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Resumo.

Este trabalho tem como objetivo descrever uma pesquisa realizada atraves de um questionario
respondido por 32 responsaveis de clinicas de medicina hiperbarica em todo Brasil, com
intuito de avaliar os aspectos funcionais, administrativo e gerenciamento de cada clinica. Para
isso, foram utilizados fundamentos principalmente da gestdo de qualidade, marketing e
estratégia de empresas. No final da pesquisa observou-se que a falta de conhecimento e a
dificuldade de disseminag&o do conhecimento sobre a medicina hiperbarica € o principal fator

dificultador do bom desempenho das empresas.
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Introducéo.

A medicina hiperbarica (hiper= aumento béarica= pressdo) é um ramo da medicina que se
preocupa em estudar e analisar patologias que estdo relacionadas a varia¢do da presséo, assim
como patologias em que o0s pacientes se beneficiem do aumento da pressdo, associado a

inalacdo de oxigénio puro (100%).

Existem duas principais areas de atuacdo da medicina hiperbarica atualmente, a primeira
relacionada a situacdes onde se encontram ambientes hiperbaricos (pratica de mergulho,
construcdes de pontes e tuneis), sendo o médico hiperbarista, responsavel por avaliar a
aptiddo do mergulhador ou trabalhador da construcgéo civil, assim como diagnosticar e tratar
patologias ligadas ao disbarismo (variagho da pressdo), e a segunda
relacionadaaoxigénioterapia hiperbarica (OHB), modalidade terapéutica que consiste em
inalacdo de oxigénio 100% estando o individuo submetido a uma pressdo atmosférica entre 2
e 3 atmno interior de uma cdmara hiperbarica rigida, beneficiando pacientes com diversas

patologias.

Embora seja pouco divulgada e conhecida, a medicina hiperbarica € uma pratica antiga
descrita a mais de um século, porém, s6 comecou a ser utilizada em ambiente hospitalar a
partir de 1930 (1). Em 1967 foi criada nos EUA a primeira sociedade com objetivos de
promover o mergulho e a medicina hiperbéarica a “The UnderseaandHyperbaic Medical
Society” (UHMS) (2). Em 1983 foi fundada, no Brasil, a Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica (SBMH) e a partir de 1986 houve um pequeno crescimento dos centros
hiperbaricos no pais (3). Apds a resolucdo do CFM de 1457/95 (Anexo A) a medicina
hiperbarica foi reconhecida e regulamentada no Brasil, oque levou a um maior aparecimento
das clinicas de OHB em todo pais, chegando a 35 centros em 2002 (4). Em 2010 a OHB foi
inclusa no Roll de procedimentos da ANS, obrigando os planos de salde arcar com as
despesas do tratamento, levando a um rapido crescimento no numero de clinicas no Brasil.
Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbéarica (SBMH) atualmente existem mais

de 100 clinicas em todo pais (5).

Segundo o livro “A estratégia do oceano azul” (6), existem dois oceanos onde as empresas
navegam os oceanos vermelhos e os oceanos azuis.Os oceanos vermelhos, que se encontram a
maioria das empresas, 0s espacos de mercados sdo conhecidos e repletos de concorrentes

deixando o crescimento bastante limitado. Os oceanos azuis 0s espacos de mercado ainda séo



poucos conhecidos e pouco atendidos, a demanda cresce mais rapidamente do que a
competicdo e hd uma ampla oportunidade para crescimento potencialmente rapido e lucrativo.
Analisando o estado atual da medicina hiperbarica no Brasil, notamos que € um ramo de
grande potencial para navegar nos oceanos azuis, tendo em vista que possuimos um numero
muito pequeno de cadmaras hiperbéaricas, 1 camara para cada 2.329.412 habitantes,
comparando com paises como os EUA, 1 cdmara para cada 260.833habitantes (5).

Apesar de todo esse crescimento com passar dos anos, a medicina hiperbarica é pouco
conhecida tanto pela populacdo em geral quanto pela classe médica em nosso pais, portanto, o
presente trabalho tem como objetivo fazer uma avaliacdo da situacdo dos servicos de
medicina hiperbarica no Brasil em seus aspectos gerais, analisando as respostas fornecidas por

representantes de diversas clinicas de medicina hiperbarica através de um questionario.

Material e Métodos.

Foi realizada uma pesquisa descritiva, que segundoOliveira (1999, p. 114) “o estudo
descritivo possibilita o desenvolvimento de um nivel de analise em que se permite identificar

as diferentes formas dos fenbmenos, sua ordenacao e classificac¢do.”.

Foram distribuidos, durante o VI congresso Brasileiro de Medicina Hiperbérica realizado nos
dias 14 a 16 de novembro de 2013, questionarios (Apéndice A) para os participantes do

congresso e orientados a responderem um questionario para cada clinica representada.

Resultados.

Foram respondidos trinta e dois questionarios representando trinta e duas clinicas de medicina
hiperbarica, obtendo representante em todas as regides do pais. Rio Grande do Sul, Mato
Grosso, Minas Gerais e Rondonia tiveram um representante, Bahia e Santa Catarina dois,
Espirito Santo trés, Rio de Janeiro quatro e Sdo Paulo Dezessete representacdes. Qito clinicas

atuam nas capitais e vinte e quatro no interior.

As perguntas foram divididas em quatro etapas. A primeira etapa de perguntas foi relacionada

aos aspectos gerais das clinicas de medicina hiperbarica, a segunda etapa foram perguntas



relacionadas as questfes administrativas, a terceira etapa foram perguntas técnicas (mais
voltada a gestdo de qualidade) e a quarta etapa relacionada ao marketing e propaganda.

Perguntas sobre aspectos gerais.

53% das clinicas de medicina hiperbérica relatam que atuam sozinhas em suas &reas de
abrangéncia. Conforme exposto na figura 1, 46,8% das clinicas sdo monopacientes, ou seja,
possuem camaras hiperbaricas que comportam apenas um paciente por sessdo, 28,2% s&o
multipacientes, ou seja, possuem camaras hiperbaricas que comportam mais de um paciente
por sessdo(média de 10 pacientes) e 25% atuam com os dois tipos de camaras hiperbérica,

mono/multipacientes. Veja a figura 1.

% dos modelos de clinicas de medicina
hiperbarica no brasil.

B monopacientes
H multipacientes

 mono/multipacientes

Figura 1

As clinicas monopacientes tem a capacidade de realizar o tratamento de apenas um paciente
por camara hiperbarica por sessdo, que dura em torno de noventa minutos, ou seja, se uma
clinica possuir trés camaras hiperbaricas monopacientes ela podera tratar trés pacientes a cada



noventa minutos, ja as clinicas multipacientes tem a capacidade de realizar, em média, 10

pacientes por cdmara por sesséo.

Em relacdo a jornada de trabalho, figura 2, observa-se que 15,6% das clinicas atuam apenas
meio turno, sendo que nenhuma delas era clinica monopacientes, 21,8% possuiam uma
jornada de trabalho de oito horas diarias, 46,8% trabalhavam doze horas diarias e 15,6%
trabalhavam 24 horas. 31,2% das clinicas trabalha de segunda a sexta feira, 40,6% trabalham

de segunda a sdbado e 28,1% trabalham de domingo a domingo.

% das jornadas de trabalho das clinicas de medicina
hiperbarica.

W 42 didrias
| 82 didrias
= 122 diarias

M 242 didrias.

Figura 2

Segundo a pesquisa as clinicas monopacientes trabalhnam em média 13,3 horas diarias
enquanto as multipacientes ou mono/multipacientes trabalham em média 10,3 horas, uma
diferenca de 3 horas de trabalho a menos em relacdo as monopacientes. 73,3% das
monopacintes trabalham de 6 a 7 dias por semana, contra 64,7% das multipacientes ou
mono/multipacientes. Analisando as informacgdes acima, notamos que, se houver uma

necessidade de expansdo do servico devido a um aumento da demanda, as clinicas que



possuem camaras multipacientes tem mais flexibilidade para aumentar a carga horéria de

trabalho sem a imediata necessidade de realizar novos investimentos em equipamentos.

Perguntas administrativas.

A equipe de trabalho em uma clinica de medicina hiperbarica é composta por médicos,
enfermeiros, operadores de camaras, administradores, secretarias e outros, caso necessario.

Sédo obrigatdrios pelo ao menos um médico e um enfermeiro.

Em ralacdo ao numero de médicos que trabalham nas clinicas de medicina hiperbérica 62,5%
das clinicas possuem até 3 médicos trabalhando e 34,5% possuem 4 ou mais medicos. Um

questionario ndo foi respondidoas perguntas sobre funcionarios.

Durante analise dos questionarios, observamos situacdes de trabalho diversas, como uma
clinica com trés camaras monopacientes onde trabalham7 médicos e outra com trés camaras

multipacientes e uma cadmara monopaciente trabalhando com apenas 6 médicos.

Em relagcdo ao numero de enfermeiros, 81,2% das clinicas trabalham com no méaximo 2
enfermeiros e apenas 15,6% trabalham com 3 ou mais. Comparando duas clinicas com
sistemas mono/multipaciente, observamos que uma trabalha com 6 enfermeiros com jornada
de trabalho de apenas meio turno e a outra trabalha com 3 enfermeiros com jornada de
trabalho de 12 horas diarias.

61,5% das clinicas trabalham com até 4 operadores de cadmaras e 34,5% trabalham com 5 ou
mais. Comparando duas clinicas com 0 mesmo sistema multipaciente, com 0 mesmo numero
de camaras e com a mesma jornada de trabalho, podemos observar que uma trabalha com 10

operadores de camaras e a outra com apenas 5.

A média do numero de funcionarios nas clinicas de medicina hiperbarica monopacientes é de
8,9 funcionarios por clinica. Nas multpacientes e mono/multipacientes essa média sobe para
13.3 funcionérios por clinica. A média geral é de 11,7 funcionarios por clinica. Veja a figura
3.
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média do nimero de funcionarios por clinica.

numero de
funcionarios.

14

12

10

monopacientes média geral multipacientes e mono/multi

Figura 3

Quando perguntado quem administra a clinica, apenas 34,3% das clinicas responderam que
possuem administradores formados gerindo a empresa, dessas, apenas uma é monopaciente.
50% sdo administradas pelos proprios sécios e desses, apenas a metade tem curso de gestdo

ou MBA. 15,6% sdo administradas por auxiliares administrativos.

Segundo os participantes da pesquisa, 75% das empresas fazem analise dos balangos
patrimoniais e demonstracdo do resultado de exercicios mensalmente ou trimestralmente e
56,2% dos gestores tem pleno conhecimento da carga tributaria incidente no ramo da

medicina hiperbarica.

Sédo realizadas, em média, 12,6 sessbes diarias de OHB nas clinicas monopacientes com 2,3
camaras por clinica; nas multipacientes a média é de 3,9 sessbes diarias e 1,3 camaras por
clinica. Portanto, as clinicas monopacientes realizam diariamente uma média de 5,48
sessOes/cAmara e as multipaciente3 sessdes/camara (figura 4.). O valor cobrado por paciente
é, em média, 290,00 Reais a sessdo, sendo considerado pela maioria dos participantes que
26,8% desse valor representamo lucro liquido da empresa.



11

Numero de sessoes diarias por cdmara
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Figura 4

Perguntas técnicas.

Quando perguntado sobre os principais problemas enfrentados pelas clinicas, foi relacionados
7 problemas e pedidos para enumera-los na ordem do maior problema para o menor. A
maioria esmagadora dos participantes colocou que o principal problema enfrentado pela
clinica é a falta de conhecimento dos colegas médicos, para indicar o tratamento, seguido pela
falta de acompanhamento dos pacientes que estdo em tratamento, pelos médicos que indicam.
Faltas e atrasos dos pacientes ficaram em terceiro e quarto lugar respectivamente, falta de
credibilidade do tratamento em quinto lugar, resultados insatisfatérios no tratamento em sexto
e outros problemas menos relevantes em ultimo lugar. O grafico abaixo (figura 5) mostra o
nimero de votos que cada problema recebeu como a principal ndo conformidade das
empresas.
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Principais problemas das clinicas de
medicina hiperbarica.
numero de citagdes
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falta de falta de faltas atrasos/ outros falta de
conhecimento dos acompanhamento credibilidade/
médicos pelos médicos resultados
solicitantes.
Figura 5

A pesquisa evidenciou também que, em média, 1,7 sessdes de OHB deixam de ser realizadas

todos os dias devido a faltas e atrasos.

Foi solicitado aos participantes da pesquisa que enumerassem, em ordem crescente, as trés
principais patologias que mais geram resultados insatisfatorios em suas clinicas. Das 22
patologias exposta no questionario, 15 foram citadas, sendo a osteomielite a patologia mais
citada pelos participantes, seguido das Ulceras venosas, pés diabéticos e escaras de decubito.
A patologia que mais foi colocada em primeiro lugar em resultados insatisfatorios foram as
Ulceras venosas, seguidas por osteomielite e pés diabéticos. (figura 6)
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Patologias que mais geram resultados
insatisfatorios

numero de
citagOes

18

16 -

14 -

12 -

10 A

osteomielite Ulcera venosa pé diabético. escaras de decubito

Figura 6. Patologias que mais geram resultados insatisfatorios nas clinicas de medicina hiperbarica.

Em relacdo a percentagem de atendimentos das patologias possivelmente tratadas pela
OHBdurante o periodo de doze meses, quatro, das 22 patologias citadas, ndo tiveram nenhum
atendimento nas clinicas participantes da pesquisa, sdo elas: Doenca Descompressiva,
Embolia traumatica pelo ar, intoxicagcdo por monéxido de carbono e intoxicacdo por gas
cianeto ou derivados. As duas primeiras podem ser explicadas pelo baixo grau de incidéncia,
no entanto, as duas Ultimas, possivelmente sdo explicadas pela falta de conhecimento dos
médicos que a OHB é extremamente importante para o tratamento de tais patologias, ja que,
sdo patologias de consideravel incidéncia na populacdo brasileira, por estarem diretamente

ligadas aos incéndios.
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A patologia que teve a maior incidéncia durante os ultimos doze meses nas clinicas de
medicina hiperbéarica foi os pés diabéticos com uma média de 15,5% dos atendimentos,
seguidos por Ulceras venosas (14,5%), Ulceras mistas (9,5%), escaras de decubito (9,5%),
osteomielites (9%) e outras infecgdes necrotizantes dos tecidos moles como celulites,
fasceites e miosites (8%) (figura 7). As ulceras de membros inferiores de uma maneira geral
(nessas incluem pés diabético) sdo responsaveis por 47,5% de todos os atendimentos nas
clinicas de medicina hiperbarica. Patologias como as isquemias traumaticas agudas (lesdo por
esmagamento, sindrome compartimental reimplantacdo de extremidades amputadas e outras),
queimaduras e lesGes por radiagdo (lesbes acometidas pelo tratamento com radioterapia)
tiveram apenas 5%, 2,5% e 1,5% de atendimentos respectivamente.

Principais incidéncias das patologias nas clinicas de medicina

hiperbarica.

15.50%

14.50%

9.50% 9%
8%

Pé diabético. Ulcera venosa. Ulcera mista/ osteomielite outras infec.
escara de decubito Necrotizantes

Figura 7

Perguntas sobre marketing e propaganda.

Os meios de propaganda mais utilizados pelos participantes da pesquisa sdo o0s panfletos com
59,37% das clinicas utilizando esse meio, os cartdes de apresentacdo com 56,25% e as
revistas com 43,75%. Uma clinica relatou que o seu principal meio de propaganda € as visitas
aos consultérios médicose 9,3% das clinicas nao realizam nenhum tipo de propaganda.
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Em relacdo a frequéncia de investimentos em propaganda e marketing, a pesquisa evidenciou
que 56,25% das clinicas fazem investimentos anual ou semestral e 34,4% o fazem mensal ou
trimestralmente. Em relacéo as clinicas que fazem investimentos em propaganda e marketing
mensal ou trimestral, 72,7% delas sdo multipacientes ou mono/multipacientes e 72,7% tem
uma jornada de trabalho de 6 a 7 dias semanais, ou seja, sdo clinicas que trabalham por mais

tempo e com maior capacidade de atendimento.

Ao se perguntar para os participantes quais suas estimativas em relacdo a percentagem da
populacdo de sua cidade ou regido que conhecem sobre medicina hiperbarica, em média,
apenas 13,2% da populacdo conhecem o que € medicina hiperbarica. Notou-se também que a
média das clinicas que fazem investimentos em propaganda e marketing mensal ou
trimestralmente € maior (18,7%) que as clinicas que o fazem semestral ou anualmente
(10,1%).

Em relagdo da percentagem estimada de médicos da sua cidade ou regido que conhecem sobre
medicina hiperbarica, apenas 21,4%, em media, dos médicos a conhecem. No entanto, essa
média em clinicas que atuam nas capitais é expressivamente menor (13,6%) que a média das
clinicas que atuam no interior (24%) como mostra a figura 8. Uma possivel explicacdo para
essa grande diferenca € o menor numero de médicos nas cidades do interior, o que facilita a

comunicacdo e a divulgacdo do servico.
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% de médicos que conhecem a medicina
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Figura 8

Ao analisar a percentagem de médicos que conhecem plenamente a medicina hiperbarica,
conhecendo as suas indicagdes e contra-indicacdes, a média geral é ainda menor, 7,2%,
mantendo a diferenca entre o interior (8,4%) e capital (3,3%). A média dos médicos que
indicam a OHB para seus pacientes é de 11,1%, mostrando que existem médicos que indicam

a OHB mesmo sem ter pleno conhecimento do método.

37,5% das clinicas de medicina hiperbarica ndo promovem simposios e palestras ou
promovem eventualmente, 25% realizam palestras e simposio anualmente e 31,2% a realizam

mais de uma vez ao ano.
Discussao.

Ao final da pesquisa podemos observar que, apesar das clinicas de medicina hiperbéarica
espalhadas em todo o Brasil apresentarem formatos diferentes de trabalho, principalmente no
que diz respeito a funcionarios, carga horaria e capacidade de atendimento, que podem estar
ligados a caracteristicas de cada cidade ou regido, existem quatro pontos em comum
compartilhados pela maioria das clinicas: os problemas enfrentados; os resultados
insatisfatorios; as incidéncias das patologias nas clinicas; grau de conhecimento da populagdo

brasileira sobre medicina hiperbarica.
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Os dois principais problemas enfrentados pelas clinicas sdo a falta de conhecimento médico
sobre OHB e a falta de acompanhamento do médico que solicita a OHB. Essa ultima tem uma
ligacdo estreita com a primeira, pois 0 médico que solicita a OHB muitas vezes ndo tem
conhecimento de que é necessario ter um atendimento conjunto ao paciente para que ocorra

um bom resultado ao tratamento.

As principais patologias que geram resultados insatisfatorios nos tratamentos com OHB,
como osteomielite, Ulcera venosa e pé diabético, sdo afeccbes que devem ser tratadas com
acompanhamento  multidisciplinar(8,9,10). Portanto, grande parte dos resultados
insatisfatdrios é causada pela falta de acompanhamento dos médicos solicitantes da OHB, que

por sua vez tem estreita ligacdo com a falta de conhecimento sobre a medicina hiperbérica.

Em relacdo as incidéncias das patologias nas clinicas de medicina hiperbarica, podemos
observar que indicagdes de tratamento como isquemias traumaticas agudas, condicdo muito
comum em acidentes graves, queimaduras e lesdes por radiacdo tiveram uma baixissima
incidéncia nas clinicas de OHB nos ultimos doze meses, 5%, 2,5% e 1,5% respectivamente.
No entanto, € de conhecimento geral que essas patologias acometem um grande numero de
pacientes na populacdo brasileira (11,12,13,14). Indica¢fes como intoxicacdo por monoxido
de carbono e intoxicacdo por gas cianeto ou derivados (condi¢cBes que mataram centenas de
pessoas na tragédia da boate Kiss ocorrida em janeiro de 2013 em Santa Maria-RS), nédo
tiveram atendimentos nas clinicas pesquisadas nos ultimos 12 meses. Esses dados deixam
clara a falta de conhecimento dos médicos brasileiros do leque de patologias que poderiam ser
beneficiadas com a utilizacdo da medicina hiperbarica.

Através dos resultados da pesquisa, podemos observar que o percentual de pessoas que
conhecem a medicina hiperbarica é baixo, tanto na classe médica, menos de 25%, quanto na
populagcéo em geral, menos de 20%. Esse fato nos mostra a grande fatia do mercado que as
empresas especializadas em medicina hiperbarica estdo perdendo, assim como a grande gama
de pacientes potencialmente tratados pela OHB que estdo deixando de ser beneficiados por
essa terapia. Apesar disto, percebemos que as clinicas de OHB, em sua maioria, possui um
sistema de marketing insuficiente, observados na pesquisa pelo tipo de propaganda
empregado, pelos investimentos realizados e pelo numero de simposios e palestras

ministradas.
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Analise da qualidade e planejamento estratégico.

Segundo Joseph M. Juran, a gestdo da qualidade divide-se em trés pontos fundamentais,
denominados de trilogia Juran: Planejamento, controle e melhoria. Ou seja, deve-se preparar
para obtencdo dos objetivos através do planejamento, assegurar o cumprimento dos objetivos
definidos no planejamento através do controle e elevar os resultados desses objetivos a niveis

superiores através da melhoria (15,16).

Segundo Rasmussen (1990, p. 38), planejamento estratégico serve para transi¢do do hoje para
0 amanha na area comportamental e cultura da empresa (17). Portanto, um bom planejamento

estratégico é fundamental para um futuro préspero para qualquer empresa.

A partir de 1950, vérios especialistas em gerenciamento foram criando e estruturando diversas
ferramentas com base em conceitos e praticas que sdo muito utilizados atualmente com intuito
de facilitar os gestores a tomada de decisdo (15). Abaixo listaremos algumas potencialmente

Uteis para os gestores de clinicas hiperbaricas.
Diagrama de Causa e efeito.

Também conhecido como diagrama espinha de peixe, é uma ferramenta de representacdo das

possiveis causas que levam a um determinado efeito.
Fluxograma.

E a representacdo grafica que permite a facil visualizacdo dos passos de um processo, com

uma sequéncia l6gica e de encadeamento das atividades e decisoes.
Folha de verificagao.

Ferramenta utilizada para quantificar a frequéncia com que certos eventos ocorrem em um

determinado periodo de tempo.
Gréfico de Pareto.

Ferramenta utilizada para priorizar problemas ou causas relativas a um determinado assunto.
Surgiu com base no principio de Pareto (regras 80/20), que nos leva a uma viséo de que 80%
dos problemas enfrentados por uma empresa sdao gerados por apenas 20% das nao

conformidades.
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5-Whys (5 porqués)

Muito utilizada para o gerenciamento de qualidade pelo Sistema Toyota de Producéo (STP),
que é uma referencia em termos de qualidade no mundo todo, essa ferramenta enfatiza que, ao
encontrar um problema, é necessario realizar cinco iteracbes perguntando o porqué daquele
problema, sempre questionando a causa anterior (18), ou seja, procura encontrar a raiz do

problema.
Matriz GUT

A Matriz GUT, gravidade (G), urgéncia (U) e tendéncia (T), procura representar 0s
problemas, ou riscos potenciais, através de quantificacfes que buscam estabelecer prioridades

para aborda-los.
Benchmarking

Segundo Spendolini, 1994:10 (19), benchmarking é um processo continuo e sistematico para
avaliar produtos, servigos e processos de trabalho de organizacdes que sdo reconhecidas como
representantes das melhores praticas, com a finalidade de melhoria organizacional. Ou seja, €

uma forma de aprender com outras empresas aquilo que a ponha em dada vantagem.

Se utilizarmos algumas dessas ferramentas descritas acima, como o diagrama de causa e
efeito, 5-Whys e diagrama de Pareto, para analisar os problemas encontrados nas clinicas de
OHB, notaremos que a falta de conhecimento sobre a medicina hiperbarica é a grande causa
de quase todas elas, no entanto, a raiz do problema encontra-se na ndo disseminacdo do
conhecimento sobre a medicina hiperbarica por partes dagueles que a detém. Portanto, para
melhorar a qualidade dos servigos de medicina hiperbarica, é de fundamental importancia a
implantacdo de medidas que potencialize a disseminacdo da medicina hiperbarica pela

populacéo, realizando um bom planejamento estratégico e controle de qualidade.
Conclusao.

Apesar de uma amostragem relativamente baixa (32 clinicas), tendo em vista que
atualmenteexiste mais de 100 servicos de medicina hiperbarica no Brasil, esse trabalho
conseguiu abranger todas as regides do pais, ficando evidente que as clinicas tém
caracteristicas diferentes quanto ao formato de trabalho, que pode ser influenciado pelas

caracteristicas de cada cidade ou regido.
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No entanto, nota-se que todos os servicos compartilham das mesmas dificuldades, sendo a
falta de conhecimento da populagéo brasileira em geral a principal causa. Cabe a todas as
pessoas envolvidas com a medicina hiperbarica formularem um plano de acéo, baseado em
fundamentos do marketing, planejamento estratégico e gerenciamento de projetos e qualidade,
para difundirem o conhecimento sobre essa area de medicina, que € tdo promissora, chamada

medicina hiperbarica.
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Anexo A.

RESOLUCAO CFM n° 1.457/95

O Conselho Federal de Medicina, no uso da atribuicdo que Ihe confere a Lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina, em conjunto com os
Conselhos Regionais de Medicina, constitui o 6rgdo supervisor e fiscalizador do
desempenho profissional dos médicos em todo o pais;

CONSIDERANDO o surgimento de novas técnicas e procedimentos de pesquisa em
medicina, cuja aplica¢do implica na fiel observancia dos preceitos contidos no Codigo
de Etica Médica;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer uma correta definicdo sobre as
caracteristicas e fundamentos da Medicina Hiperbarica;

CONSIDERANDO a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como procedimento
terapéutico consagrado nos meios cientificos e incorporado ao acervo de recursos
médicos, de uso corrente em todo o Pais;

CONSIDERANDO o decidido na Reuniéo Plenéria de 15 de setembro de 1995,

RESOLVE:

Adotar as seguintes técnicas para o emprego da OHB.

| - DISPOSICOES GERAIS

1.1 - A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) consiste na inalagdo de oxigénio puro,
estando o individuo submetido a uma pressdo maior do que a atmosférica, no interior
de uma camara hiperbarica;

1.2 - As cadmaras hiperbaricas sdo equipamentos resistentes a pressao e podem ser de

dois tipos - multipaciente (de maior porte, pressurizada com ar comprimido e com
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capacidade para varias pessoas simultaneamente) e 0 monopaciente (que permite
apenas a acomodacdo do préprio paciente, pressurizada, em geral, diretamente com
02);

1.3 - Né&o se caracteriza como oxigenoterapia hiperbarica (OHB) a inalacdo de 100%
de 02 em respiracao espontanea ou atraves de respiradores mecanicos em pressao
ambiente, ou a exposi¢do de membros ao oxigénio por meio de bolsas ou tendas,

mesmo que pressurizadas, estando a pessoa em pressdo ambiente.

Il - INDICACAO

2 - A indicacdo da oxigenoterapia hiperbarica é de exclusiva competéncia médica.

Il - APLICACAO

3 - A aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica deve ser realizada pelo médico ou sob
sua supervisao;

4 - As aplicagdes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbéarica sdo
as seguintes:

4.1 - Embolias gasosas;

4.2 - Doenga descompressiva,;

4.3 - Embolias traumaticas pelo ar;

4.4 - Envenenamento por monoxido de carbono ou inalagdo de fumaca;

4.5 - Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

4.6 - Gangrena gasosa;

4.7 - Sindrome de Fournier;

4.8 - Outras infecgOes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites e miosites;
4.9 - Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacéo de extremidades amputadas e outras;

4.10 - Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas
bioldgicas (aracnideos, ofidios e insetos);

4.11 - Queimaduras térmicas e elétricas;

4.12 - Lesdes refratarias: Glceras de pele, lesbes pé-diabético, escaras de decubito,

Ulcera por vasculites auto-imunes, deiscéncias de suturas;
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4.13 - Les0es por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas de
mucosas;

4.14 - Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

4.15 - Osteomielites;

4.16 - Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanguinea.

IV - TRATAMENTO

5 - O tratamento deve ser efetuado em sess@es, cuja duracdo, nivel de pressdo, nimero
total e intervalos de aplicacdo sdo variaveis, de acordo com as patologias e 0s
protocolos utilizados.

Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 15 de setembro de 1995.

WALDIR PAIVA MESQUITA
Presidente

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO

Secretario-Geral

Publicada no D.O.U. de 19.10.95 - Secéo | - P4gina 16585.
Publicada no D.O.U. de 30.11.95 - Secéo | - Pagina 19829.
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Apéndice A.

Questionario

Trabalho de conclusao de curso

MBA- Gestao Empresarial

Obs1: Caso exista mais de um representante para uma mesma clinica de
medicina hiperbérica favor responder apenas um Questionario.
Obs2: Caso exista um representante para duas ou mais clinicas de medicina

hiperbérica favor responder um Questionario por clinica.

*Marque X quando houver ()

* Preencha conforme solicitado quando houver

Dados Gerais da empresa.

1- Nome fantasia da clinica (opcional)

2- Cidade onde esta instalada (opcional)
3- Estado

4- Cidade no interior do estado () capital do estado ( )

5- Quantas clinicas de OHB existem na sua cidade ou regido de atuagao?

6- Maquinario: Monoplace( ) Quantidade: _ Multiplace () Quantidade_
Triplace () Quantidade

7- Horas de trabalho diarias: Meioturno( ) 8horas( ) 12horas( ) 24
horas ()

8- Dias de trabalho: Segunda a sexta feira( ) segundaasabado ( )

domingo adomingo ()
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Perguntas administrativas

1- Quantos funcionarios trabalham na clinica?
Médicos __ Enfermeiros __ operadores de maquina__ Administrativos

Secretaria _ Outros

2- Quem administra a Clinica?
Administradores formados () Auxiliar administrativo () Os proprios
socios( ) Outros ( )

3- Caso os sécios administrem, qual seu conhecimento administrativo?
MBA () Cursosde Gestdo () Experiéncia profissional ()
Pouco conhecimento administrativo ()

4- Qual frequéncia vocé analisa o balan¢o patrimonial e a demonstracéo do
resultado do exercicio?

Mensal () trimestral ( ) Semestral ( ) Anual( ) Naoanaliso( )

5- Em média, quantas sessdes sdo realizadas diariamente na sua clinica?

6- Em média qual o valor cobrado por sessdo?

Perguntas técnicas.
1- Qual a ordem dos problemas enfrentados pela clinica nos Gltimos 12 meses?

* (enumere do maior problema para o menor problema)

Faltas __ Atrasos  Faltaderesultado  Falta de credibilidade
Falta de acompanhamento do médico solicitante da OHB __ falta de
conhecimento dos colegas medicos __ outros

2- Quantas sessdes em média deixam de ser feitas durante o dia por faltas e

atrasos?

3- Enumere de 1 a 3 as trés principais patologias que, nos ultimos 12 meses, mais
tiveram resultados insatisfatorios na sua clinica.

Doencas descompressivas ___Embolia traumatica peloar __ Envenenamento
por CO ou Inalagcdo de fumaca __ Envenenamento por Cianeto ou derivados
cianidricos __ Gangrena Gasosa ___ Sindrome de Fournier ___ Outras
infeccBes necrosantes de tecidos mole _ Isquemias agudas trauméticas
Vasculites agudas Queimaduras térmicas e elétricas __ Ulceras



Venosas _ Ulceraarterial _ Ulceramista___ Outras tlceras __ Pés
diabéticos escaras de decubito _ deiscéncias de suturas_~ LesOes
por radiacdo __ Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco
Osteomielites _ Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusao
sanguinea

Outras patologias que queiram

relatar

Coloque na frente de cada patologia uma estimativa de porcentagem
referente as frequéncias de atendimento de cada uma delas nos ultimos 12
meses .

Doencas descompressivas ___ Embolia traumatica peloar _ Envenenamento
por CO ou Inalacéo de fumaga __ Envenenamento por Cianeto ou derivados
cianidricos __ Gangrena Gasosa ____ Sindrome de Fournier __ Qutras
infeccdes necrosantes de tecidos mole  Isquemias agudas traumaticas
Vasculites agudas Queimaduras térmicas e elétricas ___ Ulceras
Venosas _ Ulceraarterial _ Ulceramista___ Outras tlceras ___ Pés
diabéticos escaras de decubito _  deiscéncias de suturas_~ LesOes
por radiacdo __ Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco
Osteomielites _ Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusao
sanguinea

Outras patologias que queiram relatar

Perguntas sobre marketing e propaganda.

1-

Quais os meios de propaganda vocé utiliza ou ja utilizou na sua clinica?
Outdoor () réadio( ) televisdo( ) revista( ) guiade comercio (
panfletos ( ) cartdo de apresentacdo( ) visita a consultérios ( )

Com gqual frequéncia vocé costuma investir em propaganda?

Mensal () trimestral () semestral () anual( )

Qual a porcentagem estimada da populacéo da sua cidade ou regiédo que
conhecem sobre OHB?

Qual a porcentagem estimada de médicos da sua cidade ou regido que
conhecem sobre OHB?

28

)



5- Qual a porcentagem estimada de médicos da sua cidade ou regido que
conhecem plenamente os efeitos e indicagfes de OHB?

6- Qual a porcentagem estimada de médicos da sua cidade ou regido que
indicam a OHB para sua clinica?

7- Vocé costuma promover palestras ou simpdsios sobre OHB na sua regiao:
Mensalmente () trimestralmente () semestralmente ()

anualmente () ndo costumo promover( )
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TERMO DE COMPROMISSO

O aluno Filipe Cardoso Matias abaixo-assinado, do Curso MBA em Gestéo
Empresarial, do Programa FGV Management, realizado nas dependéncias da
instituicdo conveniada IBS BUSINESS SCHOOL, no periodo de maio de 2012 a
junho de 2014, declara que o contetdo de seu Trabalho de Concluséo de Curso
intitulado: Avaliagdo e aspectos gerais da medicina hiperbarica no Brasil, é auténtico e

original.

Governador Valadares, 25 de Junho de 2014.



