28 2.175,09 25,74% 195.181,68
CATETERISMO DE CAMARAS
0
ESQUERDAS COM EST 791,89 1.626,03 834,14 9,87% 88.806,84
COLOCACAO PERCUTANEA DE
0,
PROTESE VASCULAR 9.470.26 11.972,57 | 2.502,31 29,61% 84.204,23
IMPLANTE DE ENDO-PROTESE
y 0,
INTRACORONARIA 6.152,79 7.990,21 1.837,42 21,74% 98.436,06
TOTAL 23.034,33 | 31.485,75| 8.451,48 100,00% 501.340,94

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 18 visualizada indica que o lucro totalnsa deste cenario é de R$

501.340,94, com um IROG de 62%.

Simulacdo do Cenario D:verificar qual seria o impacto de se reduzir o terdeset-
up em 50%.

Antes de calcular o lucro - ou o prejuizo - do tuaenario, € preciso estabelecer a
quantidade de procedimentos. Para estimar a qadetidle servicos de cada tipo de
procedimento, inicialmente, € preciso estimar o ge&fotal de Operacéo (O produto do tempo
disponivel total de 27.200 min pelo IROG de 42,58%is a adicdo da metade do tempo total de
set-upde 3.864 min). O resultado deste calculo é 15mMBR2 Apbs saber o Tempo Total de
Operacao, é preciso dividir proporcionalmente ensecinco procedimentos. Para realizar a
operacdo, basta multiplicar o Tempo Total de O@erale 15.432 min pela porcentagem que
cada procedimento representa. Apds descobrir 0 dequp cada procedimento possui, basta

dividi-lo pelo tempo unitario. Este cenario estdtilado na Tabela 19.
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Tabela 19 — Quantidade de novos procedimentosglagiafia

Média do Porcentagem
Tempo de ,
Nome Tempo sobre a Operacio Quantidade
Operacao (unit) quantidade perag
ANGIOGRAFIAS POR CATETER 57,00 10,64% 1.641,7p 29
CATETERISMO DE CAMARAS ESQ. 0
CINECORONA 28,00 14,89% 2.298,41 82
CATETERISMO DE CAMARAS
59,00 37,23% 5.746,02 97
ESQUERDAS COM EST ’ o7 ’
COLOCACAO PERCUTANEA DE
0
PROTESE VASCULAR 80,00 15,96% 2.462,58 31
IMPLANTE DE ENDO-PROTESE
0
INTRACORONARIA 67,00 21,28% 3.283,44 49
TOTAL 291,00 100,00% 288

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 19, compreendeu-se quéeeamanda de servigos for dividida
entre os cinco procedimentos, ocorrerdo 288 novasedimentos, ao todo. Apds descobrir a
quantidade que cada procedimento possui, € posadri@tar o lucro - ou o prejuizo. Apos
colocar o custo unitario e o preco unitario de gadeedimento, pode-se calcular a Margem
de Contribuicdo Unitaria (Preco menos Custo). Baker a Margem de Contribuicdo, basta
multiplicar a margem de contribuicdo unitaria pglentidade. Margem de Contribuicdo é o

lucro - ou o prejuizo de cada procedimento. A Tal6l evidencia este calculo:

Tabela 20 — Resultado dos novos procedimentos darioeD

Porcentagem .
Nome Custo (unit) Preco (unit) MC em sobre a MC Lucro/Prejuizo
R$ (unit) ) mensal
(unit)
ANGIOGRAFIAS POR CATETER| 5.417,53 6.511,67 1.094(14 25% 31.513,57
CATETERISMO DE CAMARAS
0,
ESQ. E CINECORONA 1.214,28 3.385,28 2.171,00 26,29% 178.208,69
CATETERISMO DE CAMARAS
0,
ESQUERDAS COM EST 800,51 1.626,03 825,52 10,00% 80.397,82
COLOCACAO PERCUTANEA DE
0,
PROTESE VASCULAR 9.471,72 11.972,57| 2.500,85 30,28% 76.981,78
IMPLANTE DE ENDO-PROTESE
0,
INTRACORONARIA 6.162,57 7.990,21 1.827,63 22,13% 89.566,02
TOTAL 23.066,60 | 31.485,75| 8.419,1p 100,00% 456.667,90

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 20 visualizada indica que o lucro totalnsa deste cenario é de R$

456.667,90, com um IROG de 56,74%.

Para finalizar a analise dos 4 cenarios do Angidégmvidencia-se na Tabela 21 as

possibilidades de Ganhos.

Tabela 21 — Resumo dos resultados dos 4 Cenarios

Resultado Resultado Resultado Resultado
Nomeldos Procedimentos Cenério A Cenério B Cenario C Cenério D
IROG 42,53% IROG 100% IROG 62% IROG 56,74%
ANGIOGRAFIAS POR CATETER 22.724,56 56.944,99 34.712,18| 31.513,57
CATETERISMO DE CAMARAS ESQ. E CINECORONA 132.329,86 163063,15 195.181,68 178.208,69
CATETERISMO DE CAMARAS ESQUERDAS COM EST 57.122,74 61807,79 88.806,84 80.397,82
COLOCACAO PERCUTANEA DE PROTESE VASCULAR 57.538,15 51%47,07 84.204,23 76.981,78
IMPLANTE DE ENDO-PROTESE INTRACORONARIA 65.343,02 1835,13 98.436,06 89.566,02
GANHOS TOTAIS POR MES 335.058,33 803.098,13 501.340,94 | 456.667,90
GANHOS MENSAIS EM RELAGAO AO "CENARIO A" 468.039,80 166.282,61 121.609,56
GANHOS TOTAIS ANO 4.020.700,01 9.637.177,6 6.016.092, 5.480.014,75
GANHOS ANUAIS EM RELACAO AO "CENARIO A" 5.616.477,59 1.995.391,32 1.459.314,74

Fonte: Elaborado pelo autor.

Constata-se que a evolucdo dos Ganhos mensaisis anexpressiva nos cenarios B,

C e D analisados, em relacdo ao resultado atuedseptado pelo cenario A. Evidencia-se
principalmente na simulacdo do cenario D, que noeilepacto de se reduzir 0 tempo si-

up de montagem e desmontagem da sala em 50%, oudsganibilizar mais 3.864 horas

para realizacdo de procedimentos. Este cenaria elelROG de 42,53% para 56,74%, ou
seja, um aumento do IROG em 14,21 pontos percentrai relacdo ao cenario A. Isso
representa um Ganho mensal de R$ 121.609,56 (aorder?36,30%) e um montante de R$
1.459.314,74 no resultado do ano, sem aumento d® dixo e nem ampliar a atual

capacidade instalada.
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A planilha completa da Ressonancia esta dispontvélpéndice D. Para compreender como a planilharffinizada, as Tabelas 22 e 23

subsequentes resumem um dia de coleta de dados.

Tabela 22 — Dados de um dia da Planilha da Andiiagra

Novo Outro Outro .
. - . Tempo deg Outro Terrjpo Tempo Novo . . . Tempo de| Tempo | Servicos Servigos
Nome do Procedimento Inicio Fim ~ | Tempo de/Padrao de = Tempo Motivo de Parada Inicial Final Reugados e
Operagao ~ ~_|Padrédo deg ~ Parada de Prestadog
Operacéo| Operagao ~ | Padrao de| Retrabalhados
Operagao ~ Parada
Operagéo
00:00 Falta de Paciente 00:4 07:20 06:40 06:410 qa
PENIS 07:20 08:01 00:41 00:56 00:4(¢ 00:41 00:56 Interceiagécom paciente 08:01 08:04 00:07 00:00 1 1
(::CLS-:) 08:08 08:18 00:10 00:25 00:20] 00:1 00:2b Intercoreooim paciente 08:18 08:24 00:0¢4 00:4o 1
CRANIO - CRIANCA 08:24 08:46 00:22 00:37 00:20 00:22 00:3y

CARDIACA 08:57 09:14 00:17 00:32 00:20 00:16 00:3] Interéacia médica 08:46 08:57 00:11 00:1p 1
CARDIACA 09:20 09:38 00:18 00:33 00:20 00:14 00:3] Interéocia com paciente 09:14 09:20 00:06 00:00 1

CRANIO 09:59 10:30 00:31 00:46 00:20 00:1( 00:2% Interaoci@ médica 09:38 09:59 00:21] 00:21 1

ABD SUPERIOR 10:41 11:00 00:19 00:34 00:2 00:1p 00:25 rbateéncia médica 10:30 10:41 00:11 00:11 1

CARDIACA E ABDOMEN | 11:46 12:10 00:24 00:39 00:20 00:24 00:39 Radiologista a1p 11:46 00:46 00:46

OMBRO 13:27 14:00 00:33 00:48 00:20) 00:0 00:28 Intercaigéoom paciente 12:10 13:21 01:17 01:02 1

CLS 14:05 14:30 00:25 00:40 00:20 00:1 00:2p Intercoreéoom paciente 14:00 14:04 00:0§ 00:00 1

00:00 00:00 00:00 Intercorréncia médica 14:30 14:40 00:000:10
CRANIO 14:40 15:06 00:26 00:41 00:20 00:1( 00:2% Interaari@técnica 15:06 15:35 00:29 00:29 1
PESCOCO 15:35 16:30 00:55 01:1( 00:40 00:23 00:38 Inte¥noia médica 16:30 16:38 00:08 00:0B 1
CRANIO 16:38 17:05 00:27 00:42 00:20 00:1( 00:2b Interaaci@ com paciente 17:05 18:0% 00:51 00:42 1
CRANIO, TRACTO, 18:02 18:59 00:57 01:12 01:20 00:57 01:12 Intercorrénoia paciente 18:59 19:10 00:11 00:0p 1
CRANIO 19:10 19:34 00:24 00:39 00:20 00:1( 00:2% Interaagi@ com paciente 19:34 19:41 00:07 00:go 1
CRANIO 19:41 20:06 00:25 00:40 00:20 00:1( 00:2% Interaagi@ com paciente 20:06 20:0 00:0 00:go 1
CERVICAL 20:09 20:22 00:13 00:28 00:20 00:09 00:24 Interéacia com paciente 20:22 22:08 01:41 01:26 1
URO 22:03 23:13 01:10 01:25 00:40 00:39 00:5¢4 Intercoreéoom paciente 23:13 23:5( 00:37 00:22 1
CRANIO E COL |
CERVICAL 23:50 00:40 00:50 01:05 00:40 00:5( 01:0

Fonte: Elaborado pelo autor.



116

A planilha armazena os dados coletados no DiariBatdo. Em cada coluna, ha os

topicos e, em cada linha, aparecem as informacoketadas. Na intencdo de facilitar o

entendimento, detalha-se o significado de cadaasapicos:

a) nome do procedimento: nome do procedimento ocorrido

b) inicio: hora do inicio do procedimento;

C)

fim: hora do fim do procedimento;

d) tempo de operacao: calculado pela diferenca erffim@ o Inicio;

e) outro tempo de operacdo: é o Tempo da Operacdo onaesmpo medio da

g)

h)

)
)
k)
)

Intercorréncia com Paciente, obtido através da stoedempos das intercorréncias
com o paciente no dia, dividido pela sua quantid@deonceito de Intercorréncia
com Paciente e o motivo pelo qual este tempo foutado serdo vistos adiante;
tempo padréo de operacao: € Tempo Padréo da Opdaagécido pelo pessoal do
Hospital;Neste caso especifico, 0 agendamento dos pacientesizado de 20 min
em 20 min e no tempo padrdo, ja considera-se alguargem de tempo para a
realizacdo de alguma atividade anterior ao exassa éxplica parte do grande
indice de variacdo entre o tempo de operacao eotgragréo. A outra parte da
variagdo do tempo padrdo, pode ser explicada pedadg variabilidade e
complexidade dos procedimentos, além da dificuldaelepadronizar o método
cirdrgico entre os médicos do corpo clinico, fazeedm que alguns demorem
mais ou menos tempo para a realizacdo do mesmedinoento.

novo tempo padrdo de operacdo: o0 menor tempo dagime A Ressonancia ja
possui um Tempo Padréo, mas, por precaucao, desgdialcular um Novo Tempo
Padréo de Operacéo.

outro novo tempo padrdo da operacdo: o novo temapodB da Operacdo mais 0
tempo médio da Intercorréncia com Paciente.

motivo de parada: motivo pelo qual a maquina fipatada;

inicial: hora inicial da parada de maquina;

final: hora final da parada de maquina;

tempo de parada: o tempo de maquina parada. Eladdcpela diferenca entre o

Final e o Inicial;

m)outro tempo de parada: o tempo de maquina parada set-up Como é dificil

estabelecer o real tempo skt-up,calculou-se a média. Quandset-upfor menor

gue a média, considera-se um tempo de zero. Quarsgd-upfor maior que a
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média, considera-se a diferenca entre este tengmetup.O conceito deset-upe
0 motivo pelo qual este tempo foi calculado ser&tws adiante;

n) servicos prestados: a quantidade de servicos gosst8e ocorreu o procedimento,
€ colocado o numero 1, caso contrario, anota-senero O;

0) servigos refugados ou retrabalhados: a quantidadesealvicos refugados ou
retrabalhados. Se houve refugo ou retrabalho,érs®ei0 nimero 1; caso contrario,
o0 numero ONeste item € importante destacar que a complexidadevidenciar
gualidade em saude. No caso especifico dos examessdonancia magneética,
mesmo que um exame tenha sido realizado com gdaliel@ucesso, pode ter ndo
conformidades ou a qualidade questionada no momeatanterpretacdo pelo

médico.

Exemplificando a terceira linha da Tabela 22: Arap&o CLS comecou as 7h20min e
finalizou-se as 8h01min, totalizando um Tempo der@gdo de 41 min. O outro tempo de
operacdo € de 56 min, ja que a media da Interana@om Paciente € 15min. Possui um
tempo padrao de operacdo de 20 min. O novo tengrd@ale operacédo € de 10min. O outro
novo tempo padrdo de operagdo € de 25 min, visto aqunédia da Intercorréncia com
Paciente é 15min. Houve um motivo de parada declte&ncia com Paciente, iniciando as
8h18min e terminando as 8h24min, totalizando umpaede Parada de 6 min. Como a média
da Intercorréncia com Paciente € maior que o TedepBarada, o Outro Tempo de Parada é
0. Houve um servico prestado e ndo houve refugastoabalhos.

Ao final de cada dia, executa-se a compilacdo @o®s isto €, os totais diarios do
Tempo Disponivel (O Tempo de Trabalho, 24h ou Infid}) do Tempo de Operacgéo, do
Outro Tempo de Operacédo, do Tempo Padrdo de OperdgdNovo Tempo Padréo de
Operacéao, do Novo Outro Tempo Padrédo de Operagabempo de Parada, do Outro Tempo
de Parada, dos Servicos Prestados, e dos Servgfogddos e Retrabalhados. A Tabela 23
representa um dia de compilacdo dos dados:

Tabela 23 — Compilacdo dos dados de um dia dallpdanid ressonancia magnética

Outro Tempo |Novo Tempo Outro Novo Outro . Servigos
Tempo de| ~ ~ Tempo |[Tempo d¢ Servigos
~_| Tempo de| Padrdo de| Padréo de = Tempo de Reugados e
Operacao ~ ~ ~ Padrdo de | Parada Prestados
Operacéo| Operacédo| Operacéo = Parada Retrabalhado:
Operacao
Tempo J
. . 09:47:00| 14:32:090 08:40:0 06:25:0d 11:10:0p  14:13:00 2820 19,00 1,00
Disponivel
1440,00 587,0000 872,0000 520,000  385,0000 670,0000 0@33, 748,0000

Fonte: Elaborado pelo autor.



118

Exemplificando este dia: 0 Tempo Disponivel € dQ.min. O Tempo de Operagéo
é de 9h47min, ou 587 min. O Outro Tempo de Operécde 14h32min, ou de 872 min. O
Tempo Padrdo de Operacdo € de 8h40min, ou de 520 @niNovo Tempo Padrdo de
Operacao é de 6h25min, ou de 385 min. O Outro Netmpo Padrdo de Operacdo é de
11h10min, ou de 760 min. O Tempo de Parada é dé&3idih, ou de 853 min. O Outro
Tempo de Parada € de 12h28min, ou de 748 min.@ pata os Servicos Prestados € de 19 e
para os Servicos Refugados e Retrabalhados, é de 1.

A planilha da Ressonancia serve também para calculindice de Rendimento
Operacional Global. Para o célculo do indice dedreento Operacional, optou-se pela
utilizagdo de quatro cenarios, o que se deu pétoda a Ressonancia apresentar algumas
peculiaridades, como dois tempos padréo. Os quatrérios utilizados assim se descrevem:

a) Cenario 1: considerando-se o Tempo Padrdo como o menor daldrempo de
Operacao para cada operacdo da Ressonancia, &locepresenta o célculo de
IROG conceitualmente preciso;

b) Cenario 2: considerando-se o0 Tempo Padrdo como sendo o TdPaplodo
fornecido pelo Hospital;

c) Cenério 3: considerando-se no célculo o uso do Tempo de Q@enao lugar do
Tempo Padréo. Este cenario pode ser considerapoutia precisdo levando-se em
consideracéo a formula original do céalculo do iadlo IROG;

d) Cenario 4: considerando-se que a Intercorréncia com Paciga parte do
Tempo de Operacéo - e ndo do Tempo Padrao de @peteste cenario representa

a forma como o Hospital entende Tempo de Operag@mpo de Parada.

Para o primeiro cenario, calculou-se o indice dadieento Operacional Global, o
indice de Rendimento Operacional Total, o indice Disponibilidade, o indice de
Desempenho, e o indice de Qualidade.

O indice de Rendimento Operacional Global, chamaglobal, é a razdo entre o

Somatério do Novo Tempo Padréo das Operacdes petpd Disponivel.

Y’ Novo Tempo Padrio de Operagio

uglabal =

Tempo Disponivel

(34)
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O indice de Rendimento Operacional Total, chamadtal) é o produto do Indice de
Disponibilidade (ul), pelo indice de Desempenhq,(@delo indice de Qualidade (u3).

Upprqr = Up X Uy X U

(35)

O indice de Disponibilidade, chamado ul, é calaulaela raz&o entre o Somatorio do
Tempo de Operacdo pelo Tempo Disponivel. O Sontatdoi Tempo de Operacdo € a

diferenca entre o Tempo Disponivel e o0 Somatéridelmpo de Parada.

Y. Tempo de Operacio Tempo Disponivel — Y Tempo de Parada
Uy = =

Tempo Disponivel Tempo Disponivel

(36)

O indice de Desempenho, ou u2, é calculado pefmreatre a diferenca do Somatorio
do Tempo de Operacdo e o Somatério da Queda decitfalte das Operacdes, pelo
Somatério do Tempo de Operacdao. O Somatoério da®@ded/elocidade é a diferenca entre

0 Somatorio do Tempo de Operacdo e o Somatérioodo Nlempo Padréo de Operacao.

Y Tempo de Operagio — (), Tempo de Operacgio — Y, Novo Tempo Padrio de Operagio)

u
2 Y Tempo de Operagio

(37)

O Indice de Qualidade, chamado u3, é calculado @eddo entre a diferenca do
Somatorio de Servigos Prestados e o Somatorio ;8 Refugados e Retrabalhados, pelo
Somatorio de Servigos Prestados.

Y. Servicos Prestados — Y, Servicos Refugados e Retrabalhados
u3 =

) Servicos Prestados

(38)

Para o segundo cenério, calculou-se o indice deliRemto Operacional Global, o
indice de Rendimento Operacional Total e o Indiee Desempenho. Os Indices de
Disponibilidade e de Qualidade ndo sédo calculgolms,sdo os mesmos do cenario 1.
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O indice de Rendimento Operacional Global 2, chamaglobal2, é a raz&o entre o

Somatorio do Tempo Padrdo de Operagéao pelo Tengpmbivel.

Y Tempo Padrio de Operacio

Uglobalz = ; .
glona Tempo Disponivel

(39)

O indice de Rendimento Operacional Total 2, chamadtal2, é o produto do indice
de Disponibilidade (ul) pelo indice de Desempenw22) pelo indice de Qualidade (u3).

Upotarz = Up X Upp X Uz

(40)

O Indice de Desempenho 2, chamado u2, é calculaldorazio entre a diferenca do
Somatorio do Tempo de Operacdo e o Somatorio da@de Velocidade das Operacoes,
pelo Somatério do Tempo de Operacdo. O SomatoriQuiaia de Velocidade é a diferenca

entre o Somatoério do Tempo de Operacéo e o SomalérTempo Padrao de Operacao.

Y. Tempo de Operagio — (3, Tempo de Operagio — Y, Tempo Padrio de Operagio)

u =
2 Y Tempo de Operagio

(41)

Para o terceiro cenario, calculou-se o indice dedReento Operacional Global e o
indice de Rendimento Operacional Total. Os indae®isponibilidade e Qualidade n&o s&o
calculados, pois sdo os mesmos do cenario 1. @dni Desempenho néo é calculado, pois
nao ha tempo padréo neste cenario.

O indice de Rendimento Operacional Global 3, chamaglobal3, é a raz&o entre o

Somatério do Tempo das Operacdes pelo Tempo Diggloni

Y Tempo de Operagio

Uglobalz = . ;
g Tempo Disponivel

(42)
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O indice de Rendimento Operacional Total 3, chamadtal3, é o produto do indice
de Disponibilidade (ul) pelo indice de Qualidad®).(u

Upprqiz = Ug X U

(43)

Para o quarto cenario, calculou-se o indice de iReto Operacional Global, o
indice de Rendimento Operacional Total, o indice Risponibilidade e o indice de
Desempenho. O indice de Qualidade n&o é calcutami® ¢ o mesmo do primeiro cenario.

O Indice de Rendimento Operacional Global 4, chamaglobal4, é a raz&o entre o

Somatorio do Outro Tempo Padréo de Operacao pehpd ®isponivel.

Y Outro Tempo Padrio de Operagio

Uglobals = ; .
glona Tempo Disponivel

(44)

O indice de Rendimento Operacional Total 4, chamadtal4, € o produto entre o

indice de Disponibilidade 4, o indice de Desempefi®o indice de Qualidade.

Utotaia = Ugg X Upgy X Uz

(45)

O indice de Disponibilidade 4, chamado ul4, é t¢attupela razdo entre 0 Somatorio
do Outro Tempo de Operacdo pelo Tempo DisponivelSamatério Outro Tempo de

Operacao € a diferenca entre o Tempo Disponive@nmatdrio do Outro Tempo de Parada.

Y. Outro Tempo de Operacio _ Tempo Disponivel — Y. Outro Tempo de Parada
Tempo Disponivel B Tempo Disponivel

U4 =

(46)

O indice de Desempenho 4, chamado u24, é calcpildorazio entre a diferenca do
Somatoério do Outro Tempo de Operacdo e o SomattaidQueda de Velocidade das

Operacgbes, pelo Somatério do Outro Tempo de Opera@aSomatorio da Queda de
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Velocidade é a diferenca entre o Somatério do Ottowvo Tempo de Operacdo e o

Somatario do Outro Tempo Padréo de Operacio deQpelacao.

Ups

Y. Outro Tempo de Operagio — (D, Outro Tempo de Operagio — Y, Outro Novo Tempo Padrio de Operagio)

Y Outro Tempo de Operagio
(47)

Exemplificando estes célculos para um dia, instdotar que os dados necessarios para 0s

referidos célculos constam na Tabela 24, reapeekeatseguir, no intuito de ajudar a visualizagéo:

Tabela 24 — indices do IROG de um dia de coletdadi®s da ressonancia

Outro Tempo |Novo Tempo Outro Novo Outro . Servicos
Tempo de ~ ~ Tempo |Tempo d¢ Servigos
= | Tempo de| Padréo de| Padréo de = Tempo de Reugados e
Operagao| ~ ~ ~ Padrdo de | Parada Prestados
Operacéo| Operacdo| Operacéo ~ Parada Retrabalhados
Operacao
Tempo 4
. . 09:47:00| 14:32:00 08:40:0( 06:25:0d 11:10:0p  14:13:00 2820 19,00 1,00
Disponivel
1440,00 587,0000 872,00q0 520,0090 385,0000 670,0000 0@33, 748,0000

Fonte: Elaborado pelo autor.

O indice de Rendimento Operacional Global, chamaglobal, é a raz&o entre 385

min (Somatdério do Novo Tempo Padréo da Operacéao).gd0 min (Tempo Disponivel).

u

385 min

global = 1440 min

= 0,2674 = 26,74%

(48)

Tal resultado aponta que a eficiéncia do equipamméntle 26,74%, ou seja, em

26,74% do Tempo Disponivel, a maquina esté funcidoaficientemente e, em 73,26% do

Tempo Disponivel, identifica-se Desperdicio (Teng® Paradas, Quedas de Velocidades,

Servigos Refugados ou Retrabalhados).

O indice de Disponibilidade, chamado ul, é calaulpeéla razdo entre 587 min

(Tempo de Operagéo) por 1440 min (Tempo Disponi@lfempo de Operacdo de 587 min

é a diferenca entre 1440 min (Tempo Disponive§an@n (Somatdrio do Tempo de Parada).

587 min _ 1440 min — 853 min

1= 1420

min

1440 min

= 0,4067 = 40,76%

(49)
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Este resultado indica que o indice de Disponibilel@ de 40,76%, ou seja, em
40,76% do Tempo Disponivel, a maquina se encoigpadivel para uso; nos outros 59,24%,
percebe-se que a maquina néo esta disponivel para u

O indice de Desempenho, chamado u2, é calculada@eiio entre a diferenca de 587
min (Tempo de Operacgdo) e 202 min (Somatério dad@ue Velocidade da Operacao), por
587 min (Tempo de Operacdo). O Somatoério da Qued&elocidade de 202 min € a
diferenca entre 587 min (Tempo de Operacao) e 38§ Tempo Padrédo de Operacéo).

587 min — (587 min — 385 min)
B 587 min

= 0,6559 = 65,59%

U;

(50)

O resultado evidencia que o indice de Desemperd®65,59%, ou seja, em 65,59%
do Tempo de Operacdo, a maquina estd sem Queda&ldeidéde; e os outros 34,41%, a
maquina esta com Queda de Velocidade.

O indice de Qualidade, chamado u3, é calculado fefdo entre a diferenca de 8
unidades (Servicos Prestados) e 0 unidades (SerRefugados e Retrabalhados), por 8
unidades (Servicos Prestados).

19 -1
=9

= 0,9474 = 94,74%

(51)

Este resultado mostra que o indice de Qualidade3%(V4%, ou seja, em 94,74% dos
Servicos Prestados ndo se verificam problemase@ sem nenhum servi¢co refugado ou
retrabalhado.

O Indice de Rendimento Operacional Total, chamadtaly é o produto de 40,76%
(indice de Disponibilidade) por 65,59% (indice desBmpenho), por 94,74% (indice de
Qualidade).

Upprq = 0,4076 X 0,6559 x 0,9474 = 0,2533 = 25,33%
(52)
O resultado identifica que a eficiéncia do equipatme2 de 25,33%, ou seja, em

25,33% do Tempo Disponivel, a maquina funcionaieftemente e, em 74,67% do Tempo
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Disponivel, é Desperdicio (Tempo de Paradas, Queelagelocidades, Servicos Refugados
ou Retrabalhados).

O indice de Rendimento Operacional Global 2, chamagiobal2, é a razdo entre 520
min (Somatério do Tempo Padrao de Operacao) pd t¥d (Tempo Disponivel).

520 min

2 e 03611 = 36,110
Uglobalz = 440 min %

(53)

O referido resultado explicita que a eficiénciaadpipamento é de 36,11%, ou seja,
em 36,11% do Tempo Disponivel, a maquina esta dnacido eficientemente e, em 63,89%
do Tempo Disponivel, ha Desperdicio (Tempo de RaraQuedas de Velocidades, Servigos
Refugados ou Retrabalhados).

O Indice de Desempenho 2, chamado u2, ¢ calculaldorazio entre a diferenca de
587 min (Somatério do Tempo de Operacdo) e 67 Bamatdrio da Queda de Velocidade
das Operacdes), por 587 min (Somatorio do Tempopdracao). O Somatorio da Queda de
Velocidade de 67 min € a diferenca entre 587 mim@aorio do Tempo de Operacao) e 520
min (Somatério do Tempo Padrao de Operacao).

587 min — (587 min — 520 min)
587 min

= 0,8859 = 88,59%

Uy =

(54)

O indice de Rendimento Operacional Total 2, chamad®@l|2, é o produto de 40,76%
(indice de Disponibilidade) por 88,59% (indice desBmpenho), por 94,74% (indice de
Qualidade).

Uppray = 0,4076 X 0,8859 X 0,9474 = 0,3421 = 34,21%
(55)

O resultado mostra que a eficiéncia do equipaméme 34,21%, ou seja, em 34,21%
do Tempo Disponivel, a maquina esta funcionandaegfiemente; em 65,79% do Tempo
Disponivel, constata-se Desperdicio (Tempo de RaraQuedas de Velocidades, Servicos

Refugados ou Retrabalhados).
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O indice de Rendimento Operacional Global 3, chamaglobal3, é a raz&o entre 587
min (Somatério do Tempo das Operacdes) por 144(QTeimpo Disponivel).
587 min

=2 T 04076 = 40,769
Uglobal3 = 7440 min %

(56)

Este resultado evidencia que a eficiéncia do equepdo € de 40,76%, ou seja, em
40,76% do Tempo Disponivel, a maquina atua efiemmente e, em 59,24% do Tempo
Disponivel, é Desperdicio (Tempo de Paradas, Queelagelocidades, Servicos Refugados
ou Retrabalhados).

O indice de Rendimento Operacional Total 3, chamad®l3, é o produto de 40,76%
(indice de Disponibilidade) por 94,74% (indice deafidade).

Uporaz = 0,4076 X 0,9474 = 0,3862 = 38,62%
(57)

Tal resultado expressa que a eficiéncia do equipamé de 38,62%, ou seja, em
38,62% do Tempo Disponivel, a maquina funcionaieftemente e, em 61,38% do Tempo
Disponivel, aponta-se Desperdicio (Tempo de Para@asdas de Velocidades, Servicos
Refugados ou Retrabalhados).

O Indice de Rendimento Operacional Global 4, chamaglobal4, é a raz&o entre o
Somatorio de 670 min (Outro Tempo Padrdo de Opeyggi 1440min (Tempo Disponivel).

670 min

=2 04653 = 46,530
Uglobalt = T4 40 min %

(58)

Este resultado mostra que a eficiéncia do equipaménde 46,53%, ou seja, em
46,53% do Tempo Disponivel, a maquina esta funcdoaficientemente; jA em 53,47% do
Tempo Disponivel, percebe-se Desperdicio (TempdPadas, Quedas de Velocidades,
Servigcos Refugados ou Retrabalhados).

O indice de Disponibilidade 4, chamado ul4, é dattu pela razdo entre 692 min
(Outro Tempo de Operacao) por 1440 min (Tempo Dismd). O Outro Tempo de Operacao
de 692 min é a diferenca entre 1440 min (Tempo®isgl) e 748 min (Somatoério do Outro

Tempo de Parada).
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_ 692 min _ 1440 min — 748 min
Y14 = 1440 min 1440 min

= 0,4806 = 48,06%

(59)

O resultado sinaliza que o indice de DisponibilElédde 48,06%, ou seja, em 48,06%
do Tempo Disponivel, a maquina se encontra dispbmiara uso; e nos outros 51,94%, a
magquina nao esta disponivel para uso.

O indice de Desempenho 4, chamado u24, é calcpleldorazio entre a diferenca de
872 min (Outro Tempo de Operacédo) e 202 min (Samoatfa Queda de Velocidade das
Operacdes) por 872 min (Outro Tempo de Operacad@oatorio da Queda de Velocidade
de 202 min é a diferenca entre 872 min (Outro Tedg®peracao) e 684 min (Outro Tempo
Padrédo de Operacéao).

872 min — (872 min — 670 min)

= = (0,7683 = 76,839
Y2 872 min %

(60)

Tal resultado indica que o indice de Desempenh® &B3%, ou seja, em 76,83% do
Tempo de Operacado, a maquina esta sem Queda dadéele e que em outros 23,17%, esta
com Queda de Velocidade.

O indice de Rendimento Operacional Total 4, chamadal4, € o produto entre
48,06% (indice de Disponibilidade 4), por 76,83%d{te de Desempenho 4), por 94,74%
(indice de Qualidade).

Uypras = 0,4806 X 0,7683 X 0,9474 = 0,3498 = 34,98%
(61)

Estes resultados, considerando-se a coleta de dmdosn dia (12/09), podem ser

encontrados na planilha da Ressonancia, conforfiad@la 25 subsequente:

Tabela 25 — Coleta de dados do dia 12/02/2013

=

Data uglobal| uglobalk uglobal3 uglobdl4  uktotautotal?| utotald utotald] ul ul4d u2 u22 u24 u3

':’1;2/09/201@ 0,2674| 0,361 0,407 0,465  0,2%33 0,3421 P[]36(8498| 0,407¢ 0,48(06 0,65%9 0,8859 0,7683 0,9474

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O procedimento supracitado foi realizado paradritibs. Os totais diarios do Tempo
Disponivel, do Tempo de Operacdo, do Outro Temp®gderacdo, do Tempo Padrédo de
Operacéao, do Outro Tempo Padrdo de Operacao, dpdardm Parada, do Outro Tempo de
Parada, dos Servicos Prestados, e dos Servicogdtleis e Retrabalhados dos trinta dias de

coleta de dados estdo ilustrados na Tabela 26:

Tabela 26 — Compilacdo dos dados dos trinta dias

Outro < Outro Novo Outro . Servicos
Tempo | Tempo de Tempo Padrdd Novo Tempo .| Tempo de Servicos
Data Disponivel Operagéo Tempo 99 de Operagao Padréo de Tempo Pad[ao Parada Tempo de Prestados Refugados ou
(min) (min) Operagéo (min) Operagaio (min) de Operagéo (min) Parada (unid) Retrabalhados
(min) (min) (min) (unid)
12/09/2013 | 1440,00 587,000 872,00d0 520,0000 385,000 0,0600 853,0009  748,0000 19,04 1,00
13/09/2013 | 1440,000 981,000 1461,00p0 940,0000 656,0000  136,0000 459,000Q 249,000 32,0 2,00
17/09/2013 | 1440,00 877,000 1387,00p0 860,000 566,0000  076,0000 563,000 398,00Q0 34,0 0,00
18/09/2013 | 1440,000 795,000 1155,00p0 640,000 433,0000 93,0000 645,000  645,0000 24,0( 1,00
19/09/2013 [ 1440,000 884,000 1349,00p0 720,0000 553,0000  018,0000 556,000  423,00Q0 31,0 2,00
23/09/2013 | 1440,000 670,000 1000,00p0 640,000 458,0000 68,0800 770,000Q 616,0000 22,0( 0,00
24/09/2013 | 1440,000 860,000 1310,00p0 800,000 501,000 51,0000 580,000 329,0000 30,0( 0,00
25/09/2013 | 1440,000 898,000 1333,00p0 880,000 614,0000  049,0000 542,000 331,00Q0 29,0 2,00
26/09/2013 | 1440,000 866,000 1346,00p0 860,0000 538,000  018,0000 574,0000 324,00q0 32,0 2,00
27/09/2013 | 1440,000 853,000 1243,00p0 800,000 523,0000 13,0000 587,0009 325,0000 26,0( 1,00
28/09/2013 | 1440,000 670,000 1030,00p0 700,0000 400,000 45,0000 770,000Q 770,0000 24,0( 2,00
01/10/2013 | 1440,00 832,000 1252,00p0 720,000 466,0000 86,0800 608,000  398,0000 27,0 0,00
02/10/2013 | 1440,000 876,000 1296,00p0 760,000 610,000  030,0000 564,000 348,00q0 28,0 1,00
03/10/2013 | 1440,00 807,000 1197,00p0 780,0000 482,0000 72,0800 633,000 395,0000 26,0( 1,00
04/10/2013 | 1440,000 850,000 1300,00p0 720,0000 463,0000 13,0800 590,000  431,0000 30,0( 2,00
08/10/2013 | 1440,00 925,000 1345,00p0 880,0000 535,000 55,0000 515,0009 300,0000 28,0( 0,00
09/10/2013 | 1440,000 844,000 1219,00p0 780,000 639,000  014,0000 596,000 347,00q0 25,0 0,00
10/10/2013 [ 1440,000 933,000 1413,00p0 820,0000 580,000  060,0000 507,000 298,00q0 32,0 1,00
11/10/2013 [ 1440,000 837,000 1272,00p0 880,000 500,000 35,0000 603,000Q 350,0000 29,0( 0,00
14/10/2013 [ 1440,000 743,000 1088,00p0 720,000 420,0000 65,0000 697,000Q 510,0000 23,0( 0,00
15/10/2013 [ 1440,000 1071,0000  1596,00p0 1080,00p0 660,00 1185,0000 369,000 94,000D 35,0 0,00
16/10/2013 [ 1440,000 959,000 1499,00p0 980,0000 639,000  179,0000 481,000 144,00Q0 36,0 0,00
17/10/2013 [ 1440,000 890,000 1355,00p0 920,000 610,000  075,0000 550,000 322,00Q0 31,0 1,00
18/10/2013 [ 1440,000 1046,0000  1451,00p0 960,0040 745,0000 1150,0000 394,000 226,0040 27,0 0,00
21/10/2013 | 1440,00 755,000 1145,00p0 720,0000 515,0000 05,0000 685,000  487,0000 26,0( 1,00
22/10/2013 | 1440,000 862,000 1282,00p0 880,0000 581,000 001,0000 578,0000 327,00q0 28,0 0,00
23/10/2013 | 1440,00 820,000 1225,00p0 800,0000 552,0000 57,0000 620,000  409,0000 27,0 0,00
24/10/2013 | 1440,000 901,000 1381,00p0 820,0000 534,000 99,0000 539,000 304,0000 32,0( 0,00
+:25/10/2013.}* 1440,000 927,000 1407,00p0 980,0000 661,0000 141,0000 513,000  263,00Q0 32,0 0,00
28/10/2013 | 1440,000 867,000 1287,00p0 840,00q0 616,000  036,0000 573,000 449,00Q0 28,0 0,00
Média 1440,00 856,20 1283,20 813,33 547,83 979,83 583)80 5,338 28,43 0,67
Total 43200,00] 25686,00 38496,0 24400,0( 16435,0 29895, | 17514,000 11560,0 853,0 20,00
Porcentagem 100% 59,46% 89,11% 56,48% 38,04% 68,04% 40,54% 26,76% 100% 2,34%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 26, verificou-se que o Utgotpo que se manteve estavel foi
o Tempo Disponivel. Todos o0s outros tempos variamnito em relacdo a sua meédia.
Exemplificando o dia 25 de outubro de 2013: o TermEponivel é de 1.440 min, o Tempo
de Operacédo é de 927 min, o Outro Tempo de Opefad@&ol.407 min, o Tempo Padrédo de
Operacao € de 980 min, o Novo Tempo Padrdao de Ciera de 661 min, o Outro Novo
Tempo Padréo de Operacédo é de 1.141 min, o Tempardea é de 513 min, o Outro Tempo
de Parada é de 263 min, a quantidade de Servigstalos € de 32, sem Servi¢cos Refugados
ou Retrabalhados. Em comparacdo, a média ficou.440 Inin para o Tempo Disponivel,

856,20 min para o Tempo de Operacdo, 1.283,20 mwia p Outro Tempo de Operacao,
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813,33 min para o Tempo Padrdao de Operacao, 5478Para o Novo Tempo Padréo de
Operagao, 979,83 min para o Outro Novo Tempo Paded@peracdo, 583,80 min para o
Tempo de Parada, 385,33 min para o Outro Tempoadad®, 28,43 unidades de Servi¢os
Prestados, e 0,67 unidades de Servicos Refugddesabalhados.

O objetivo da comparacdo é mostrar a grande vidatie dos tempos, ao longo dos
dias, uma vez que ndo se vé sentido em comparéB 28yvicos com um namero inteiro,
como por exemplo, 32 servicos.

Para facilitar a visualizacdo dos totais do Tempsp@nivel, Tempo de Operacéo,
Tempo Padrédo de Operacao, Outro Tempo de Oper@cdimm Tempo Padrdo de Operagéo,
Tempo de Parada, e o Outro Tempo de Parada elaberouGrafico 16 de colunas, como se

confere a seguir:

Gréfico 16 — Distribuicdo dos Tempos

Distribuicao de Tempos por Topicos
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(min)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se o Grafico 16, identificou-se a dmtitdo dos tempos, isto é, o Tempo
Disponivel, com 43.200 min, o Tempo de Operacam 26.686 min, o Outro Tempo de
Operagao, com 38.496 min, o Tempo Padrdo de Opmgregé 24.400 min, o Novo Tempo
Padréo de Operacgao, com 16.435 min, o Outro NowgpddPadréo de Operacéo, com 29.395
min, o Tempo de Parada, com 17.514 min e o Novopbede Parada, com 11.560 min.
Constata-se que o Novo Tempo Padrao de Operagimagb diferente do Tempo Padréao de
Operacgao. Ao escolher o Tempo Padrao de Operagémse que a diferenca entre ele e o
Tempo de Operacgéo é pequeno, mostrando que andiéeper queda de velocidade também é
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pequena. Ja, a diferenca entre o Novo Tempo Padr&peracdo e o Tempo de Operacao é
grande, mostrando que ha uma grande queda dedeadeciPor causa destas duas variacgoes,
um dos cenarios apresenta pouca precisao, vistoappoderia haver dois tempos de quedas
de velocidades téo diferentes entre si.

Quando o Tempo de Operacgédo e o Tempo de Paradalsg@ados no mesmo Gréfico,
viabiliza-se mostrar sua distribuicdo ao longo datas, para formar o Tempo Disponivel,

como explicita o Grafico 17:

Gréfico 17 — Tempo de operacédo e o tempo de parada

Comparagao do Tempo de Operagdo com o Tempo de Parada
1600,0000

1400,0000

1200,0000

1000,0000

800,0000 \

Tempo

600,0000 ® Tempo de Parada (min)

400,0000 B Tempo de Operagdo (min)

200,0000

0,0000

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se o Gréafico 17, constatou-se que, neriaadas datas, o Tempo de
Parada € menor que o Tempo de Operacdo. Na méchd24 do Tempo Total Disponivel se
refere ao Tempo de Parada, enquanto que somedi@b%o Tempo Total Disponivel, ao
Tempo de Operacdo. Destes 40,54% de Tempo de Parsdaotivos de parada estédo

ilustrados na Tabela 27 subsequente:

Tabela 27 — Motivos de parada

. Quantidade Porcentagem . Porcentagem
Motivos de Parada . sobrea [Tempo (min)
(unid) . sobre o Tempo
quantidade
Intercorréncia com Paciente 705 82,55% 10203 54,75%
Falta de Paciente 33 3,86% 5088 27,30%
Intercorréncia Técnica 27 3,16% 1667 8,95%
Intercorréncia Médica 66 7,73% 1310 7,03%
Radiologista 23 2,69% 366 1,96%
Total 854 100,00% 18634 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ficou claro que a Intercorréncia com Paciente fmiador motivo de Maquina Parada,
0 que é esperado, pois a Intercorréncia com Pac@amnolve muitas possibilidades, além de

outras intercorréncias, que se elencam no Quadro 3.

Quadro 3 — Principais Tipos de Intercorréncias

Principais Intercorréncias Possibilidades

Queda de luz

Equipamento trancou

Equipamento com problema

Intercorréncia técnica Manutenc3o preventiva

Manutengdo corretiva

Problemas nas bobinas

Problemas no sotware

Paciente chegou atrasado

Repetigdo da sequéncia de exames

N&o ter paciente para passar em sala (paciente pronto para entrar na sala de exames)

Paciente fébico (toca campainha)

Paciente debilitado ( com alguma restrigdo...)

Reposicionamento do equipamento ou do paciente

Restrigdes nos movimentos do paciente leva mais tempo para posicionar

Intercorréncia com paciente
Pundo venosa dentro da sala

ReagBes adversas no paciente durante a realizagdo dos exames

Paciente ndo colabora com o exame

limpeza terminal de sala (+- 20min)

Paciente com metal nas roupas intimas (botdo de pressdo, ganchos de metal,etc)

Pelve feminina (injeta gel ou soro via vaginal ou retal) tem que ser realizado na sala (+- 10min)

Préstata (coil endoretal) tem que ser posicionada na sala, o que demora +- 15 min

Atraso do anestesista

Intercorréncia Médica Reintervencdo do procedimento de anestesia

Indugdo para anestesia e recuperagdo (tirar o respirador) é realizado na sala

Radiologista solicita mais sequéncias para o exame

Intercorréncia com Radiologista
Aguarda liberagdo do médico radiologista

Fonte: Elaborado pelo autor.

7

Neste contexto, é importante destacar que, quaetwoimmfor o valor do indice de
disponibilidade, maior sera o potencial de aumelataitilizacdo do posto de trabalho. Isso
ocorre porque um baixo valor indica que o equipdmesofre muitas paradas nao
programadas. As causas que geram valor baixo ddiceide disponibilidade nos servigos de
saude podem ser:

a) faltas e intercorréncias com o paciente, atrasanédico, intercorréncias com

anestesista;
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b) técnicas, como operacdes em vazio por falta demirmacdo de atividades que
antecedem os exames (ndo havendo, assim, agredmgator) ou tempo de ciclo
alto em funcéo das dificuldades de definir tempdr@a e alta variabilidade dos
procedimentos, com a consequente reducao da vattecib processamento;

c) rotina, como o nao registro dos dados no Diari@a&o ou sistema de coleta (por
exemplo, paradas pequenas e sucessivas, onde otosomgem impacto
significativo no valor final do indice final).

d) tempos altos para montagem e desmontagem do eanpanconsiderados como

set-up podem influenciar negativamente o desempenho @&IR

Para melhorar a visualizacdo dos motivos de magpairaa, elaborou-se o Grafico 18 de

Pizza, que se disponibiliza a sequir:

Grafico 18 — Principais motivos de paradas

. ® Intercorréncia com
Motivo das Paradas Paciente
M Falta de Paciente

¥ Intercorréncia Técnica

29 ® Intercorréncia Médica

m Radiologista

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 18 sinaliza que 55% do Tempo de Parad@feeem a Intercorréncia com
Paciente, 27% a Falta de Paciente, 9% a Interair&Bcnica, 7% a Intercorréncia Médica e 1%
intercorréncia com o Radiologista. Em relagéo &% 4le Tempo de Operacdo, a Tabela 28

subsequente lista todos os procedimentos que canorrdurante o periodo de trinta dias.
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Tabela 28 — Procedimentos realizados nos trintadkaanalise

(continua)
Quantidade Porcentagen Tempo Porcentagen] Novo | Porcentagem
Nome (unid) sobre Pa drgo sobre 0 | Tempo sobre o
Quantidade Tempo Padrdo Tempo
ABD E PROSTATA 1 0,11% 40,00 0,74% 61,00 1,21%
ABD SUP E CARDIACA 1 0,11% 60,00 1,10% 28,0D 0,55%
ABD SUP E COLANGIO 2 0,23% 40,00 0,74% 33,00 0,65%
ABD SUPERIOR 39 4,48% 20,00 0,37% 10,00 0,20%
ABD TOTAL 69 7,92% 40,00 0,74% 14,00 0,28%
ABD TOTAL E COLANGIO 3 0,34% 60,00 1,10% 60,0 1,19%
ABD TOTAL E CRANIO 1 0,11% 60,00 1,10% 65,0 1,29%
ANGIO ABDO 1 0,11% 20,00 0,37% 10,0 0,20%
ANGIO CRANIO 4 0,46% 20,00 0,37% 16,0 0,32%
ANGIO CRANIO E PESCOC( 5 0,57% 40,0D 0,74% 19,00 0,38%
ANGIO CRCASIA?\“%PESCOCC 2 0,23% 60,00 1,10% 38,0( 0,75%
ANGIO E CRANIO 6 0,69% 40,00 0,74% 33,00 0,65%
ANICIiII(F)El\Ig:EOMRBEZOS 1 0,11% 20,00 0,37% 15,0( 0,30%
ANGIO PESCOCO 1 0,11% 20,0 0,37% 32,00 0,63%
BACIA 2 0,23% 20,00 0,37% 13,0Q 0,26%
BACIA E ABD TOTAL 1 0,11% 60,00 1,10% 24,00 0,47%
BACIA E PELVE 1 0,11% 40,00 0,74% 55,00 1,09%
BACIA E QUADRIL 3 0,34% 40,00 0,74% 34,00 0,67%
CARDIACA 45 5,17% 20,00 0,37% 16,0( 0,32%
CARDIACA E ABDOMEN SUP 1 0,11% 20,00 0,37% 24,00 0,47%
CARDIAEQA?I?SGIO DE 1 0,11% 40,00 0,74% 38,0( 0,75%
CARDIACA E CRANIO 1 0,11% 40,00 0,74% 44,00 0,87%
CARDIACA E TORAX 1 0,11% 40,00 0,74% 79,0 1,56%
CARDIACAS - 2 7 0,80% 40,00 0,74% 44,00 0,87%
CARDIACAS - 3 3 0,34% 60,00 1,10% 71,00 1,40%
CARDIACAS - 4 2 0,23% 80,00 1,47% 117,90 2,31%
CARDIACAS - 5 1 0,11% 100,0( 1,84% 158,00 3,12%
CERVICAL 4 0,46% 20,00 0,37% 9,00 0,18%
CLS 56 6,43% 20,00 0,37% 10,00 0,20%
CLS + COCCIX 1 0,11% 40,00 0,74% 41,00 0,81%
CLS EBACIA 1 0,11% 40,00 0,74% 60,00 1,19%
CLS E DORSAL 1 0,11% 40,00 0,74% 36,00 0,71%
CLS’CCEORLVIIDC?ARLSAL E 1 0,11% 60,00 1,10% 40,0( 0,79%
COL CERVICAL 33 3,79% 20,00 0,37% 10,0 0,20%
cot CERVISLASL DORSAL E 2 0,23% 60,00 1,10% 32,0( 0,63%
COL CERVICAL E CLS 4 0,46% 40,00 0,74% 27,00 0,53%
coL CER\Q{S’?‘;E CLS, ABD 1 0,11% 80,00 1,47% 90,0( 1,78%
coL Ci@ggg‘ ECLS, 1 0,11% 60,00 1,10% 44,00 0,87%
CO(I:‘OC_:_E(;{\\//IIE?SL E 1 0,11% 40,00 0,74% 29,0( 0,57%
COL CERVICAL E CRANIO 2 0,23% 40,00, 0,74% 35,00 0,69%
cot CERX;:A'A‘I\IHS DORSAL, 1 0,11% 60,00 1,10% 44,00 0,87%
COL CERVICAL E PESCOCQ 1 0,11% 60,0D 1,10% 42,00 0,83%
COL DORSAL 5 0,57% 20,00 0,37% 14,00 0,28%
COL DORSAL E CLS 5 0,57% 40,00 0,74% 48,40 0,95%
COL DORSAL E CRANIO 1 0,11% 40,00 0,74% 46,00 0,91%
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(continuacao)

COL DORSAL E LOMBAR 1 0,11% 40,00 0,74% 45,0p 0,89%
COLANGIO 11 1,26% 20,00 0,37% 20,00 0,40%
COLANGIO E ABD TOTAL 1 0,11% 60,00 1,10% 54,0 1,07%
COLUNA TOTAL 2 0,23% 60,00 1,10% 35,0( 0,69%
COTOVELO 2 0,23% 20,00 0,37% 16,00 0,32%
COXA 1 0,11% 20,00 0,37% 12,0( 0,24%
COXA E BACIA 1 0,11% 40,00 0,74% 42,0( 0,83%
CRANIO 172 19,75% 20,00 0,37% 10,0 0,20%
CRANIO - CRIANCA 1 0,11% 20,00 0,37% 22,0 0,44%
CRANIO COL CERVICAL E
0, 0, 0,
ABD TOTAL 1 0,11% 80,00 1,47% 83,0( 1,64%
CRANIO E ABD TOTAL 1 0,11% 60,00 1,10% 65,0 1,29%
CRANIO E ANGIO 3 0,34% 40,00 0,74% 22,00 0,44%
CRANIO E CERVICAL 1 0,11% 40,00 0,74% 43,0p 0,85%
CRANIO E CLS 1 0,11% 40,00 0,74% 61,00 1,21%
CRANIO E COL 3 0,34% 40,00 0,74% 25,0p 0,49%
CRANIO E COL CERVICAL 6 0,69% 40,00 0,74% 59,00 1,17%
CRANIO E COL DORSAL 1 0,11% 40,00 0,74% 59,00 1,17%
CRANIO E ESPECTROSCOPIA 1 0,11% 40,0 0,74% 53,00 1,05%
CRANIO E FLUXO 7 0,80% 40,00 0,74% 25,00 0,49%
CRANIO E ORBITAS 2 0,23% 40,00 0,74% 42,00 0,83%
CRANIO E OUVIDO 4 0,46% 40,00 0,74% 34,0p 0,67%
CRANIO E PERFUSAO 8 0,92% 40,0 0,74% 21,00 0,42%
CRANIO E PERFUSAO
' 0, 0, 0,
PESCOCO 1 0,11% 60,00 1,10% 77,00 1,52%
CRANIO E VOLUMETRIA 1 0,11% 40,00 0,74% 27,0 0,53%
CRANIO FUNCIONAL 1 0,11% 40,00 0,74% 33,0 0,65%
CRANIO, ANGIO DE CRANIO
! 0, 0, 0,
E PESCOCO 2 0,23% 60,00 1,10% 41,0( 0,81%
CRANIO, COL CERVICAL E
1 0, 0, 0,
DORSAL 2 0,23% 60,00 1,10% 60,0( 1,19%
CRANIO, COL CERVICAL E
! 0 0 0
LOMBAR 1 0,11% 60,00 1,10% 65,0( 1,29%
CRANIO, COL CERVIVAL E
1 0, 0, 0,
ANGIO DE PESCOCO 1 0,11% 60,00 1,10% 41,00 0,81%
CRANIO, ESPECTROSCOPIA,
PERFUSAO E 1 0,11% 80,00 1,47% 50,0( 0,99%
TRACTOGRAFIA
CRANIO, TRACTO
! 1 0, 0, 0,
ESPECTRO E PERFUSAO 1 0,11% 80,00 1,47% 57,04 1,13%
CRANO E OMBRO 1 0,11% 40,00 0,74% 39,00 0,77%
DEDO 1 0,11% 20,00 0,37% 22,0 0,44%
DEFECO 11 1,26% 20,00 0,37% 16,00 0,32%
DEFECORM 4 0,46% 20,00 0,37% 24,0p 0,47%
ENTERO 13 1,49% 40,00 0,74% 24,00 0,47%
ENTERORM 2 0,23% 20,00 0,37% 28,0 0,55%
ESPECTROSCOPIA E CRANID 2 0,23% 20,0 0,37% 26,00 0,51%
ESTERNO 1 0,11% 20,00 0,37% 19,00 0,38%
FACE 1 0,11% 20,00 0,37% 22,00 0,44%
FACE E PESCOCO 1 0,11% 40,0p 0,74% 35,00 0,69%
FACE, PESCOCO E CRANIQ 1 0,11% 80,00 1,47% 62,00 1,23%
FERRO HEPATICO 3 0,34% 20,04 0,37% 8,00 0,16%
FLUXO 3 0,34% 20,00 0,37% 12,00 0,24%
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(concluséo)

FLUXO E CRANIO 2 0,23% 40,00 0,74% 30,00 0,59%
HIPOFISE 4 0,46% 20,00 0,37% 22,0p 0,44%
JOELHO 62 7,12% 20,00 0,37% 14,0D 0,28%
JOELHOS 8 0,92% 40,00 0,74% 31,00 0,61%
MAMA 27 3,10% 40,00 0,74% 19,00 0,38%
MAO 2 0,23% 20,00 0,37% 18,0( 0,36%
MAO E PUNHO 1 0,11% 40,00 0,74% 50,0p 0,99%
MAOS 1 0,11% 40,00 0,74% 50,0 0,99%
NEURO EIXO 5 0,57% 60,00 1,10% 56,00 1,11%
OMBRO 22 2,53% 20,00 0,37% 8,00 0,16%
OMBRO E CLS 2 0,23% 40,00 0,74% 50,00 0,99%
OMBCRSR\E/IEZ)LLUNA 1 0,11% 40,00 0,74% 45,0( 0,89%
OMBRO E ESCAPULA 1 0,11% 40,00 0,74% 15,do 0,30%
OMBROS E COL CERVICAL 1 0,11% 60,00 1,10% 83,40 1,64%
ORBITA E CRANIO 1 0,11% 40,00 0,74% 29,00 0,57%
OuVIDO 6 0,69% 20,00 0,37% 21,04 0,42%
OUVIDO E CRANIO 3 0,34% 40,00 0,74% 34,00 0,67%
PE 5 0,57% 20,00 0,37% 15,00 0,30%
PELVE 24 2,76% 20,00 0,37% 12,00 0,24%
PENIS 2 0,23% 40,00 0,74% 41,00 0,81%
PERFUSAO E CRANIO 1 0,11% 40,0 0,74% 29,00 0,57%
PERNA 1 0,11% 20,00 0,37% 30,00 0,59%
PESCOCO 9 1,03% 40,0( 0,74% 23,00 0,45%
PESCOCO E FACE 1 0,11% 40,0p 0,74% 34,00 0,67%
PESCOCO E TORAX 1 0,11% 60,00 1,10% 62,00 1,23%
PROSTATA 22 2,53% 40,00 0,74% 31,0p 0,61%
EF;EOE§11:2-(I-)AS(C::?)I\;I A 1 0,11% 60,00 1,10% 80,0( 1,58%
PROSTATA E ABD TOTAL 1 0,11% 60,00 1,10% 56,0D 1,11%
PUNHO 7 0,80% 20,00 0,37% 16,0p 0,32%
PUNHOS E MAOS 1 0,11% 80,0( 1,47% 80,40 1,58%
QUADRIL 8 0,92% 20,00 0,37% 17,00 0,34%
QUADRIL BILATERAL 2 0,23% 40,00 0,74% 36,00 0,71%
QUADRILD + E 1 0,11% 40,00 0,74% 35,00 0,69%
QUADRIL E CLS 1 0,11% 60,00 1,10% 64,00 1,27%
QUADRIL E COXA 1 0,11% 40,00 0,74% 42,0 0,83%
QUADRIL E JOELHO 1 0,11% 40,00 0,74% 44,00 0,87%
SEIOS DA FACE 1 0,11% 20,04 0,37% 11,do 0,22%
SEIOS DA FACE E PESCOCO 1 0,11% 40,00 0,749 33J00 0,65%
TORAX 4 0,46% 20,00 0,37% 28,0( 0,55%
TORAX E ABD TOTAL 1 0,11% 60,00 1,10% 61,0( 1,21%
TORNOZELO 1 0,11% 20,00 0,37% 34,0p 0,67%
TRACTOGRAFIA 1 0,11% 20,00 0,37% 10,00 0,20%
URO 8 0,92% 40,00 0,74% 39,00 0,77%
URO - CONTINUAGCAO 1 0,11% 20,00 0,37% 6,00 0,12%
URORM 1 0,11% 40,00 0,74% 41,00 0,81%
VOLUMETRIA E CRANIO 1 0,11% 40,00 0,74% 28,00 0,55%
TOTAL 871 100,00% |5440,0d 100,00% | 5057,00  100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Identificou-se que ha grande quantidade de proaativs, sendo que alguns deles

ocorreram mais vezes que 0s outros, como é o casGRANIO, com 172 unidades.
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Sabendo-se de todas essas informagfes, é possimglac o IROG para os trinta dias. A
Tabela 29 que segue ilustra os cenarios do calttulROG nos seus trinta dias.

Tabela 29 — Resumo do célculo dos indices nostdigis de analise

utotal utotal2 utotal3 utotal4
4
Data uglobalf uglobal2| uglobal3| uglobal L. | @z L) |uia.usus ul ul4 u2 u22 u24 u3

12/09/2013 | 26,74% 36,11% 40,76% 46,5306  25,33% 34,21% 3B,62 34,98% | 40,76% 48,06% 65596 88,59 76,83% 94,74%

13/09/2013 | 45,56% 65,289 68,139 78,89%  42,71% 61,20% 3,9
17/09/2013 | 39,31% 59,729 60,90% 74,726 39,31% 59,72% 0,9

60,29% | 68,13% 82,71% 66,87p60 9582P0 77,75%  93,75%
56,14% | 60,90% 72,36% 64,5426 98,0606 77,98% 100,00%

18/09/2013 | 30,07% 44,449 55,219 55,07%  29,61% 43,77% 94,3
19/09/2013 | 38,40% 50,009 61,39% 70,69%  35,93% 46,77% % 4

41,63% | 56,74% 63,26% 54,47p6 80,50p0 68,66%  95,83%
49,86% | 61,39% 70,63% 62,56P0 81,4506 75,46%  93,55%

23/09/2013 | 31,81% 44,449 46,539 67,22  31,81% 44,44% %,5
24/09/2013 | 34,79% 55,56 59,72% 66,0400  34,79% 55,56% 99,7

55,39% | 46,53% 57,22% 68,366 95,5206 96,80% 100,00%
56,01% | 59,72% 77,15% 58,26P6 93,0206 72,§0% 100,00%

25/09/2013 | 42,64% 61,119 62,369 72,85% 41,20% 59,0%% %0,26 56,43% | 64,72% 77,01% 68,37% 98,0000 78,69%  93,10%

26/09/2013 | 37,36% 59,729 60,149 70,69%  35,03% 55,99% %,3
27/09/2013 | 36,32% 55,56 59,24% 63,4000  34,92% 53,42% 9,9

54,95% | 60,14% 77,50% 62,12P6 99,31p6 75,63%  93,75%
54,69% | 59,24% 77,43% 61,316 93,796 73,45%  96,15%

28/09/2013 | 27,78% 48,619 46,539 51,74%  34,13% 59,72% %,
01/10/2013 | 32,36% 50,009 57,78% 61,53  32,32% 49,94% % ,7)

36,60% | 62,36% 55,21% 59,70P60 104,48% 72,43%  91,67%
51,21% | 57,71% 72,36% 56,016 86,546 70,77% 100,00%

02/10/2013 | 42,36% 52,789 60,839 71,53%  40,85% 50,89% 93,6
03/10/2013 | 33,47% 54,179 56,04% 60,56P0  34,06% 55,12% %0

58,12% | 60,83% 75,83% 69,630 86,76P0 79,48%  96,43%
50,83% | 59,31% 72,57% 59,73% 96,6506 72,85% @ 96,15%

04/10/2013 | 32,15% 50,009 59,039 63,4000 30,01% 46,67% %,0

2
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3

2
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6

6
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6
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9 45,93% 59,03% 70,07% 54,47P6 84,71p6 70,23%  93,33%

08/10/2013 | 37,15% 61,119 64,24% 66,32 37,15% 61,11% ®4,24 56,21% | 64,24% 79,17% 57,84P6 95,14p6 71,00% 100,00%

0
1
3
0
8
0
i
2
1
6
4
7
8
8

09/10/2013 | 44,38% 54,179 58,619 70,42% 46,11% 56,28% %0,90 63,14% | 60,90% 75,90% 75,7106 92,4206 83,18% 100,00%

10/10/2013 | 40,28% 56,949 64,799 73,61 39,86% 56,3%% %4,11 57,63% | 66,18% 79,31% 62,170 87,89% 75,02%  96,88%

11/10/2013 | 34,72% 61,11 58,13% 64,93%  34,72% 61,11% %,1
14/10/2013| 29,17% 50,009 51,609 53,13%  29,17% 50,00% %4.,6

55,64% | 58,13% 75,69% 59,742 105,14% 73,41% 100,00%
45,41% | 51,60% 64,58% 56,5306 96,90p6 70,31% 100,00%

15/10/2013 | 45,83% 75,009 74,38% 82,29%  45,83% 75,00% 4,3
16/10/2013 | 44,38% 68,069 66,609 81,88%  44,38% 68,06% 6,6

69,40% | 74,38% 93,47% 61,620 100,84% 74,25% 100,00%
70,79% | 66,60% 90,00% 66,63P0 102,19% 78,45% 100,00%

17/10/2013 | 42,36% 63,89 61,81% 74,650  40,99% 61,83% 9,8
18/10/2013 | 51,74% 66,679 72,649 79,8626  50,15% 64,63% 70,4

59,61% | 61,81% 77,64% 68,540 103,31% 79,34% 96,77%
66,82% | 70,42% 84,31% 71,2206 91,7806 79,26% 100,00%

21/10/2013 | 35,76% 50,009 52,43% 62,850  34,39% 48,08% %,4
22/10/2013| 40,35% 61,119 59,869 69,516  40,35% 61,11% 9,8

50,30% | 52,43% 66,18% 68,21 95366 79,04%  96,15%
60,35% | 59,86% 77,29% 67,40P0 102,09% 78,48%  100,00%

23/10/2013 | 38,33% 55,569 56,949 66,460 38,33% 55,56% %,94 55,93% | 56,94% 71,60% 67,3200 97,560 78,12%  100,00%

24/10/2013 | 37,08% 56,94 62,57% 69,3800  37,08% 56,94% %29
25/10/2013 | 45,90% 68,069 64,389 79,24  45,90% 68,06% 4,3

57,07% | 62,57% 78,89% 59,276 91,016 72,34% 100,00%
66,28% | 64,38% 81,74% 71,31p6 105,72% 81,49% 100,00%

28/10/2013 | 42,78% 58,33 60,21%  71,94%  40,56% 55,31% %,08 55,40% | 57,08% 68,82% 71,056 96,8906 80,90% 100,00%

Média 38,04%| 56,48% | 59,46% | 68,04%| 37,57% 55,86% 58,74% 58% |60,17%| 73,80%)| 63,88% 94,92%| 76,43% 97,61%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 29, reconheceu-se grangearitiade entre os cenarios do
IROG: 38,04% para o IROG Global do Cenario 1, 5&4fara o IROG Global do Cenario 2,
59,46% para o IROG Global do Cenario 3, e 68,04%4 pdROG Global do Cenério 4. Na
intencdo de facilitar o entendimento dos dadossaptados, construiram-se cinco Graficos
(Graficos 19, 20, 21, 22 e 23) de linhas e doisfiGra de area (Graficos 24 e 25), com a
ajuda ddoexcel disponibilizados na sequéncia:
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Grafico 19 — Cenario 1 do IROG

Cenario 1 do IROG
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Grafico 19 especifica o0 comportamento do uglabalo utotal para o primeiro
cenario. Notou-se que as duas formulas de calal®R@G apresentam resultados similares,
com uma linha, na maioria das datas, sobrepostdra. & tendéncia de comportamento dos
resultados das primeiras quinze datas é abaixo @#iamenquanto que a tendéncia de
comportamento dos resultados das ultimas quinzasdat acima da média, mostrando
aumento de eficiéncia, ao longo da mensuracédo @6&IR/ale lembrar que, neste cenério, o
tempo padrdo como menor tempo de operacéo € coadide

Gréafico 20 — Cenério 2 do IROG

Cenario 2 do IROG
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Grafico 20 expressa o comportamento do uglobdb eutotal para o segundo
cenario. Visualizou-se que as duas formulas deulcdldo IROG apresentam resultados
similares, com uma linha, na maioria das dataglilcada sobreposta a outra. A tendéncia de

comportamento dos resultados das primeiras quiates & abaixo da média, enquanto que a
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tendéncia de comportamento dos resultados dasasltmpinze datas € acima da média,
mostrando um aumento de Eficiéncia ao longo da umagdo do IROG, o que aponta um
resultado bem similar ao Grafico anterior, excedlo yalor da porcentagem. Destaca-se que,

neste cenario, € considerado o tempo padrao tdornicecido pelo hospital.

Grafico 21 — Cenario 3 do IROG

Cenario 3 do IROG
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Grafico 21 aponta o comportamento do uglobal etdtal para o terceiro cenario.
As duas férmulas de célculo do IROG apresentaraniteglos bem similares e identificou-se
uma variabilidade bem grande dos dados, em rekgdédia. Ressalta-se que este é o cenario

sem tempo padraasando-se o tempo real da operagéao.

Grafico 22 — Cenario 4 do IROG

Cenario 4 do IROG
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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O Gréfico 22 anuncia o comportamento do uglobab eitdtal para o quarto cenario.
Notou-se que as duas formulas de célculo do IRQ@&am resultados bem diferentes e que
h& uma variabilidade bem grande dos dados, emaelagnédia, em ambas as férmulas de

calculo. Salienta-se que este € o cenario consideranais preciso pelo hospital.

Grafico 23 — Comparacao dos Cenarios do IROG Global

Comparagao dos Cenarios do uglobal
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 23 refere o comportamento dos uglobaisodes os cenarios. Percebeu-se
uma divisdo dos quatro cenarios em dois blocogjlabal 2, 3 e 4, mais acima e o uglobal 1,

mais abaixo.
Grafico 24 — Comparagao dos Cenarios do IROG Total
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139

O Grafico 24 mostra o comportamento dos utotaitodes os cenarios. Viu-se uma
divisdo dos trés cenario em dois blocos, o utqtdl@4, mais acima e o utotal 1, mais abaixo.

O que ocorre no Grafico da comparacéo dos ugl@bsiimilar ao que ocorre neste Grafico.

Graéfico 25 — Comparacao do primeiro Cenario dogésdde disponibilidade, desempenho e
qualidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 25 sinaliza a comparacéo dos indices idpdnibilidade, Desempenho e
Qualidade do primeiro cenéario. Constatou-se um IRGdkal muito influenciado pelos
indices de Disponibilidade e Desempenho e quasénfiienciado pelo indice de Qualidade,
uma vez que este, na maioria das vezes, é de XDQ@Sbafico mostra que a disponibilidade

do equipamento é de cerca de 60,17% e a Desempedbpaproximadamente, 63%.
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Gréfico 26 — Comparac¢éo do quarto Cenario dos ésdie disponibilidade, desempenho e
qualidade

Comparagdo dos indices de Disponibilidade 4, Performance 4 e
Qualidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréafico 26 apresenta a comparacéo dos Indic&isp®nibilidade, Desempenho e
Qualidade do quarto cenario. Notou-se um IROG Totaito influenciado pelo indice de
Disponibilidade e Desempenho. Os indices sdo nmiétiores do que no Grafico anterior.

Analisando-se todos os Graficos, reconheceu-seogueendrios 1, 3 e 4 sdo pouco
precisos. No cenario 1 o tempo padrdo como mengrdale operacao apresentou resultados
muito baixos em relacédo a realidade da area. Nérice@ o tempo padrao fornecido pelo
Hospital ndo é o exato, mas um tempo médio apralon@m a realidade. No cenario 3
existe o tempo padrdo nas operacdes da Resson@ncenario 4 tem pouca precisdo em
funcdo da Intercorréncia com Paciente € motivo dguima parada, sim e ndo deve ser
agrupado ao Tempo de Operacdo. Portanto, apésliseatids 4 cenarios, constata-se que o
cenario provavelmente mais preciso e mais proximeabdade do hospital, € o cenario 2.

Apos calcular o IROG, torna-se possivel fazer alggisimulacées para descobrir o
potencial de Ganho que a Ressonancia pode ter.rPaliaa-las, inicialmente, devem-se
escolher algumas operacfes para se trabalhar, gigtaificultaria muito aplicar todas as
operacdes da Ressonancia. Escolheram-se, entd@ines procedimentos que mais

ocorreram. A Tabela 30 evidencia os 5 principare@dimentos:



Tabela 30 — Cinco principais procedimentos

Quantidade Porcentagem Porcentagem Tem'?o

Nome (unid) sopre Acumulada Pao!rao

Quantidade (min)

ABD TOTAL 69 7,92% 7,92% 14

CARDIACA 45 5,17% 13,09% 16

CLS 56 6,43% 19,52% 10

CRANIO 172 19,75% 39,27% 10

JOELHO 62 7,12% 46,38% 14
OUTRAS 467 53,62% 100,00%

TOTAL 871 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 30, classificou-se que axociprocedimentos sao
responsaveis por mais de 46,38% da quantidadedetaperacdes. Para eliminar os outros

53,62 % de operacdes, € possivel estabilizar amtanentre as cinco operacgdes, dividindo o

valor - 53% - entre as cinco operagdes. A TabeleoBfigura o célculo:

Tabela 31 — Cinco principais procedimentos

Quantidade Porcentagen Porcentagen TemE)o Porcentagem
Nome (unid) sol?re Acumulada padrao sobre Tempo
Quantidade (min) padrao

CRANIO 172 42,57% 42.57% 20,00 16,67%
ABD TOTAL 69 17,08% 59,65% 40,00 33,33%

JOELHO 62 15,35% 75,00% 20,00 16,67%

CLS 56 13,86% 88,86% 20,00 16,67%
CARDIACA 45 11,14% 100,00% 20,00 16,67%
TOTAL 404 100,00% 120,00 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A fim de facilitar a visualizacdo dos dados, elalese o Grafico de Pareto, como se

pode conferir em seguida:
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Grafico 27 — Pareto dos cinco principais procediog&n
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para analisar o potencial de Ganho com a Ressendmaver4d uma analise por

cenarios:

a) Cenario A: testar como esta o rendimento da Ressonancia, IRaje. isso, sera
necessario supor que toda a demanda de procedsnemtdivida entre as cinco
operacOes selecionadas, anteriormente;

b) Cenario B: mensurar qual seria o impacto de se aumentar o |pD&100%.

c) Cenario C: calcular qual seria o impacto de se usar o Temspdbivel pelo

periodo de Falta de Paciente na realizacdo de rexerses.

Simulacéo do Cenario A- Antes de calcular propriamente o lucro - ou&jyizo - do
primeiro cenario, é preciso estabelecer a quardidiedservicos que cada operacdo possuira,
durante o Tempo Total de Operagao. Para estimaaatiqade de servicos de cada tipo de
procedimento, primeiramente, € preciso dividir propnalmente o Tempo Total de
Operacao de 24.400 min (Tempo Total Disponivel 328D min vezes o IROG de 56,48%)
entre as cinco operacdes. Para realizar a operégdta multiplicar o Tempo Total de
Operacgao 24.400 min pela porcentagem que cadagdjpepassui, 0 que representa do Total
da Quantidade. Apds descobrir o Tempo que cadacgepossui, basta dividi-lo pelo tempo

padréo, apresentado na Tabela 32.
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Tabela 32 — Tempo de operacédo e quantidade dos povcedimentos principais

Tempo | Porcentagem
~ Tempo de ,
Nome padrao sobre a Operacdo Quantidade
(unit) | Quantidade
CARDIACA 20,00 17,08% 4.167,33 208
ABD TOTAL 40,00 11,14% 2.717,82 68
CLS 20,00 13,86% 3.382,18 169
CRANIO 20,00 42,57% 10.388,12 519
JOELHO 20,00 15,35% 3.744,55 187
TOTAL 120,00 | 100,00% 1.152

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 32, concluiu-se que, se tdkemanda de servicos for
dividida entre os cinco procedimentos, ocorrerdbZ.novas operacbes ao todo. Apos
descobrir a quantidade que cada procedimento posspbssivel verificar o lucro - ou o
prejuizo. Apos colocar o custo unitario e o pregdanio de cada procedimento, consegue-se
calcular a Margem de Contribuicdo Unitaria (PregoMenda menos Custo). Para saber a
Margem de Contribuicdo, basta multiplicar a margem contribuicdo unitaria pela

quantidade. Essa Margem de Contribuicédo ja € @ luou o prejuizo - de cada operacdo. A
Tabela 33 subsequente mostra este célculo:

Tabela 33 — Resultado dos novos procedimentos darideA

Porcentageni
Nome Custo (unit) | Preco (unit)| MC (unit)| sobre a MC| Lucro/Prejuizo
unit

CARDIACA 93,75 387,91 294,16 20,18% 61.292,22
ABD TOTAL 153,13 478,77 325,64 22,34% 22.125,80
CLS 77,64 340,53 262,89 18,03% 44.456,79
CRANIO 95,67 350,98 255,31 17,51% 132.610,62
JOELHO 71,33 391,15 319,83 21,94% 59.878,88
TOTAL 491,53 1.949,35 1.457,82  100,00% 320.364,31

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar a Tabela 33, estimou-se que o lucral tdeste cenario é de R$
320.364,31, com um indice de IROG do equipamen&bte#8%.
Simulacdo do Cenério B- mensurar qual seria o impacto de se aument&QG|

para 100%. Antes de calcular propriamente o luava o prejuizo - do segundo cenério, €
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preciso estabelecer a quantidade de servigos glee ameracdo possuira, durante o Tempo
Total de Operagdo. Para estimar a quantidade deaerde cada tipo de procedimento,
primeiramente, € preciso dividir proporcionalmeat&@empo Total de Operacdo de 43.200
min (Tempo Total Disponivel de 43.200 min vezesRODG de 100%) entre as cinco
operacdes. Para realizar a operacao, basta medtigliTempo Total de Operagéao 43.200 min
pela porcentagem que cada operacdo possui, o preseata do Total da Quantidade. Apos
descobrir o Tempo que cada operacao possui, bagiald pelo tempo padrédo, apresentado
na Tabela 34.

Tabela 34 — Tempo de operacédo e quantidade dos povcedimentos principais

Tempo | Porcentagem
~ Tempo de ,
Nome padrao sobre a Operacéio Quantidade
(unit) | Quantidade
CARDIACA 20,00 17,08% 7.378,22 369
ABD TOTAL 40,00 11,14% 4.811,88 120
CLS 20,00 13,86% 5.988,12 299
CRANIO 20,00 42,57% 18.392,08 920
JOELHO 20,00 15,35% 6.629,70 331
TOTAL 120,00 | 100,00% 2.040

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando-se a Tabela 34, concluiu-se que, se tdkemanda de servicos for
dividida entre os cinco procedimentos, ocorrerd@@.novas operacdes ao todo. Apos
descobrir a quantidade que cada procedimento posspbssivel verificar o lucro - ou o
prejuizo. Apos colocar o custo unitario e o pregdanio de cada procedimento, consegue-se
calcular a Margem de Contribuicdo Unitaria (PregoMenda menos Custo). Para saber a
Margem de Contribuicdo, basta multiplicar a margem contribuicdo unitaria pela
quantidade. Essa Margem de Contribuicédo ja € @ luou o prejuizo - de cada operacdo. A
Tabela 35 subsequente mostra este célculo:
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Tabela 35 — Resultado dos novos procedimentos daroeB

Porcentagen
Nome Custo (unit) [ Preco (unit)| MC (unit)| sobre a MC| Lucro/Prejuizo
unit
CARDIACA 71,56 387,91 316,35 21,70% 116.706,25
ABD TOTAL 108,74 478,77 370,03 25,38% 44.513,35
CLS 55,45 340,53 285,09 19,56% 85.356,44
CRANIO 73,47 350,98 277,51 19,04% 255.198,89
JOELHO 49,14 391,15 342,01 23,46% 113.372,14
TOTAL 358,36 1.949,35 [ 1.590,99 109,14% 615.147,07

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar a Tabela 35, contabilizou-se que ooluotal deste cenario é de R$
615.147,07, com um indice de IROG do equipamentt08eD0%.

Simulacdo do Cenario C:calcular qual seria o impacto de se usar o Tempo
Disponivel pelo periodo de Falta de Paciente nhzegdo de novos exames. Antes de
calcular propriamente o lucro - ou o prejuizo -s#gundo cenario, é preciso estabelecer a
quantidade de servicos que cada operacdo possuiedte o Tempo Total de Operagdo. Para
estimar a quantidade de servicos de cada tipo dee@imento, primeiramente, é preciso
dividir proporcionalmente o Tempo Total de Operagho 29.488 min (Tempo Total
Disponivel de 43.200 min vezes o IROG de 56,48%smaiempo sem paciente de 5.088)
entre as cinco operagdes. Para realizar a operégdta multiplicar o Tempo Total de
Operacgao 29.488 min pela porcentagem que cadagdjpepassui, 0 que representa do Total

da Quantidade. Apos descobrir o Tempo que cadagiepossui, basta dividi-lo pelo tempo
padréo, apresentado na Tabela 36.

Tabela 36 — Tempo de operacédo e quantidade dos povcedimentos principais

Tempo | Porcentagem
~ Tempo de ,
Nome padrao sobre a Operacéio Quantidade
(unit) | Quantidade
CARDIACA 20,00 17,08% 5.036,32 252
ABD TOTAL 40,00 11,14% 3.284,55 82
CLS 20,00 13,86% 4.087,45 204
CRANIO 20,00 42,57% 12.554,30 628
JOELHO 20,00 15,35% 4.525,39 226
TOTAL 120,00 | 100,00% 1.392

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Analisando-se a Tabela 36, concluiu-se que, se &dlemanda de servi¢cos for
dividida entre os cinco procedimentos, ocorrerd®92.novas operacdes ao todo. Apos
descobrir a quantidade que cada procedimento posspwssivel verificar o lucro - ou o
prejuizo. Apos colocar o custo unitario e o pregdanio de cada procedimento, consegue-se
calcular a Margem de Contribuicdo Unitaria (PregoM&nda menos Custo). Para saber a
Margem de Contribuicdo, basta multiplicar a margem contribuicdo unitaria pela
quantidade. Essa Margem de Contribuicdo ja € @ luou o prejuizo - de cada operacao. A

Tabela 37 subsequente mostra este célculo:

Tabela 37 — Resultado dos novos procedimentos dar©eC

Porcentagen
Nome Custo (unit) | Preco (unit) | MC (unit)] sobre a MC| Lucro/Prejuizo
unit

CARDIACA 81,83 387,91 306,076¢4 21,00% 77.074,89
ABD TOTAL 129.29 478,77 | 349,4775  23,97% 28.696,95
CLS 65,72 340,53 274,8084  18,85% 56.163,22
CRANIO 83,75 350,98 267,2322  18,33% 167.745,65
JOELHO 59,41 391,15 331,737Y 22,76% 75.062,07
TOTAL 420,01 1.949,35 | 1529,33 104,91% 404.742,77

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar a Tabela 37, vé-se que o lucro totalreferido cenario é de R$
404.742,77, com um indice de IROG do equipamenaxapado em 68,26%.
Para finalizar a andlise dos 3 cenarios da Ressandmagnética, evidenciamos na

Tabela 38 os Ganhos.

Tabela 38 — Resumo dos resultados dos 3 Cenarios

N des Broeadieriee Resultado Cenario Al Resultado Cenério B Resultado Cenario C
IROG 56,48% IROG 100% IROG 68,26%
CARDIACA 61.292,22 116.706,25 77.074,89
ABD TOTAL 22.125,80 44.513,35 28.696,95
CLS 44.456,79 85.356,44 56.163,22
CRANIO 132.610,62 255.198,89 167.745,65
JOELHO 59.878,88 113.372,14 75.062,07
GANHOS TOTAIS POR MES 320.364,31 615.147,07 404.742,77
GANHOS MENSAIS EM RELAGCAO AO 'CENARIO A" 294.782,75 84.378,46
GANHOS TOTAIS ANO 3.844.371,78 7.381.764,82 4.856.923,
GANHOS ANUAIS EM RELACAO AO "CENARIO A" 3.537.393,04 1.012.541,52

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Constata-se que a evolucdo dos Ganhos mensaigis anexpressiva nos cenarios B e
C analisados, em relacdo ao resultado atual rejeee pelo cenério A. Evidencia-se
principalmente a andlise do cenario C, que medgpadto de se usar o Tempo Disponivel pelo
periodo de Falta de Paciente (5.088h més) pa@dizagio de novos exames, elevando o IROG
de 56,48% do cenario A, para 68,26% no cenario ICs€a, a melhoria do IROG em 11,78

pontos percentuais deste cenario, gera um aumer26,84% no Ganho anual e representa um

Ganho total no montante de R$ 1.012.541.52 ao s&m, aumento de custo fixo e nem

ampliacdo da atual capacidade instalada.

Cabe ressaltar que, o hospital pesquisado € unanipagdo sem fins lucrativos,
porém, autossustentavel, de modo que, possiveisHEXNem funcdo de melhoria de
processos, maximizacao da utilizacdo da capacidedalada e consequente, melhoria no

IROG de alguns equipamentos, seréo reinvestidoggocio.
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5 CONCLUSOES, LIMITACOES DO RECOMENDACOES PARA TRA BALHOS
FUTUROS

Nesta etapa da pesquisa sdo apresentadas as gpsnupmclusdes, limitacdes e as

recomendacdes para trabalhos futuros.
5.1 Conclusbes

O presente trabalho abordou, inicialmente, a coxigdele e a importancia do
desenvolvimento e do aperfeicoamento da gestdoodgmizacdes hospitalares. A ideia
perseguida visou gerar vantagem competitiva, asrdaecontinua e sistematica melhoria da
utilizacdo dos ativos de capital dos hospitais,apatiocdo do conceito de Indice de
Rendimento Operacional Global (IROG). Ademais, proa desenvolver a aplicacdo do
referido método, numa realidade especifica deetpigpamentos hospitalares.

Ficou evidente que, a partir do Estudo de CasoipMaldesenvolvido nas areas de
Angiografia e da Ressonancia Magnética, os coreelesenvolvidos pelo setor mecanico
(Toyota Motor Company) para o célculo da eficiéraparacional dos postos de trabalho séo
aplicaveis ao segmento de saude. De acordo conthzi@s de Antunes et al. (2013), é
relevante registrar que, no Hospital pesquisadapaoseitos de eficiéncia global e de céalculo
do IROG séo pouco conhecidos e que a eficiéncieaojpmal é estimada - ou confundida -
com o indice de disponibilidade (ul) Op Time

O IROG (indice de Rendimento Operacional Global hospitais pode se consolidar
como um indicador capaz de medir a disponibiliddde equipamentos ja existentes e,
consequentemente, a necessidade - ou ndo - dacaqude novos ou da substituicdo de
equipamentos.

Durante a coleta de dados, perceberam-se clararasrddiculdades dos gestores e
das equipes em responder qual foi o tempo progran@ata a execucdo de cada
procedimento. Da mesma forma, qual o tempo ideab dampo de ciclo tedrico para a
execucao de cada procedimento.

No caso especifico da Angiografia, os procedimemtedato, ndo possuem definicdo
de um tempo padrdo. Também, constatou-se dificaldb entendimento conceitual e de
aplicacdo do método, em razdo da grande variatddi@gada complexidade dos procedimentos
realizados. Na pratica, um procedimento principal Angiografia pode possuir varias

operagfes acessorias. Contudo, como nas operaggssdas ndo ha controle de tempos, 0
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Tempo Padréo utilizado € aquele aplicado paralaagéo do inicio ao fim do procedimento
principal, mesmo que isso seja conceitualmentél frag

Para contornar o problema, usou-se, para os céldoldROG, o fato de que o Tempo
Padrédo de Operacdo € o menor Tempo de OperacdaddePcocedimento e, numa outra
simulacéo, optou-se por empregar Outro Tempo Patidoperacado - sendo o Tempo Padréo
da Operagdo mais o tempo medio do set-up, ouségmpo de preparacdo do equipamento
(montagem e desmontagem) do final de um procedoresto inicio do outro procedimento
em paciente. Tais simulacfes causaram variacogsssigas nos indices do IROG que, nos
guatro cenarios, variaram de 18,87% a 52,93%.

Por fim, no intuito de equacionar tal dilema, valiese o Cenério 2, que considera o
Tempo Padrdo como o Tempo de Operacédo, gerand@laoimalide 42,53% - apesar de néo
ser totalmente preciso conceitualmente, como o IR®@quipamento da Angiografia.

Ja em se tratando da Ressonancia Magnética, osdmr@ntos evidenciaram uma
definicAo mais clara de Tempo Padrdo. Mesmo askinante a coleta e a analise de dados,
notaram-se variagoes consideraveis entre o Temgrd®fornecido pela area e o Tempo Real
da Operacdo. Reconheceu-se que a definicdo do TRagréo pratico esta ligada ao fato de
gue o agendamento dos pacientes é realizado den 20mR20min. No Tempo Padréao, ja se
considera alguma margem de tempo para a realizigatguma atividade anterior ao exame.
Tal conceito necessita ser revisado e aprimoradoaabrdo com as melhores praticas
associadas ao tema, como ponto relevante pardiseath@ IROG.

Mesmo assim, isso explica somente uma parte dag@arientre o Tempo Padrdo e o
Tempo de Operacdo. A outra parte da variacdo dogpddpadréo pode ser explicada pela
grande variabilidade e complexidade dos procedinsemtiém da dificuldade de padronizar o
método cirargico entre os médicos do corpo clini@apendo com que alguns demorem mais -
OU menos - tempo para a realizacdo do mesmo pnoertb.

O encaminhamento para a melhoria dos calculos @GIR0 que tange a preciséao
conceitual, envolve os seguintes passos logicosdefinicdo dos servicos prestados pelo
equipamento de ressonancia magnética, segundaiaxitéiscutidos criticamente; i)
definicdo dos métodos de trabalho para cada umseisgcos considerados na analise do
método; iii) a partir da definicdo do método, reatido de uma discusséo sobre a tomada dos
tempos padrdo, de acordo com as melhores prateaséaiodos e tempos — andlise dos
tempos.

Na andlise final, foram considerados dois cena@ogrimeiro cenario releva o Tempo

Padrdo, levando em conta os dados disponiveis comenor valor do Tempo de Operacédo
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para cada operacdo da Ressonancia, gerando um tHRO8B% para o equipamento. O
segundo cenario destaca o Tempo Padrdo como o TReatpéo fornecido pelo Hospital que,
no calculo do IROG, nao estaria conceitualmenteigoee totalizaria um IROG de 56,4%
para o equipamento. Ambos 0s cenarios geram ureini@ IROG muito baixo para os ativos
de capital.

Na analise, evidenciaram-se ainda os principaisvomtde parada, enfatizando a
intercorréncia com o paciente, com 54,75% de ppaiéo e a falta de paciente, com 27,30%
de participacdo no tempo total das paradas.

Na sequéncia da etapa conceitual, foi proposta simalacdo do modelo de gestao
econdmica para a avaliagao da eficiéncia dos eoaiptos de alta tecnologia em hospitais,
de modo a tratar da relevante tematica da maxidzda utilizacdo da capacidade instalada,
no intuito de aumentar o Ganho da empresa com ssogativos fixos.

Na Anfiografia, constatou-se uma consideravel pigtade de Ganho na simulagéo
do Cenario D, que mede o impacto de se reduzimpdedeset-upde montagem e de
desmontagem da sala em 50%, ou seja, disponibitizés 3.864 horas para a realizacdo de
procedimentos. Esse cenario eleva o IROG de 425&% 56,74%, ou seja, 0 aumento do
IROG em 14,21 pontos percentuais representa umd3aehsal de R$ 121.609,56 (aumento
de 36,30%) e um montante de R$ 1.459.314,74 ndtadsudo ano, sem aumento de custo
fixo e sem ampliagdo da atual capacidade instalada.

Na Ressonancia Magnética, expressou-se uma coigtigpossibilidade de Ganho
na simulacéo a analise do Cenario C, que mensimparto de se usar o Tempo Disponivel
pelo periodo de Falta de Paciente (5.088h/més)geralizacdo de novos exames, elevando o
IROG de 56,48% do cenéario A, para 68,26% no cer@ri®u seja, a melhoria do IROG em
11,78 pontos percentuais deste cenario, acarretawmento de 26,34% no Ganho anual e
representa um Ganho total no montante de R$ 14135 ao ano, sem aumento de custo
fixo e ampliagao da capacidade instalada.

Para a sustentabilidade do hospital em longo prserd, imprescindivel gerir, 0 mais
eficazmente possivel, os Indices de Rendimento @@fmeral Global, com a finalidade de
identificar e de tratar, de forma sistémica e Bistiica, as causas das ineficiéncias. Contudo,
para que isso possa ser realizado na pratica, éss@i compreender, com mais
profundidade, conceitos da GPT, a identificacdo ptagipais restricdes, gargalos, CCRs e
postos com problemas de qualidade. Ainda, o apamento no conceito de servigcos
prestados e dos respectivos tempos padrao, pé&rmigthorias substanciais nos modelos de

IROG propostos.
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Tratar do tema IROG no segmento hospitalar airalg@novo, todavia, com os dados
dessa pesquisa, torna-se possivel ter o inicioptieagdo deste indicador para conhecer o
atual indice de produtividade dos demais equipamsembspitalares. Para isso, em funcao da
alta complexidade e da variabilidade dos procediosere da falta de definicdo de tempo
padrdo, torna-se necessario reavaliar o procefefoando as devidas correcdes e adequacdes
ao meétodo.

Finalmente, o método mostra-se como alternativaaefe passivel de ser aplicado no
segmento hospitalar. Porém, a viabilidade depengieorda quantidade e da qualidade das
informacgdes coletadas nas areas de pesquisa. $eyme fato, necessério estabelecer uma
politica institucional nos hospitais, propondo @ wos indices do IROG dos principais
equipamentos, para apoio a tomada de decisdo parhstituicdo ou a aquisicdo de novos

equipamentos ativos de capital.

5.2 Limitagbes do Trabalho

As limitacOes identificadas nesta pesquisa estéoriti@s, objetivamente, a seguir:

a) o desenvolvimento da pesquisa se deu em apenaespitah de exceléncia. Diante
disso, a partir dos resultados obtidos, sdo pdssiwmente algumas
generalizages analiticas e ndo estatisticas;

b) a aplicacdo do método do IROG foi realizada somentedois equipamentos do
hospital estudado, fato que limita a analise d@gencomo um todo. No caso da
Ressonancia Magnética, a empresa estudada podsweduipamentos em pleno
uso e a medicdo do IROG foi realizada somente emeguipamento. Em se
tratando do Angiégrafo, a empresa estudada conta admis equipamentos em
pleno uso e a medi¢éo do IROG foi aplicada somemtem;

c) ndo foi aprofundada a influéncia da implementacaonttodo de Tempo de
Processamento (TP) que, conforme Antunes et al3j2@em foco na reducéo dos
tempos de processamento ou tempos de ciclo das pteduzidos nos postos de
trabalho restritivo, para atender a uma demanddelscida;

d) ndo foram analisados os impactos de uma estraggegsiva da OEE, lancada em
conjunto com os cinco passos da Teoria das Res$rapéscrita,;

e) ademais, nao foi analisado, com profundidade, oetsode analise da Gestédo da
Relac&o C x D ou seja, capacidagesusdemanda utilizada no ambito industrial;
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f) o ndo aprofundamento do estudo sobre a inexistéoaiadificuldade do
estabelecimento de tempo padrdo na AngiografiaResaonancia Magnética, bem
como, as causas das grandes variacdes do tem @EmmdRessonancia Magnética,
para uma melhor medicédo do IROG em equipamentgsthtzses;

g) ndo foi possivel em funcdo do tempo para a redxado trabalho, do
conhecimento disponivel no hospital em termos ddodeée tempos, uma
definicdo dos servicos prestados pelo AngiogradoRessonancia Magnética e 0s

respectivos tempos padrao.

5.3 Recomendacg®es para Trabalhos Futuros

As recomendacdes para os trabalhos futuros incluem:

a) aplicar o método do IROG em todos os equipamentepitalares disponiveis na
industria medica;

b) aplicar o método do IROG em equipamentos em oltogpitais de exceléncia e
em hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) dsilBra

c) realizar estudos especificos em areas criticas egpnento de saude, como:
Diagnostico de Imagem, Emergéncias, Unidades dernia¢do, Unidades de
Terapia Intensiva, etc., aplicando a metodologiaG#stao da Relacdo CxD -
capacidadesersusdemanda - utilizada a partir do desdobramentondé®dos,
principios e técnicas do Sistema Toyota de Producao

d) promover um estudo especifico para evidenciar éntia e os impactos da
implementacédo do método de Tempo de ProcessamBRjméas areas criticas do
segmento saude;

e) analisar, mais amplamente, as principais paradiasadas nos Diarios de Bordo
dos equipamentos pesquisados, principalmente comrfoset-upda montagem e
desmontagem do Angiégrafo, visando a melhoria M@GRNo curto e no médio
prazo, consequentemente melhorando os resultadmsbra@o-financeiro das
areas;

f) aprofundar a equacédo em relacdo a aplicacdo daes$ndo IROG, com foco na
melhoria do sistema de producdo da ressonancia étiegn quais sejam: i)
mudancas no agendamento de exames; ii) modificaglesstrutura fisica, nos
processos e nas pessoas da area; iii) revisdo ldgpade precos para horarios
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diferenciados, por exemplo, noturnos; iv) reava@tagia composicdo dos custos

fixos e variaveis; v) acOes dearketingespecificas para clientes de algumas areas;
g) ampliar o estudo sobre as possibilidades do estEbetnto dos servigos prestados

pelos diferentes equipamentos e seus respectingmepadrao, para uma melhor

medicao do IROG em equipamentos hospitalares.
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APENDICE A — UNIDADE DE NEGOCIO ANGIOGRAFIA

Quanto aos Tipos de Procedimentos, sdo classioamho
Diagnosticos:

Aortografia Abdominal

Arteriografia de Membros Inferioremi{ateral e bilateral)
Arteriografia de Membros Superionasilateral e bilateral)
Arteriografia Cerebral

Angiografia de Carotidas (unilatexdiilateral)
Arteriografia Vertebral (unilaterabgateral)

Arteriografia Renal (unilateral edtéral)

Arco Adrtico e Vasos do pescoco

Flebografias

Cateterismo Cardiaco e Cinecoronaaifoay

Estudo Eletrofisioldgico

Terapéuticos:

Aneurisma de Aorta Abdominal
Aneurisma de Artéria Cerebral
Angioplastia Coronaria

Implante de Endoproétese Intracor@ngsient)
Angioplastia de Carotidas

Angioplastia Renal

Angioplastia de Membros Inferiores
Embolizacdo Percutanea de FistuMald-ormacdes
Embolizacdo de Tumores

Oclusao Percutanea de Defeitos Septai
Valvotomia Percutanea por Via Arteria
Retirada de Corpo Estranho

Quimioembolizac&o Arterial ou Venosa

Outros nao vasculares:

Implante de Cadiodesfibrilador
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Implante e Troca de Marcapasso

Correcao Cirargica das Arritmias élélo por radiofrequéncia)
Colangiografia Transcutanea

Drenagem Biliar

Colocacéo Percutanea de Protese bilia

Pielografia

Cardioversao Elétrica

Em relagdo ao Tempo (tempo de aplicacdo e duraggiexames/tratamentos), tem-se:

Diagnésticos:em média, 1 hora.

Terapéuticos de pequeno e medio port€l a 2 horas) grande porte (4 horas)

Horario de funcionamento da maquina; Oficialmed#s 07h30min as 20h, na pratica
em regime de HE das 7h as 24h.

. A maquina deve ficar parada por um periodo (s& giorque); parada sem
fazer exames somente para manutencao preventivasinapos cinco minutos de radiacao,
emite um aviso na tela para alertar o operadomudesgta emitindo muita radiacao e este deve
tirar o pé do pedal de scopia. Entre um procedimenbutro, prevé-se trinta minutos de

limpeza da sala.
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APENDICE B — UNIDADE DE NEGOCIO RESSONANCIA MAGNETI CA

Ao entrar no equipamento de Ressonancia Magnéicgrétons de hidrogénio do
corpo humano se alinham ao campo e criam uma mago&bd resultante. A magnetizacao
interage com pulsos de radiofrequéncia utilizadasarte 0 exame, que resultam no sinal
gerador da imagem. A codificagdo espacial do sinakalizada através da aplicacdo de
gradientes de campo magnético.

Diferentes maneiras de aplicacdo dos pulsos defraguéncia e dos gradientes de
campo magnético geram diversas sequéncias de p@isdp as mais basicas, as sequéncias
Spin Eco e Gradiente Eco. As sequéncias de pulsssneecanismos de interagcdo do corpo
humano com os componentes utilizados no equipamgatam imagens de distintas
ponderacdes e com alta resolucéo de contraste.

As sequéncias de pulso Ressonancia Magnética ptelemn de alguns segundos a
quinze minutos e 0s exames sd0 mais demorados @o agu outras técnicas de
Radiodiagnéstico, levando em torno de quinze msatama hora, dependendo da regido a
ser estudada e das condicOes de cooperacao datpatieagens de demonstracdo anatdbmica
precisa e aquisicdes dinamicas sdo possiveis. Xeonpto, aquisicdes de alta resolucédo da
mama e aquisicdo dindmica para avaliacao do pagrdmpregnacao por contraste de lesdes.
Estudos avancados podem ser realizados para dgeegéid de depdsito de ferro no figado e
no coragdo, avaliacdo metabdlica por espectroscepigerfusdo do crénio e prostata,
reconstrucdo dos tratos cerebrais, através dacteduo tensor de difusdo, dentre outros
inumeros protocolos de Ressonéncia Magnética adanca

Devido aos mecanismos fisicos envolvidos na técniosa avaliacdo de seguranca
rigorosa deve ser conduzida antes de o pacientaresn sala, para realizar o exame. O
campo magnético do equipamento de Ressonancia kegméspira cuidados com materiais
que possam ser atraidos; também, utiliza radiofecja para formar imagem e a atencéo
deve ser dada a materiais que possam aquecer@oraxame. Nunca deve se assumir que
determinado material ou implante médico é comphtéeen ambiente de Ressonancia
Magnética, sem que todas as informacfes necesgmrasa tomada de decisdo estejam
disponiveis.

O Hospital Moinhos de Vento dispde, hoje, de taasde Ressonancia Magnética,
com equipamentos de 1,5T. Os exames sd0 marcathmlaavinte minutos e estao presentes
na agenda, trés horarios, quando ndo ha agendaraserit@dh, as 17h e as 21h. Estes horéarios

ficam disponiveis para atendimentos de pacientesnados sem alto grau de complexidade,
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em regularizacdo de horarios, devido a possiveas@ e para agendamento de exames ndo
previstos. O paciente é orientado a chegar come vininutos de antecedéncia, para a
realizacdo de cadastro e o preparo para o exarpeegaro envolve: troca de roupa por outra
- apropriada e fornecida pelo setor, preenchimdetanamnese e questionario de seguranca
e, Nos casos de exame com contraste, € realizadacdo venosa antes de o paciente entrar

em sala. O tempo de espera atual para marcaca@uohes € de seis dias.



APENDICE C — UNIDADE DE ANALISE ANGIOGRAFIA
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DIARIO DE BORDO ANGIOGRAFIA

Outro .
Outro Tempo . Outro . Servigos
Procedimento Nome do Procedimento Inicio Fim Tempo (~ie Tempo de | Padréo de Tenjpo Motivo de Inicial | Final Tempo dg Tempo de Servigos Refugados e
Operagao = = Padréo de Parada Parada Prestados
Operagédo | Operacédo = Parada Retrabalhados
Operagéo
00:00 o000 | 'Mereorencial ;.65 | o7:30| o000| o00:30 0,00
com paciente
FISTULA OU MA FORMACAO X X R . . . g . 5 | .
285116 ARTERIO VENOSA CO 07:46 | 09:45 01:59 02:16 01:59 02:16 Set-Up 07:30 0746 00416 00:00 1,00
00:00 00:00 Set-Up 09:45 10:0p 00:14 00:0 0,00
EMBOLIZACAO DE TUMORES| . . ) ) , ) y . A | )
286840 OSSEOS E MUSCULAR 10:29 11:20 00:51 01:08 00:51 01:08 Set-Up 10:00 129 00:29 00:12 1,00
00:00 00:00 Set-Up 11:20  11:3p  00:1L 00:0 0,00
EMBOLIZACAO DE TUMORES] X X . R " . g . X J .
285401 OSSEOS E MUSCULAR 11:44 12:46 01:02 01:19 00:51 01:08 Set-Up 11:30 1144 0014 00:00 1,00
00:00 00:00 Set-Up 12:4 13:00 00:14 00:0 0,00
CATETERISMO CAMAR. DIR. ) . ) . : . y . | | .
286680 E ESQ. C/EST. C 13:14 14:31 01:17 01:34 00:20 00:37 Set-Up 13:01 1314 0013 00:00 1,00
00:00 00:00 Set-Up 14:311 1441 00:1 00:0 0,00
CATETERISMO DE CAMARAS| ) ) . A ) | ) A | .
286912 ESQUERDAS COM EST 14:53 16:15 01:22 01:39 00:07 00:24 Set-Up 14:41 1453 0012 00:00 1,00
00:00 00:00 Set-Up 16:18§ 16:2p 00: 1! 00:0 0,00
ESTUDO . ; ) . : . . I | .
282699 ELETROFISIOLOGICOS 18:14 19:01 00:47 01:04 00:45 01:02 Set-Up 16:25 1814 01:4901:32 1,00
00:00 00:00 Set-Up 19:01f 19:20p 00:1 00:0. 0,00
CATETERISMO DE CAMARAS| . , . A . | . A | .
287347 DIR. E ESQ. POR T 19:40 20:00 00:20 00:37 00:20 00:37 Set-Up 19:20 1940 0020 00:03 1,00
00:00 00:00 Set-Up 20:00 20:4p  00:4 00:2 0,00
COLANGIOPANCREATOGRAF
287246 A RETROGRADA (EXET 21:00 22:18 01:18 01:35 00:35 00:52 Set-Up 20:40 21100 00:20 00:03 1,00
00:00 00:00 Set-Up 22:18 22:3p 00:17 00:0 0,00
Data Tempo Disponivel uglobal uglobal2 uglobpl3 08:5! 121: 05:48 08:04 uglobal4 utota| utotdl2  06:3 02:4 8,00} 0,00 | utotald ul uld u2 u24 u3
01/08/2019 930,00 0,3742 0,573 0,2417 536,00 672,00 848|0 484,00 0,7226 0,3742 0,5763 394,40 165,00 0,50925 0,p7G226| 0,6493 0,72021,000




Intercorréncia

00:00 00:00 00:00 X 07:00 | 07:40| 00:40| 00:40 0,00
com pameme
283556 CORRECAO CIRURGICADE| 755 | 1341 | 0546 06:03 01:03 01:20 Set-Up 07:40 0755  001500:00 1,00
ARRITMIAS
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:4] 14:00 00:1p 00 0,04
00:00 00:00 o000 | 'Mercorréncil g ,q | 14:30| o0:30|  00:30 0,00
com pamenle
CATETERISMO DE CAMARAS ] i ] ] ] ] I ]
286618 ESQUERDAS COMEST | 1452 | 1459 | 0007 00:24 00:07 00:24 Set-Up 14:30 14552  00§2200:05 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1459 1505 00:0p  00: 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY __. ] i ] ] ] ] ] I ]
287462 ESOUERDAS GOM EST | 1508 | 15145|  00:37 00:54 00:07 00:24 Set-Up 1505 1308 00303 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1545 1580 00:0p  00:d 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY . ] i i ] ) } . ' .
286767 ESOUERDAS CoM EST | 1610 | 1627|007 00:34 00:07 00:24 Set-Up 15:50 1610  0032000:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1627 1642 00:1fp  00:d 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY . ] ] ] ] ] ] I ]
286764 ESo. E CINECORONA | 1652 | 17:00 | 00108 00:25 00:08 00:25 Set-Up 1642 1652  00§1000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1700 17:45  00:1p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | 1705 | 20.00| 0445 | 0445 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 06:5! 208: 01:32 02:57 uglobal4 utota] utotgl2  08:0 06:0p 5,00 0,00 | utotald ul uld u2 u24 u3
02/08/201: 900,00 0,1022 04611 0,063p 4150 500,01 92,0| 177,00 56,55 | 0,1022| 04611 48500  365,0 02104 0,4p11 05944 0,p2BBAQ 1,000(
EMBOLIZACAO DE TUMORES ] ] ] ] ] ] ] I ]
283586 OSSEOS EMUSCULAR | 0831 | 1045 | 0214 02:31 00:51 01:08 Set-Up 07:00 0715  0041500:00 1,00
00:00 00:00 o000 | 'Mercorencil o,q | og:31| o1:16| o116 0,00
médica
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:45 11:00 00:1fp  00:d 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY | ] i ] ] ] ] I ]
287443 ESQUERDAS COMEST | 1110 [ 1140 | 00:30 00:47 00:07 00:24 Set-Up 11:00 11410  00§1000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:40 1185 00:p 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY __| ] i ] ] ] ] I i
287445 £SO E CINECORONA | 1249 | 1340 | o051 01:08 00:08 00:25 Set-Up 11:5 1249  0035400:37 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:40 14:00 00:2p 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS | ] i ] ] ] ] ] I ]
287196 ESOUERDAS GOM EST | 1436 | 1455 |  00:19 00:36 00:07 00:24 Set-Up 14:00 1436  00$600:19 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1455 1523  00:2p 001 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY ] ] ] ] ] ] ] I ]
287748 ESOUERDAS COM EST | 1710 | 2040 |  03:30 03:47 00:07 00:24 Set-Up 153 17110 013701:30 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:40 21:00 00:2p 00 0,04
00:00 00:00 o0:00 | 'mtercorréncial ,.06 | 900 o1:00|  o01:00 0,00
com paciente
Data Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 07:24 408: 01:20 02:45 uglobal4 utota] utotgl2 07:3 04:5) 5,00 0,00 | utotald ul uld u2 u24 u3

163
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05/08/201: 900,00 0,0889 0,493 0,0556 444,01 529,01 80,00 165,00 78,58 | 0,0889| 0,493 456,04 299,0 0,2083 0,4p33 0,6678 0,[18®119 1,000(

00:00 00:00 00:00 | Imercorréncial oz.o0 | o745 0015 | 0015 0,00
com pameme

COLOCACAO PERCUTANEA| . i ] ) ] ) j ] i i
283792 DE PROTESE VASCULAR | 0750 | 1050 03:00 03:17 00:25 00:42 Set-Up 07:45 0750 00§8500:18 1,00 1

00:00 00:00 o000 | 'Mercorrencil o.q | 4330|000 |  00:40 0,00
com pamenle

00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:30) 1145 00:p  00:00 0,04
Falta de

00:00 00:00 00:00 ; 11:45 | 13:40| 0155 | 01:55 0,00
Paciente

CATETERISMO DE CAMARAS X X . . " . g . . .
287388 ESQUERDAS COM EST 13:55 14:28 00:33 00:50 00:07 00:24 Set-Up 13:40 1355  00{1500:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:2 14:52 00:2p4 00:q7 0,04

00:00 00:00 o000 | 'Mercorréncil ..o, | 1g00| o1:08| o108 0,00
com pamenle

COLANGIOGRAFIA

287595 I ANSCUTANEA 16110 | 18:01| o0LS51 02:08 0115 01:32 Set-Up 16:00 1610  00{1000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:0] 18:29 00:2B  00:1f1 0,04
286156 ANGIOGRAFIAS POR 19:25 | 20:25|  01:00 01:17 00:30 00:47 Set-Up 18:9 1925 00§56 00:39 1,00 1
CATETER
00:00 00:00 00:00 Set-Up 2025 2084  00:2p  00:1f2 0,04
00:00 00:00 0000 | 'Mercorrencidl o4 | 5500\ 01:06| 01:06 0,00
com paciente
Data Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 06:24 3a7: 02:17 03:25 uglobal4 utota] utotgl2  08:3 06:3[L 4,00] 2,00 | utotald ul uld u2 u24 u3
06/08/201 900,00 0,1522 04267 00951 3840 452,0 137,00 20500 025 | 00761 02138 51604 3910 01483 0,4p67 05656 0,ABEE35 0,500(
00:00 00:00 o000 | 'Mercorréncil o,q | g7.35|  o0:3s | 00:35 0,00

com paciente

CATETERISMO CAMAR. DIR.| _ ) i ) ] ) . i ]
284587 E ESO. O/ EST. € 07:50 | 08:30 00:40 00:57 00:20 00:37 Set-Up 07:85 0750  00{1500:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 08:3 08:30 00:2p 00:03 0,04

CATETERISMO CAMAR. DIR.| i i ] ] i j ] I ]
253142 E ESQ. &/ EST. © 09:00 | 09:50 |  00:50 01:07 00:20 00:37 Set-Up 08:50 0900  0041000:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:5 10:10 00:2p 00:03 0,0d
Falta de

00:00 00:00 00:00 N 10:10 | 12:50 02:40 02:40 0,00
Paciente

IMPLANTE DE ENDO- } ) ) . ] ) j ] | ]
286752 PROTESE INTRACORONARIA 1305 | 13:53 00:48 01:05 00:20 00:37 Set-Up 12:50 1305  00{1500:00 1,00

00:00 00:00 00:00 SetUp | 1353 1420 o00:2f  00:10 0,04
ANGIOPLASTIA . . . . | . i . .
281799 TRANSLUMINAL 14:41 | 1536 | 0055 01:12 00:55 0112 Set-Up 14:0 1441  00{100:04 1,00
00:00 00:00 00:00 SetUp | 15:3¢ 1542 00:p  00:0 0,04

INFUSAO SELETIVA INTRA- ] ] ] ] ] ] . I ]
288172 VASCULAR DE ENZIM 16:05 | 16:20 | 00:15 00:32 00:15 00:32 Set-Up 15452 1605 00413 00:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:2 16:40  00:2p 00:03 0,04




287844 CORRECAO CIRURGICADE| 1754 | 5091 | 03:01 03:18 01:03 01:20 Set-Up 16:40 17720  004000:23 1,00
ARRITMIAS
00:00 00:00 00:00 Set-Up 2021 2045  00:p  00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | o35 | 22.00| o125| o125 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobdl2 uglobal3 06:2! 108: 03:13 04:55 uglobal4 utota] utotgl2  08:3 05:2p 6,00 0,00 | utotald ul ul4d u2 u24 u3
)7/08/201; 900,00 0,2144 04329 0134p  389,0 491,01 193, 29500  456,5 | 0,2144| 04322 511,00 326, 03832 0,822 0,378 0}OED0G 1,000
00:00 00:00 00:00 | 'Mercorrencid| ;a0 | o7.45| 0045 |  00:45 0,00
com paciente
CATETERISMO DE CAMARAS| ] ] ] ] ] ] ] I |
288739 ESQUERDAS COM EST | 0815 | 0945 |  01:30 01:47 00:07 00:24 Set-Up 07:45 0815  008000:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:45 10:g0  00:15  00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Falta de pacignhte  10:00 13(40 03:40 003j4 0,00
CATETERISMO DE CAMARAS| ] ] ] ] ] ] I |
288436 £SO, E CINECORONA | 1402 | 1436| o0:34 00:51 00:08 00:25 Set-Up 13:40 1402  00§200:05 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:3¢  14:59 00228 00:0p 0,04
00:00 00:00 00:00 Falta de pacignte  14:%9 1735 02:36 6023 0,00
COLANGIOPANCREATOGRAF| _. ] ] ] i ] ] ] I |
288747 ARETROGRADA (EXET | 1746 | 1852 o106 01:23 00:35 00:52 Set-Up 17:35 17046  00{1100:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:52 1948 0026 00:o 0,04
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL ] ] ] ] ] ] ] I |
288815 - (V1A FEMURAL) 19:40 | 20:47 |  01:07 01:24 01:07 01:24 Set-Up 198 1940  002200:05 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:47 21:00  00:1  00:00 0,04
00:00 00:00 0000 | 'Mercorrencidl a4 | 900 o1:00|  01:00 0,00
com paClenie
Data | Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 04:1 265: 01:57 03:05 uglobal4 utota| utotgl2  10:4: 08:3p 4,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
12/08/201; 900,00 0,1300 0285 00818  257,0! 325,0 117, 18500  61D,3 | 0,1300| 0,285 643,00  519,0 02410 0,2B56 04233 0WBSBIZ| 1,000
00:00 o000 | 'Mercorréncial o4 | ogoo| 01:00|  01:00 0,00
com paClenie
ANGIOGRAFIA CAROTIDIA ] ] ] ] i ] ] ] I 1
288663 BILATERAL - (VIA F 08:15 | 09:00| 00:45 01:02 00:30 00:47 Set-Up 08:00 0815  00{1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:00 09:40 00:4p  00:3B 0,04
286354 CORRECAO CIRURGICADE| 1555 | 1130 |  o1:05 01:22 01:03 01:20 Set-Up 09:40 1025  00M500:28 1,00
ARRITMIAS
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:3) 1240 004p  00: 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| __ ] ] ] ] ] ] ] I [
288738 ESQUERDAS CoM EST | 1320 | 1405| 00145 01:02 00:07 00:24 Set-Up 1210 1320  01{1000:53 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:03 14:35 00:2p  00: 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| | . . ] ] ] ] . I |
288502 ESOUERDAS COM EST | 1435 | 1609 | 0134 01:51 00:07 00:24 Set-Up 14:p5 14/35  0041000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:09 1642 003 00:0 0,04

165



286168 ANGIOGRAFIAS POR 16:45 18:03 01:18 01:35 00:30 00:47 Set-Up 16:22 1645 003 00:06 1,00
CATETER
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:0: 18:30 00:2f 00:10 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | g0 | 2200 0330 0330 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 05:2 5Q6: 02:17 03:42 uglobal4 utota] utotdl2  09:3 06:5p 5,00 0,00 | utotald ul ul4d u2 u24 u3
13/08/201: 900,00 0,1522 0,363 0,095[L 327,0¢ 422,08 137, 222, 689,4 0,1522| 0,363 573,00 416,0¢ 0,2829 10,3633 0,5378 0,40%261 1,000
Falta de
00:00 00:00 00:00 N 07:00 | 13:50 06:50 06:50 0,00
Paciente
CATETERISMO DE CAMARAY . . . : ) , ) | . i ] .
290692 ESQUERDAS COM EST 14:10 14:45 00:35 00:52 00:07 00:24 Set-Up 13:50 1410 000 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:4 15:00 00:1p 00:00 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:0f 15:97 00:0f 00:00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY _ _. . _ ) _ _ . ] .
291248 ESQUERDAS COM EST 15:17 15:40 00:23 00:40 00:07 00:24 Set-Up 15:97 1517 00410 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:4 15:30 00:1p 00:00 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:51 16:Q0 00:1p 00:00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY . : : ) _ _ | . ] .
290846 ESQUERDAS COM EST 16:18 17:00 00:42 00:59 00:07 00:24 Set-Up 16:90 16018 00118 00:01 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:01 17:12 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:1. 17:30 00:1B 00:01 0,04
ANGIOPLASTIA 5 . ) . X X g : X | i
299310 TRANSLUMINAL POR VASO 17:50 19:37 01:47 02:04 01:17 01:34 Set-Up 17:80 17,50 00420 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:3 19:49 00:1p 00:00 0,04
DILATACAO DE ESOFAGO _ . _ ) _ ) _ I ] )
289191 COM VELAS (POR SESS 20:20 21:04 00:44 01:01 00:44 01:01 Set-Up 19:49 2020 00§31 00:14 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:0! 21:10 00:0p 00:00 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:1 21:20 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | 5150 | 22.00] 0040 | 0040 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 04:1. 365: 02:22 03:47 uglobal4 utota] utotdl2  10:4 07:5p 5,00 0,00 | utotal4 ul ul4d u2 u24 u3
27/08/201: 900,000 0,1578 0,2749  0,0986 251, 336,00 142,00 227,00 0,3733 0,1584 10,2800 648,90 472,00 0,3213300|20,475¢ 0,565 0,67%6L,000
00:00 00:00 00:00 Fatade | 700 | 1401| oro1| o701 0,00
Paciente
CATETERISMO CAMAR. DIR.| . ] . ] ] ] ] ] I | ]
290835 E ESQ. C/EST. C 14:30 16:06 01:36 01:53 00:20 00:37 Set-Up 14:01 1430 009 00:12 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:0 16:13 0o:0y 00:00 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:1 16:24 00:1fL 00:00 0,00
CATETERISMO DE CAMARAY . ] ] ] ] ] ] ] I | ]
253154 ESQUERDAS COM EST 16:35 17:10 00:35 00:52 00:07 00:24 Set-Up 16:24 1635 00111 00:00 1,00
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00:00 00:00 00:44 01:01 Set-Up 17:1p  17:p0  00:30 00:00 0,01

00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:2 17:30  00:1p 00:90 0,04

COLOCACAO PERCUTANEA| _. ] ] ) ] ] j . i )
280036 DE PROTESE VASCULAR | 1754 | 2001 02:07 02:24 00:25 00:42 Set-Up 17:30 17554 00§24 00:07 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:0. 20:10 00:0p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:1. 20:25 00:1p 00:go 0,0d
00:00 00:00 0000 | Mercorencia) ny o5 | so00| 01:35| 0135 0,00
com paciente
Data Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 04:1 005: 01:36 02:44 uglobal4 utota] utotgl2  10:4: 08:5p 3,00 0,00 | utotald ul uld u2 u24 u3
28/08/201 900,00 0,1067 0,2867 0,066[7 258,0 309,0¢ 96,00 164,00 38,34 | 0,1071| 0,287 641,04 535,0 0,2152 0,2878 0,4056 0,B7&B0Y 1,000
Falta de
00:00 00:00 00:00 N 07:00 | 12:00 05:00 05:00 0,00
Paciente

CATETERISMO DE CAMARAY . ] i ) ] ) ] i ]
292473 ESO. E CINECORONA 12:20 | 13:00 00:40 00:57 00:08 00:25 Set-Up 12:00 1320  00§000:03 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:0 13:25  00:2p 00:08 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:2 13:39  00:1p 00:90 0,04
293177 ANGIOGRAFIAS POR 13:50 14:15 00:25 00:42 00:30 00:47 Set-Up 13:39 1350 00111 00:00 1,00
CATETER
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:1 14:20  00:0p 00:90 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:2 14:30  00:1p 00:90 0,04

CATETERISMO DE CAMARAY ) ] ) ] ) j . i ]
292012 ESQUERDAS COMEST | 1441 | 1550 01:09 01:26 00:07 00:24 Set-Up 14:30 1441 00{1100:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 1550 16:00  00:1p  00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:00 16:05 00:0p  00:00 0,04
CORRECAO CIRURGICADE| _ . ] ] ] ] ] ] I ]
293455 ARRITMIAS 16:18 | 17:21|  01:03 01:20 01:03 01:20 Set-Up 16:05 16118 00§13 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1721 1730  00:0p  00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:30  17:40  00:1p  00:00 0,04

CATETERISMO DE CAMARASY . i i ] ] i j ] I i
290498 ESQUERDAS COMEST | 1805 | 1940 | 0135 01:52 00:07 00:24 Set-Up 17:40 1905  0042500:08 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:40  20:00  00:2p  00:03 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 2000 20:40  00:1p  00:00 0,04
00:00 00:00 o000 | 'Mercorrencil o4 | 5500|0150 01:50 0,00
com pamenle
Data | Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 04:5 106: 01:55 03:20 uglobal4 utota] utotgl2  10:0: 07:1p 5,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
)9/09/201 900,00 0,1278 03244 0079 2920 377.0 115,00 20000 1894 | 01278 0324 60804 4320 02759 0,3p44 0,5200 029805 1,000

295757 CORRE§22I$’I\AIR;XSRGICA DE 07:00 12:15 05:15 05:32 01:03 01:20 Set-Up 06:40 07:00 0040 00:03 1,00




00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:1% 1230 0015 00:0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:30 1245 0015 00:0 0,04
IMPLANTE DE ENDO- ] ] ] ] i ] ] i |
294983 | booTeoe INTRaCORONARIA 1310 | 1500 | 0150 02:07 00:20 00:37 Set-Up 1245 1310  00{500:08 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1500 1520 00:2p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1520 1530 00:1p 00 0,04
00:00 00:00 0000 | 'Mercorencidl gy | 4700| o1:30| 01:30 0,00
com paciente
IMPLANTE DE . i . ] . . ] [ [
293186 DESFIBRILADOR INTERNO, | 1715 | 19:22 [ 02:07 02:24 01:00 01:17 Set-Up 17:00 17115  00{1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1922 19:45 0028 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:45 20:00 00:15 00 0,04
COLANGIOPANCREATOGRAF| ] j j i i i i I
295036 A RETROGRADA (EXET | 2040 | 2205 | 0125 01:42 00:35 00:52 Set-Up 20:00 20[40  004000:23 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 220 2245 00:1p 00k 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 221§ 2230 00:1f 00} 0,04
Data | Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 10:3 451: 02:58 04:06 uglobal4 utotal utotgl2  05:1 02:1 4,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
23/09/201:| 950,00 0,1874 06703 01235 637,01 705,0 178, 24600 4207 | 0.1874| 06705 31300 1330 0,3do1 0,6705 0,8600 0poBasd 1,000
Falta de
00:00 00:00 00:00 ¢ 07:00 | 10:00] 03:00 | 03:00 0,00
Paciente
CORRECAO CIRURGICADE| _ ] ] ] ] ] | i |
292028 ARRITMIAS 1045 | 12:00| o115 01:32 01:03 01:20 Set-Up 10:00  10[45 005 00:28 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1200 120  00:1p 00 0,04
292703 TROCA DE GERADOR 123 132 00:50 01:07 00:4! PL0|  SetUp 12:110| 12:3¢  00:20]  00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1320 1340 002D 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS i ) } i i ] i i |
294965 ESQUERDAS COM EST | 1420 | 1535| 0115 01:32 00:07 00:24 Set-Up 1340 1420  0044000:23 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:35 1540  00:05 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1540 1600 00:2p 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS . ] } . i i ] j i 1
294851 ESQUERDAS COM EST | 1615 | 1750 | 0135 01:52 00:07 00:24 Set-Up 16:00 1615  00{1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:50 1891 00l 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1801 1815 0014 00 0,04
IMPLANTE DE ENDO- ] ] ] ] ] ] i i |
294972 | LooTeee INTRACORONARIA 1821 | 1850 | 0029 00:46 00:20 00:37 Set-Up 18:15 1820  00{0500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1850 1859  00:0p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1859 1917 0018 00 0,04
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COLOCACAO PERCUTANEA| ] ] ] ] ] j ] I | ]
294488 DE PROTESE VASCULAR 19:35 20:20 00:45 01:02 00:25 00:42 Set-Up 19:17 1935 0018 00:01 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:2 20:30 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:3 20:40 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 | 'Mereorencial uy 4o | 5o00| 0120 | 0120 0,00
com paciente
Data | Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 06:0! 5a7: 02:47 04:29 uglobal4 utota| utotgl2  08:5 05:2p 6,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
24/09/201: 900,00 0,1856 0,410 0,116 369,0 471,01 167, 269,00 238,5 0,1861| 0,411]1 530,00 322,0f 0,368 0,411 0,422 0,HBXF11 1,000(
COLOCACAO PERCUTANEA . : . . ) : ] . I | :
295442 DE PROTESE VASCULAR 07:50 09:20 01:30 01:47 00:25 00:42 Set-Up 07:00 0750 00:50 00:33 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:2! 09:30 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:3 09:40 00:1p 00:00 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA ) . . . ) ) _ i | _
295444 DE PROTESE VASCULAR 09:55 11:00 01:05 01:22 00:25 00:42 Set-Up 09:40 0955 00415 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:0 11:10 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:1 11:20 00:1p 00:00 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA . . . . ) ) . I | _
295551 DE PROTESE VASCULAR 11:30 12:00 00:30 00:47 00:25 00:42 Set-Up 11:20 11:30 00410 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:0f 12:30 00:3p 00:13 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| - . . . : ) } . I | )
296601 ESQUERDAS COM EST 13:00 13:30 00:30 00:47 00:07 00:24 Set-Up 12:30 1300 0030 00:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:3 13:45 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:45 14:90 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | 1,00 | 17:20] o0320| 0320 0,00
Paciente
296809 ANGIOGRAFIAS POR 17:40 19:30 01:50 02:07 00:30 00:47 Set-Up 17:20 17140 0020 00:03 1,00
CATETER
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:3f 19:40 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:4( 19:30 00:1p 00:00 0,0q
COLANGIOPANCREATOGRAF| X ) . . . . . " ! y .
295792 A RETROGRADA (EXET 20:15 21:30 01:15 01:32 00:35 00:52 Set-Up 19:50 2015 00:25 00:08 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:3 21:45 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:45 22:00 00:1p 00:00 0,0q
Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 06:4 208: 02:27 04:09 uglobal4 utota] utotgl2  08:2 04:3] 6,00 1,00 | utotald ul ul4d u2 u24 u3
27/09/201: 900,00 0,1633 0,4444 0,102 400,0¢ 502,0 147, 249,00 578,5 0,1361| 0,3704 500,00 283,0 0,2434 0,4444 0,6856 0,p6,A960 0,833!
EMBOLIZACAO DE TUMORES] X » . . . . . X | .
292625 OSSEOS E MUSCULAR 07:40 10:30 02:50 03:07 00:51 01:08 Set-Up 07:00 07140 00:40 00:23 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:3f 10:40 00:1p 00:00 0,04
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00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:40 100 00:1p 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS . } ] i i i ] i i 1
295758 £SO E CINECORONA | 1105 | 1145 | 00:40 00:57 00:08 00:25 Set-Up 10:50 1105  00{1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:45 1150 00:05 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:50 1185  00:05 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS ___ ] ] ] ] ] ] I I
296884 £SO, £ CINECORONA | 1205 | 1220 | 0015 00:32 00:08 00:25 Set-Up 11:55 1205  00{1000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1220 1235 0015 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:35 1250 0015 00:d 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS ] ] ] ] ] ] I I
296364 £SO, £ CINEGORONA | 1300 | 1320 | 0020 00:37 00:08 00:25 Set-Up 12:50 1300  00{L000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1320 1330 001D 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1330 1340 00:1p 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS . ] ] ) i . . ) hooo
295075 ES. £ CINECORONA. | 1850 | 1420 | 0020 00:37 00:08 00:25 Set-Up 1340 1350  00{1000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1410 145 00:05 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:1% 1420  00:05 00 0,04
IMPLANTE DE ENDO- } ] ] ) i i ] ] i |
295472 | ppoTeoE INTRACORONARIA 1425 | 1632 | 02007 02:24 00:20 00:37 Set-Up 14:20 1425  00{0500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:32 1645 0018 00:d 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1645 165 00:1p 00 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA| __. i ) j i i ] i i 1
296213 D PrOTESE vascULAR | 1710 | 1833 | o123 01:40 00:25 00:42 Set-Up 16:55 1710  00{1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:33 1846  00:18 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:4¢ 185 00:0p 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS i ) i i i ] i i |
295934 ESQUERDAS COM EST | 1906 | 1938 | 0032 00:49 00:07 00:24 Set-Up 18:55 1906  00{1100:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:3¢  19:46  00:08 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:46  20:00 0014 00:d 0,04
00:00 00:00 00:00 | Imtercorréncial ,o.00 | 2200|0200 |  02:00 0,00
com paCIefﬁe
Data | Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 08:2 430: 02:15 04:31 uglobal4 utota| utotgl2  06:3 02:2 8,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
30/09/20:| 900,00 0,1500 05633 00938 507,01 643,0 135, 27100 1407 | 0,1500| 05633 39300  1430f 03845 0,5633 0,8411 0,pBE215 1,000
00:00 00:00 o0:00 | Imtercorréncial oz00 | 0740 0040 | 0040 0,00
com paciente
COLOCACAO PERCUTANEA| ] ] ] ] ] ] I |,
291496 D PROTESE yascuLam | 0800 | 1000 [ 02:00 02:17 00:25 00:42 Set-Up 07:40 0800  00{2000:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1000 10:5 0015 00:d 0,04
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00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:1% 1030  00:1p 00 0,04
ANGIOGRAFIA CAROTIDIA ] ] i | ] ) } . ) .
296945 BILATERAL - (VIA F 10:45 | 11:15|  00:30 00:47 00:30 00:47 Set-Up 10:30 1045  00§1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:15  11:30  o00:p  00:d 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:30  11:35  00:0p 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS __. ] i . . . y . i .
296938 ESQUERDAS COMEST | 1345 | 1440 | 0055 01:12 00:07 00:24 Set-Up 11:35 1345  02{1001:53 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:40 1430  00:1p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14550 1500 00:1p 00 0,04
IMPLANTE DE ENDO- ] ] ] ] I ] ] I ]
283814 | ppoTioe INTRACORONARIA 1525 | 1702|0137 01:54 00:20 00:37 Set-Up 1500 15825  0042500:08 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1702 17:46  00:ap 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1716  17:35  o00:p  00:d 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | 735 | 22.00| o425| 0425 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 05:0 106: 01:22 02:30 uglobal4 utota] utotgl2  09:5 07:1] 4,00] 0,00 | utotald ul uld u2 u24 u3
01/10/201 900,00 0,0011 0,335 0,056p 302,01 370,01 82,0 150,00 10,41 | 0,0911| 03356 59800  431,0 02113 0,356 05211 0,p74B54 1,000(
00:00 00:00 o000 | 'Mercorréncil .00 | ogi0o| o1:00| 01:00 0,00
com paciente
CATETERISMO DE CAMARASY | ] ] ] ] ] ] ] I ]
296359 £SO, E CINECORONA | 0830 | 0910 | 00:40 00:57 00:08 00:25 Set-Up 08:p0 0830  00{3000:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:10 09:15 00:0F  00:d 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:1% 09:25 00:1p 00 0,04
IMPLANTE DE ENDO- ] ] ] ] ! ] ] I ]
296456 | oeoTeoe INTRACORONARIA 0930 | 1030 | 0100 01:17 00:20 00:37 Set-Up 09:p5 0930 00§05 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:30 10:35 00:0F  00:d 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:3% 1040 00:0p 00 0,04
296342 IMPLANTE DE GERADOR | 10:55| 12:0d  01:05 01:22 00:4]  0:5B Set-Up 10:40[ 10:5%  00:15]  00:0( 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1200 12:40 00:1p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1210 1230 00:2p 00 0,04
NEFROSTOMIA PERCUTANEA ] ] ] ] ] ] I i
295772 UNILATERAL 13:15 | 15:15| 02:00 02:17 02:00 02:17 Set-Up 12:30 1315  00}500:28 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1515 1530 00:1p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:30 1540 00:1p  00:d 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY . ] i ] ] ] ] . I ]
267083 £SO, E CINECORONA | 1555 | 1620 | 0025 00:42 00:08 00:25 Set-Up 150 15555  00§1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1620 16:30 00:1p 00 0,04

171



00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:30 16:40 00:1p  00:d0 0,04
CATETERISMO DE CAMARAY ] ] ] ] ] ] ] I ]
297423 ESOUERDAS COM EST | 1700 | 1831| 0131 01:48 00:07 00:24 Set-Up 16:40 17000  0032000:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:3] 1846 00:1p  00:d0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:4¢ 1845 00:0p  00:00 0,04
00:00 00:00 oo:00 | 'Mercorréncial ygse | 22.00| 0305|0305 0,00
técnica
Data Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 06:4 268: 03:24 05:06 uglobal4 utota] utotgl2  08:1 04:5p 6,00] 0,00 | utotald ul uld u2 u24 u3
02/10/201: 900,00 0,2267 04456 0141F 4010 503,01 204, 306,00 5895 | 0,2267| 04455 499,04  292,0 04110 04456 0,6756 0,50®D8I 1,000(
CATETERISMO DE CAMARAY ] ] ] ] I ] ] | ) |
295931 ESQUERDAS COM EST | 0645 | 750 01:05 01:22 00:07 00:24 Set-Up 630 65  00:l5 o0mo| 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 7500  &0p  00:1 00:0p 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up goo| &1p  00:1 00:0p 0,00
ANGIOGRAFIAS POR
292406 CATETER 08:20 | 9:10 00:50 01:07 00:30 00:47 Set-Up 810 8po  00:l0 omo| 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 9100 92p 001 00:0p 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 9200 926 000 00:0p 0,00
292405 ANGIOGRAFIAS POR 09:30 | 10:00 |  00:30 00:47 00:30 00:47 Set-Up 925 9B0  00:p5 00| 1,00
CATETER
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1000 10:40 00:1p  00:d0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1010  10:30 00:2p  00:03 0,04
EMBOLIZACAO DE TUMORES . ] ] ] ] ] ] ] I ]
293946 0SSEOS E MUSCULAR | 1105 | 1245| o140 01:57 00:51 01:08 Set-Up 10:30 11005  00$500:18 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:45 13:40 00:2p  00:08 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1310 13:20 00:1p  00:d0 0,04
IMPLANTE DE . . . . ] . ] . .
292869 DESFIBRILADOR INTERNO, | 13145 | 15140 | 0155 02:12 01:00 01:17 Set-Up 13:20 1345  00§500:08 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:40 1550 00:1p  00:d0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1550 16:2 00:1p  00:00 0,04
00:00 00:00 o0:00 | Imercorréncial ygoo | 4796 o114 0114 0,00
com pamenle
ANGIOGRAFIA CAROTIDIA ] ] i ] ! ] ] ] I ]
297669 BILATERAL - (VIA F 17:30 | 18:20|  00:50 01:07 00:30 00:47 Set-Up 17:16 1730  00{1400:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1820 18:30 00:1p  00:d0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:30 18:40 00:1p  00:d0 0,04
COLANGIOPANCREATOGRAF| ] ] ] ] ] ] . I ]
297780 A RETROGRADA (EXET | 1910 | 2030 | 01:20 01:37 00:35 00:52 Set-Up 18:40 1910  003000:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:30  21:00  00:3 0,04

:3p 00:1F
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00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:00 2140 00:1p  00:00 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA| j ] ] i i ] i i .
297735 D PO S vaseULA | 2115 | 2200|005 01:02 00:25 00:42 Set-Up 21:0 21415  00{0500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 2200 2230 002D  00:03 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 2220 2230 00:1p  00:00 0,04
Data | Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 08:5! 111: 04:28 06:44 uglobal4 utota| utotgl2  07:0 02:2p 8,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
04/10/201:| 960,00 02792 05573 0,1861 535,01 671,0 268, 40400 9906 | 02792| 05578 42500  140.0| 05143 05573 0,8542 0,50®D21{ 1,0001
CATETERISMO DE CAMARAS . ] j i ] i ] j ) i |
298003 ESQUERDAS COM ET | 0630 | 7:30 | 0100 01:17 00:07 00:24 Set-Up 600 60 00:30 10 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 730 74p o001 00:0p 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 7.40| 745 000! 00:0p 0,00
ANGIOGRAFIAS POR ] i ] ] ] i ] ] i |
295401 el 08:00 | 915 | o01:15 01:32 00:30 00:47 Set-Up 745  8po  oo:fs  omof 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 95|  93p o001 00:0p 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 930 100  00:3 00:18 0,0q
296163 ANGIOGRAFIAS POR 1045 | 11:15| 00:30 00:47 00:30 00:47 Set-Up 10:00  10[45 005 00:28 1,00
CATETER
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1:1% 1130 0015 00:d0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:30 1140  00:1p  00:0 0,04
00:00 00:00 o0:00 | Imtercorréncial 46 | 13350 o155| o155 0,00
com paciente
IMPLANTE DE ENDO- ] j j ) i i ] i i |
297527 | proTEse INTRACOROMARIA 1405 | 1600 | 0155 02:12 00:20 00:37 Set-Up 13:35 1405  00{8000:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1600 1640 00:1p  00:0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1610 1620 00:1p  00:0 0,04
EMBOLIZACAO DE TUMORES| __. i } j i } ] i i .
296678 oA CABEA £ PESCO. | 16:45 | 1815 |  01:30 01:47 01:30 01:47 Set-Up 16:20 16145 005 00:08 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1815 1830 00:15  00:0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:30 1845 00:15  00:0 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS . i ) i i i ] i i |
297141 ESQ.E CINECORONA | 1851 | 1925 | 00:34 00:51 00:08 00:25 Set-Up 18:45 1851  00{0600:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1928 1945 002D 00:03 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:45 20:00 00:15  00:0 0,04
COLANGIOPANCREATOGRAF| _ | ] ] ] ] ] | i 1
298057 A RETROGRADA (EXET | 20715 | 2050 | 0035 00:52 00:35 00:52 Set-Up 20:00 20015  00{1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 2050 21:40  00:1p  00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:00  21:47 000  00:00 0,04
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00:00 00:00 0000 | 'Mercorrencil i | 900| 00:53|  00:53 0,00
com pameme
Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobdl2 uglobal3 07:1! 189: 03:40 05:39 uglobal4 utota| utotgl2  08:4 04:0p 7,00 0,00 | utotald ul ul4d u2 u24 u3
07/10/20L:| 960,00 0,2202 04573 0,1528 439,01 558,0 220, 339,00 8185 | 0,2292| 04578 521,04  246,0| 04418 04573 0,7438 050BD7H 1,000
00:00 00:00 00:00 | 'Mercorencid| o;q | o7.45| 00:45|  00:45 0,00
com pameme
ARTERIOGRAFIA VERTEBRA ] ] ] ] ] ] ] ] i |
297051 C VIA FEMURAL) 08:15 | 945 | 01:30 01:47 01:07 01:24 Set-Up 745 85 o000 130 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 945  95)  00:0! 00:0p 0,00
CATETERISMO DE CAMARAS . j ] ] i ) j . ho o
297417 ESQUERDAS COM £T | 1000 | 11:05| 0105 01:22 00:07 00:24 Set-Up 950 10000 000 0:000 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:08 110  00:05  00:d0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1:10 1135 00:05  00:d0 0,04
ESTUDO _ i _ - _ _ ] [ T
295589 ELETRORISIOLOGICOS | 1125 | 12:10| o045 01:02 00:45 01:02 Set-Up 11:15 1125  00{1000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1210 1235 00:05  00:d0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1220 1235 00:05  00:0 0,04
297234 IMPLANTE DE GERADOR | 12:35| 1330 0055 01:12 00:4]  0:5B Set-Up 12:25| 12:35 o010  00:0q 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:30 1345 0015 00:0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1345 1400 0015 00:0 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS ] ] ] ] ] ] ] i -
297922 ESQUERDAS COM EST | 14115 | 1530|015 01:32 00:07 00:24 Set-Up 14:00 1415  00{1500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:30 1545 00:15  00:0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1545 150 00:05  00:00 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA| . i ] ] i i . . hooo
298348 L FILTRO DB VEIA G 16:00 | 16:10 | 00:10 00:27 00:10 00:27 Set-Up 1550 16000  00{L000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:10  16:45 00:05  00:0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:15 160 00:05  00:00 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA| . ] } ) i ] ] i I |
294262 DE PROTESE vASCULAR | 1640 | 1801 | o121 01:38 00:25 00:42 Set-Up 16:20 16440  00{2000:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1801 1806 00:05  00:d0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:06 1819 00:18  00:0 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA| i ) ) i i ] i i |
296024 D PROTESE vASGULAR | 1840 | 1950 | o110 01:27 00:25 00:42 Set-Up 18:19 1840  00{2100:04 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1950 20:00  00:1p  00:0 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 2000 2040 00:1p  00:d0 0,04
COLANGIOPANCREATOGRAF| _ } . . i ) i ) i ko 0o-
295664 ARETROGRADA (EXET | 2040 | 2145 | 0105 01:22 00:35 00:52 Set-Up 2010 20140  00{8000:13 1,00
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00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:4% 2181 00:0p  00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:5]  22:00  00:0p  00:00 0,04
Data | Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 09:1 491: 04:22 06:55 uglobal4 utota] utotgl2  05:3 01:1 9,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
08/10/201: 900,00 0,2911 06178 0181p 5560 709,0 262,00 41500 8787 | 0,2937| 06238 3390 78,00 05346 0,633 0,9133 O7EB5E 1,000(
00:00 00:00 o000 | 'Mercorréncil ;a0 | o748 0045 |  00:45 0,00

com paciente

ANGIOGRAFIA CAROTIDIA ] ] i ) ) ) ] ] | ) |
297236 BILATERAL - (VIA F 08:00 | 8:30 00:30 00:47 00:30 00:47 Set-Up 745 8po o005 owo| 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 8:30 8:3p5 00:0! 00:0p 0,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 8:35| 8:4 00:0! 00:0p 0,00

COLOCACAO PERCUTANEA
. . . . - . . . | b .
296465 DE PROTESE VASCULAR 09:00 10:15 01:15 01:32 00:25 00:42 Set-Up 8:40 9:p0 00:R0  :0300 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:1 10:20 00:0p 00:00 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:2 10:30 00:1p 00:00 0,04

EMBOLIZACAO DE TUMORES . . . . " . g . . .
297849 OSSEOS E MUSCULAR 11:00 12:00 01:00 01:17 00:51 01.08 Set-Up 10:30 1100  00§3000:13 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:0 12:20 00:2p 00:03 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:2 12:30  00:1p 00:90 0,04

CATETERISMO DE CAMARAY .. ) i ] ] ) j . | )
298419 ESQUERDAS COMEST | 1300 | 1320 00:20 00:37 00:07 00:24 Set-Up 12:30 1300  00§3000:13 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:2 13:30 00:1p 00:00 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:3 13:40  00:1p 00:90 0,04

CATETERISMO DE CAMARAY ) ] ) ] ) ] i )
298682 ESQUERDAS COMEST | 1400 | 1500 01:00 01:17 00:07 00:24 Set-Up 1340 1400  00§2000:03 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:0 15:20 00:2p 00:03 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:2 15:40  00:2p 00:03 0,04

IMPLANTE DE ENDO- ) ] ) ) ] ) j ] i )
297702 PROTESE INTRACORONARIA 1620 | 17:32 01:12 01:29 00:20 00:37 Set-Up 15410 1620  00§4000:23 1,00

00:00 00:00 0000 | 'MErcoencil s | 1745\ o00:3| 00:3 0,00
técnica

00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:45  18:00  00:5  00:00 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:00 18:20 002D  00:0B 0,00

OCLUSAO PERCUTANEA DO$ i ] ] ] ] j ] I i
293092 DEFEITOS SEPTAIS 19:00 | 20:34 | 01:34 01:51 01:34 01:51 Set-Up 18:p0 1900  00}4000:23 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:34 2045 o0l 00:00 0,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:45 21:00 00:5  00:00 0,00
00:00 00:00 o000 | 'Mercorréncil . | 5500| o1:00| 01:00 0,00

com paciente




Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 06:5. 508: 03:54 05:53 uglobal4 utota] utotgl2  08:0! 03:2] 7,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
10/10/201: 900,00 0,2600 04561 01625 4110 530,0 234, 353,00 8895 | 0,2600| 0456] 489,00  208,0 05121 0,4567 07689 0,56EB60 1,000
00:00 00:00 o0:00 | Imtercorréncial o060 | og3o| o01:30| 01:30 0,00
com paciente
ANGIOGRAFIA CAROTIDIA ] ] . ] ] ) j ) | by
295570 UNILATERAL - (VIA 09:00 | 10:00| 01:00 01:17 01:00 01:17 Set-Up 83 9po  00:po0 10| 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:00 10:40  00:p  00g 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1010 10:20  00:1p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 | Imtercorréncial g0 | 12:00| 0140|0140 0,00
com paClerﬂe
CATETERISMO DE CAMARAS| __ ] ) ) ) i ! . i be 00-
298370 £SO, E CINECORONA | 1235 | 1255  00:20 00:37 00:08 00:25 Set-Up 12:00 1235  00{8500:18 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:5% 1300  00:0p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:00 1340 00:1p 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| __ ] . . ] ] ] . I |
298491 ESQUERDAS COM EST | 1320 | 14140 | 0120 01:37 00:07 00:24 Set-Up 1310 1320  00§1000:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:40 1445 00:0p 00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:45 14:50 00:05 00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| __. ] ] ] ] ] ] ] I |
298701 ESO. E CINECORONA | 1500 | 1525| 00:25 00:42 00:08 00:25 Set-Up 14:50 1500 00§10 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1523 1530 00:0p  00:Q 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1530 1540 00:p 00 0,04
Falta de
00:00 00:00 00:00 ¢ 1540 | 17:40| 02:00|  02:00 0,00
Paciente
j ANGIOGRAFIA CAROTIDIA ] ] ] ] ] ] ] I [
Operagao UNILATERAL - (VIA 18:00 | 20:36 | 02:36 02:53 01:00 01:17 Set-Up 17:40 1800  00:2000:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:3¢ 2042 00:0p  00:d 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:40 22:00 012D 0L 0,04
Data | Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 05:4 087: 02:23 03:48 uglobal4 utota| utotgl2  09:2 06:4 5,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
11/10/201: 900,00 0,1589 0378 00998 3410 426,0 143, 22800 7384 | 0,1580| 0,376] 561,00  407,0 02932 0,3767 05478 04B852 1,000
00:00 00:00 00:00 | Imtercorréncial o060 | ogoo| 01:00 |  01:00 0,00
com paClerﬂe
EMBOLIZACAO DE TUMORES| ] . . ] ] ] | Lo
296460 OSSEGS E MUSCULAR | 0830 | 1045 | 0215 02:32 00:51 01:08 Set-Up 8do  8Bo  00:80 10| 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:43 1045 00:p  00:q 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:55  11:00  00:05  00:g 0,04
i ANGIOGRAFIA CAROTIDIA . . . . ] ] ] ] I |
Operagao UNILATERAL - (VIA 11:05 | 12:20| 01:15 01:32 01:00 01:17 Set-Up 11:00 11405  0010500:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 1220 1230 00:1p 00 0,04
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00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:3f 12:40 00:1p 00:00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| - . . . . ) ] . i ] :
298837 ESQUERDAS COM EST 13:40 15:15 01:35 01:52 00:07 00:24 Set-Up 12:40  13:40 0100 00:43 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:15 15:30 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:3f 15:40 00:1p 00:00 0,04
296464 IMPLANTE DE GERADOR 16:00| 16:5(¢ 00:50 01:07 00:41 0:58 Set-Up 15:40 16:0 00:20] 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:51 16:945 00:0p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:55 17:Q0 00:0p 00:00 0,04
297583 IMPLANTE DE GERADOR 17:15] 17:5¢ 00:41 00:58 00:41 0:58 Set-Up 17:00 17:1! 00:15] 00:09 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:5¢ 18:05 00:0p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:05 18:27 00:2p 00:05 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | 1g57 | 2200 0333| 0333 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobdl2 uglobal3 06:3! 008: 03:20 04:45 uglobal4 utota] utotgl2  08:2. 05:3f 5,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
14/10/201: 900,00 0,2222 0,440 0,138p 396,0 481,01 200, 285,p0 340,5 0,2222| 0,440 504,04 337,0t 0,3707 0,4400 0,6256 0,p0&DP25 1,000!
IMPLANTE DE ENDO- ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
298949 PROTESE INTRACORONARIA 07:45 8:45 01:00 01:17 00:20 00:37 Set-Up 7:00 745 00:45 280 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 8:45) 8:5 00:0! 00:0p 0,09
00:00 00:00 00:00 Set-Up 8:50 9:0 00:1! 00:0p 0,00
IMPLANTE DE ENDO- ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
298948 PROTESE INTRACORONARIA 09:10 9:50 00:40 00:57 00:20 00:37 Set-Up 9:00 9:[L0 00:10 0O 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 9:50] 10:9o0 00:1 00:00 0,09
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:0 10:20 00:2p 00:03 0,0q
ESTUDO . i . i . . | i | .
297313 ELETROFISIOLOGICOS | 1045 | 11:30 |  00:45 01:02 00:45 01:02 Set-Up 10:20 10145 0025 00:08 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:3 12:90 00:3p 00:13 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:0f 12:30 00:3p 00:13 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| - . . ) . ) ] . I | :
298952 ESQ. E CINECORONA 13:24 13:47 00:23 00:40 00:08 00:25 Set-Up 12:30 1324 00:54 00:37 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:47 13:35 00:08 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:55 14:10 00:1p 00:00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| . . . _ . ] . I | _
299077 ESQUERDAS COM EST 14:20 14:55 00:35 00:52 00:07 00:24 Set-Up 14:10 1420 00410 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:55 14:37 00:0p 00:00 0,0q
N IMPLANTE DE ENDO- ] . . ] ] ] j . | | ]
Operagao PROTESE INTRACORONARIA 15:00 15:35 00:35 00:52 00:20 00:37 Set-Up 14:%7 1500 0003 00:00 1,00
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00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:35 15:45 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:45 15:40 00:0p 00:00 0,04
ANGIOPLASTIA X . X . X X ) X | |
298736 TRANSLUMINAL POR VASO 16:10 18:00 01:50 02:07 01:17 01:34 Set-Up 15:50 1610 00420 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:0f 18:20 00:2p 00:03 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA ) _ . . ) ) : A | _
295626 DE PROTESE VASCULAR 18:40 19:05 00:25 00:42 00:25 00:42 Set-Up 18:20 1840 00420 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:05 19:15 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:15 19:30 00:1p 00:00 0,04
ANGIOPLASTIA . ) . ) X X . i | |
298929 TRANSLUMINAL POR VASO 19:45 21:02 01:17 01:34 01:17 01:34 Set-Up 19:30 1945 00415 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:0% 21:20 00:18 00:01 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:2 22:00 00:4p 00:23 0,0q
Data | Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 07:3 0B0: 04:59 07:32 uglobal4 utota| utotgl2z  07:3 02:1p 9,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
15/10/201: 900,00 0,3322 0,500 0,207p 450,0¢ 603,0 299, 452, 700,6 0,3322| 0,500 450,00 135,0 0,6371 0,5p00 0,8500 0,6644196 1,000!
IMPLANTE DE ENDO- . . . . ) ) : i | _
297931 PROTESE INTRACORONARIA 07:50 08:40 00:50 01:07 00:20 00:37 Set-Up 07:00 0750 0050 00:33 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 08:4 08:45 00:0p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 08:44 08:30 00:0p 00:00 0,04
N CATETERISMO CAMAR. DIR. ) _ . . _ ) ] . I | _
Operacao E ESQ. C/EST. C 09:00 09:30 00:30 00:47 00:20 00:37 Set-Up 08:50 09:.00 00410 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:3 10:90 00:3p 00:13 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 10:0 10:10 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Fatade | 1510 | 13:10] o0300| 0300 0,00
Paciente
EMBOLIZACAO DE TUMORES| . . ] ] ] ] j ] I | ]
298482 OSSEOS E MUSCULAR 13:20 14:30 01:10 01:27 00:51 01:08 Set-Up 13:10 1320 0010 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:3 14:40 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:41 15:90 00:2p 00:03 0,04
CATETERISMO CAMAR. DIR. . . . . ) ) } . I | )
267096 E ESQ. C/EST. C 15:30 16:45 01:15 01:32 00:20 00:37 Set-Up 15:00 1530 0030 00:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:45 17:90 00:1p 00:00 0,0q
ANGIOPLASTIA X » . . X X . ’ i | |
295576 TRANSLUMINAL POR VASO 17:30 19:20 01:50 02:07 01:17 01:34 Set-Up 17:00 1730 0030 00:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:2 19:30 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:3 22:00 02:3p 02:13 0,0q
Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobdl2 uglobal3 05:3! 007: 03:08 04:33 uglobal4 utota] utotgl2  09:2! 06:2B 5,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
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16/10/201: 900,00 0,2089 0,3722  0,130p 335,0 420,01 188,00 273,00 66D,4 | 0,2089( 0,372p 565,0 388,0f 0,398 0,3[722 0,$689 0,66,8500 1,000(

00:00 00:00 00:00 | IMercorréncial oz.o0 | o745 0045 | 0045 0,00
com pameme

IMPLANTE DE ENDO- ] i ) ) ] ) j ] I ]
300312 PROTESE INTRACORONARIA 0800 | 09:10 01:10 01:27 00:20 00:37 Set-Up 07:45 0400  00{1500:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:1 09:15  00:0p 00:90 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:1 09:20 00:0p 00:00 0,04

IMPLANTE DE ENDO- i i ] ] ] i i ] i i
300681 | beoTESE INTRACORONARIA 0930 | 1115 01:45 02:02 00:20 00:37 Set-Up 09:0 0930  0041000:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:15 1135 00:p  00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:25  11:30  00:06  00:00 0,00
00:00 00:00 0000 | 'Mercorencil .55 | 4530\  o1:00| o1:00 0,00

com paciente

. IMPLANTE DE ENDO- ] ) i ] ] ) . i i
Operagio | hooTEcE INTRACORONARIA 1300 | 13:50 00:50 01:07 00:20 00:37 Set-Up 12:30 1300  00f3000:13 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:5 14:10 00:2p 00:03 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:1 14:30  00:2p 00:03 0,04

IMPLANTE DE ENDO- ) ) ] ) ] ) j . i i
299732 PROTESE INTRACORONARIA 1524 | 16:30 01:06 01:23 00:20 00:37 Set-Up 14:30 1524 00§54 00:37 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:3 16:40  00:1p 00:90 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:4 16:30  00:1p 00:90 0,04

IMPLANTE DE ENDO- ] ] i ) ] ) j . i ]
299733 PROTESE INTRACORONARIA 17:00 | 17:20 00:20 00:37 00:20 00:37 Set-Up 16:50 17:00  00{1000:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:2 17:28  00:0B 00:90 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:2 17:38 00:1p 00:00 0,04

IMPLANTE DE ENDO- X . . . " . X . .
299734 PROTESE INTRACORONARIA 17:55 18:45 00:50 01:07 00:20 00:37 Set-Up 17:38 1755 00117 00:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 18:4 18:37  00:1p 00:90 0,04

00:00 00:00 00:00 Set-Up 185 19:06 00:0p 00:00 0,04

IMPLANTE DE ENDO- i i i i l i j ] i i
300274 | beoTESE INTRACORONARIA 1920 | 19350 [ 00:30 00:47 00:20 00:37 Set-Up 19:06 1920 00§14 00:00 1,00

00:00 00:00 00:00 Set-Up 19:50  20:02  00:1p  00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 20:02 20:46  00:1p  00:00 0,04
00:00 00:00 0000 | 'Mercorencil Lo | 5500\ 01:44| 01:44 0,00
com pamenle
Data | Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 06:3 308: 02:20 04:19 uglobal4 utota] utotgl2  08:2 04:2p 7,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
23/10/201 900,00 0,1556 04344 0097p 3910 510,0 140,00 25000  66D5 | 0,1556| 0434 500,04  265,0f 03583 0,4844 0,f056 O,BBSD7g 1,000(
00:00 00:00 o000 | 'Mercorréncil y.q0 | ogioo| o100 01:00 0,00

com paciente




EMBOLIZACAO DE TUMOREY ] ] ] ] ] j . I ]
301358 OSSEOS E MUSCULAR 08:20 11:00 02:40 02:57 00:51 01:08 Set-Up 08: 08:20 00420 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:0 11:10 00:1p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:1 11:20 00:1p 00:go 0,0q
CATETERISMO DE CAMARAY . ] ] ] ] ] j . I ]
301353 ESQUERDAS COM EST 11:40 12:50 01:10 01:27 00:07 00:24 Set-Up 11:p 1140 00420 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:5 13:90 00:1p 00:go 0,0d
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:0 13:10 00:1p 00:00 0,04
Falta de
00:00 00:00 00:00 N 13:10 | 15:30 02:20 02:20 0,00
Paciente
301303 TROCA DE GERADOR 15:4Q 16:2 00:45) 01:02f 00:4! 01:0: et-Up 15:30 | 15:4Q 00:10 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:2! 16:30 00:0p 00:¢ 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:3 16:40 00:1p 00:d 0,0q
00:00 00:00 00:00 Fatade | y5.40 | 2200 o520 0520 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobal3 04:3 265: 01:43 02:34 uglobal4 utota] utotgl2  10:2 08:4 3,00 0,00 | utotald ul uld u2 u24 u3
28/10/201 900,00 0,1144 0,305 0,071p 275,0 326,01 103,00 154, 62D,3 0,1144| 0,305 625,0 526,0 0,1963 0,3p56 0,4156 0,B74524 1,000(
Falta de
00:00 00:00 00:00 N 07:00 | 08:30 01:30 01:30 0,00
Paciente
REDD + ~ - 3
Regulagdo REDD + Regulacéo pediatricol 08:5! 09:30 00:4 00:5 00:40 00:57 Set-Up 08:30( 08:5 00:20 00:09 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:3 09:50 00:2p 00:d 0,0d
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:5 10:00 00:1p 00:¢ 0,04
299191 ELETROFISIOLOGICOS 10:20 11:35 01:15 01:32 00:45 01:02 Set-Up 10: 10:20 00120 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:3! 11:45 00:1p 00:d 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 11:4 11:30 00:0p 00:¢ 0,04
IMPLANTE DE . . . . i . i i .
300788 DESFIBRILADOR INTERNO, 12:00 13:00 01:00 01:17 01:00 01:17 Set-Up 11: 12:00 00110 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:0 13:15 00:1p 00:¢ 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:1! 13:25 00:1p 00:¢ 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | 355 | 15:00] o135 o135 0,00
Paciente
COLANGIOGRAFIA . ] ] ] . ] j . I ]
301775 TRANSCUTANEA 15:15 16:30 01:15 01:32 01:15 01:32 Set-Up 15:p0 1515 00115 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:3 16:40 00:1p 00:d 0,0d
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:4 16:30 00:1p 00:d 0,0d
Falta de
00:00 00:00 00:00 N 16:50 | 22:00 05:10 05:10 0,00
Paciente
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Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 04:1 185: 03:40 04:48 uglobal4 utota] utotgl2  10:5 08:2¢t 4,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
29/10/201: 900,000 0,2444 0,278  0,15P8 250,00 318,00 220,00 288,00 0,3533 0,2444 0,2778 650,00 50400 0,3985778(20,4400 0,8800 0,90%71,0001
00:00 00:00 00:00 Fatade | 700 | 11.00] 0400 0400 0,00
Paciente
302740 ANGIOGRAFIAS POR 11:30 12:40 01:10 01:27 00:30 00:47 Set-Up 11:00  11(30 0030 00:13 1,00
CATETER
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:4( 13:90 00:2p 00:03 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:0f 13:30 00:3p 00:13 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| - . . . : ) ] . i | ,
302005 ESQUERDAS COM EST 13:45 14:50 01:05 01:22 00:07 00:24 Set-Up 13:30 1345 0015 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:5 14:35 00:0p 00:00 0,0q
CATETERISMO CAMAR. DIR. ] . . ] ] ] j . | | ]
301300 E ESQ. C/EST. C 15:00 15:30 00:30 00:47 00:20 00:37 Set-Up 14:%5 1500 0005 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:3 15:40 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:4( 15:30 00:1p 00:00 0,0d
CATETERISMO CAMAR. DIR. ] . . ] ] ] j . | | ]
300004 E ESQ. C/EST. C 16:00 16:20 00:20 00:37 00:00 00:00 Set-Up 15:50 1600 0010 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:2 16:25 00:0p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 16:25 16:30 00:0p 00:00 0,04
CATETERISMO DE CAMARAS| . : . . : ) ] . i | ,
302434 ESQUERDAS COM EST 16:40 17:31 00:51 01:08 00:07 00:24 Set-Up 16:30 1640 0010 00:00 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:3 17:30 00:1p 00:g2 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:51 18:10 00:2p 00:043 0,04
IMPLANTE DE ENDO- ) . . . ) ) . I ] _
302744 PROTESE INTRACORONARIA 19:20 21:10 01:50 02:07 00:20 00:37 Set-Up 18:10 1920 01410 00:53 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:1 21:26 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 21:24 22:Q0 00:3¢ 00:117 0,04
Data | Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobal3 05:4 287: 01:24 02:49 uglobal4 utota| utotgl2  09:1 05:411 6,00 0,00 | utotald ul ul4 u2 u24 u3
04/11/201: 900,00 0,0933 0,3844 0,0583 3460 448,01 84,0 169, 78,49 | 0,0933| 0,384 554,00 344,0 0,2330 0,3B44 0,6178 0,p42377 1,0001
COLANGIOPANCREATOGRAF| __. . . . : . ] . i | ,
247121 A RETROGRADA (EXET 07:45 09:30 01:45 02:02 00:00 00:00 Set-Up 07:00 0745 0045 00:28 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:3f 09:40 00:1p 00:00 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:4 10:90 00:2p 00:03 0,04
COLOCACAO PERCUTANEA ) . . ) ) ) _ I | _
301605 DE PROTESE VASCULAR 10:30 12:40 02:10 02:27 00:25 00:42 Set-Up 10:00 1030 00:3000:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:4( 13:90 00:2p 00:03 0,0q
00:00 00:00 00:00 Set-Up 13:0f 13:20 00:2p 00:03 0,04
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COLOCACAO PERCUTANEA ) . . A , , | . i | ,
303336 DE PROTESE VASCULAR 13:50 14:20 00:30 00:47 00:25 00:42 Set-Up 13:20 1350 00430 00:13 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:2 14:30 00:1p 00:00 0,09
00:00 00:00 00:00 Set-Up 14:3 14:40 00:1p 00:00 0,09
303126 ANGIOGRAFIAS POR 14:50 15:40 00:50 01:07 00:30 00:47 Set-Up 14:40 1450 00410 00:00 1,00
CATETER
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:4 15:50 00:1p 00:00 0,09
00:00 00:00 00:00 Set-Up 15:5 15:85 00:0p 00:00 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | ;555 | 2p00] 06:05| 0605 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivel Uglobal uglobgl2 uglobfl3 05:1 266: 01:20 02:11 uglobal4 utota] utotgl2  09:4 07:0: 4,00 0,00 | utotald ul uls u2 u24 u3
07/11/201: 900,00 0,0889 0,350 0,055p 315,0 383,0 80,00 131,00 56,42 | 0,0889| 0,350 585,04 428,0 0,1794 0,3p00 0,%244 0,2548320 1,000
DRENAGEM BILIAR ] ] ] ] ] ] ] I |
303819 PERCUTANEA INTERNA- 07:45 09:00 01:15 01:32 01:15 01:32 Set-Up 07:00 0745 0045 00:28 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:0! 09:30 00:3p 00:1 0,04
00:00 00:00 00:00 Set-Up 09:3 09:30 00:2p 00:0 0,09
304074 IMPLANTE DE GERADOR 10:30 12:04 01:30 01:47 00:4 0:58 Set-Up 09:50( 10:3 00:40| 00:23 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:0 12:30 00:3p 00:1 0,0d
00:00 00:00 00:00 Set-Up 12:3 13:Q0 00:3p 00:1 0,0d
TIPS - ANASTOMOSE PORTO
304129 CAVA PERCUTANEA 13:20 17:00 03:40 03:57 03:40 03:57 Set-Up 13:p0 1320 0020 00:03 1,00
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:0 17:26 00:2p 00:0 0,09
00:00 00:00 00:00 Set-Up 17:24 17:47 00:2[L 00:0¢ 0,04
00:00 00:00 00:00 Fatade | 47,7 | 2200| o0413| o413 0,00
Paciente
Data Tempo Disponivgl Uglobal uglobgl2 uglobgl3 06:2 16e7: 05:36 06:27 uglobal4 utota] utotgl2  08:3! 06:0: 3,00 0,00 | utotald ul ulsg u2 u24 u3
12/11/201: 900,00 0,3733 0,427 0,233B 385,0 436,0 336,00 387,00 8404 0,3733| 0,427 515,01 362,0 0,5306 0,4p78 0,978 0,893B76 1,0001
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APENDICE D — UNIDADE DE ANALISE RESSONANCIA

DIARIO DE BORDO RESSONANCIA
Outro Novo
Nome do Procedimento Inicio Fim Beljmefa(i;gs ag‘gp‘s;?;g P;::;gc:ie N;;g;gfgzo Plsrmﬁg%e Motivo de Parada Inicial Final T;’;’;‘;:e Tsomu;afde Psr Z;E:i);s Segi:t:):blzﬁi%iios
Operagéo Operagéo Operago Parada
00:00 Falta de Paciente 00:40 07:21 06:44 06:44 0
PENIS 07:20 | 08:01 00:41 00:56 00:40 00:41 00:56/ '"'ergcri':ﬁi: M| og:01 | osos| 0007 00:00 1 1
cLs 08:08 | 08:18 00:10 00:25 00:20 00:10 00:25 'me’;‘zc'i’;i:‘ M| og1g | 0824 | 0006 00:00 1
CRANIO - CRIANGA 08:24 | 08:46 00:22 00:37 00:20 0022 00:37 1
CARDIACA 0857 | 09:14 00:17 00:32 00:20 00:16 00:31| Interéaciamedicl  08:46| 0857  00:11 00:11 1
CARDIACA 0920 | 09:38 00:18 00:33 00:20 00:16 00:31 'me';‘zc'i';i:‘ M| 09:14 | 0920 | 00:06 00:00 1
CRANIO 09:59 | 10:30 00:31 00:46 00:20 00:10 00:25|  Interowi@medica| 09:38| 0959  00:21 00:21 1
ABD SUPERIOR 1041 |  11:00 00:19 00:34 00:20 00:10 00:25  rommenciamedicd  10:30|  10:4 00:11] 00:11 1
CARDI'ACASE;BDOMEN 11:46 12:10 00:24 00:39 00:20 00:24 00:39 Radiologista aip 11:46 00:46 00:46 1
OMBRO 1327 | 14:00 00:33 00:48 00:20 00:08 00:23 '"'erfgc'i':ﬁi: M| 1240 | 1327| o117 01:02 1
cLs 1405 | 14:30 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 'me';‘zc'i';i:‘ €M1 1400 | 1405 | 00:05 00:00 1
00:00 00:00 00:00 Intercorréncia médiga  14:30 14:40 00:10 00:10 0
CRANIO 14:40 | 1506 00:26 00:41 00:20 00:10 00:25|  Interowi@técnica| 15:06| 1535  00:29 00:29 1
PESCOGO 1535  16:30 0055 01:10 00:40 00:2 00:3§  Intetooa médic)l  16:30| 16:3 0008 00:08 1
CRANIO 16:38 | 17:05 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 '"'e';‘zc'i':ﬁi: M| 17.05 | 1802| 0057 00:42 1
ESSE@?L% ERF:TE%TSJS o 1802 | 1859 00557 o112 01:20 00557 o112 'me’;‘zc'i’;i:‘ com | 1g:se | 1940 | o001 00:00 1
CRANIO 1910 | 1934 00:24 00:39 00:20 00:10 00:25 'me';‘zc'i';i:‘ M| 1934 | 1941 o00:07 00:00 1
CRANIO 19:41 | 20:06 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '"'e';‘zc'i':ﬁi: M| 2006 | 2009 | 0003 00:00 1
CERVICAL 2009 | 2022 00:13 00:28 00:20 00:09 00:24 'me';‘zc'i';i:‘ M1 2022 | 2203 ov41 01:26 1
URO 22:03 | 2313 01:10 01:25 00:40 00:39 00:54 'me';‘zc'i';i:‘ €M1 2313 | 2350 | o00:37 00:22 1
CRANIO E COL CERVICAL | 23550 |  00:40 00:50 01:05 00:40 00:50|  01:08 1
Data Dil:g:]wel uglobal uglobal2  uglobalB 09:47:00] 14:32:0( 08040: 06:25:00 11:10:00 uglobal4 utotgl utotalz 14003 12:28:00 19,00 1,00 utotal utotald ull ul: up  u22 u24 u3
12/09/2013 |  1440,00 0,2674 03611 04076 587,000  872,0000520,0000 | 3850000 670,000 0,4653 02583 03421  853,400018,0000 03862 | 03498| 0407 0480 06590 08450 07483 00474
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Intercorréncia com

ABD TOTAL 0058 | 0146 00:48 01:03 00:40 00:14 00:29 otionts 00:50 00:58 00:08 23553 1
URORM 0155 02:36 00:41 0056 00:40 00:41 00:56 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl o146 0155 00:09 00:00 1
CRANIO E COL 02:40 03:05 00:25 00:40 00:40 00:25 00:40 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 02:36 02:40 00:04 00:00 1
CRANIO E COL 03:32 04:20 00:48 01:03 00:40 00:25 00:40) ‘”‘er;‘:gi”n?: M| o305 03:32 00:27 00:12 1
CRANIO E COL 04:24 05:05 00:41 00:56 00:40 00:25 00:40) '”‘er;"a'criﬁf M| o420 04:24 00:04 00:00 1
OMBRO 05:35 05:58 00:23 00:38 00:20 00:08 00:23 ‘"'ergoa'crgff oM\ os:05 05:35 00:30 00:15 1
JOELHOS 06:05 06:50 00:45 01:00 00:40 00:31 00:46 ‘"'ergoa'crgff oM\ os:58 06:05 00:07 00:00 1
JOELHOS o714 | 07:45 00:31 00:46 00:40 00:31 00:46  Inteérmia médic)l  06:50 o07:14 00:24 00:24 1
COL CERVICAL o748 | o7:58 00:10 00:25 00:20 00:10 00:25|  foteréncia médicd  07:45 07:48 00:03] 00:03 1
JOELHO 08:13 08:32 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ com| o758 08:13 00:15 00:00 1
NEURO EIXO 08:50 10:30 01:40 0155 01:00 00:56 0111  Imeencia médic{  08:32 08:50 00:18 00:18 1
ABD TOTAL 10:40 1123 00:43 00:58 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1030 1040 00:10 00:00 1
ABD SUPERIOR 11:30 11555 00:25 00:40 00:20 00:10 00:24 agista 1123 1130 00:07 00:07 1 1
PE 12:04 1220 00:16 00:31 00:20 00:15 00:30 Radiologista| 5811 | 12:04 00:09 00:09 1 1
ABD SUPERIOR 1234 13:00 00:26 00:41 00:20 00:10 00:24 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 1220 1234 00:14 00:00 1
DEFECORM 13:20 13:35 00:15 00:30 00:20 00:15 00:30 ‘”‘er;"a'criﬁz com| 1300 13:20 00:20 00:05 1
JOELHO 13:40 14:00 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM 1335 13:40 00:05 00:00 1
COL CERVICAL 14:00 14:20 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1420 1425 00:05 00:00 1
CRANIO 1425 14:40 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1440 14550 00:10 00:00 1
DEFECORM 14550 15:10 00:20 00:35 00:20 00:15 00:30 ‘"'ergoa'crgff oM 1510 15:15 00:05 00:00 1
DEFECORM 15:15 15335 00:20 00:35 00:20 00:15 00:30 ‘"'ergoa'crgff oM 1535 15:40 00:05 00:00 1
JOELHO 15:40 16:00 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ com| 1600 16:01 00:01 00:00 1
JOELHO 16:01 16221 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1621 1626 00:05 00:00 1
CRANIO 16:26 1651 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25|  Inter 1651 17:10 00:19 00:19 1
CRANIO 17:10 17:27 00:17 00:32 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1727 17:45 00:18 00:03 1
ABD SUPERIOR 17:45 18:00 00:15 00:30 00:20 00:10 00:24 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1800 18:30 00:30 00:15 1
ABD TOTAL E COLANGIO | 18:30 19:30 01:00 01:15 01:00 o100| 185 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1930 19:40 00:10 00:00 1
JOELHO 19:40 20:00 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 1
PERNA 20:00 20:30 00:30 00:45 00:20 00:30 00:45 1
CRANIO E ANGIO 20:30 21:10 00:40 00:55 00:40 00:22 00:37 ‘"'ergoa'crgff oM 2110 21:20 00:10 00:00 1
PROSTATA 21:20 22:10 00:50 01:05 00:40 00:31 00:46 FaltRatsiente 22:10 24:16:00 02:06 02:06 1
SEIOS DA FACE E PESCOGD ~ 00:16 00:49) 00:33 00:48 00:4 390: 00:48 ‘"'ergoa'crgff coml o049 00:50 00:01 00:00 1
Data D;:g:1pi\(/)el uglobal uglobal2|  uglobal 16:21:00 24:21:0 1900 | 10:56:00 |  18:56:00 uglobal utotal utotal2| 0789 04:09:00 32,00 2,00 utotalp  utotals  ulf uL wp w22 w24 u3
13/09/2013 | 1440,00 0,4556 0,652 06818 981,00 1460,000 940,0000 |  656,0000|  1136,000 0,7889 0,427 0,612 459,00(249,0000 06387 | 06029| 06814 08271 06647 09982 07475 09375
ABD TOTAL 0025 | o110 00:45 01:00 00:40 00:14 o0:29 | Mercomeénciacom ., 00:25 00:15 00:00 1

paciente
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MAMA 02:15 02:45 00:30 0045 00:40 00:19 00:34 | Intercoriénécnica|  01:10 02:15 01:05 01:05
cLs 02:50 03:05 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 0245 02:50 00:05 00:00
00:00 00:00 00:00 Falta de Paciente 03:05 05:45 02:4 02:41
00:00 00:00 00:00
CRANIO 05:45 06:15 00:30 00:45 00:20 00:10 0025  Interawigtécnical  06:15 06:20 00:05 00:05
cLs 06:20 06:41 00:21 00:36 00:20 00:10 00:25 06:41 06:45 00:04 00:04
cLs 06:45 o07:01 00:16 00:31 00:20 00:10 o0:5| Mercoménciacom | o7y 7:35:00 00:34 00:19
paciente
PROSTATA 07:35 08:12 00:37 00:52 00:40 00:31 00:46 ‘"'ergoa'crgff oM og12 08:20 00:08 00:00
CARDIACAS - 4 08:20 1018 01:58 02:13 01:20 0157 02:12|  efoorrénciatécnicd  10:18 10:46 00:24 00:24
CRANIO 10:46 1106 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25|  Interamrigtécnical  11:06 1115 00:09 00:09
FERRO HEPATICO 11:15 11:26 00:11 00:26 00:20 00:08 00:23 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 1126 1128 00:02 00:00
00:00 00:00 Intercorréncia técnic; 11:28 11:42 00:1. 00:1:
COL CERVICAL 11:42 1155 00:13 00:28 00:20 00:10 00:25
CRANIO 12:05 1225 00:20 0035 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 1185 12:05 00:10 00:00
CRANIO 12:30 1255 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 1228 12:30 00:05 00:00
CRANIO 13:00 13:20 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;"a'criﬁf com| 1255 13:00 00:05 00:00
MAMA 13:30 13:50 00:20 00:35 00:40 00:19 00:34 ‘"'ergoa'crgff oM 1320 13:30 00:10 00:00
ABD SUPERIOR 1355 14:20 00:25 00:40 00:20 00:10 00:24 ‘"'ergoa'crgff oM 1350 13555 00:05 00:00
CRANIO 14:30 15:00 00:30 00:45 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1420 14:30 00:10 00:00
cLs 15:02 15:14 00:12 00:27 00:20 00:10 o0:5| Mercorénciacom | g, 15:02 00:02 00:00
paciente
CRANIO 15:20 15:50 00:30 00:45 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'criﬁf coml 1514 15:20 00:06 00:00
CRANIO 16:10 16:40 00:30 0045 00:20 00:10 00:25|  Interamrigtécnical 1550 16:10 00:20 00:20
COL CERVICAL 16:45 17:00 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1640 16:45 00:05 00:00
CRANIO E PERFUSAO 17:10 17:50 00:40 00:55 00:40 00:21 ©0:3| Intercorréncia técnic 17:00 17:10 00:14 00:1q
TORAX 17:55 1825 00:30 0045 00:20 00:28 00:43 ‘”‘e’;‘:c'i?ff comi 17:50 17:55 00:05 00:00
CRANIO 18:30 1855 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1825 18:30 00:05 00:00
ABD SUPERIOR 19:00 19:10 00:10 00:25 00:20 00:10 00:24 ‘”‘e’;‘:c'i?ff com| g5 19:00 00:05 00:00
QUADRIL 19:20 19:37 00:17 00:32 00:20 00:17 00:32 ‘”‘e“;’a'criﬁf coml 1910 19:20 00:10 00:00
CRANIO 19:55 20:23 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25|  Interawigtécnica|  19:37 19:55 00:18 00:18
cLs 20:25 20:40 00:15 00:30 00:20 00:10 o0:5| Mercoménciacom |y 55 20:25 00:02 00:00
paciente
JOELHO 2051 21:10 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'criﬁf com i 2040 2051 00:11 00:00
JOELHO 21:15 21:37 00:22 00:37 00:20 00:14 00:29 ‘merg"a’criﬁf oM 2110 21:15 00:05 00:00
JOELHO 21:40 21:55 00:15 00:30 00:20 00:14 00:29 ‘merg"a’criﬁf oM o137 21:40 00:03 00:00
PE 22:00 22:17 00:17 00:32 00:20 00:15 00:30 ‘”'e’;‘;’gi‘z"nff oM 2185 22:00 00:05 00:00
PROSTATA 22:24 22:59 00:35 00:50 00:40 00:31 00:46| 'Mercormenciacom| o, , 22:24 00:07 00:00

paciente
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JOELHO 2345 00:06 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29|  Interomieetécnica|  22:59 23:45 00:46 00:46 1
00:00 00:00 Intercorréncia com | ¢ 00:10 00:04 00:00 0
pﬂClen(e
Data Dg;(:“""h‘/’el uglobal uglobal2| uglobaly  14:37:00]  23:07:0 14000: | 09:26:00 | 17:56:00 uglobal utotal uotal2|  0WEB{ 06:38:00 34,00 0,00 uotalp  utotals vl 1 up w22 | u2a w3
17/09/2013 | 1440,00 0,3931 05972 0,609 77,0000  1380,000 860,0000 | 566,0000|  1076,000 0,7472 03931 0,597 563,00(898,0000 06090 | 05614| 0609 0723 06444 09d06 07158  1,0000
ABD TOTAL 00:18 01:00 00:42 00:57 00:40 00:14 00:29 '”‘er;"a'crirl‘qff oM o010 00:18 00:08 00:00 1
CRANIO 01:05 01:20 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '"'ercpoa'c'gff €m| o100 01:05 00:05 00:00 1
COXA 01:25 01:37 00:12 00:27 00:20 00:12 00:27 '"'ercpoa'c'gff m| o120 01:25 00:05 00:00 1
CRANIO 01:40 02:00 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 '"'ercpoa'crgff oM o137 01:40 00:03 00:00 1
CRANIO 05:32 06:00 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25 Falta eidhte 02:00 05:32 03:32 03:32 1
DEDO 06:32 06:54 00:22 00:37 00:20 00:22 00:37 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM o600 06:32 00:32 00:17 1
cLs o07:01 07:30 00:29 00:44 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oM 06:54 o07:01 00:07 00:00 1
ABD TOTAL 0734 | 0815 00:41 00:56 00:40 00:14 00:29 Radjiita 07:30 07:34 00:04 00:04 1 1
CARDIACAS - 4 08:20 1017 0157 02:12 01:20 0157 02:12 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl ogis 08:20 00:05 00:00 1
CRANIO 1030 1058 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25|  Interamrigtécnica|  10:17 1030 00:13 00:13 1
CRANIO 11:05 1130 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: com| 1058 1105 00:07 00:00 1
CRANIO 12:00 12:40 00:40 0055 00:20 00:10 00:25|  Interawigtécnical  11:30 12:00 00:30 00:30 1
ENTERO 13:05 13:37 00:32 00:47 00:40 00:24 00:39 ‘"'ergoa'crgff oM 12:40 13:05 00:25 00:10 1
DEFECO 13:42 14:20 00:38 00:53 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1337 13:42 00:05 00:00 1
PELVE 1425 1455 00:30 00:45 00:20 00:12 00:27 ‘"'ergoa'crgff oM 1420 1425 00:05 00:00 1
CRANIO E FLUXO 1455 15:20 00:25 00:40 00:40 00:25 00:40 1
FLUXO 15:20 15:43 00:23 00:38 00:20 00:12 00:27|  Intercarigtécnica|  15:43 15:55 00:12 00:12 1
CRANIO 1555 1635 00:40 0055 00:20 00:10 00:25|  Interamrigtécnical  16:35 19:16 02:41 02:41 1
CRANIO 19:16 19:44 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1944 19:49 00:05 00:00 1
CRANIO 19:49 20:17 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 2017 2023 00:06 00:00 1
CRANIO 20:23 20:40 00:17 00:32 00:20 00:10 0025  Inter 20:40 2113 00:33 00:33 1
ABD SUPERIOR 2113 21:44 00:31 00:46 00:20 00:10 0028  rewménciamédicd  21:44 2159 00:15| 00:15 1
PROSTATA 21559 23:02 01:03 01:18 00:40 00:31 00:46 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 23:02 2327 00:25 00:10 1
JOELHO 2327 23:48 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29|  Interomieetécnica|  23:48 00:10 00:22 00:12 1
Data D;:gpi\(l)el uglobal uglobal2 uglobal: 13:15:00] 19:15:01 10300: 07:13:00 13:13:00 uglobal4 utotal utotal2 10005{ 08:49:00 24,00 1,00 utotal’ utotald ul ul: up u22 u24 u3
18/09/2013 | 1440,00 0,3007 04444 05521 7950000 115,000 640,0000 | 433,000 793,000 0,5507 0,288 0,425 645,40G29,0000 05291 | 04163| 05521 0632 05447 0850 06466  0,9583
cLs 00:10 00:28 00:18 00:33 00:20 00:10 00:25 1
COLANGIO 00:28 00:58 00:30 00:45 00:20 00:20 00:35 1
CRANIO E OUVIDO 01:00 01:40 00:40 00:55 00:40 00:34 00:49 ‘"'ergoa'criﬁf €M\ o058 01:00 00:02 00:00 1
CRANIO 01:44 02:15 00:31 00:46 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nff oM\ o140 01:44 00:04 00:00 1
FACE 02:18 02:40 00:22 00:37 00:20 0022 00:37 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl o215 02:18 00:03 00:00 1
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00:00 00:00 00:00 Falta de Paciente 02:40 05:44 030 03:0 0
OMBRO 05:44 06:10 00:26 00:41 00:20 00:08 00:23 '"‘er?zj’c’g::i: oMl o610 06:18 00:08 00:00 1
JOELHO 06:18 06:42 00:24 00:39 00:20 00:14 0029  Intercmiggmédical  06:42 07:40 00:58 00:58 1
CRANIO 07:40 08:17 00:37 00:52 00:20 00:10 00:25 Radiolagis 08:17 08:24 00:07 00:07 1 1
CRANIO 08:24 08:45 00:21 00:36 00:20 00:10 00:25 '"‘erz’;rcrg:‘fi: €M | oguas 08:55 00:10 00:00 1
CARDIACAS - 2 08:55 09:39 00:44 00:59 00:40 00:44 00:59 '"‘erz‘zcri"nff €M | 09:39 09:46 00:07 00:00 1
JOELHO 09:46 10:05 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29|  Interomiggmédica|  10:05 1018 00:13 00:13 1
CLS E BACIA 10:18 11:18 01:00 01:15 00:40 01:00 01:15 Rijsta 11:18 1126 00:08 00:08 1 1
ouviDo 11:26 1155 00:29 00:44 00:20 00:21 00:36 '"‘erz‘zcri"nff com | 1185 12:03 00:08 00:00 1
JOELHO 12:03 12:20 00:17 00:32 00:20 00:14 00:29 '"‘”Z‘;’C’i"nff com | 1220 12:28 00:08 00:00 1
ABD SUPERIOR 12:28 12:56 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25 '"‘ergc’g::i: oMl 1256 1326 00:30 00:15 1
CARDIACA 13:26 1346 00:20 00:35 00:20 00:16 00:31 '"‘ergc’g::i: oM 1346 1354 00:08 00:00 1
CARDIACA 13554 14:21 00:27 00:42 00:20 00:16 00:31 '"‘ergc’g::i: oMl 1421 14:26 00:05 00:00 1
JOELHO 14:26 14:40 00:14 00:29 00:20 00:14 00:29 '"‘ergc’g::i: oM 1440 14:44 00:04 00:00 1
ANGIO CRANIO 14:44 15:14 00:30 0045 00:20 00:16 00:31|  foterénciamédic  15:14 1535 00:21] 00:21 1
CRANIO 15:35 16:00 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '"‘erz’;rcrg:‘fi: com | 1600 16:07 00:07 00:00 1
CRANIO 16:07 16:58 00:51 01:06 00:20 00:10 0025  Interowiémedical  16:58 17:05 00:07 00:07 1
ANGIO E CRANIO 17:05 18:00 00:55 01:10 00:40 00:33 00:48 dRlgista 18:00 18:05 00:05 00:05 1
CRANIO 18:05 18:25 00:20 00:35 00:20 00:10 0025  Interowimedical  18:25 18:30 00:05 00:05 1
QUADRIL 18:30 19:00 00:30 00:45 00:20 00:17 00:32 '"‘erz‘zcri"nff coml 19:00 19:05 00:05 00:00 1
OMBSEORSE%UNA 19:05 19:50 00:45 01:00 00:40 00:45 01:00 '"‘erz‘zcri"nff com | 1g:50 1955 00:05 00:00 1
MAO 19:55 20:20 00:25 00:40 00:20 00:18 00:33 '"‘e’;‘;’éi"nff com | 20:20 2024 00:04 00:00 1
CERVICAL 20:24 20:33 00:09 00:24 00:20 00:09 00:24 '"‘eri)“?j’c’i’::i: oMl 2033 2048 00:15 00:00 1
OMBRO 20:48 21:10 00:22 00:37 00:20 00:08 00:23 '"‘er?‘l’c’g::i: oMl 2110 2154 00:44 00:29 1
cLs 21:54 22:05 00:11 00:26 00:20 00:10 00:25 Falta decRteei | 2205 23:08 01:03 01:03 1
CRANIO 23:08 23:38 00:30 00:45 00:20 00:10 0025  Interwi@médical  23:38 23:46 00:08 00:08 1
CRANIO 23:46 00:10 00:24 00:39 00:20 00:10 00:25 1
Data Dil;;?\?el uglobal uglobal2 uglobal: 14:44:00 22:29:0 12000 09:13:00 16:58:00 uglobal4 utotall utotal2 090D6; 07:03:00 31,00 2,00 utotal’ utotajd ul ul: up  u22 u24 u3
19/09/2013 | 1440,00 0,3840 0,500 0613) 8840000  1349,000720,0000 | 553,000  1018,000 0,7069 03543 0,467 55B,000123,0000 05743 | 04986| 06134 0706} 06246 08145 07446 09355
ABD TOTAL 06:32 07:12 00:40 0055 00:40 00:14 00:29 FakeRbciente 00:20 06:32 06:12 06:32 1
ABD TOTAL 07:16 o07:52 00:36 00:51 00:40 00:14 00:29 '"‘erz‘z;iﬁi: om | o712 o07:16 00:04 00:00 1
CARDIACA 08:00 08:26 00:26 00:41 00:20 00:16 00:31 '"‘erz‘z;iﬁi: om | o752 08:00 00:08 00:00 1
CRANIO 08:55 09:11 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘z;iﬁi: M| og:26 08:55 00:29 00:14 1
CARDIACAS - 2 09:12 10:00 00:48 01:03 00:40 00:44 00:59 '"‘e’;‘;’éi"nff oM ogi1 09:12 00:01 00:00 1
ABD TOTAL 10:05 10:42 00:37 00552 00:40 00:14 00:29 | Mercoménciacom | g, 1005 00:05 00:00 1

paciente
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CRANIO E ORBITAS 1118 12:00 00:42 00:57 00:40 00:42 00:57| Intercorréncia médica  10:42 1118 00:34 00:34 1

COLANGIO 12116 1246 00:30 00:45 00:20 00:20 00:35 '"‘er?‘l’c’g::i: oMl 1200 1216 00:16 00:01 1
cLs 13:47 13:59 00:12 00:27 00:20 00:10 00:25 '"‘er?‘l’c’g::i: oM 1246 1347 01:01 00:46 1
JOELHO 14:05 14:28 00:23 00:38 00:20 00:14 00:29 '"‘er;’:':rg:zi: com | 1359 14:05 00:06 00:00 1
CERVICAL 14:35 14:52 00:17 00:32 00:20 00:09 00:24 '"‘erz‘z;iﬁi: M| 1408 14335 00:07 00:00 1
QUADRIL E CLS 15:28 16:32 01:04 01:19 01:00 01:04 01:19 '"‘erz‘z;iﬁi: coml 452 15:28 00:36 00:21 1
COLANGIO 16:34 17:08 00:34 00:49 00:20 00:20 00:35 '"‘erz‘z;iﬁi: om 1632 16:34 00:02 00:00 1
CRANIO 17:19 17:48 00:29 00:44 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘z;iﬁi: com | 17.08 17:19 00:11 00:00 1
CRANIO 17:53 1816 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 '"‘e’;‘;’éi"nff com | 17.48 17553 00:05 00:00 1
OUVIDO E CRANIO 18:24 18:58 00:34 00:49 00:40 00:34 00:49 '"‘eri)“?j’c’i’::i: oM 1816 1824 00:08 00:00 1
CERVICAL 19:02 19:18 00:16 00:31 00:20 00:09 00:24 '"‘eri)“?j’c’i’::i: oM 1g58 19:02 00:04 00:00 1

CRANIO 19:40 20:09 00:29 00:44 00:20 00:10 0025 I 1918 19:40 00:22 00:22 1
cLs 20:11 20:32 00:21 00:36 00:20 00:10 00:25 '"‘eri)“?j’c’i’::i: oM 2000 2011 00:02 00:00 1
PROSTATA 20:37 2117 00:40 00:55 00:40 00:31 00:46 '"‘erz’;rcrg:zi: com | 2032 20:37 00:05 00:00 1
00:00 00:00 00:00 Intercorréncia com | ;. 22:00 00:43 00:28 0

paciente
PELVE 22:55 23:07 00:12 00:27 00:20 00:12 00:27 '"‘erz‘;’iﬁf oM 22:00 22:55 00:55 00:40 1
CLS + cOcCIX 2338 | 24:19:0 00:41 00:56 00:40 00:41 00:56 '"‘erz‘;’iﬁf com | oz07 23:38 00:31 00:16 1
00:00 00:00 Intercorréncia com |, 1600 | 24:20:00 00:01 00:00 o
paciente
Data Di::;"rﬁ\?el uglobal uglobal2| uglobald  11:10:00(  16:40:0 10000: | 07:38:00 |  13:08:00 uglobal4 utotal utotal2|  12080{ 10:16:00 22,00 0,00 utotaly  utota) ul ul w22 w24 us
23/09/2013 | 1440,00 03181 04444 0,469 670,00 1000,0p0 640,0000 |  458,0000| 968,000 06722 03141 0,444 770,016,000 04653 | 05539| 04653 05723 06846 09§52 09480  1,0000

SEIOS DA FACE 00:44 0055 00:11 00:26 00:20 00:11] 00:26] '"‘ergc’g::i: M oo:20 24:44:00 00:24 00:09 1
CRANIO 01:00 0115 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '"‘ergc’g::i: oM ooss 01:00 00:05 00:00 1

ABD TOTAL 01:20 02:13 00:53 0108 00:40 00:14 0029 |  Interéacia médical  01:15 01:20 00:05 00:05 1
PESCOGO E FACE 02:29 03:03 00:34 00:49 00:40 00:3 00:4: '"‘erz’;rcrg:‘fi: com| 5213 02:29 00:16 00:01 1

ABD SUPERIOR 05:38 06:03 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25  rweenciatécnicd  03:03 05:38 02:35] 02:35 1
ABD SUPERIOR 06:32 06:55 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25| '"‘erz‘zcri"nff oM | o603 06:32 00:29 00:14 1
CRANIO 07:05 07:43 00:38 00:53 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘zcri"nff €om | 6:55:00 07:05 00:10 00:00 1
COL CERVICAL 07:58 08:18 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘zcri"nff com | o7.43 07:58 00:15 00:00 1
CARDIACA 08:20 08:42 00:22 00:37 00:20 00:16 00:31 '"‘”Z‘;’C’i"nff oM ogi1s 08:20 00:02 00:00 1
COL CERVICAL 08:45 08:57 00:12 00:27 00:20 00:10 00:25 '"‘ergc’g::i: oM oga2 08:45 00:03 00:00 1
CARDIACA 09:10 09:35 00:25 00:40 00:20 00:16 00:31 '"‘ergc’g::i: oM ogs7 09:10 00:13 00:00 1

ABD TOTAL 1017 11:13 00:56 0111 00:40 00:14 0029 | Interéocia médic  09:35 1017 00:42 00:42 1
ABD SUPERIOR 1124 11:40 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 '"‘ergc’g::i: oMl 13 1124 00:11 00:00 1
CARDIACA 11:49 12:16 00:27 00:42 00:20 00:16 00:31 '"‘erz’;rcrg:‘fi: com | 1.0 11:49 00:09 00:00 1
ANGIO ABDO 12:23 12:33 00:10 00:25 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘zcri"nff oM 1p16 12:23 00:07 00:00 1
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Intercorréncia com

DEFECORM 12:39 13:00 00:21 00:36 00:20 00:24 00:39) otionts 12:33 12:39 00:06 00:00 1
PROSTATA 1317 14:07 00:50 0105 00:40 00:31 00:46 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 1300 1317 00:17 00:02 1
FACE, PESCOGO E CRANI)Q ~ 14:38 15:40 0102 01:17 01:20) 210| 0117 | Intercorrénciamédich  14:07 14:38 00:3 00:3 1
CRANIO 15:49 16:04 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '”‘er;‘:gi”n?: com| 1540 15:49 00:09 00:00 1
JOELHO 16:45 17:03 00:18 00:33 00:20 00:14 00:29 '”‘er;"a'criﬁf oM 1604 16:45 00:41 00:26 1
JOELHO 17:42 18:01 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 '"'ercpoa'c'gff oM 1703 17:42 00:39 00:24 1
ABD SUPERIOR 18:15 18:47 00:32 00:47 00:20 00:10 00:24 '"'ercpoa'c'gff oM 1go1 18:15 00:14 00:00 1
PESCOCO 18:52 19:28 00:36 00:51 00:40 00:2 00:3 '"'ercpoa'c'gff coml 1g47 18:52 00:05 00:00 1
CRANIO 19:30 20:00 00:30 00:45 00:20 00:10 00:25 Radiotagis 19:28 19:30 00:02 00:02 1
cLs 20:02 20:24 00:22 00:37 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)‘;’gii”nfz’ oM 2000 20:02 00:02 00:00 1
JOELHOS 20:26 2118 00:52 0107 00:40 00:31 00:4¢ '”‘e’;‘:c'i??: M1 2024 2026 00:02 00:00 1
PROSTATA 21:20 22:04 00:44 00:59 00:40 00:31 00:46 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 218 2120 00:02 00:00 1
CRANIO 22:10 22:25 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 2204 22:10 00:06 00:00 1
ABD SUPERIOR 22:30 23:02 00:32 00:47 00:20 00:10 00:24 '”‘e’;‘:c'i??: oM 225 22:30 00:05 00:00 1
CRANIO 23:20 2345 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25|  Inter 23:02 23:20:00 00:18 00:18 1
00:00 Intercorréncia com | .45 24:20:00 00:35 00:00
paciente
Data D;:;T:'Fi\(l)el uglobal uglobal2 uglobal: 14:20:00] 21:50:0 13320: 08:21:00 15:51:00 uglobal4 utotal| utotal2 09000 05:29:00 30,00 0,00 utotal’ utotal4 ul ul: up u22 u24 u3
24109/2013 | 1440,00 0,3479 0,555 0,597, 860,00 1310,000 800,0000 | 501,0000| 951,000 0,6604 03470 0,555 580,40ER9,0000 05972 | 05601| 05974 07715 05846 09902 07460  1,0000
CRANIO 00:25 01:05 00:40 0055 00:20 00:10 00:25|  Interawiémédica| 24:20:000  24:25:00 00:05] 00:25 1
cLs 01:14 01:30 00:16 00:31 00:20 00:10 o0:5| Mercoménciacom | ) g 01:14 00:09 00:00 1
paciente
MAMA 01:34 02:00 00:26 00:41 00:40 00:19 00:34 '"'ercpoa'c'gff €m| o130 01:34 00:04 00:00 1
MAMA 02:09 02:40 00:31 00:46 00:40 00:19 00:34 '"'e’?)‘;’gii”nfz’ oM 0200 02:09 00:09 00:00 1
ANGIO CRANIO E PESCOG  02:45 03:10 00:25 00:40 00:40 00:1|  00:34 '”‘e’;‘:c'i??: oM o240 02:45 00:05 00:00 1
CRANIO 03:18 03:45 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i??: oMl og:10 03:18 00:08 00:00 1
PELVE 06:17 06:35 00:18 00:33 00:20 00:12 00:27 Falta dichte 03:45 06:17 02:32 02:32 1
MAMA 06:42 07:04 00:22 0037 00:40 00:19 00:34 '”‘e’;‘:c'i??: oMl o635 06:42 00:07 00:00 1
FACE E PESCOGO 07:09 07:44 00:35 00:50 00:40 003 00:54 '”‘e’;‘:c'i??: oMl o7.04 07:09 00:05 00:00 1
JOELHO 07:49 08:11 00:22 00:37 00:20 00:14 00:29 Radiolagis | 07:44 07:49 00:05 00:05 1 1
MAMA 08:16 08:35 00:19 00:34 00:40 00:19 00:34 '"'ercpoa'c'gff oM oga 08:16 00:05 00:00 1
FERRO HEPATICO 08:40 08:48 00:08 00:23 00:20 00:08 00:2 '"'ercpoa'c'gff M| o0g3s 08:40 00:05 00:00 1
CARDIACA 08:48 09:10 00:22 00:37 00:20 00:16 00:31 '"'ercpoa'c'gff €M1 og:10 09:16 00:06 00:00 1
CRANIO 09:16 09:53 00:37 00:52 00:20 00:10 00:25 Radiolagis | 09:53 1012 00:19 00:19 1 1
CRANIO FUNCIONAL 10:12 10:45 00:33 00:48 00:40 00:33 00:48 1
cLs 10:54 1108 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)‘;’gii”nfz’ oM 1045 1054 00:09 00:00 1
CARDIACA E TORAX 11:16 12:35 01:19 01:34 00:40 01:19 01:34 | Intercorréncia médicd  11:08 11:16 00:04 00:04 1
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ABD SUPERIOR 12:44 13:07 00:23 00:38 00:20 00:10 00:24 '”‘e’;‘:c'i??: coml 135 12:44 00:09 00:00 1
PROSTATA 1315 13557 00:42 00557 00:40 00:31 00:46 '”‘e’;‘:c'i??: coml 1307 1315 00:08 00:00 1
CRANIO E COL CERVICAL | 14:11 15:01 00:50 01:05 00:40 00:30|  00:45 '”‘e’;‘:c'i??: coml 1357 14:11 00:14 00:00 1
CRANIO 15:12 15:28 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 '”‘er;‘:gi”n?: com| 1501 15:12 00:11 00:00 1
COL DORSAL E CLS 15:37 16:08 00:31 00:46 00:40 00:17 00:37 '”‘er;"a'crirl‘qff oM\ 1528 15:37 00:09 00:00 1
ESPEE?EIC?SEOP\A 16:22 17:15 00:53 01:08 00:40 00:53 01:08 Intercorrénddica 16:08 16:22 00:14 00:14 1
JOELHO 17:27 17:48 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29 '"'ercpoa'c'gff coml 1715 17:27 00:12 00:00 1
CRANIO E ABD TOTAL 18:44 19:49 01:05 01:20 01:00 01:05 20 '"'ercpoa'c'gff oM\ 1748 18:44 00:56 00:41 1
OMBRO 21:04 21:24 00:20 00:35 00:20 00:08 00:23 '"'ercpoa'crgff oM\ 1949 21:04 01:15 01:00 1
CRANIO 21:32 21:53 00:21 00:36 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM 2124 21:32 00:08 00:00 1
ABD SUPERIOR 22115 22:44 00:29 00:44 00:20 00:10 00:24 '”‘e’;‘:c'i??: coml o183 2215 00:22 00:07 1
ABD TOTAL 22:53 2346 00:53 01:08 00:40 00:14 00:29 '”‘e’;‘:c'i??: M 2244 22553 00:09 00:00 1
00:00 00:00 Intercorréncia com | 3., 00:20 00:34 00:00
pﬂClen(e
Data D;;;“"pi\‘/’el uglobal uglobal2| uglobaly  14:58:00  22:13:0 1000: | 10:14:00 [ 17:20:00 uglobat utotal uotal?| 02| 05:31:00 29,00 2,00 utotalp  utotald  ull ul. W ow2 | u2a u3
25/09/2013 | 1440,00 0,4264 0,611 06235 8980000  1336,000880,0000 | 614,000  1049,000 0,7285 03970 0,569 542,00(831,0000 05806 | 05643| 0623 07701 06847 09400 07469  0,9310
CRANIO 00:20 00:50 00:30 00:45 00:20 00:10 00:25 1
COLUNA TOTAL 01:17 02:18 01:01 01:16 01:00 00:35 00:50 '"'ergoa'crgff €M\ o050 01:17 00:27 00:12 1
cLs 02:25 02:40 00:15 00:30 00:20 00:10 o0:25| Merconénciacom |, 1 02:25 00:07 00:00 1
paciente
JOELHO 03:31 03:46 00:15 00:30 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM\ o240 03:31 00:51 00:36 1
ABD TOTAL 03:50 04:41 00:51 01:06 00:40 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM\ 0346 03:50 00:04 00:00 1
ABD SUPERIOR 06:37 07:00 00:23 00:38 00:20 00:10 00:24 ‘"'ergoa'crgff oM oaa1 06:37 01:56 o1:41 1
cLs 07:10 or:21 00:11 00:26 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM o700 07:10 00:10 00:00 1
QUADRIL 07:22 07:40 00:18 00:33 00:20 00:17 00:32 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml o721 07:22 00:01 00:00 1
ANGIO PESCOGO 07:48 08:20 00:32 00:47 00:20 00:32 00:41 idRagista 07:40 07:48 00:08 00:08 1 1
CARDIACAS - 2 09:10 09:55 00:45 01:00 00:40 00:44 00:59 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl og:20 09:10 00:50 00:35 1
CRANIO E FLUXO 10:03 1050 00:47 0102 00:40 00:25 00:40 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl o955 10:03 00:08 00:00 1
PELVE 10:55 11:40 00:45 01:00 00:20 00:12 00:27 Radiolagist 10:50 10:55 00:05 00:05 1 1
CRANIO 11:42 12:05 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;"a'criﬁf com| 1140 11:42 00:02 00:00 1
CARDIACA 12:42 13:05 00:23 00:38 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1208 12:42 00:37 00:22 1
CARDIACA 13:36 13:57 00:21 00:36 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1305 13:36 00:31 00:16 1
CARDIACA 14:05 14:25 00:20 00:35 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1357 14:05 00:08 00:00 1
FLUXO 14:33 14:45 00:12 00:27 00:20 00:12 00:27 ‘"'ergoa'crgff oM 1428 14:33 00:08 00:00 1
BACIA 14:52 15:05 00:13 00:28 00:20 00:13 00:28 ‘"'ergoa'crgff oM 1445 14:52 00:07 00:00 1
cLs 15:07 15:22 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ com| 1508 1507 00:02 00:00 1
OMBRO 15:25 15:50 00:25 00:40 00:20 00:08 00:23 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1522 15:25 00:03 00:00 1
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CRANIO 1555 16:15 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 1550 15:55 00:05 00:00 1
OMBRO 16:17 16:25 00:08 00:23 00:20 00:08 00:23 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1615 16:17 00:02 00:00 1
COLUNA TOTAL 16:45 17:20 00:35 00:50 01:00 00:35 00:50 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1625 16:45 00:20 00:05 1
CRANIO 17:27 17:40 00:13 00:28 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;‘:gi”n?: com| 1720 17:27 00:07 00:00 1
ANGIO E CRANIO 17:52 18:26 00:34 00:49 00:40 00:33 00:48 ‘”‘er;"a'criﬁf com| 1740 17:52 00:12 00:00 1
PROSTATA 18:32 19:04 00:32 00:47 00:40 00:31 00:46 ‘"'ergoa'crgff oM\ 1826 18:32 00:06 00:00 1
CRANIO 19:14 19:44 00:30 00:45 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1904 19:14 00:10 00:00 1

cLs 21:00 21:14 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25|  Intercoreémusdica|  19:44 21:00 01:16 o01:16 1
PESCOCO 21:22 21:59 00:37 00:52 00:40 00:2 00:3 ‘"'ergoa'crgff coml 214 21:22 00:08 00:00 1
ABD SUPERIOR 2215 22:45 00:30 00:45 00:20 00:10 00:24 '"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM 2159 2215 00:16 00:01 1
ABD SUPERIOR 22:50 2315 00:25 00:40 00:20 00:10 00:2 '”‘e’;‘:c'i??: oM 2245 22550 00:05 00:00 1
ABD TOTAL 2337 | 242000]  00:43 00:58 00:40 00:14 00:29 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 2315 23:37 00:22 00:07 1

Data Dg;(:“""h‘/’el uglobal uglobal2| uglobaly  14:26:00  22:26:0 12000: | 08:58:00 [  16:58:00 uglobat utotal uotal2|  0WBA{ 05:24:00 32,00 2,00 uotalp  utotals vl 1 up w22 | u24 w
26/09/2013 | 1440,00 03736 05972 06014 866,00 1346,000 860,0000 | 538,0000|  1018,000 0,7069 03503 0,559 57,0(824,0000 05638 | 05495 06014 07750 06212 099431 07463  0,9375
CRANIO 00:25 00:50 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i??: COM | 24:20:00 | 24:25:00 00:05 00:00 1
ABD TOTAL 01:10 01:51 00:41 00:56 00:40 00:14 00:29 ‘”‘er;"a'criﬁf M| oo50 01:10 00:20 00:05 1
PROSTATA 01:55 02:45 00:50 01:05 00:40 00:31 00:46 Radielag 01:51 0155 00:04 00:04 1 1

COLANGIO 06:10 06:30 00:20 00:35 00:20 00:20 00:35 Falt®deiente 02:45 06:10 03:25 03:25 1
FERRO HEPATICO 06:40 06:55 00:15 00:30 00:20 00:08 00:2 ‘"'ergoa'crgff €M\ 0630 06:40 00:10 00:00 1
cLs 07:08 07:26 00:18 00:33 00:20 00:10 o0:5| Mercoménciacom | g oo 07:08 00:13 00:00 1

paciente

JOELHO 07:28 07:48 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM o7:26 07:28 00:02 00:00 1
ABD TOTAL 08:10 08:47 00:37 00:52 00:40 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM\ o748 08:10 00:22 00:07 1
ABD TOTAL 09:06 09:44 00:38 00:53 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl ogar 09:06 00:19 00:04 1
ENTERORM 10:10 1038 00:28 00:43 00:20 00:28 00:43 ‘”‘e’;‘:c'i??: oM 0944 10:10 00:26 00:11 1
COL CERVICAL 10558 11:20 00:22 00:37 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1038 10:58 00:20 00:05 1
CRANIO 1125 11:50 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1120 11:25 00:05 00:00 1
COL CERVICAL 11557 12:14 00:17 00:32 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 1150 11:57 00:07 00:00 1

NEURO EIXO 12:27 14:08 o1:41 01:56 01:00 00:56 o111  imeéncia médicd  12:14 1227 00:13 00:13 1
ENTERO 14:19 15:02 00:43 00:58 00:40 00:24 00:39 ‘"'ergoa'crgff oM\ 1408 14:19 00:11 00:00 1
PROSTATA 1511 1555 00:44 00:59 00:40 00:31 00:46 ‘"'ergoa'crgff oM 1502 15:11 00:09 00:00 1
ABD TOTAL 16:04 16:41 00:37 00:52 00:40 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM\ 1585 16:04 00:09 00:00 1
COL DORSAL 16:49 17:28 00:39 00:54 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM a1 16:49 00:08 00:00 1
CRANIO E PERFUSAO 18:12 18:38 00:26 00:41 00:40 00:21] 60:3 ‘"'ergoa'crgff oM\ 1728 18:12 00:44 00:29 1
ABD TOTAL E COLANGIO |  18:48 19:54 01:06 01:21 01:00 01:00 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM\ 1g38 18:48 00:10 00:00 1
COL CERVICAL E CLS 20:00 2027 00:27 00:42 00:40 00:27 a; ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 19554 20:00 00:06 00:00 1
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PROSTATA 2101 21:43 00:42 00557 00:40 00:31 00:46 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 2027 2101 00:34 00:19 1
OMBRO 2151 2212 00:21 00:36 00:20 00:08 00:23 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 2143 2151 00:08 00:00 1
MAMA 2225 22:50 00:25 00:40 00:20 00:19 00:34 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 2212 2225 00:13 00:00 1
CRANIO 23:00 23:10 00:10 0025 00:20 00:10 00:25|  Interaur@medical  22:50 23:00 00:10 00:10 1
PE 23:38 23:54 00:16 00:31 00:20 00:15 00:30| Mercoménciacom | g 23:38 00:28 00:13 1
paciente
00:00 00:00 Intercorréncia com | g5, 24:20:00 00:26 00:00 0
paciente
Data D;:;Ti:el uglobal uglobal2 uglobal: 14:13:00] 20:43:0 13320: 08:43:00 15:13:00 uglobal4 utotal| utotal2 09007; 05:25:00 26,00 1,00 utotal’ utotald ul ul: up u22 u24 u3
27/09/2013 | 1440,00 0,3632 0,555 05024 8530000  1248,000800,0000 | 523,000 913,000 0,6340 0349 0,534 587,40ER5,0000 05696 | 05469| 05924 07743 06141 09379 07345  0,9615
CRANIO E CERVICAL 00:20 01:00 00:40 0055 00:40 00:43 @5 00:00 1
COL CERVICAL 01:00 01:20 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 00:00 00:00 1
QUADRIL BILATERAL 01:25 02:25 01:00 01:15 00:40 00:00 Rettigista 01:20 01:25 00:05 00:07 1
JOELHO 02:30 02:45 00:15 00:30 00:20 00:14 00:29 '”‘e’;‘:c'i’;?: oMl o225 02:30 00:05 00:00 1
BACIA E QUADRIL 02:52 03:26 00:34 00:49 00:40 00:34 00:49 '”‘e’;‘:c'i??: oM o245 02552 00:07 00:00 1
PELVE 03:32 03:52 00:20 00:35 00:20 00:12 00:27 '”‘e’;‘:c'i??: oM o326 03:32 00:06 00:00 1
ABD TOTAL 08:05 08:49 00:44 00:59 00:40 00:14 00:29 FaksRhciente 03:52 08:05 04:13 04:13 1
PROSTATA 08:56 09:45 00:49 01:04 00:40 00:31 00:46|  Intevwia médicl  08:49 08:56 00:07 00:07 1
MAMA 09:52 10:16 00:24 00:39 00:40 00:19 00:34 ‘"'ergoa'crgff oM\ og:a5 09:52 00:07 00:00 1
CRANIO E FLUXO 10:23 1058 00:35 00:50 00:40 00:25 00:40 ‘"'ergoa'crgff oM 1016 10:23 00:07 00:00 1
OMBRO E ESCAPULA 11:08 11:20 00:15 00:30 00:40 00:15 00:3 Radiologista 1058 11:05 00:07 00:07 1 1
JOELHO 11:48 12:10 00:22 00:37 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM 1120 11:48 00:28 00:13 1
CRANIO 1217 12:35 00:18 00:33 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1210 12:17 00:07 00:00 1
CRANIO 12:54 13.08 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM 1235 12554 00:19 00:04 1
CRANIO 1313 13:29 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1308 1313 00:05 00:00 1
CRANIO 13:35 1352 00:17 00:32 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1329 1335 00:06 00:00 1
COL CERVICAL 13558 14:08 00:10 00:25 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 135 13:58 00:06 00:00 1
PELVE 15:32 16:10 00:38 00553 00:20 00:12 00:27|  Intercaiedtécnica|  14:08 15:32 01:24 0124 1
CRANIO 16:15 16:43 00:28 00:43 00:20 00:10 0025  Interaari@médical  16:10 16:15 00:05 00:05 1
CRANIO E FLUXO 16:50 17:30 00:40 0055 00:40 00:25 00:40 dRbgista 16:43 16:50 00:07 00:07 1 1
CRANIO 17:44 18:10 00:26 00:41 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1730 17:44 00:14 00:00 1
PELVE 18:40 19:01 00:21 00:36 00:20 00:12 00:27|  Intercaiedtécnica|  18:10 18:40 00:30 00:30 1
MAMA 19:05 19:30 00:25 00:40 00:40 00:19 00:34 ‘"'ergoa'crgff oMl 1901 19:05 00:04 00:00 1
PROSTATA 19:33 20:12 00:39 00:54 00:40 00:31 00:46 ‘"'ergoa'crgff oM\ 1930 19:33 00:03 00:00 1
00:00 00:00 Falta de Paciente 20:12 00:20 04:0§ 03:4
Data D;;(’)“"’?\‘/’el uglobal uglobal2| uglobald  11:10:00 17:10:0 11000 | 06:40:00 |  12:25:00 uglobak4 utotal utotal2| 12080 10:45:00 24,00 2,00 utotalp  utotals  ull ul up u22 | u24 u3
28/09/2013 | 1440,00 02778 0,486 04658 670,000  1030,000 700,0000 | 400,000 745,000 05174 0,2546 0,445 770,406845,0000 04265 | 03660| 0465 05521 05910 10448 07433 09167
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ANGIO CRANIO 01:20 01:40 00:20 00:35 00:20 00:16 00:31 #ale Paciente |  0:10:00 01:20 01:14 o1:2q 1
cLs 01:42 02:00 00:18 00:33 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oM o140 01:42 00:02 00:00 1

ABD SUPERIOR 05:40 06:00 00:20 00:35 00:20 00:10 00:24 aFdit Paciente 02:00 05:40 03:49 03:49 1
CRANIO 06:00 06:25 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;"a'criﬁz oM\ o625 06:30 00:05 00:00 1
ABD SUPERIOR 06:30 06:55 00:25 00:40 00:20 00:10 00:24 '"'ergoa'crgff M| 0655 07:03 00:08 00:00 1
JOELHO 07:03 o7:21 00:18 00:33 00:20 00:14 00:29 '"'ergoa'crgff oM o721 07:26 00:05 00:00 1
HIPOFISE 07:26 07:48 00:22 00:37 00:20 00:22 00:37 '"'ergoa'crgff oM\ o748 08:02 00:14 00:00 1
OMBRO 08:02 08:26 00:24 00:39 00:20 00:08 00:23 '"'ergoa'crgff oM\ og:26 08:32 00:06 00:00 1
CRANIO 08:32 08:49 00:17 00:32 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM o0g9 08:58 00:09 00:00 1
CARDIACAS - 3 08:58 10:12 01:14 01:29 01:00 0111 01:26 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 1012 1023 00:11 00:00 1
PELVE 10:23 11:04 00:41 0056 00:20 00:12 00:27 3 11:04 1114 00:10 00:10 1
cLs 1114 11:30 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 1130 11:32 00:02 00:00 1

ABD SUPERIOR 11:32 11:43 00:11 00:26 00:20 00:10 0028  rowsenciamedicd  11:43 12:08 00:25 00:25 1
CRANIO 12:08 13:39 01:31 01:46 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;"a'criﬁz M| 1339 13:50 00:11 00:00 1
ABD TOTAL 13:50 14:40 00:50 01:05 00:40 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM\ 1440 14:46 00:06 00:00 1
COTOVELO 14:46 15:02 00:16 00:31 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1502 15:11 00:09 00:00 1
DEFECO 1511 15:30 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff com| 1530 15:47 00:17 00:02 1
CRANIO 15:47 16:05 00:18 00:33 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1605 16:11 00:06 00:00 1
COL CERVICAL 16:11 16:33 00:22 00:37 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM 1633 17:07 00:34 00:19 1
CRANIO 17:07 17:32 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 473 17:50 00:18 00:03 1
CRANIO E VOLUMETRIA |  17:50 1817 00:27 00:42 00:40 0027 @ ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 1517 18:33 00:16 00:01 1
CRANIO 18:33 18:58 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: com| g8 19:13 00:15 00:00 1
ABD TOTAL 1913 1955 00:42 00:57 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 195 20:48 00:53 00:38 1
CRAN'OEASSS'CCJCE’QEOCRAN'C 20:48 21:29 00:41 00:56 01:00 00:41 00:56 ‘”‘er;"a'criﬁz oM 2129 21:41 00:12 00:00 1
JOELHO 2141 22:08 00:22 00:37 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM 2203 22:11 00:08 00:00 1
PENIS 22:11 2313 01:02 01:17 00:40 00:41 00:56 ‘"'ergoa'crgff oM 2313 23:22:00 00:09 00:00 1
CRANIO 23:22 23:43 00:21 00:36 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM\ 2343 23:51:00 00:08 00:00 1

CRANIO 23:50 00:10 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25
Data D;;(’)“"ﬁ\‘/’el uglobal uglobal2| uglobald  1352:00]  20:52:0 12000 | 07:46:00 |  14:46:00 uglobak4 utotal utotal2| 10009 06:38:00 27,00 0,00 utotalp  utotals  ull ul up u22 | u24 u3
01/10/2013 |  1440,00 0,3236 0,500 05778 832,00 1250,000 720,0000 |  466,0000| 886,000 0,6153 0323 0,499 609,40(ED8,0000 05771 | 05121| 05771 0723 056Q1 08§54 07477 1,000

JOELHO 01:05 01:25 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 FaltaatioPte |  0:10:00 01:05 00:55 00:55 1
JOELHO 01:31 01:52 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29 '”‘e’;‘:c'i??: oMl o125 0131 00:06 00:00 1
CRANIO 02:00 02:20 00:20 0035 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i??: coml o152 02:00 00:08 00:00 1
COLANGIO 03:00 03:25 00:25 00:40 00:20 00:20 00:35 '”‘er;"a'criﬁz oM o220 03:00 00:40 00:25 1
COLANGIO 03:39 04:09 00:30 00:45 00:20 00:20 00:35 '"'ergoa'crgff oM o325 03:39 00:14 00:00 1
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JOELHO 06:12 06:40 00:28 00:43 00:20 00:14 00:29 '"‘er?zj’c’g::i: oM o409 06:12 02:03 01:48 1
PESCOGO E TORAX 06:50 07:52 01:02 0117 01:00 01:03 o011 '"‘er?zj’c’g::i: oM o640 06:50 00:10 00:00 1
TORNOZELO 08:00 08:34 00:34 00:49 00:20 00:34 00:49 '"‘er?zj’c’g::i: coml o752 08:00 00:08 00:00 1
CARDIACAS - 2 08:46 09:45 00:59 o1:14 00:40 00:44 00:59 '"‘erz’;rcrg::i: com | og:3a 08:46 00:12 00:00 1
CRANIO 10:12 10:50 00:38 00:53 00:20 00:10 00:25 Radiolagis 09:45 1012 00:27 00:27 1 1
ABD SUPERIOR 10555 1105 00:10 00:25 00:20 00:10 00:25| '"‘erz‘zcri"nff com | 1050 10555 00:05 00:00 1
CRANIO 11:35 12:05 00:30 00:45 00:20 00:10 0025  Interawi@medical  11:05 11:35 00:30 00:30 1
JOELHOS 12:05 12:43 00:38 00:53 00:40 00:31 00:46 '"‘erz‘zcri"nff oM 1543 13:10 00:27 00:12 1
COL CERVICAL 13:10 13:33 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘zcri"nff com | 1333 13:40 00:07 00:00 1
PUNHO 13:40 14:00 00:20 00:35 00:20 00:16 00:31 1
COLANGIO 14:00 14:35 00:35 00:50 00:20 00:20 00:35 '"‘ergc’g::i: oMl 1438 14:40 00:05 00:00 1
JOELHO 14:40 15:00 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 '"‘ergc’g::i: oMl 1500 15225 00:25 00:10 1
CRANIO 15:25 15:40 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '"‘ergc’g::i: oM 1540 15:47 00:07 00:00 1
MAO 15:47 16:05 00:18 00:33 00:20 00:18 00:33 '"‘ergc’g::i: oMl 1608 16:10 00:05 00:00 1
CRANIO 16:10 16:35 00:25 00:40 00:20 00:10 0025|  Interaw@médical  16:35 1655 00:20 00:20 1
COL DORSAL E LOMBAR |  16:55 17:40 00:45 01:00 00:40 00:45 ‘am '"‘erz’;rég:‘fi: com | 17.40 18:15 00:35 00:20 1
CRANIO 18:15 18:50 00:35 00:50 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘z;i"nff com | 1gs0 19:00:00 00:10 00:00 1
JOELHO 19:00 19:18 00:18 00:33 00:20 00:14 00:29 '"‘erz‘z;i"nff com | 1918 19:22:00 00:04 00:00 1
CRANIO 19:22 19:53 00:31 00:46 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘z;i"nff com | 1g:53 19:59:00 00:06 00:00 1
ANGIO CR?QA%%PESCOQ 19:59 20:37 00:38 00:53 01:00 00:38 00:53 '"‘erz‘zcri"nff com | 2037 20:44:00 00:07 00:00 1
PROSTATA 20:44 21:33 00:49 01:04 00:40 00:31 00:46 '"‘erz‘zcri"nff com | 2133 21:38:00 00:05 00:00 1
QUADRIL E JOELHO 21:38 22:22 00:44 00:59 00:40 00:44 00:59 '"‘e’;‘;’éi"nff oM 22 22:29:00 00:07 00:00 1
COL CERVICAL E CLS 22:29 23:14 00:45 01:00 00:40 00:27 am; '"‘er?zj’c’g::i: oM 2314 24:10:00 00:56 00:41 1
Data D;sg:ﬁsel uglobal uglobal2| uglobalf  14:36:00  21:36:0 1200: | 10:10:00 | 17:10:00 uglobak4 utotal utotal2|  0%4] 05:48:00 28,00 1,00 uotalp  utotals w1l ut wp w2 | u24 w3
02/10/2013 | 1440,00 0,4236 0,527 06083 876,001 1296,0p0 760,0000 |  610,0000(  1030,000 07153 0,4045 0,508 563,00848,0000 05866 | 05812| 06083 0,758} 0,6943 08476 07948  0,9643
ABD TOTAL 00:10 00:49 00:39 0054 00:40 00:14 00:29 00:00 00:00 1
COL DORSALE CRANIO | 01:35 02:21 00:46 01:01 00:40 00:46 ‘L Radiologista 00:49 0135 00:46 00:46 1 1,00
ABD TOTAL 04:19 04:49 00:30 00:45 00:40 00:14 0029 |  Interéocia técnical  02:21 04:19 01:58 01:58 1
MAMA 06:26 06:49 00:23 00:38 00:40 00:19 00:34 '"‘erz‘zcri"nff M| oa:49 06:26 01:37 01:22 1
cLs 07:10 07:20 00:10 00:25 00:20 00:10 o0:25| IMercoménciacom | g, g 07:10 00:21 00:06 1
paciente
JOELHO 07:28 07:46 00:18 00:33 00:20 00:14 00:29 '"‘erz‘z;iﬁi: com 1l o7:20 07:28 00:08 00:00 1
CRANIO 07:58 08:12 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘;’iﬁf om | o7.46 07:58 00:12 00:00 1
JOELHO 08:21 08:41 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 '"‘erz‘zcri"nff oM ogia2 08:21 00:09 00:00 1
JOELHO 08:45 09:05 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 '"‘e’;‘;’éi"nff oM oga1 08:45 00:04 00:00 1
CARDIACA 09:45 10:02 00:17 00:32 00:20 00:16 00:31 '"‘er?zj’c’g::i: oM og:0s 09:45 00:40 00:25 1
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CRANIO, ANGIO DE CRANI]

£ PESCOCO 10:37 11:19 00:42 00557 01:00 00:00 00:15|  Intercorréneiica|  10:02 1037 00:35 00:35 1
COL DORSAL 12116 12:30 00:14 00:29 00:20 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'iw: oMl 1109 12:16 00:57 00:42 1
CARDIACA 12:36 14:15 01:39 0154 00:20 00:16 00:31 '”‘e’;‘:c'i?f': oMl 1230 12:36 00:06 00:00 1
MAMA 14:33 14:59 00:26 00:41 00:40 00:19 00:34 '”‘er;‘:gi”n:': oM 1415 14:33 00:18 00:03 1
ENTERO 15:06 15:42 00:36 00:51 00:40 00:24 00:39 '”‘er;"a'c'iﬁ: com| 1459 15:06 00:07 00:00 1
ABD SUPERIOR 15:48 16:19 00:31 00:46 00:20 00:10 00:24 '"'ercpoa'crgf: oM 1542 15:48 00:06 00:00 1
TRACTOGRAFIA 16:28 16:38 00:10 00:25 00:20 00:10 00:25 '"'ercpoa'c';f: oM 1619 16:28 00:09 00:00 1
ANGIO CRANIO 16:43 16:59 00:16 00:31 00:20 00:16 00:31 '"'ercpoa'c';f: M| 1638 16:43 00:05 00:00 1
CRANIOE CLS 17:37 18:38 01:01 01:16 00:40 01:01 01:16]  rbumeénciatécnicd  16:59 17:37 00:3g| 00:38 1
CRANIO E COL CERVICAL | 1849 19:19 00:30 00:45 00:40 00:30|  00:45 '"'e’?)‘;’g;”nff oM\ 1g38 18:49 00:11 00:00 1
PROSTATA 19:27 20:07 00:40 0055 00:40 00:31 00:46 '”‘e’;‘:c'i?f': oMl 199 19:27 00:08 00:00 1
cLs 20:12 20:30 00:18 00:33 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i?f': oMl 2007 20:12 00:05 00:00 1
CRANIO 20:34 21:00 00:26 00:41 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i?f': oMl 2030 20:34 00:04 00:00 1
ABD SUPERIOR 2107 21:29 00:22 00:37 00:20 00:10 00:24 '”‘e’;‘:c'i?f': oMl 2100 2107 00:07 00:00 1
PELVE 21:37 22:10 00:33 00:48 00:20 00:12 00:27 '”‘e’;‘:c'i?f': oMl 2129 2137 00:08 00:00 1
ANGIO CRANIO E PESCOGQ 55,17 23:23 01:06 0121 01:00 00:38 oo:53| mercoménciacom | 5y 2217 00:07 00:00 1
CRANIO paciente
00:00 00:00 Intercorréncia com | 3 53 00:10 00:47 00:00
paciente
Data D;:g;pi\(l)el uglobal uglobal2 uglobal: 13:27:00] 19:57:0 13300: 08:02:00 14:32:00 uglobal4 utotal| utotal2 10083 06:35:00 26,00 1,00 utotal’ utotal4 ul ul: up u22 u24 u3
03/10/2013 |  1440,00 0,3347 0,541 0,560 807,0000  1190,000 780,0000 | 482,0000| 872,000 0,6056 0,321} 0,520 633,40ED5,0000 05389 | 05083| 05604 07257 05913 09465 07485  0,9615
00:00 00:00 Intercorréncia com | .14 00:13 00:03 00:00
paciente
cLs 00:13 00:24 00:11 00:26 00:20 00:10 o0:25| 'ntercorrénciacom |y, o) 00:34 00:10 00:00 1
paciente
cLs 00:34 00:50 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’g;"nff com| o050 00:55 00:05 00:00 1
cLs 0055 0112 00:17 00:32 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?f': coml o112 01:28 00:16 00:01 1
CRANIO 01:28 02:02 00:34 00:49 00:20 00:10 00:25 Falta deidhte 02:02 06:23 04:21 04:21 1
CRANIO 06:23 06:47 00:24 00:39 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?f': oMl o647 06:51 00:04 00:00 1
JOELHO 06:51 o07:12 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29 1
COL DORSAL 07:32 08:05 00:33 00:48 00:20 00:14 00:29 FditPaciente o7:12 07:32 00:20) 00:20 1
ouvIDo 08:20 08:44 00:24 00:39 00:20 00:21 00:36 ‘”‘er;"a'c'iﬁ: M| og0s 08:20 00:15 00:00 1
cLs 08:53 09:10 00:17 00:32 00:20 00:10 o0:25| 'nercorrénciacom | ge 08:53 00:09 00:00 1
paciente
OMBRO 09:13 09:37 00:24 00:39 00:20 00:08 00:23 ‘"'ergoa'c';ff €om| og:10 09:13 00:03 00:00 1
ABD SUPERIOR 09:44 10:10 00:26 00:41 00:20 00:10 00:24 ‘"'ergoa'c';ff oM\ o937 09:44 00:07 00:00 1
COL CERVICAL 1013 10:25 00:12 00:27 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'c';ff oM 1010 10:13 00:03 00:00 1
CRANIO 11:13 11:42 00:29 00:44 00:20 00:10 00:25 Radiolagis 10:25 11:13 00:48 00:48 1 1
JOELHO 1155 12:19 00:24 00:39 00:20 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’g;"nff coml 1142 1155 00:13 00:00 1
ANGIO E CRANIO 12:41 13:16 00:35 00:50 00:40 00:33 00:ag| IMercomenciacom g 12:41 00:22 00:07 1

paciente
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Intercorréncia com

cLs 13:20 13:33 00:13 00:28 00:20 00:10 00:25 : 13:16 1320 00:04 00:00 1
paclen[e
ENTERO 13:43 14:26 00:43 00:58 00:40 00:24 00:39 '"‘eri)“l’c’g::': oMl 1333 1343 00:10 00:00 1
CRANIO 1437 15:03 00:26 00:41 00:20 00:10 00:25 '"‘er?zj’c’g::': oM 1426 1437 00:11 00:00 1
HIPOFISE 15:08 15:35 00:27 00:42 00:20 00:22 00:37 '"‘erz’;rcrg::': com | 1503 15:08 00:05 00:00 1
CRANIO 15:40 16:10 00:30 00:45 00:20 00:10 00:25 '"‘erz’;rcrg:‘f': com | 1535 15:40 00:05 00:00 1
00:00 00:00 Intercorréncia com | 6,1 16:14 00:04 00:00 0
paciente
cLs 16:14 16:42 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25|  Intercoreémidica|  16:42 16:50 00:08 00:08 1
ABD TOTAL E COLANGIO | 16:50 17:59 01:09 01:24 01:00 01:00 105 '"‘erz‘;’;ﬁf com | 17:50 18:07 00:08 00:00 1
QUADRIL 18:07 18:25 00:18 00:33 00:20 00:17 00:32 '"‘erz‘;’;ﬁf com| g5 18:30 00:05 00:00 1
CRANIO 18:30 1857 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 '"‘e’;‘;’;"nff com | g7 19:00 00:03 00:00 1
JOELHO 19:00 1921 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29 '"‘eri)“l’c’g::': oMl 1921 19:36 00:15 00:00 1
OMBRO 19:36 20:09 00:33 00:48 00:20 00:08 00:23 '"‘eri)“l’c’g::': oM 2000 2012 00:03 00:00 1
COL CERVICAL 20:12 20:25 00:13 00:28 00:20 00:10 00:25 Riaista 20:25 2126 01:01 01:01 1 1
COL CERVICAL 21:26 21:41 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '"‘eri)“l’c’g::': oMl o141 2150 00:09 00:00 1
cLs 21:50 23:10 01:20 01:35 00:20 00:10 00:25 00:00 00:25 1
COL CERVICAL EDORSAL 5315 | 24:10:00 01:00 01:15 01:00 00:44 00:59 00:00 00:00 1
CRANIO
Data Di:;nr)";?\(/)el uglobal uglobal2 uglobal: 14:10:00 21:40:0 12000 07:43:00 15:13:00 uglobal4 utotall utotal2 09080; 07:11:00 30,00 2,00 utotal’ utotajd ul ul: up  u22 u24 u3
04/10/2013 |  1440,00 03215 0,500 05008 850,000  1300,000720,0000 | 463,000 913,000 0,6340 0,300t 0,466 590,00£B1,0000 05509 | 04593| 05904 07001 05447 08471 07023 09333
00:00 00:00 Intercorréncia com | - 1 00:28 00:18 00:03 0
paciente
ANGIO CRANIO 00:28 00:44 00:16 00:31 00:20 00:16 00:31 '"‘erz‘;’;ﬁf oM | o0.4a 00:51 00:07 00:00 1
PELVE 00:51 0118 00:27 00:42 00:20 00:12 00:27 '"‘erz‘;’;ﬁf oM o118 01:27 00:09 00:00 1
PESCOCO 01:27 02:02 00:35 00:50 00:40 00:23 00:34 '"‘e’;‘;’;"nff oM 0202 02:07 00:05 00:00 1
CRANIO 02:07 02:34 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 '"‘eri)“l’c’g::': oMl o234 02:44 00:10 00:00 1
ABD TOTAL 02:44 03:31 00:47 0102 00:40 00:14 00:29 '"‘eri)“l’c’g::': oMl oga1 05:22 o1:51 01:36 1
ABD TOTAL 05:22 06:12 00:50 01:05 00:40 00:14 00:29 '"‘eri)“l’c’g::': oMl o2 06:25 00:13 00:00 1
ABD TOTAL 06:25 07:10 00:45 01:00 00:40 00:14 00:29 '"‘eri)“l’c’g::': coml o710 07:19 00:09 00:00 1
ABD SUPERIOR 07:19 07:40 00:21 00:36 00:20 00:10 00:25 '"‘eri)“l’c’g::': oM o7:40 07:43 00:03 00:00 1
JOELHO 07:43 08:00 00:17 00:32 00:20 00:14 00:29 '"‘erz’;rcrg:z': €M | og:00 08:05 00:05 00:00 1
cLs 08:05 08:23 00:18 00:33 00:20 00:10 o0:25| IMercorénciacom | g g 08:28 00:05 00:00 1
paciente
CARDIACAS - 3 08:28 09:40 o112 01:27 01:00 o1:11 01:26| efobrrénciamédicd  09:40 10:00 00:21 00:2 1
CRANIO 10:00 11:07 01:07 01:22 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘;’;ﬁf com 107 11:10 00:03 00:00 1
CRANIO 11:10 11:40 00:30 00:45 00:20 00:10 0025  Interawi@medical  11:40 12:00 00:20 00:20 1
coL Cil\f&lﬁfg ECLS, 12:00 12:44 00:44 00:59 01:00 00:44 00:59 Intercorréndeica 12:44 13:15 00:31 00:31 1
cLs 1315 13:40 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '"‘e’;‘;’;"nff com | 1340 13:52 00:12 00:00 1
DEFECO 1352 1415 00:23 00:38 00:20 00:16 og:31| Mercoménciacom |, g 1423 00:08 00:00 1

paciente
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COL CERVICAL 14:23 14:37 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1437 14:45 00:08 00:00 1
COL CERVICAL 14:45 14:59 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1459 15:03 00:04 00:00 1

COL CERVICAL 15:03 15:17 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 &ae Paciente 15:17 15:42 00:2§ 00:25 1
ENTERO 15:42 16:07 00:25 00:40 00:40 00:24 00:39 '”‘er;"a'criﬁz com| 1607 16:16 00:09 00:00 1
DEFECO 16:16 16:32 00:16 00:31 00:20 00:16 00:31 '"'ergoa'crgff oM 1632 16:46 00:14 00:00 1

ABD TOTAL 16:46 17:36 00:50 01:05 00:40 00:14 00:29 FakeaRhciente 17:36 18:10 00:34 00:34 1
OMBRO 18:10 18:31 00:21 00:36 00:20 00:08 00:23 '"'ergoa'crgff oM 1ga1 18:37 00:06 00:00 1
ANGIO CRANIO E PESCOG(  18:37 18:56 00:19 00:34 00:40 00:1| o00:34 ‘"'ergoa'crgff coml 1856 19:00 00:04 00:00 1
ABD TOTAL 19:00 19:30 00:30 00:45 00:40 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM 1930 19:36 00:06 00:00 1
CRANIO E PERFUSAO 19:36 20:06 00:30 00:45 00:40 00:21) 603 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 2006 20:41 00:35 00:20 1
CRAN L?Ezggggusio, 2041 | 2158 o117 01:32 01:00 01:17 01:32 ‘”‘e’;‘:c'i??: com | 2158 2213 00:15 00:00 1
ABD TOTAL 2213 23:04 00:51 01:06 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 2304 24:10:00 01:06 00:51 1

Data D;;;“"pi\‘/’el uglobal uglobal2| uglobaly  15:25:00  22:25:0 1000: | 08:55:00 [ 15:55:00 uglobalt utotal uotal2|  0@BB{ 05:00:00 28,00 0,00 uotalp  utotals w1l ut up w22 | u2a w3
08/10/2013 |  1440,00 03715 0611 0,642 925,00 1346,000 880,0000 | 5350000| 955,000 0,6632 03715 0,611 0,0000 06424 | 05621| 06424 07917 05744 09414 07400  1,0000

cLs 01:36 01:56 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 Falta deePiaei |  0:10:00 01:36 01:26 01:26 1

HIPOFISE 03:17 03:42 00:25 00:40 00:20 00:22 00:37, FaltRatsente 01:56 03:17 01:21 0121 1
NEURO EIXO 04:14 05:10 00:56 o1:11 01:00 00:56 o111 ‘"'ergoa'crgff oM\ o342 04:14 00:32 00:17 1
ABD TOTAL 06:18 07:00 00:42 00:57 00:40 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff com| o510 06:18 01:08 00:53 1
PUNHO 07:05 o07:28 00:23 00:38 00:20 00:16 00:31 ‘"'e’?)‘;’gii"nff com| o700 07:05 00:05 00:00 1
PUNHO 07:35 08:00 00:25 00:40 00:20 00:16 00:31 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl o728 07:35 00:07 00:00 1
CARDIACAS - 5 08:06 10:44 02:38 0253 01:40 02:38 02:53 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl og:00 08:06 00:06 00:00 1
CRANIO 10:52 11:30 00:38 00553 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 10.44 1052 00:08 00:00 1
ANGIO MEIBROS a1 | 1156 00:15 00:30 00:20 00:15 00:30 ‘”‘e’;‘:c'i?ff com | 1130 11:41 00:11 00:00 1
TORAX 12:12 12:43 00:31 00:46 00:20 00:28 00:43 ‘”‘e“;’a'criﬁf com| 1156 12:12 00:16 00:01 1
DEFECO 12:48 13:05 00:17 00:32 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1243 12:48 00:05 00:00 1
ENTERO 1313 13:42 00:29 00:44 00:40 00:24 00:39 ‘"'ergoa'crgff oM 1308 13:13 00:08 00:00 1
DEFECO 13:48 14:09 00:21 00:36 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 134 13:48 00:06 00:00 1
COLANGIO 14:47 15:13 00:26 00:41 00:20 00:20 00:35 ‘"'ergoa'crgff oM 1409 14:47 00:38 00:23 1
CRANIO 15:18 15:34 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nff oM 153 1518 00:05 00:00 1
CRANIO 15:44 16:10 00:26 00:41 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1534 15:44 00:10 00:00 1
TORAX E ABD TOTAL 16:36 17:37 0101 01:16 01:00 01:01 a1 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1610 16:36 00:26 00:11 1
00:00 00:00 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 4737 18:00 00:23 00:08 0
CRAN'OP'EE:FPSg TaOSCOPY 1600 | 1850 00:50 01:05 01:20 00:50 01:05 ‘”‘e’;‘:c'i??: M| 1850 19:00 00:10 00:00 1
JOELHO 19:00 19:20 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 ‘”‘er;"a'criﬁz com| 1920 19:30 00:10 00:00 1

CRANIO 19:30 19:55 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 1
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JOELHO 19:55 20:22 00:27 00:42 00:20 00:14 00:29 1
MAMA 20:22 20555 00:33 00:48 00:40 00:19 00:34 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 2055 21:00 00:05 00:00 1
COL CERVICAL 21:00 21:20 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 2120 22:04 00:44 00:29 1
ABD SUPERIOR 22:04 22:16 00:12 00:27 00:20 00:10 00:24 '”‘er;‘:gi”n?: oM 2216 23:09 00:53 00:38 1
cLs 23:09 23:37 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;"a'criﬁf com| 2337 00:10 00:33 00:00 1
Data D;:g;pi\(l)el uglobal uglobal2 uglobal: 14:04:00] 20:19:0 13300: 10:39:00 16:54:00 uglobal4 utotal| utotal2 09086; 05:47:00 25,00 0,00 utotal’ utotal4d ul ul: up u22 u24 u3
09/10/2013 |  1440,00 0,4438 0,541 05861 844,00 1210,000 780,0000 | 639,0000|  1014,000 0,7042 0,4438 0,541 598, 00(847,0000 05861 | 06314| 05861 07599 075{1 09442 08318  1,0000
MAMA 00:20 00:44 00:24 00:39 00:40 00:19 00:34 '"'ercpoa'crgff €m| oo:10 0:20:00 00:10 00:00 1
cLs 00:57 01:13 00:16 00:31 00:20 00:10 o0:5| Mercoménciacom |5, 00:57 00:13 00:00 1
paciente
CRANIO 02:54 03:17 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 Falta deidhte 01:13 02:54 oL:41 o1:41 1
JOELHOS 06:22 07:10 00:48 01:03 00:40 00:31 00:4¢] FaltRatiente 03:17 06:22 03:05 03:05 1
CRANIO 07:10 07:40 00:30 0045 00:20 00:10 00:25 1
PELVE 07:43 08:28 00:45 01:00 00:20 00:12 00:27 ‘”‘e’;‘:c'i??: oM o7.40 07:43 00:03 00:00 1
ABD TOTAL 08:33 09:10 00:37 00:52 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i??: oM og:2g 08:33 00:05 00:00 1
CARDIACA 09:15 09:40 00:25 00:40 00:20 00:16 00:31 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl o910 09:15 00:05 00:00 1
OMBRO 09:48 10:20 00:32 00:47 00:20 00:08 00:23 ‘”‘er;"a'criﬁf oM\ og:40 09:48 00:08 00:00 1
CRANIO 10:30 11:08 00:35 00:50 00:20 00:10 00:25 Radiotagis 10:20 10:30 00:10 00:10 1 1
JOELHO 11:19 11:47 00:28 00:43 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM 1108 11:19 00:14 00:00 1
CARDIACA 1155 12:16 00:21 00:36 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oMl 1147 1155 00:08 00:00 1
DEFECO 12:23 12:42 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1216 12:23 00:07 00:00 1
CARDIACA 12:49 13:06 00:17 00:32 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1242 12:49 00:07 00:00 1
CARDIACA 1311 13:32 00:21 00:36 00:20 00:16 00:31 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM 1306 1311 00:05 00:00 1
CARDIACA 13.40 14:00 00:20 0035 00:20 00:16 00:31 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 133 13:40 00:08 00:00 1
ouvibo 14:14 14:39 00:25 00:40 00:20 0021 00:36 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1400 14:14 00:14 00:00 1
CRANIO 14:56 15:23 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1439 14:56 00:17 00:02 1
URO 15:30 16:13 00:43 0058 00:40 00:39 00:54 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1523 15:30 00:07 00:00 1
PROSTATA 16:20 16554 00:34 00:49 00:40 00:31 00:46 '”‘e’;‘:c'i??: oMl 1613 16:20 00:07 00:00 1
ABD SUPERIOR 17:05 17:40 00:35 00:50 00:20 00:10 00:24 '”‘er;"a'criﬁf oM\ 1654 17:05 00:11 00:00 1
HIPOFISE 17:45 18:12 00:27 00:42 00:20 00:22 00:37 '"'ercpoa'crgff oM\ 1740 17:45 00:05 00:00 1
ABD SUPERIOR 18:20 18:50 00:30 00:45 00:20 00:10 00:24 '"'ercpoa'crgff oMl g2 18:20 00:08 00:00 1
CRANIO E FLUXO 18:50 19:40 00:50 01:05 00:40 00:25 00:40 1
COL CERVICAL 19:42 20:00 00:18 00:33 00:20 00:10 00:25 '"'ercpoa'c'gff oM\ 1940 19:42 00:02 00:00 1
CRAN'O'SSFE;ELRV'CAL El 2005 21:05 01:00 0115 01:00 01:00 01:15 '"'ercpoa'c'gff oM 2000 20:05 00:05 00:00 1
BACIA E QUADRIL 2110 21:48 00:38 00:53 00:40 00:34 00:49 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ com 2108 21:10 00:05 00:00 1
TORAX 21:50 2218 00:28 00:43 00:20 00:28 00:a3| Intercomenciacom 5,4 21550 00:02 00:00 1

paciente
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JOELHO 22:20 22:42 00:22 00:37 00:20 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 2.8 22220 00:02 00:00 1

cLs 22:46 23:00 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 2242 22:46 00:04 00:00 1

OMBRO 23:04 23:25 00:21 00:36 00:20 00:08 00:23 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 2300 23:04 00:04 00:00 1
JOELHO 23:30 23:50 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 ‘”‘er;‘:gi”n?: oM\ 2325 23:30 00:05 00:00 1

00:00 00:00 Intercorréncia com | .5, 00:10 00:00 00:00 0

paciente
Data D;:g;pi\(l)el uglobal uglobal2 uglobal: 15:33:00] 23:33:0 13300: 09:40:00 17:40:00 uglobal4 utotal utotal2 08007: 04:58:00 32,00 1,00 utotal’ utotald ul ul: up u22 u24 u3
1011012013 |  1440,00 0,4028 05694  0647p 9330000  1416,000820,0000 | 580,000  1060,000 0,7361 0,394 0,563 487,0098,0000 06411 | 05763| 0661 0793] 06217 08789 07402 0,968
ABD TOTAL 00:10 00:52 00:42 00:57 00:40 00:14 00:29 00:00 00:00 1

MAMA 01:04 o1:27 00:23 00:38 00:40 00:19 00:34 ‘"'ergoa'crgff M| oos2 01:04 00:12 00:00 1

cLs 01:38 01:53 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ coml onz7 01:38 00:11 00:00 1

CRANIO 02:02 02:30 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl o153 02:02 00:09 00:00 1

ABD TOTAL 02:43 03:18 00:35 00:50 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl o2:30 02:43 00:13 00:00 1
CRANIO 06:03 06:28 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 Falta deidhte 03:18 06:03 02:45 02:45 1
CRANIO E PERFUSAO 06:32 06:58 00:26 00:41 00:40 00:21) 603 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oM o628 06:32 00:04 00:00 1
PELVE 08:00 08:28 00:28 00:43 00:20 00:12 00:27 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl o658 08:00 01:02 00:47 1

CRANIO E COL DORSAL |  08:53 09:52 00:59 o1:14 00:40 00:59) 181 | Intercorréncia médicy  08:28 08:53 00:2 00:24 1

PESCOCO 09:54 10:34 00:40 00:55 00:40 00:2 00:3 ‘"'ergoa'crgff coml gg:52 09:54 00:02 00:00 1
ENTERORM 10:39 1115 00:36 00:51 00:20 00:28 00:43 ‘"'ergoa'crgff oM 1034 10:39 00:05 00:00 1
CRANIO 11:40 12:01 00:21 00:36 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oMl 115 11:40 00:25 00:10 1

ABD TOTAL 12:26 13:01 00:35 00:50 00:40 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oMl 1201 12:26 00:25 00:10 1

COL CERVICAL 13:09 13:23 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oMl 1z01 13:09 00:08 00:00 1
DEFECO 13:29 13:47 00:18 00:33 00:20 00:16 00:31 ‘"'e’?)‘;’gii"nff oM 1323 1329 00:06 00:00 1
ENTERO 14:07 14:32 00:25 00:40 00:40 00:24 00:39 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1547 1407 00:20 00:05 1

ABD TOTAL 14:35 15:13 00:38 00:53 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 143 14:35 00:03 00:00 1

CLS E DORSAL 1513 15:49 00:36 0051 00:40 00:36] 00:51] 1

cLs 15:49 16:08 00:19 00:34 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1608 16:10 00:02 00:00 1

ABD TOTAL 16:10 16:50 00:40 0055 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1650 16:56 00:06 00:00 1
CARDIACA 16:56 17:16 00:20 00:35 00:20 00:16 00:31 ‘”‘e“;’a'criﬁf com| 1716 17:34 00:18 00:03 1
CARDIACA 17:34 17:55 00:21 00:36 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff com| 1755 18:29 00:34 00:19 1
CRANIO 18:29 1853 00:24 00:39 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff com| 1853 19:00 00:07 00:00 1
PESCOCO 19:00 19:39 00:39 00:54 00:40 00:2 00:3 ‘"'ergoa'crgff coml 19:39 20:19 00:40 00:25 1

ABD TOTAL 20:19 21:01 00:42 00:57 00:40 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oMl 2101 21:22 00:21 00:06 1
ANGIO CRANIO E PESCOG(  21:22 21:57 00:35 00:50 00:40 00:1| 00:34 ‘"'ergoa'crgff coml 5p.57 22:13 00:16 00:01 1
ABD TOTAL 22:13 22:27 00:14 00:29 00:40 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM 2227 22:43 00:16 00:01 1
CRANIO 22:43 22:58 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oM 2258 23:46 00:48 00:33 1
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CRANIO 2346 | 24:10.00]  00:24 00:39 00:20 00:10 0025 1
Data D;sg:ﬁsel uglobal uglobal2| uglobald  1357:00]  21:12:0 1400: | 08:20:00 |  15:35:00 uglobal4 utotal utotal2|  1008{ 05:50:00 29,00 0,00 utotalp  utotals 1l 1 up w22 | u2a w3
11/10/2013 |  1440,00 03472 0,611 0581p  837,0000  1270,0p0 880,0000 | 500,0000| 935,000 0,6493 03472 0,611 603,0CRE0,0000 05813 | 05564| 05819 07569 05914 10§14 07451  1,0000

MAMA 07:07 07:29 00:22 00:37 00:40 00:19 00:34 Falta deiétte 00:00 07:07 07:07 07:07 1

CARDIACAS - 3 07:59 09:10 o111 01:26 01:00 or:11 01:26 '"'emp:cri"nclf oMl o720 07:59 00:30 00:15 1

JOELHO 09:17 09:36 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 '"'emp:cri"nclf ©ml o910 09:17 00:07 00:00 1

CARDIACAS - 2 09:40 10:28 00:48 01:03 00:40 00:44 00:59 '"'emp:cri"nclf oMl 09:36 09:40 00:04 00:00 1

ABD TOTAL 10:34 11:16 00:42 00:57 00:40 00:14 00:29 '"'emp:cri"nclf oMl 1028 10:34 00:06 00:00 1

CRANIO 11:26 12:00 00:34 00:49 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)“?;crii"nclf oml 1116 1126 00:10 00:00 1

ABD SUPERIOR 12:05 1218 00:13 00:28 00:20 00:10 00:25 '”‘er?;'c’i':[i: oMl 1200 12:05 00:05 00:00 1

ABD TOTAL 12:38 1318 00:40 00:55 00:40 00:14 0029 | Interéacia médical  12:18 12:38 00:20 00:20 1

ABD TOTAL 13:24 14:05 00:41 00:56 00:40 00:14 00:29 '”‘er?;'c’i':[i: oMl 1318 13:24 00:06 00:00 1

OMBRO 14:11 15:06 0055 01:10 00:20 00:08 00:23 '”‘ert)zrc’i';?: oMl 1408 14:11 00:06 00:00 1

ABD SUPERIOR 1515 15:29 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 '”‘er;’;'crir:‘cli: coml 1506 1515 00:09 00:00 1

ABD TOTAL 15:38 16:23 00:45 01:00 00:40 00:14 00:29 '"'e'%:cri"nclf oMl 1529 15:38 00:09 00:00 1

PELVE 16:31 1656 00:25 00:40 00:20 00:12 00:27 '"'e'%:cri"nclf oMl 1623 16:31 00:08 00:00 1

CRANIO 16:59 17:24 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:cri"nclf oMl 1656 16:59 00:03 00:00 1

PESCOGO 17:51 18:30 00:39 00:54 00:40 00:2: 00:3; '"'e'%:cri"nclf oMl y7.04 17:51 00:27 00:12 1

CRANIO 18:34 18550 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)“?;crii"nclf coml 1g:30 18:34 00:04 00:00 1

MAMA 19:00 19:28 00:28 00:43 00:40 00:19 00:34 '”‘e'?;'criﬁi: oMl 1850 19:00 00:10 00:00 1

crzmgbcsé gggg"ovgo" Bl 1949 | 2030 00:41 00:56 01:00 00:41 00:56 '”‘e'?;'criﬁi: M| 1908 19:49 00:21 00:06 1

CRANIO 20:40 2059 00:19 00:34 00:20 00:10 0025 '”‘e'?;'criﬁi: M 2030 20:40 00:10 00:00 1

PE 21:10:00| 2125 0015 00:30 00:20 00:15 00:30) '”‘er?;'c’iﬁi: Ml 2059 21:10 00:11 00:00 1

PELVE 22:10 22:42 00:32 00:47 00:20 00:12 00:27 '”‘ercp’;'crir:‘cli: oMl 2108 22:10 00:45 00:30 1

ABD TOTAL 22:54 23:27 00:33 00:48 00:40 00:14 00:29 '"'e'%:cri"nclf oMl 2042 22:54 00:12 00:00 1

PELVE 23:34 00:00 00:26 00:41 00:20 00:12 00:27 '"'e'%:cri"nclf oMl 2307 23:34 00:07 00:00 1

Data Di:;;’?\(/)el uglobal uglobal2 uglobal 12:23:00 18:08:01 12000 07:00:00 12:45:00 uglobal4 utotall utotal2 11087 08:30:00 23,00 0,00 utotal’ utotal4d ul ul: up u22 u24 u3
141102013 |  1440,00 0,2017 0,500 0,516 7430000  1088,000 720,0000 | 420,0000| 765,000 05313 020117 0,500 697,400810,0000 05160 | 04541| 05160 06458 05643 0990 07431  1,0000

CRANIO 00:00 00:20 00:20 00:35 00:20 00:10 0025 1

CRANIO 00:25 00:50 0025 00:40 00:20 00:10 0025 '”‘e'?;'criﬁi: M1 0020 00:25 00:05 00:00 1

MAMA 01:19 01:45 00:26 00:41 00:40 00:19 00:34 '”‘e'?;'criﬁi: M1 o050 01:19 00:29 00:14 1

PELVE 01:52 02:10 00:18 00:33 00:20 00:12 00:27 '”‘e'?;'criﬁi: M1 o145 0152 00:07 00:00 1

COL CERVICAL E CRANIO | 02:15 02:50 00:35 00:50 00:40 00:35|  00:50 '”‘e'?;'criﬁi: Ml 0210 02:15 00:05 00:00 1

ABD TOTAL 02:53 03:30 00:37 00:52 00:40 00:14 00:29 '”‘ercp’;'crir:‘cli: coml o250 02:53 00:03 00:00 1

ABD TOTAL 03:53 04:33 00:40 00:55 00:40 00:14 00:29 '"'e'%:cri"nclf oMl o330 03:53 00:23 00:08 1




201

Intercorréncia com

ABD TOTAL 05:41 06:20 00:39 00:54 00:40 00:14 00:29 otionts 04:33 05:41 01:08 00:53 1
PELVE 06:35 07:00 00:25 00:40 00:20 00:12 00:27 '”‘e’;‘:c'i??: oMl o620 06:35 00:15 00:00 1
PROSTATA 07:05 07:42 00:37 0052 00:40 00:31 00:46 '”‘e’;‘:c'i??: oMl o7.00 07:05 00:05 00:00 1
cLs 07:45 07:55 00:10 00:25 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;‘:gi”n?: com| o742 07:45 00:03 00:00 1
CRANIO 08:04 08:40 00:36 00:51 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;"a'criﬁf com| o755 08:04 00:09 00:00 1
CARDIACA 08:45 09:06 00:21 00:36 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff €M\ og40 08:45 00:05 00:00 1
CARDIACA E CRANIO 09:11 09:55 00:44 00:59 00:40 00:44 5 ‘"'ergoa'crgff oM o0g:06 09:11 00:05 00:00 1
COL DORSAL 09:58 10:15 00:17 00:32 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff €M\ og:55 09:58 00:03 00:00 1
CARDIACA 10:25 10:50 00:25 00:40 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 1015 10:25 00:10 00:00 1
ABD TOTAL 10555 11:34 00:39 00:54 00:40 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM\ 1050 1055 00:05 00:00 1
CRANIO 12:03 12:26 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1134 12:03 00:29 00:14 1
DEFECO 1232 12:51 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31] ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 12206 1232 00:06 00:00 1
cLs 12:59 1317 00:18 00:33 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1os1 12:59 00:08 00:00 1
MAMA 13:22 1345 00:23 00:38 00:40 00:19 00:34 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 4317 1322 00:05 00:00 1
cLs 13:49 14:03 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1345 13:49 00:04 00:00 1
ABD SUPERIOR 14:12 14:25 00:13 00:28 00:20 00:10 00:24 ‘”‘er;"a'criﬁf com| 1403 14:12 00:09 00:00 1
COL CERVICAL 14:29 14:43 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1428 14:29 00:04 00:00 1
MAMA 14:47 1517 00:30 00:45 00:40 00:19 00:34 ‘"'ergoa'crgff oM 1443 14:47 00:04 00:00 1
CRANIO E OUVIDO 15:36 16:10 00:34 00:49 00:40 00:34 00:49 ‘"'ergoa'crgff coml 1517 15:36 00:19 00:04 1
COL DORSAL E CLS 16:26 17:08 00:42 00:57 00:40 00:17 00:37 ‘"'ergoa'crgff oM 1610 16:26 00:16 00:01 1
JOELHO 1717 17:40 00:23 00:38 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM 1708 17:17 00:09 00:00 1
CRANIO 17:45 1815 00:30 00:45 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ com| 1740 17:45 00:05 00:00 1
cLs 18:18 18:31 00:13 00:28 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1515 18:18 00:03 00:00 1
PELVE 18:40 19.02 00:22 00:37 00:20 00:12 00:27 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1531 18:40 00:09 00:00 1
PUNHOS E MAOS 19:10 20:30 01:20 01335 01:20 01:20 o1:34 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1902 19:10 00:08 00:00 1
ABD TOTAL 20:37 2115 00:38 00:53 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 2030 20:37 00:07 00:00 1
NEURO EIXO 21:25 23:00 01:35 01:50 01:00 00:56 0111 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 215 2125 00:10 00:00 1
ABD TOTAL 23:08 23:54 00:46 01:01 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e“;’a'criﬁf oM\ 2300 23:08 00:08 00:00 1
00:00 00:00 Intercorréncia com | 55,0 00:00 00:06 00:00 0
paciente
Data D;:g;pi\(l)el uglobal uglobal2 uglobal: 17:51:00| 02:36:0 18000: 11:00:00 19:45:00 uglobal4 utotal utotal2 06009] 01:34:00 35,00 0,00 utotal: utotal4 ull uls up u22 u24 u3
15/10/2013 |  1440,00 0,4583 0,750 0,743 1071,0000  1506,00 1080,0000 | 660,0000|  1185,00 0,8229 0,45 0,750 amD,H 94,0000 07438 | 06940| 0743 09347 06142 10484 07425  1,0000
BACIA 00:20 00:49 00:29 00:44 00:20 00:13 00:28 ‘"'ergoa'criﬁf €m| oo:10 00:20 00:10 00:00 1
MAMA 00:57 01:36 00:39 00:54 00:40 00:19 00:34 ‘"'ergoa'criﬁf €M\ 0049 00:57 00:08 00:00 1
CRANIO E ANGIO 01:42 02:14 00:32 00:47 00:40 00:22 00:37 ‘"'e’?)‘;’gii"nff oM onze 01:42 00:06 00:00 1
MAO E PUNHO 02:20 03:10 00:50 0105 00:40 00:50 on:05| 'Mercorréncacom| -, 02:20 00:06 00:00 1

paciente
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CRANIO E ANGIO 03:18 03:40 00:22 00:37 00:40 00:22 00:37 '”‘e’;‘:c'i??: oMl og:10 03:18 00:08 00:00 1
COLCERvICALE 0346 | 0415 00:29 00:44 00:40 00:29 00:44 '”‘e’;‘:c'i??: oM | 0340 03:46 00:06 00:00 1

PELVE 04:20 04:45 00:25 00:40 00:20 00:12 00:27|  Intercaiétécnica|  04:15 04:20 00:05 00:05 1
cLs 05:42 05:57 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '”‘er;‘:gi”n?: oM\ o445 05:42 00:57 00:42 1
CRANIO E FLUXO 06:30 o07:01 00:31 00:46 00:40 00:25 00:40 '”‘er;"a'criﬁf com| o557 06:30 00:33 00:18 1
CRANIO 07:16 07:32 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 '"'ercpoa'c'gff oM o701 07:16 00:15 00:00 1
CARDiAEQfogG'O PE | o741 08:19 00:38 00:53 00:40 00:38 00:53 ‘"'ergoa'crgff oM o732 o07:41 00:09 00:00 1
OMBRO 08:23 08:46 00:23 00:38 00:20 00:08 00:23 ‘"'ergoa'crgff €om| og19 08:23 00:04 00:00 1
CARDIACAS - 2 08:49 09:50 01:01 01:16 00:40 00:44 00:59 ‘"'ergoa'crgff oM\ og4e 08:49 00:03 00:00 1
CARDIACA 10:18 10:36 00:18 00:33 00:20 00:16 00:31 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM\ og:50 1018 00:28 00:13 1
ABD SUPERIOR 10:47 1107 00:20 00:35 00:20 00:10 00:24 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1036 1047 00:11 00:00 1
ouvibo 1111 11:32 00:21 00:36 00:20 0021 00:36 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 1107 1111 00:04 00:00 1
cLs 11:39 1153 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 113 11:39 00:07 00:00 1
cLs 12:03 12:14 00:11 00:26 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 1183 12:08 00:10 00:00 1
PELVE 12:28 12:50 00:22 00:37 00:20 00:12 00:27 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 104 12:28 00:14 00:00 1
JOELHO 12:55 1315 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 ‘”‘er;"a'criﬁz com| 1250 12:55 00:05 00:00 1
CRANIO 13:23 13555 00:32 00:47 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1315 13:23 00:08 00:00 1
cLs 14:00 1416 00:16 00:31 00:20 00:10 o0:5| Mercoménciacom | g 14:00 00:05 00:00 1

paciente
CRANIO 14:20 14:37 00:17 00:32 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1416 14:20 00:04 00:00 1
CRANIO 14:47 15:10 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 1as7 14:47 00:10 00:00 1
JOELHO 15:16 15:39 00:23 00:38 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'crgff oM 1510 15:16 00:06 00:00 1
ABD SUPERIOR 15:43 16:03 00:20 00:35 00:20 00:10 00:24 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM 1539 1543 00:04 00:00 1
ABD TOTAL 16:10 1658 00:48 01:03 00:40 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1603 16:10 00:07 00:00 1
ABD SUPERIOR 17:10 17:28 00:18 00:33 00:20 00:10 00:24 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl 1658 17:10 00:12 00:00 1
URO 18:09 18:59 00:50 01:05 00:40 00:39 00:54 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 4708 18:09 00:41 00:26 1
MAMA 19:10 19:35 00:25 00:40 00:40 00:19 00:34 ‘”‘e’;‘:c'i??: coml 159 19:10 00:11 00:00 1
cLs 19:40 19553 00:13 00:28 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1935 19:40 00:05 00:00 1
CRANIO 20:09 20:36 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 ‘”‘er;"a'criﬁf com| 1953 20:09 00:16 00:01 1
COL CERVICAL E PESCOG) ~ 21:00 21:42 00:42 00:57 01:00 po:a|  00:57 ‘"'ergoa'crgff coml 20:36 21:00 00:24 00:09 1
PUNHO 2155 22:21 00:26 00:41 00:20 00:16 00:31 ‘"'ergoa'crgff oM 2142 2155 00:13 00:00 1
CRANIO 22:36 | 23:09:00 00:33 00:48 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM 2221 22:36 00:15 00:00 1
ABD SUPERIOR 2354 | 24:040 00:10 00:25 00:20 00:19 00:24 ‘"'ergoa'crgff oM 2309 23:54 00:45 00:30 1
00:00 00:00 Intercorréncia com | 00:10 00:06 00:00
paciente
Data D\.:I;-;&ﬁ\(/)el uglobal uglobal2 uglobald 15:59:00] 24:59:0 16020: 10:39:00 19:39:00 uglobal4 utotal utotal2 08001; 02:24:00 36,00 0,00 utotal’ utotald ulf ul: up u22 u24 u3
16/10/2013 |  1440,00 0,4438 06804 0,666 959,0000  1499,000 980,0000 | 639,0000|  1179,000 0,818 0,4438 0,680 480,000144,0000 06660 | 07079| 0,666 09000 06643 10419 07465  1,0000
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00:00 00:00 Intercorréncia com | 5, 00:43 00:33 00:18 0
paclenle
OMBRO E CLS 00:43 0133 00:50 01:05 00:40 00:50 01:05 '”‘eri)zrc’i';?: oMl o133 01:54 00:21 00:06 1
ABD TOTAL 0154 02:35 00:41 00:56 00:40 00:14 00:29 FakaRhciente 02:35 05:52 03:17 03:17 1
PUNHO 05:52 06:08 00:16 00:31 00:20 00:16 00:31 '”‘er;’;'criﬁi: oMl opo0s 06:39 00:31 00:16 1
COL CERVICAL 06:39 06:53 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 Rimjista 06:53 o07:01 00:08 00:08 1 1,00
MAMA o7:01 07:30 00:29 00:44 00:40 00:19 00:34 '"'e'%:cri"nclf oml o730 07:40 00:10 00:00 1
CRANIO 07:40 08:03 0023 00:38 00:20 00:10 00:25 1
cLs, S%V?SS_SAL E 08:07 08:47 00:40 00:55 01:00 00:40 0055 '"'emp:cri"nclf oMl ogos 08:07 00:04 00:00 1
CARDIACAS - 2 08:55 09:40 00:45 01:00 00:40 00:44 00:59 '"'e'%:cri"nclf oMl oga7 08:55 00:08 00:00 1
URO 09:47 10:40 00:53 01:08 00:40 00:39 00:54|  Intercoismédica|  09:40 09:47 00:07 00:07 1
COL CERVICAL 10:46 11:00 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 '”‘eri)zrc’;i';?: M1 10:40:00 10:46 00:06 00:00 1
JOELHO 1103 1123 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 '”‘eri)zrc’;i';?: Ml 1100 11:08 00:03 00:00 1
CRANIO 11:30 1153 0023 00:38 00:20 00:10 0025 '”‘eri)zrc’;i';?: oMl 1123 11:30 00:07 00:00 1
CARDIACA 12227 12:46 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31 '”‘eri)zrc’;i';?: oMl 1183 12:27 00:34 00:19 1
ABD SUP E CARDIACA 1252 1320 00:28 00:43 01:00 00:28 a®: '”‘eri)zrc’;i';?: oM 1246 12:52 00:06 00:00 1
CARDIACA 13:26 1345 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31 '”‘er;’;'crir:‘cli: coml 1320 13:26 00:06 00:00 1
CARDIACA 1357 1417 00:20 00:35 00:20 00:16 00:31 '"'e'%:cri"nclf oMl 1345 13:57 00:12 00:00 1
CARDIACA 14:26 14550 00:24 00:39 00:20 00:16 00:31 '"'emp:cri"nclf oml 1417 14:26 00:09 00:00 1
ENTERO 14:55 1521 00:26 00:41 00:40 00:24 00:39 '"'emp:cri"nclf oml qas0 14:55 00:05 00:00 1
DEFECO 15:27 15:47 00:20 00:35 00:20 00:16 00:31 '"'emp:cri"nclf oml 1521 15:27 00:06 00:00 1
ENTERO 15:54 16:19 00:25 00:40 00:40 00:24 00:39 '"'emp:cri"nclf oml 1547 15:54 00:07 00:00 1
cLs 16:23 16:34 00:11 00:26 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)“?;crii"nclf oml 1619 16:23 00:04 00:00 1
JOELHO 16:40 17:04 00:24 00:39 00:20 00:14 00:29 '”‘eri)zrc’;i';?: oMl 1634 16:40 00:06 00:00 1
CRANIO 17:11 17:38 0027 00:42 00:20 00:10 0025 '”‘eri)zrc’;i';?: oMl 17.04 17:11 00:07 00:00 1
MAOS 18:30 1920 00:50 01:05 00:40 00:50 0105 '”‘ergc’iﬁi: oMl 17:38 18:30 00:52 00:37 1
PELVE 1931 1958 0027 00:42 00:20 00:12 00:27 '”‘ergc’iﬁi: Ml 1920 19:31 00:11 00:00 1
CRANIO 20:02 2017 0015 00:30 00:20 00:10 0025 '”‘ert)zrc’i';?: oMl 1958 20:02 00:04 00:00 1
CRANIO 20:23 20:48 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '”‘er;’;'éir:‘cliea coml 2017 20:23 00:06 00:00 1
COL DORSAL E CLS 20:56 21:44 00:48 01:03 00:40 00:17 00:37 '"'emp:cri"nclf oMl 2048 20:56 00:08 00:00 1
ABD TOTAL 21:50 22:47 00:57 o112 00:40 00:14 00:29 '"'emp:cri"nclf oMl 214 21:50 00:06 00:00 1
PELVE 22:56 23:22 00:26 00:41 00:20 00:12 00:27 '"'emp:cri"nclf oMl 2047 22:56 00:09 00:00 1
MAMA 2336 | 240700  00:31 00:46 00:40 00:19 0034 |  Interénoia técnical  23:22 23:36 00:14 00:14 1
00:00 00:00 Intercorréncia com | 5,7 00:10 00:03 00:00 0
paciente
Data D;;’)"n’?“l’el uglobal uglobal2| uglobaly  14:50:00]  22:35:0 15080: | 10:10:00 |  17:55:00 uglobal4 utotal utotal2|  0%00] 05:22:00 31,00 1,00 utotalp  utotald  ull ul. up 22 w24 u3
17/10/2013 | 1440,00 0,4236 0,638 06181 890,000  1356,0p0 920,0000 | 610,0000|  1075,000 0,7465 04099 0,618 550,000822,0000 05981 | 0591| 0618] 07764 06844 10487 07934 09677
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Intercorréncia com

00:00 00:00 00:00 00:00 otionts 00:30 00:33 00:10 00:00 0
BACIA E QUADRIL 00:33 01:20 00:47 0102 00:40 00:34 00:49 ‘”‘e’;‘:c'i??: oMl o120 0127 01:20 01:05 1
JOELHO o127 01:46 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 ‘”‘e’;‘:c'i??: oM o146 0155 00:12 00:00 1
CRAN'O'SS';;%RV'CAL Bl ouss 03:05 01:10 01:25 01:00 01:00 0115 ‘”‘er;‘:gi”n?: M| o305 03:15 00:38 00:23 1
QUADRILD +E 03:15 03:50 00:35 00:50 00:40 00:35 00:50 ‘”‘er;"a'criﬁf com | 9350 04:00 00:05 00:00 1

COLANGIO 04:00 04:40 00:40 0055 00:20 00:20 00:35| Interéocia médic]  04:40 06:00 00:05 00:05 1
NEURO EIXO 06:00 07:30 01:30 01:45 01:00 00:56 o111 ‘"'ergoa'crgff oM o730 07:42 00:05 00:00 1
cLs o742 08:20 00:38 00:53 00:20 00:10 00:25 ‘"'ergoa'crgff oM o742 08:20 00:08 00:00 1
CRAN'O'L%?ALB(;ERV'CAL El os2s 09:30 01:05 01:20 01:00 01:05 01:20 ‘"'ergoa'crgff M| og20 08:25 00:05 00:00 1
ABD TOTAL 09:35 10:10 00:35 00:50 00:40 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’gii"nfz’ oM o0g:30 09:35 00:05 00:00 1
MAMA 10:15 10:37 00:22 0037 00:40 00:19 00:34 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1010 1015 00:05 00:00 1
CRANIO 10:45 11:10 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1037 10:45 00:08 00:00 1
BACIA E PELVE 11:20 12:15 00:55 01:10 00:40 0055 01:10 ‘”‘e’;‘:c'i?ff coml 110 11:20 00:10 00:00 1

ABD TOTAL 1301 13:35 00:34 00:49 00:40 00:14 00:29 FakaRhciente 1215 1301 00:46 00:46 1
COLANGIO E ABD TOTAL | 13:49 14:43 00:54 01:09 01:00 0054  1:09 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 1335 13:49 00:14 00:00 1
PROSTATAE ABD TOTAL | 14:49 15:45 00:56 o1:11 01:00 00:56 ‘”‘e“;’a'criﬁf com| 1443 14:49 00:06 00:00 1
COLANGIO 15:49 16:20 00:31 00:46 00:20 00:20 00:35 ‘"'ergoa'crgff oM\ 1545 15:49 00:04 00:00 1
OMBRO 16:29 16:52 00:23 00:38 00:20 00:08 00:23 ‘"'ergoa'crgff oM\ 1620 16:29 00:09 00:00 1
OMBRO 16:57 17:20 00:23 00:38 00:20 00:08 00:23 ‘"'ergoa'criﬁf oM 1652 16:57 00:05 00:00 1
JOELHO 17:40 18:01 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29 ‘"'ergoa'criﬁf oM 1720 17:40 00:20 00:05 1
0OUVIDO E CRANIO 18:05 18551 00:46 01:01 00:40 00:34 00:49 ‘"'ergoa'criﬁf oM 1go1 18:05 00:04 00:00 1
JOELHO 1858 19:16 00:18 00:33 00:20 00:14 00:29 ‘"'e’?)‘;’gii"nff com| g5 1858 00:07 00:00 1

PESCOCO 19:20 19557 00:37 00:52 00:40 00:29 00:3; Inte#ooia médicl  19:16 19:20 00:04 00:04 1

CRANIO E COL CERVICAL | 20:25 21:10 00:45 01:00 00:40 00:30| 0045 | Intercorrénciamédich  19:57 20:25 00:2 00:2: 1
COL CERVICAL 2115 21:30 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 2110 2115 00:05 00:00 1

CRANIO 21:40 22:10 00:30 0045 00:20 00:10 00:25|  Interauriémédi 21:30 21:40 00:10 00:10 1
URO 2215 23:00 00:45 01:00 00:40 00:39 00:54 ‘”‘e’;‘:c'i?ff oMl 2210 2215 00:05 00:00 1
MAMA 2355 | 24:22:00 00:27 00:42 00:40 00:19 00:34 ‘”‘e“;’a'criﬁf oM 2300 2355 00:55 00:40 1

00:00 00:00 Intercorréncia com | 5, 00:30 00:08 00:00
paciente
Data D;:g;pi\(l)el uglobal uglobal2 uglobal: 17:26:00| 00:11:0 16000: 12:25:00 19:10:00 uglobal4 utotal utotal2 07006 03:46:00 27,00 0,00 utotal: utotal4 ull uls up u22 u24 u3
181012013 |  1440,00 05174 0,666 07264 10460000 146000 960,0000 | 7450000  1150,000 0,7986 05015 0,646 B, 0 226,0000 07042 | 06682| 0704 08431 07142 09178 07426  1,0000
00:00 00:00 Falta de Paciente 00:00 05:22 05:2] 05:2;

JOELHO 05:22 05:42 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29|  Interomiegmédical  05:42 06:09 00:27 00:27 1
CRANIO 06:09 06:36 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 ‘"'e’?)‘;’gii"nff oM 0636 06:44 00:08 00:00 1
CARDIACA 06:44 07:03 00:19 00:34 00:20 00:16 o0:31 | IMercomeénciacom | oz, 07:10 00:07 00:00 1

paciente
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CARDIACA 07:10 07:33 00:23 00:38 00:20 00:16 00:31 oot 07:33 07:42 00:09 00:00 1
CARDIACA 07:42 08:01 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31 '”‘eri)zrc’;i';?: M1 og:o1 08:06 00:05 00:00 1
CARDIACA 08:06 08:27 00:21 00:36 00:20 00:16 00:31 '”‘eri)zrc’;i';?: oMl og27 08:33 00:06 00:00 1
CARDIACA 08:33 08:55 00:22 00:37 00:20 00:16 00:31 '”‘er;’;'criﬁi: oMl og:s5 09:01 00:06 00:00 1
CRANIO 09:01 09:25 00:24 00:39 00:20 00:10 00:25 '”‘er;’;'crir:‘cli: com | o9:25 09:29 00:04 00:00 1
JOELHO 09:29 09:48 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 '"'emp:cri"nclf oM og.48 09:55 00:07 00:00 1
CRANIO 09:55 10:20 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '"'emp:cri"nclf oml 1020 10:26 00:06 00:00 1
COL CERVICAL 10:26 1051 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:cri"nclf oml 051 10:57 00:06 00:00 1
FLUXO 1057 11:19 00:22 00:37 00:20 00:12 00:27 '"'e'%:cri"nclf oMl 1119 12:47 01:28 01:13 1
ABD TOTAL 12:47 1325 00:38 00:53 00:40 00:14 00:29 '"'e’?)“?;crii"nclf coml 1328 13:32 00:07 00:00 1
QUADRIL 13:32 14:10 00:38 00:53 00:20 00:17 00:32 '”‘eri)zrc’;i';?: oMl 1410 14:19 00:09 00:00 1
PERFUSAO E CRANIO 14:19 14:48 00:29 00:44 00:40 00:29 004 '”‘eri)zrc’;i';?: oM 1448 14:59 00:11 00:00 1
COLCERVICALECLS. ABDl 1450 | 1620 01:30 01:45 01:20 01:30 01:45 '”‘ergc’iﬁi: M| 16129 16:34 00:05 00:00 1
CRANIO 16:34 16550 00:16 00:31 00:20 00:10 0025 '”‘ergc’iﬁi: Ml 1650 17:01 00:11 00:00 1
ENTERO 17:01 17:40 00:39 00:54 00:40 00:24 00:39 '”‘ergc’iﬁi: oMl 17:40 17:50 00:10 00:00 1
cLs 17:50 18:02 00:12 00:27 00:20 00:10 o0:25| Mercoménciacom |y gqp 18:25 00:23 00:08 1
paciente
ABD E PROSTATA 18:25 19:26 01:01 01:16 01:00 01:01 01:16 '"'emp:cri"nclf oMl 19:26 19:44 00:18 00:03 1
CRANIO 19:44 20:00 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 '"'emp:cri"nclf oml - 20:00 20:08 00:08 00:00 1
COLANGIO 20:08 20:37 00:29 00:44 00:20 00:20 00:35 '"'emp:cri"nclf oml 2037 20:43 00:06 00:00 1
COL DORSAL E CLS 20:43 21:00 00:17 00:32 00:40 00:17, 00:33  Radiologista 21:00 21:16 00:16 00:16 1 1

ABD SUP E COLANGIO 21:16 21:56 00:40 00:55 00:40 00:33 480: '"'emp:cri"nclf oml 2156 22:27 00:31 00:16 1
CRANIO 22:27 2256 00:29 00:44 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)“?;crii"nclf oml 2256 23.03 00:07 00:00 1

CRANIO 23:03 2338 0035 00:50 00:20 00:10 0025|  Interowi@médical  23:38 24:00:00 00:22 00:22 1

Data D;sg:ﬁsel uglobal uglobal2| uglobal  12:35:00]  19:05:0 12000: | 08:35:00 |  15:05:00 uglobal4 utotal utotal2|  1185{ 08:07:00 26,00 1,00 utotalp  utotals w1l ut up w22 | u2a w3
21/10/2013 | 1440,00 0,3576 0,500 05248 755,00 1146,0p0 720,0000 |  515,0000( 905,000 0,6285 03430 0,480 685,900187,0000 05041 | 05030| 05249 06618 06841 09936 07904  0,9615
COL CERVICAL E CRANIO [ 00:10 01:00 00:50 01:05 00:40 00:35|  00:50 '”‘er?;'c’i';?: M1 00:00 00:10 00:10 00:00 1
OMBROS E COL CERVICAL|  01:22 02:45 01:23 01:38 01:00 0123 0138 '”‘er?;'c’iﬁi: M1 o100 01:22 00:22 00:07 1
coL CERV'&% DORSALE|  gz:53 03:38 00:45 01:00 01:00 00:32 00:47 '”‘er;’;'éir:‘cliea oMl op45 02:53 00:08 00:00 1
ABD TOTAL 03:51 04:29 00:38 00:53 00:40 00:14 00:29 '"'emp:cri"nclf oMl o338 03:51 00:13 00:00 1
CRANIO 04:35 04:57 00:22 00:37 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:cri"nclf oM o429 04:35 00:06 00:00 1
JOELHO 06:23 06:44 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29 '"'e'%:cri"nclf oMl oas7 06:23 01:26 o1:11 1
00:00 00:00 Intercorréncia com | g, 06:48 00:04 00:00 0
paciente

ABD SUPERIOR 06:48 07:00 00:12 00:27 00:20 00:10 0025  roueénciamédicd  07:00 07:46 00:44) 00:46) 1
QUADRIL BILATERAL 07:46 08:23 00:37 00:52 00:40 00:36 005 '"'e’?)“?;crii"nclf oMl og23 08:34 00:11 00:00 1
CARDIACA 08:34 08:53 00:19 00:34 00:20 00:16 oo:g1 | IMercomenciacom | .5 09:00 00:07 00:00 1

paciente
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CARDIACA 09:00 09:22 00:22 00:37 00:20 00:16 00:31 '”‘eri)zrc’i';?: oM 0g:22 09:28 00:06 00:00 1
CRANIO E PERFUSAO 09:28 09:54 00:26 00:41 00:40 00:21] 60:3| Intercorréncia médicg  09:54 10116 00:24 00:22 1
CRANIO E COL CERVICAL|  10:16 11:08 00:52 01:07 00:40 00:30|  00:45 '”‘eri)zrc’;i';?: Ml 1108 11:13 00:05 00:00 1
COL DORSAL 11:13 1128 00:15 00:30 00:20 00:14 00:29 '”‘er;’;'criﬁi: coml 1108 11:38 00:10 00:00 1
CRANIO 11:38 1214 00:36 00:51 00:20 00:10 0025|  Interowimedical  12:14 12:19 00:05 00:05 1
ANGIO CRANIO E PESCOG(  12:19 12:40 00:21 00:36 00:40 00:1|  00:34 Falta de Paciente 12:40) 13:44 oL:0f 01:0) 1
ENTERO 13:44 1408 00:24 00:39 00:40 00:24 00:39 '"'e'%:cri"nclf oMl 1408 15:01 00:53 00:38 1
COL CERVICAL 15:01 15:35 00:34 00:49 00:20 00:10 00:25|  foberénciamédicq  15:35 15:43 00:08) 00:08 1
CRANIO 15:43 16:10 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:cri"nclf ml 1610 16:17 00:07 00:00 1
CRANIO 16:17 16146 00:29 00:44 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)“?;crii"nclf oMl 1646 16:59 00:13 00:00 1
JOELHO 1659 1718 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 '”‘eri)zrc’i';?: oMl 1718 17:26 00:08 00:00 1
ANGIO CRANIO E PESCOG  17:26 1751 00:25 00:40 00:40 00:1|  00:34 '”‘er;‘zc’i';?: oMl 1751 18:06 00:15 00:00 1
BACIA E ABD TOTAL 18:06 18:30 00:24 00:39 01:00 00:24 00:3 '”‘er;‘zc’i';?: oMl 1830 18:48 00:18 00:03 1
URO 18:48 19:40 0052 01:07 00:40 00:39 00554 '”‘er;‘zc’i';?: oMl 1940 19:56 00:16 00:01 1
CRANIO 1956 2016 00:20 00:35 00:20 00:10 0025 '”‘er;‘zc’i';?: M 2016 20:20 00:04 00:00 1
CRANIO 20:20 20:39 00:19 00:34 00:20 00:10 00:25 '”‘er;’;'crir:‘cli: oMl 2039 20:45 00:06 00:00 1
CRANIO 20:45 21:10 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:cri"nclf oml 210 21:36 00:26 00:11 1
CRANIO 21:36 22:03 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:cri"nclf oMl 2208 22:16 00:13 00:00 1
PROSTATA 22:16 22554 00:38 00:53 00:40 00:31 00:46 '"'e'%:cri"nclf oMl o5 00:00 01:06 00:51 1
Data Di:;;’?\(/)el uglobal uglobal2 uglobal 14:22:00 21:22:01 140400 09:41:00 16:41:00 uglobal4 utotall utotal2 0DB8; 05:27:00 28,00 0,00 utotal’ utotal4d ul ul: up u22 u24 u3
22/10/2013 |  1440,00 0,4035 0,611 0,598 862,00 1280,000 880,0000 | 581,000  1001,000 0,6951 0,404 0,611 578,006827,0000 05986 | 06035| 05984 07729 06740 10409 07408  1,0000
ABD TOTAL 00:07 00:45 00:38 00:53 00:40 00:14 00:29 '"'e’?)“?;crii"nclf oml o000 00:07 00:07 00:00 1
COTOVELO 00:52 01:13 0021 00:36 00:20 00:16 00:31 '”‘eri)zrc’;i';?: M1 0045 00:52 00:07 00:00 1
CRANIO E COL CERVICAL|  01:19 0152 00:33 00:48 00:40 00:59|  01:14 '”‘er;‘zc’i';?: M o113 01:19 00:06 00:00 1
CRANIO E PERFUSAO 02:05 02:26 00:21 00:36 00:40 00:21] 60:3 '”‘eri)zrc’;i';?: oMl ous2 02:05 00:13 00:00 1
CRAN"ZB(:S#(;:TTLV'CAL Bl o242 | oa0s 01:23 01:38 01:20 01:23 01:38 '”‘eri)zrc’;i';?: M| g6 02:42 00:16 00:01 1
OMBRO 06:03 06:24 0021 00:36 00:20 00:08 00:23 '”‘eri)zrc’;i';?: M1 o408 06:03 01:58 01:43 1
CRANIO E FLUXO 06:34 07:20 00:46 01:01 00:40 00:25 00:40 '”‘er;’;'crir:‘cli: oMl op2a 06:34 00:10 00:00 1
ABD TOTAL o727 08:06 00:39 00:54 00:40 00:14 00:29 '"'e'%:cri"nclf oml o720 o7:27 00:07 00:00 1
CARDIACA 08:14 08:30 00:16 00:31 00:20 00:16 00:31 '"'e'%:cri"nclf oMl og:06 08:14 00:08 00:00 1
CARDIACA 08:39 09:05 00:26 00:41 00:20 00:16 00:31 '"'emp:cri"nclf oMl og:30 08:39 00:09 00:00 1
CARDIACA 09:14 09:44 00:30 00:45 00:20 00:16 00:31 '"'emp:cri"nclf oMl o9:05 09:14 00:09 00:00 1
CRANIO 09:48 1018 00:30 00:45 00:20 00:10 0025|  Interowiémedical  09:44 09:48 00:04 00:04 1
CRANIO 10:47 1114 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)“?;crii"nclf oml 1018 10:47 00:29 00:14 1
QUADRIL 11:40 1214 00:34 00:49 00:20 00:17 0032|  Interéagia médical  11:14 11:40 00:26 00:26 1
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ESPECTROSCOPAE | 1250 | 1316 00:26 00:41 00:20 00:26 00:41 '"‘e'z‘;’iﬁ: oMl 124 12:50 00:36 00:21 1
FLUXO E CRANIO 13:48 1429 00:41 00:56 00:40 00:30 00:45 '"‘erz‘;’i’;ﬁ: oMl 1316 13:48 00:32 00:17 1
ENTERO 14:36 15:04 00:28 00:43 00:40 00:24 00:39 '"‘erz‘;’i’;ﬁ: oM 1429 14:36 00:07 00:00 1
PESCOGO 15:11 15:34 00:23 00:38 00:40 00:23 00:3 '"‘ergcri':: coml 4504 15:11 00:07 00:00 1
ABD TOTAL 15:40 16:22 00:42 00:57 00:40 00:14 00:29 '"‘erfgcri':lf com| 1534 15:40 00:06 00:00 1
CRANIO 16:37 17:00 00:23 00:38 00:20 00:10 0025|  Interowigmedical  16:22 16:37 00:15 00:15 1
CRANIO 17555 18:24 00:29 00:44 00:20 00:10 00:25 Falta aiéPte 17:00 17:55 00:55 00:55 1
ouvIDo 18:30 19:00 00:30 00:45 00:20 00:21 00:36 '"‘e';‘zcriﬁf oM g2 18:30 00:06 00:00 1
COL CERVICAL 19:20 19:35 0015 00:30 00:20 00:10 0025|  foteréncia médicd  19:00 19:20 00:20) 00:20) 1
CRANIO 2022 21:00 00:38 00:53 00:20 00:10 00:25 i 19:35 20:22 00:47 00:47 1
CRANIO 2104 2120 00:16 00:31 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘;’i’;ﬁf oMl 2100 21:04 00:04 00:00 1
ORBITA E CRANIO 21:30 2159 00:29 00:44 00:40 00:29 00:44| ntetcorréncia médicg  21:20 21:30 00:1 00:19 1
CRANIO 22:36 2251 00:15 00:30 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘;’i’;ﬁi: oMl 2159 22:36 00:37 00:22 1
'"‘erz‘;’i’;ﬁi: oMl 261 00:00 01:09 00:54 0
Data Dgsx\?el uglobal uglobal2| ugiobaly  13:40:00]  20:25:01 1200: | 09:12:00 |  15:57:00 uglobal4 utotal utotal2|  1mBO{ 06:49:00 27,00 0,00 uotalp  utotals  ug ut wow22 | ua u3
23/10/2013 | 140,00 0,3833 0,555 05694 8200000  1226,000 800,000 | 552,0000| 957,000 0,6646 0383 0,555 620,000(9,0000 05694 | 05593| 05694 07160 06742 09756 07812  1,0000
OUVIDO E CRANIO 00:39 01:20 00:41 00:56 00:40 00:34 00:49 '"‘e';‘zcriﬁf m1 o0:00 00:39 00:39 00:00 1
COXA E BACIA 01:29 02:11 00:42 00:57 00:40 00:42 00:57 '"‘e';‘zcriﬁf M o120 01:29 00:09 00:00 1
CRANIO 0220 | 02:44 00:24 00:39 00:20 00:10 00:25 Falta aiéPte 02:11 02:20 00:09 00:09 1
OMBRO 0547 | 06:17 00:30 00:45 00:20 00:08 0023|  Intercaeetécnica|  02:44 05:47 03:03 03:03 1
PROSTATA 06:31 07:06 00:35 00:50 00:40 00:31 00:46 '"‘e'gcriﬁf coml og17 06:31 00:14 00:00 1
FSPECTRONSOPIAE | oza1 | o7se 00:45 01:00 00:20 00:00 00:00 '"‘e';“?;cri"nclf com | o706 07:11 00:05 00:00 1
COL CERVICAL 07:59 08:21 0022 00:37 00:20 00:10 0025|  fotwréncia médicd  07:56 07:59 00:03 00:03 1
CRANIO 08:44 |  09:09 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘zrc’iﬁi: com - ogio1 08:44 00:23 00:08 1
CARDIACA 0919 | 09:56 00:37 00:52 00:20 00:16 00:31 '"‘erz‘zrc’iﬁi: €M og:09 09:19 00:10 00:00 1
CRANIO 1001 1026 00:25 00:40 00:20 00:10 0025|  Interawi@médical  09:56 10:01 00:05 00:05 1
ABD TOTAL 11:10 11:58 00:48 01:03 00:40 00:14 0029|  Intaréaciamédicd  10:26 11:10 00:44 00:44 1
CARDIACA 12:07 1227 00:20 00:35 00:20 00:16 00:31 '"‘ergcri':li: com| 11:58 12:07 00:09 00:00 1
ANGIO E CRANIO 12:35 13:15 00:40 00:55 00:40 00:33 00:48 '"‘e'gcriﬁf oMl 1p.07 12:35 00:08 00:00 1
ouvIDo 13:25 13554 00:29 00:44 00:20 00:21 00:36 '"‘e'gcriﬁf oM 1315 13:25 00:10 00:00 1
JOELHOS 13559 14:36 00:37 00:52 00:40 00:31 00:46 '"‘e'gcriﬁf oM 1asa 13:59 00:05 00:00 1
JOELHO 14:44 15:06 00:22 00:37 00:20 00:14 00:29 '"‘e'gcriﬁf oM 1436 14:44 00:08 00:00 1
QUADRIL 15:10 15:35 00:25 00:40 00:20 00:17 00:32 '"‘e'gcriﬁf coml 1506 15:10 00:04 00:00 1
PUNHO 15:41 15558 00:17 00:32 00:20 00:16 00:31 '"‘e';“?;cri"nclf com| 1538 15141 00:06 00:00 1
ABD TOTAL 16:05 16:53 00:48 01:03 00:40 00:14 0029|  Intaréacia médicd 1558 16:05 00:07 00:07 1
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CRANIO 17:22 17:47 0025 00:40 00:20 00:10 0025|  Interowi@médical 16353 17:22 00:29 00:29 1
cLs 17:50 18:05 0015 00:30 00:20 00:10 0025 '”‘er;‘zc’i';?: oMl 1747 17:50 00:03 00:00 1
COL CERVICAL 18:09 18:20 00:11 00:26 00:20 00:10 00:25 '”‘er;‘zc’i';?: Ml 1805 18:00 00:04 00:00 1
JOELHO 18:22 18:41 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 '”‘er;"arcri';?: coml 1820 18:22 00:02 00:00 1
VOLUMETRIAE CRANIO | 18:50 1918 00:28 00:43 00:40 00:28 -4 '”‘er‘;‘;'cri':li: coml 1ga1 18:50 00:09 00:00 1
CRANIO 19:25 19:48 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:criﬁf oMl 1918 19:25 00:07 00:00 1
JOELHO 19:55 20:14 00:19 00:34 00:20 00:14 00:29 '"'e'%:criﬁf oMl 19.48 19:55 00:07 00:00 1
CRANIO 20:22 20:49 00:27 00:42 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:criﬁf oMl 2014 20:22 00:08 00:00 1
ABD TOTAL 21:00 21:44 00:44 00:59 00:40 00:14 00:29 '"'e'%:criﬁf oMl 20.49 21:00 00:11 00:00 1
ESTERNO 22:14 22:33 00:19 00:34 00:20 00:19 00:34 '"'e’?)“?;crii"nclf oMl 2144 22:14 00:30 00:15 1
CRANIO 22:35 22550 0015 00:30 00:20 00:10 0025 '”‘er;‘zc’i';?: M 2233 22:35 00:02 00:00 1
CRANIO 22551 23:06 0015 00:30 00:20 00:10 0025 '”‘er;‘zc’i';?: oM 2250 22551 00:01 00:00 1
TORAX 2315 23:44 00:29 00:44 00:20 00:28 00:43 '”‘er;‘zc’i';?: M1 23:06 23:15:00 00:09 00:00 1
00:00 00:00 Intercorréncia com | 3., 24:00:00 00:16 00:01
paclenle
Data Dilsg:zsel uglobal uglobal2 uglobald 15:01:00] 23:01:0 13040 08:54:00 16:39:00 uglobal4 utotall utotal2 08389; 05:04:00 32,00 0,00 utotal: utotal4 ulf uls up u22 u24 u3
2411012013 |  1440,00 0,3708 05694 06257 901,000  1380,000 820,0000 | 534,000 999,000 0,6938 037 0,569 539,0ED4,0000 06257 | 05707| 0625 07889 05987 09fo1 07434  1,0000
PROSTATA 00:22 00:53 00:31 00:46 00:40 00:31 00:46 '"'e'%:cri"nclf oMl o0:00 00:22 00:22 00:07 1
FLUXO E CRANIO 01:20 01:50 00:30 00:45 00:40 00:30 00:45 '"'e'%:cri"nclf oMl oo:s3 01:20 00:27 00:12 1
ABD TOTAL 01:59 02:30 00:31 00:46 00:40 00:14 00:29 '"'e'%:cri"nclf oml o150 01:59 00:09 00:00 1
coL CERV'gst DORSALE| 0240 03:12 00:32 00:47 01:00 00:32 00:47 '"'e'%:cri"nclf oMl o2:30 02:40 00:10 00:00 1
ABD TOTAL 03:12 03:52 00:40 00:55 00:40 00:14 0029|  Interéocia técnical  03:52 05:37 01:45 01:45 1
CRANIO 05:37 05:59 00:22 00:37 00:20 00:10 00:25 '"'e’?)“?;crii"nclf coml o559 06:06 00:07 00:00 1
cLs 06:06 06:22 00:16 00:31 00:20 00:10 0025 '”‘eri)zrc’;i';?: oMl o622 06:46 00:24 00:09 1
ABD SUPERIOR 06:46 07:00 00:14 00:29 00:20 00:10 00:25 aFdit Paciente 07:00 o7:31 00:31] 00:31] 1
JOELHO o07:31 0751 00:20 00:35 00:20 00:14 00:29 '”‘er;‘zc’i';?: oMl o7:51 07:57 00:06 00:00 1
QUADRIL BILATERAL 0757 08:33 00:36 00:51 00:40 00:36 005 '”‘er;‘zc’i';?: M1 og3s 08:38 00:05 00:00 1
CRANIO E ORBITAS 08:38 09:20 00:42 00:57 00:40 00:42 00:57, '”‘er;‘zc’i';?: M1 0g:20 09:31 00:11 00:00 1
OMBRO 09:31 10:02 00:31 00:46 00:20 00:08 00:23 '”‘er;‘;'cri':li: oMl 1002 10:12 00:10 00:00 1
MAMA 10:12 1052 00:40 00:55 00:40 00:19 00:34 '"'e'%:criﬁf oml 052 10:58 00:06 00:00 1
URO 10:58 11:42 00:44 00:59 00:40 00:39 oo:sa| IMercomenciacom |y, 12:28 00:46 00:31 1
paciente
URO - CONTINUAGAO 12:28 12:34 00:06 00:21 00:20 00:06 w:2 '"'e'%:criﬁf com | 1534 12:39 00:05 00:00 1
CRANIO 12:39 13:05 00:26 00:41 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:cri"nclf oml 1308 13:08 00:03 00:00 1
CRANIO 13:08 13:30 00:22 00:37 00:20 00:10 00:25 '"'e'%:cri"nclf coml 1330 13:38 00:08 00:00 1
ENTERO 13:38 1407 00:29 00:44 00:40 00:24 0039  Interomiémédica|  14:07 14:24 00:17 00:17 1
COL DORSAL E CLS 14:24 14:56 00:32 00:47 00:40 00:48 01:04 '”‘er;‘zc’i';?: oMl 1456 15:18 00:22 00:07 1
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DEFECO 15:18 15:37 00:19 00:34 00:20 00:16 0031 Intercmismédical  15:37 1554 00:17 00:17 1
CRANIO 15554 16:22 00:28 00:43 00:20 00:10 00:25 '"‘er?‘l’c’g::i: oMl 1622 16:26 00:04 00:00 1
JOELHOS 16:26 17:05 00:39 00:54 00:40 00:31 00:46] '"‘er?‘l’c’g::i: oMl 1708 17:25 00:20 00:05 1
CRANIO 17:25 17:49 00:24 00:39 00:20 00:10 00:25 '"‘er;’:':rg:zi: com | 7.9 18:02 00:13 00:00 1

CRANIO 18:02 18:48 00:46 01:01 00:20 00:10 0025  Interawi@medical  18:48 18:55 00:07 00:07 1
ANGIO E CRANIO 18:55 19:28 00:33 00:48 00:40 00:33 00:48 '"‘erz‘zcri"nff oM | 9.8 19:33 00:05 00:00 1
CRANIO E OUVIDO 19:33 20:10 00:37 00:52 00:40 00:34 00:49 '"‘erz‘zcri"nff om | 2010 20:16 00:06 00:00 1
CRANIO 20:16 20:38 00:22 00:37 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘zcri"nff oM | 20:38 21:08 00:30 00:15 1
ABD SUPERIOR 21:08 21:20 00:12 00:27 00:20 00:10 00:25| '"‘e’;‘;’éi"nff fom | 2120 2123 00:03 00:00 1
PROSTATA 21:23 22:00 00:37 00:52 00:40 00:31 00:46 '"‘er?zj’c’g::i: oM 2200 2207 00:07 00:00 1
CRANIO 22:07 22331 00:24 00:39 00:20 00:10 00:25 '"‘er?zj’c’g::i: oMl 2231 2235 00:04 00:00 1
CRANIO 22:35 2258 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 '"‘er?zj’c’g::i: oM 2258 23:10 00:12 00:00 1
CRANO E OMBRO 23:10 23:49 00:39 00:54 00:40 00:39 00:54 '"‘er?zj’c’g::i: oM 2349 24:00:00 00:11 00:00 1

Data Dil;;?\?el uglobal uglobal2 uglobal: 15:27:00 23:27:0 160P0: 11:01:00 19:01:00 uglobal4 utotall utotal2 08083; 04:23:00 32,00 0,00 utotal’ utotajd ul ul: up  u22 u24 u3
25/10/2013 | 1440,00 0,4590 0,680 06438 927,000  1403,000 980,0000 | 661,000  1141,000 0,7924 0,4540 0,680 513,063,000 06438 | 06628| 0643 08174 07141 10§72 08109  1,0000
COL CERVICAL E CLS 06:23 06:58 00:35 00:50 00:40 00:27 am: Falta de Paciente 00:00 06:23 06:2 06:2 1
QUADRIL E COXA 07:06 07:48 00:42 00:57 00:40 00:42 00:57 '"‘erz‘z;i"nff com | oe:s8 07:06 00:08 00:00 1
CARDIACA 07:58 08:15 00:17 00:32 00:20 00:16 00:31 '"‘erz‘z;i"nff oM | o7.48 07:58 00:10 00:00 1
CARDIACA 08:22 08:41 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31 '"‘”Z‘;’C’i"nff com | ogas 08:22 00:07 00:00 1
CARDIACA 08:47 09:06 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31 '"‘er?zj’c’g::i: oM og:a1 08:47 00:06 00:00 1
CARDIACA 09:14 09:32 00:18 00:33 00:20 00:16 00:31 '"‘eri)“?j’c’i’::i: oM 09:06 09:14 00:08 00:00 1
CARDIACA 09:37 09:56 00:19 00:34 00:20 00:16 00:31 '"‘er?‘l’c’g::i: oM 09:32 09:37 00:05 00:00 1
ABD TOTAL 10:04 10:49 00:45 01:00 00:40 00:14 00:29 '"‘er?‘l’c’g::i: oM o9:56 10:04 00:08 00:00 1
ABD TOTAL 10:52 11:29 00:37 00:52 00:40 00:14 00:29 '"‘erz‘;rcrg:zi: com | 10:49 10:52 00:03 00:00 1
cLs 11:32 11:45 00:13 00:28 00:20 00:10 o0:25| IMercoménciacom | ;g 11:32 00:03 00:00 1
paciente

COL CERVICAL 11:49 12:19 00:30 00:45 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘z;iﬁi: oM 1145 11:49 00:04 00:00 1
ANGIO E CRANIO 12:25 13:14 00:49 01:04 00:40 00:33 00:48 '"‘erz‘z;iﬁi: oM 1p19 12225 00:06 00:00 1
CRANIO 13:22 13:42 00:20 00:35 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘z;iﬁi: oM g4 1322 00:08 00:00 1
JOELHOS 13:49 14:43 00:54 01:09 00:40 00:31 00:46 '"‘e’;‘;’éi"nff com | a1z 13:49 00:07 00:00 1
JOELHO 14:47 15:08 00:21 00:36 00:20 00:14 00:29 '"‘erz‘z’c’g::i: oM 1443 14:47 00:04 00:00 1
QUADRIL 1513 15:34 00:21 00:36 00:20 00:17 00:32 '"‘erz‘z’c’g::i: oMl 1508 1513 00:05 00:00 1
PUNHO 15:38 1555 00:17 00:32 00:20 00:16 00:31 '"‘erz‘z’c’g::i: oMl 1534 1538 00:04 00:00 1
URO 16:05 16:44 00:39 00:54 00:40 00:39 00:54 '"‘erz‘z’c’g::i: oMl 1585 16:05 00:10 00:00 1
cLs 16:50 17:01 00:11 00:26 00:20 00:10 00:25 '"‘er;‘;rcrg:zi: com | 1644 16:50 00:06 00:00 1
CRANIO 17:05 17:22 00:17 00:32 00:20 00:10 00:25 '"‘erz‘z;iﬁi: com 1701 17:05 00:04 00:00 1
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CRANIO 17:25 17:50 00:25 00:40 00:20 00:10 00:25 Falta didhte 17:22 17:25 00:03 00:03 1
ABD TOTAL E CRANIO 17:50 18:55 01:05 01:20 01:00 01:05 2 1
CRANIO 19:00 | 19:23 00:23 00:38 00:20 00:10 00:25 '"‘e'i)‘?;crz"nff oMl 1ss5 10:00 00:05 00:00 1
PROSTATA COM ) ) ] ) ] ) ) o ) ) ] ]

EaPECTROSCOPIA 19:30 20:50 01:20 01:35 01:00 01:20 01:35|  Intercorrérigaica|  19:23 19:30 00:07 00:07 1

ABD TOTAL 2058 21:19 00:21 00:36 00:40 00:14 00:29 '"‘e’;‘:c’;'::': Ml 2008 20558 00:53 00:38 1

CRANIO E OUVIDO 21:25 22:05 00:40 00:55 00:40 00:34 00:49 '"‘emp:c';"nff M 2119 21:25 00:06 00:00 1

ABD TOTAL 22:10 23:01 00:51 01:06 00:40 00:14 00:29 '"‘e’;‘:c’;'::': oMl 2208 22:10 00:05 00:00 1

PELVE 23:08 23:27 00:19 00:34 00:20 00:12 00:27 '"‘emp:c';"nff Ml 2301 23:08 00:07 00:00 1

Intercorréncia com | - 3.,7 00:00 00:33 00:18
paclenle
Data Dil’;nr:“nll?\?el uglobal uglobal2 uglobal: 14:27:00] 21:27:08 14000: 10:16:00 17:16:00 uglobal4 utotall utotal2 1008: 07:29:00 28,00 0,00 utotal utotald ull uls up u22 u24 u3

28/10/2013 | 1440,00 04278 0,583 06021 8670000  1283,000840,0000 | 616,000  1036,000 0,7194 04096 0,553 618,000149,0000 05708 | 05540 05704 06882 07145 09489 08050  1,0000




