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RESUMO

A Gestao por Processos em Instituigdes Hospitalares contribui com a melhoria na
integracdo das diferentes areas e setores, buscando corrigir falhas e reduzir
desperdicios de recursos. Baseado nas melhorias que a padronizagao de processos
oferece, o presente trabalho tem como objetivo, identificar os diferentes fluxos, e
definir entre 0os macroprocessos um para servir como parametro nas demais
uniformizagbes do Hospital Beneficente Santa Terezinha. A padronizacdo de um
processo, além de melhorias, oportuniza a avaliagdo do servigo através de
indicadores de processos. O financiamento na saude e a satisfacdo dos clientes sao
pontos essenciais na manutencao das Instituicbes Hospitalares, portanto, este
trabalho proporcionou uma oportunidade de mudanga e melhoria na gestdo dos
processos que impactam na prestacdo do servico. O trabalho contribuiu para a
melhoria do processo de envio do prontuario ao faturamento, no desenvolvimento do
pensamento critico sobre as atividades desenvolvidas e suas necessidades, e serviu
como inspiracdo e motivo para implementagéo da gestéo de processos.
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1 INTRODUGAO

A constante evolugédo tecnoldgica, a incerteza do financiamento publico, a
transformacdo da legislacdo trabalhista, as tendéncias da regionalizagcéo, e as
referéncias na area da saude, tém levado os gestores das Instituicdes Hospitalares a
buscarem alternativas diferenciadas para se manterem competitivas,

autossustentaveis, e principalmente, com o foco na satisfagao do cliente.

Os hospitais sdo organizagdes consideradas complexas, que necessitam de
constantes mudancgas para manterem-se atualizados. A qualidade na area da saude
€ uma estratégia adotada pelos gestores, pois somente com os recursos publicos
nao é possivel ter-se um ambiente qualificado, é preciso reduzir custos, eliminar os
desperdicios, retrabalhos, e ter os processos alinhados as estratégias

organizacionais, para assim, permanecerem no mercado.

Assim como em toda organizagdo, nos hospitais também ha processos
técnicos e administrativos. Os técnicos sédo os que atingem diretamente o tratamento
do paciente, por exemplo, a prescricao da medicagao a ser administrada no paciente
sO é feita por médicos, portanto, € considerado um processo técnico. Ja os
processos administrativos, sdo considerados de apoio, pois ndo atingem diretamente
o paciente, mas podem influenciar na qualidade do servigo prestado, como exemplo,
o processo de limpeza do quarto, o fluxo dos documentos pertinentes ao tratamento

de determinado paciente, entre outros, que serao descritos ao longo do trabalho.
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O presente trabalho busca identificar os macroprocessos, entre estes, quais
sao os criticos, e a partir de analises de indicadores, padronizar o processo de envio
de prontuarios ao faturamento, servindo como modelo para as demais

uniformizacoes.

1.1 Problema

A organizagdo hospitalar é complexa, conta com processos técnicos e
administrativos, e considerando as variaveis das instituicbes hospitalares, €
importante que as rotinas estejam alinhadas aos objetivos organizacionais e as
necessidades dos clientes. O presente estudo foi realizado no Hospital Beneficente
Santa Terezinha, na cidade de Encantado/RS, analisando o macro fluxo e os
indicadores relacionados aos métodos administrativos, para a definicdo do processo
a ser padronizado. Com base nos fluxos descritos, identificou-se o seguinte
problema deste trabalho: como melhorar os processos criticos do Hospital

Beneficente Santa Terezinha?

1.2 Objetivos

A seqguir, serao apresentados os objetivos propostos neste trabalho.

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é propor melhorias para o processo de envio
de prontuarios ao faturamento, e padronizar o processo, para utiliza-lo como modelo

nas demais normatizacoes.

1.2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os macroprocessos;

b) Identificar um processo critico dentre os macroprocessos;



13

c) Propor indicadores de medigao, para garantir a avaliagado do servigo;

d) Propor sugestdes de Melhorias na Instituicao.

1.3 Justificativa do estudo

A populagado brasileira tem o direito a saude de forma integral e gratuita,
garantido na Constituicdo Federal de 1988, e desde entdo, as Instituigdes
Hospitalares trabalham para garantir um atendimento adequado, mas com equilibrio
financeiro. Considerando que constantemente a complexidade dos hospitais
aumenta, e que a populagao esta mais exigente e esclarecida de quais sao os seus
direitos, é importante que as atividades administrativas estejam alinhadas e

estruturadas, para manter a organizagdo em funcionamento.

O financiamento publico ndo garante a estabilizagdo financeira dos hospitais
filantrépicos, que perante a legislagdo devem destinar 60% de seu atendimento de
forma gratuita, e diante desta situagdo, as instituicbes buscam permanecer no
mercado, utilizando verbas e dinheiro oriundos dos atendimentos prestados a

pacientes privados (planos de saudes e particulares).

Sabendo da crise econdmica, da dificuldade de redugao de custos, do avango
tecnoldgico, e da constante busca na melhoria da qualidade dos servigos prestados,
a padronizagado de processos apresenta-se como fundamental no gerenciamento

das organizag¢des hospitalares.

Assim sendo, o mapeamento dos processos é fundamental para identificar os
fluxos, as atividades, os retrabalhos e os recursos utilizados para manter um
atendimento com qualidade, junto aos clientes. Paim et al. (2009, p. 28) diz que
“para ser mais eficaz, essa nova postura, deve ser sistematizada a partir de um
conjunto predefinido de tarefas”. O presente trabalho tem como objetivo propor
melhorias para um dos processos do Hospital Beneficente Santa Terezinha, e
padronizar o processo do fluxo do prontuario, para que o mesmo seja utilizado como

modelo nas demais normatizacoes.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para embasamento ao presente trabalho, foram abordados conceitos que
servirdo para auxiliar na compreensdo do tema, e como referéncia ao longo do

trabalho.

2.1 Hospital

Inicialmente os hospitais surgiram com o foco na religiosidade, na
beneficéncia e na caridade, com o objetivo de separar os doentes da sociedade.
Nesta época, ndo havia rotinas médicas e nem um pensamento administrativo,
tornando-se apenas um local de isolamento. Com o avango dos estudos médicos e
as necessidades provocadas pelas guerras, criou-se o0s hospitais militares, que

buscavam a cura das pessoas, com disciplina e organizagao.

Hoje, os hospitais mantém o objetivo da cura, mas com um olhar
administrativo e empresarial para torna-los viaveis e sustentaveis, visto que a
organizagdo hospitalar € considerada complexa, composta por profissionais com
formacao e grau de escolaridades muito diferentes, que juntos buscam oferecer um

tratamento curativo, paliativo, e principalmente, preventivo, para o cliente.
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O Ministério da Saude (1977, p. 12) define hospital como:

E parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja fungdo basica
consiste em proporcionar a populagéo assisténcia médica integral, curativa
e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacao, capacitagao de recursos
humanos e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de
saude a ele vinculados tecnicamente.

Para Cecilio e Feuerwerker (2007, texto digital) o hospital é:

[...] E uma organizagdo complexa - atravessada por muiltiplos interesses -
que ocupa lugar critico na prestacdo de servicos de saude, lugar de
construcao de identidades profissionais, com grande reconhecimento social.
E também um equipamento de satde em processo de redefinicdo, pois, no
ambito publico e no privado, estdo em debate seu papel e seu lugar na
produgédo do cuidado, em busca de qualidade, integralidade, eficiéncia e
controle de custos. [...]

Pensar num hospital como empresa é considerar os diferentes interesses da
populacdo, mantendo uma estrutura para atender esta diversidade populacional.
Considerando que as atividades na area da saude fazem parte da economia, e por

isso, necessita ser administrada com um olhar empresarial.

Os recursos financeiros que mantém um hospital vém por trés vias: O SUS
(Sistema Unico de Saude), que nada mais é do que um percentual dos impostos que
o governo recolhe da populagédo, das operadoras de planos de saude privados as
quais sédo controladas pela Agéncia Nacional de Saude; e a outra via é de forma

particular, ou seja, o cliente paga diretamente ao hospital pelo servigo recebido.

A partir da analise de que os gastos com a saude sao pagos pela populagao
direta ou indiretamente, e que os hospitais necessitam de recursos para manterem-
se no mercado competitivo, é importante que as organizagbes hospitalares
compreendam as necessidades dos clientes, a fim de satisfazé-los, e que o hospital

deve ser administrado como qualquer outra empresa prestadora de servicos.

Quando se fala em necessidades dos clientes na area na saude é dificil
pensar em algo além da cura da doenca. Hoje, através das pesquisas realizadas,
sabe-se que para corresponder as expectativas do paciente € necessario abranger
desde a sua cura até o conforto e qualidade de um quarto agradavel, equipamentos
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de alta tecnologia, um atendimento humanizado, consequentemente, é importante

ter uma gestdo com qualidade, voltada a satisfagdo do cliente.

2.2 A qualidade na saude

A mobilizacdo pela qualidade e pela aplicagdo das ferramentas de gestao
apresenta-se com intensidade na area de prestagédo dos servigos. Os programas de
qualidade auxiliam no gerenciamento da organizagédo hospitalar, visto que os custos
assistenciais e a concorréncia apresentam crescimento constante, em relacdo aos

repasses governamentais, os quais estdo sendo reduzidos.

A utilizagdo das ferramentas na area da saude tem o objetivo de melhorar os
servigos, garantindo a satisfagéo, e reduzindo os investimentos financeiros, pois n&o
basta ter um corpo médico qualificado, € necessario ter processos administrativos

que garantam o pleno funcionamento da organizagao.

Feldman, Gatto e Cunha (2005, p. 214) definem qualidade como:

Um processo dindmico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente de
identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos, que devem ser
periodicamente revisados, atualizados e difundidos, com participagcao da
alta diregao do hospital até seus funcionarios mais basicos.
A prestagao de servicos com qualidade depende de um conjunto de fatores,
nao soé técnicos, como também administrativos, e por isso que é importante a gestéao
por processos. A area administrativa de um hospital é considerada como setor de

apoio, que auxilia os setores técnicos no atendimento das necessidades do cliente.

Segundo Feldmann, Gatto e Cunha (2005), a preocupacado com a qualidade
na area da saude iniciou-se no século passado, com um conjunto de padrdes
definidos relacionados a equipe médica, ao preenchimento de prontuarios e toda
parte de diagndsticos através de exames complementares. O processo de qualidade
nesta area passou por diversas alteragdes, por diversos manuais, até a criacdo da
Organizagao Nacional de Saude (ONA), que ap6és maio de 1999 tem orientado as

organizagbes hospitalares na padronizagdo de seus processos, com o foco no
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cliente, visando o certificado de qualidade dos servicos em saude em ambito

nacional.

Carvalho et al. (2004, p. 218) diz que:

[...] a adequada procura da qualidade ndo é uma questdo de inspegao,
padrdes, limiares; ndo € uma série de decisdes para aceitar ou rejeitar um
funcionario, ou um médico, mas ao contrario, € uma busca continua de
pequenas oportunidades para reduzir a complexidade desnecessaria, o
desperdicio e o trabalho em vao [...].
A busca pela qualidade ndo deve ser dramatica nem imposta, deve ser algo
que todos os envolvidos almejam e desejam. Também n&o pode ser apenas uma
faisca, e sim, uma pratica da rotina, proporcionando exceléncia a partir das

melhorias implementadas.

2.3 Processos

Pensar em qualidade, e néo ter os processos definidos e disseminados entre
0os membros que diretamente ou indiretamente fazem parte do negdcio, € nao
pensar na satisfacdo do cliente com foco empresarial. Os processos sao fontes de
oportunidades de melhorias, e a uniformizagao significa realizar, da melhor forma,

buscando a satisfacao do cliente externo e interno.

O conhecimento dos processos serve para orientar a organizagao na rotina de
tomada de decisdo, bem como para tornar os modelos gerenciais mais flexiveis e

competitivos.

A Fundagao Nacional da Qualidade- FNQ (2014, p. 4) tem como definigdo de

processos:

Um conjunto de atividades preestabelecidas que, executadas em uma
sequéncia determinada, conduzirdo a um resultado esperado, o qual
assegure o atendimento das necessidades e expectativas dos clientes e de
outras partes interessadas.

O processo € qualquer atividade que recebe algo (entrada), altera, acrescenta
valor ao produto e entrega (saida) ao cliente interno ou externo um produto ou
servico. Considerando cliente interno em uma organizagcao hospitalar, pode-se
exemplificar como os diferentes setores ou profissionais, e o cliente externo, nada

mais é do que o paciente.
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Segundo Godoy et al. (2013) os processos das organizagbes podem ser
vistos como individuo vivo, que por meio de diversos 6rgados interligados, consomem
insumos e mantém o organismo em atividade. Gerencialmente os processos nao
sdo mais considerados setoriais, e sim funcionais, havendo interligacdo nas diversas

areas.

Para Cruz (2003, p. 61) o “processo é um conjunto de elementos que possam
guiar-nos com certeza entre o inicio do trabalho e seu final, de forma a comegarmos
sem desvios 0 que temos que fazer’. Sdo formas tracadas que objetivam um
resultado, e nelas estdo esclarecidas todas as particularidades e alternativas para

um melhor aproveitamento no desenvolvimento da atividade.

A compreensao dos processos favorece na cultura organizacional de melhoria
continua, pois esta € uma acao que responde as constantes mudangas no ambiente,
e para Paim et al. (2009, p. 26) a gestdo de processos é “‘uma forma de reduzir o
tempo entre a identificacdo de um problema, de desempenho nos processos e a

implementacgao das solugdes necessarias”.
Conforme Oliveira (2004), as vantagens da descrigao dos processos sao:
e Dar origem as informagdes sobre as atividades desempenhadas;
e Facilitar a continuagao das funcdes administrativas;
e Favorecer o treinamento dos funcionarios;
e Servir como instrumento de consulta e orientagao;
e Aumentar a aptiddo das pessoas para assumir as reponsabilidades.
e Ja para Harrington (1993) as vantagens sao:

e Propiciar as pessoas envolvidas na execugdo de um processo sua

aptidao e influéncia;

e Visualizar, por parte das pessoas, a importancia de seu trabalho, no

alcance do resultado esperado pelo cliente;
e Estimular o trabalho em equipe.

Do mesmo modo que existem vantagens, Oliveira (2004) apresenta algumas

desvantagens em relagao a descrigao dos processos:
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e Nao é a solugao dos problemas administrativos, apenas um inicio, um

marco zero;
e Se mal planejado e executado, podera trazer transtornos aos clientes;

e Se descritos e nao utilizados, nao tem valor, devendo ser reavaliados

ou descartados;

e Muitas vezes sao inflexiveis, ou em sua descricdo ndo foram

apontadas excec¢oes, tornando-os imoveis.

Considerando que a qualidade no servigco prestado proporciona satisfacdo do
cliente, é importante compreender que a descricdo de processos nao ¢é algo fixo, que
deve ser revisado e melhorado, pois a percepc¢ao e a exigéncia do cliente muda, e é

necessario estar atento as variagdes para nao ficar fora do mercado.

2.4 Mapeamento de processos

Para gerenciar um processo € fundamental visualiza-lo, diz Mello et al. (2010).
A técnica de analise de processo proporciona o detalhamento das principais tarefas,
que podemos chamar de macro, e também especificar todas as atividades que

fazem parte do macro fluxo, conhecidas como micro.

O papel do mapeamento de processos para Datz, Melo e Fernandes (2004, p.
2102) é:

[...] Desafiar os processos existentes, criando oportunidades de melhoria de
desempenho organizacional ao identificar interfaces criticas e, sobretudo,
criar bases para implantacdo de novas e modernas tecnologias de
informacao e de integracado empresarial [...].

O mapeamento de processo € dinadmico e deve ser refeito constantemente,
pois novas atividades s&o desenvolvidas, acrescentadas e incorporadas aos
macroprocessos. O foco principal deve ser as atividades, e para identifica-las deve-
se fazer a pergunta para as pessoas envolvidas no desenvolvimento da atividade: “o

que fazer’?

Um conjunto de tarefas (passos/etapas) formam as atividades, e demandam
da necessidade de explicagcbes/orientagdes para a sua realizacdo, por isso a

construcao de procedimentos documentados. A padronizagao de tarefas é a forma
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mais minuciosa de normatizar os processos, sendo necessaria a criacao de

manuais.

O mapeamento €& uma ferramenta de identificacdo das atividades
desenvolvidas, servindo para verificar como cada rotina € desempenhada. Apds a
descrigdo do processo é necessario que este seja padronizado, para garantir a sua
eficacia e servir como documentacio historica para as analises de melhorias dos

processos.

No mapeamento € identificado o que as pessoas fazem, ou seja, as
atividades por elas desenvolvidas. E importante ressaltar que para o trabalho de
mapeamento apresentar resultados positivos, o conjunto de tarefas, o como fazer,

devem ser documentados e padronizados, a fim de igualar a execugao.

2.5 Padronizagao de processos

Segundo Campos (1992, p.03), “padronizar € reunir as pessoas e discutir o
procedimento até encontrar aquele que for melhor, treinar as pessoas e assegurar

de que a execugao esta de acordo com o que foi consensuado”.

A padronizagdo tem como objetivo a melhoria dos resultados, pois quando o
processo esta descrito e registrado, serve como orientagdo nos treinamentos e no
desempenho das atividades. A partir da utilizacdo da norma é possivel apontar

falhas e sugerir melhorias.

Para que um padrdao possa oferecer aperfeicoamento €& necessario que,
primeiramente, seja criada uma norma, um modelo a ser seguido. Apds, treinar as
equipes que direta ou indiretamente atuam nesta rotina, e praticar este padrao por
um determinado periodo, para que posteriormente sejam reavaliados e apontados
os gargalos, efetuando assim as melhorias necessarias para a correcdo ou reducao

das falhas.

Segundo Campos (1992), a padronizagédo é uma forma de controlar, de
garantir a qualidade, e tem trés objetivos: planejar a qualidade; manter a qualidade e

melhorar a qualidade desejada pelos clientes.

Normatizar € reduzir a variabilidade dos processos, sem prejudicar a

qualidade e o resultado final. Na area da saude ha procedimentos e processos que
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necessitam serem uniformizados, para garantir a seguranga do cliente e o retorno
econbmico. Por isso, o processo de padronizacdo deve ser flexivel, de facil
compreensao, para que todas as pessoas envolvidas participem da construgao e

implementagao da padronizagao, bem como da sua execugao.

2.6 Fluxograma

Uma das ferramentas utilizadas no mapeamento e padronizacdo dos
processos é o fluxograma. E uma representacdo grafica, que serve para analise das
etapas dos processos. Apresenta uma visdo completa, e através dele é possivel

detectar falhas e reduzir custos.

Segundo Harrington (1993, p.114) o fluxograma é compativel com todos os
tipos de processos, possibilita uma visdo ampla do processo e, além disso, sua
‘linguagem” é universal, j4 que os seus simbolos padronizados permitem a

interpretacéo por qualquer pessoa.

Quadro 1 - Simbologia utilizada em fluxogramas

Simbolo Significado

Operacgao: Retangulo. Este simbolo é usado sempre que ocorrer
uma mudanga de item. Ela pode ocorrer pela execugédo de trabalho,
atividade de uma maquina ou pela combinagdo de ambos. E usado
para mostrar uma atividade de qualquer natureza, desde fazer um furo
na peca até o processamento de dados no computador. E o simbolo
correto a ser usado, toda vez em que nenhum outro for apropriado.
Normalmente inscreve-se no retangulo uma curta descricdo de
atividade realizada.

Movimento, transporte: Seta grossa. Use uma seta grossa para
indicar movimento de saida entre localidades (por exemplo, mandar
pecas para o almoxarifado, postar uma correspondéncia).

Ponto de decisdo: Losango. E colocado no ponto do processo em
que a decisdo deve ser tomada. As sequéncias de atividades a seguir
dependerdo da decisao tomada. Por exemplo: “se a carta estiver
correta, ela esta assinada. Se estiver incorreta, sera redatilografada”.
Tipicamente, as saidas do losango sao assinaladas com opg¢des (por
exemplo, sim — ndo; verdadeiro — falso).
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(Continuacao)

Inspecdo: Circulo Grande. E usado para indicar que o fluxo do
processo € interrompido, para que a qualidade da saida possa ser
avaliada. Normalmente envolve uma operagao de inspecao, realizada
por alguém que ndo seja a pessoa que executou a atividade
anteriormente. Pode também indicar o ponto em que uma assinatura
de aprovacgao se torna necessaria.

Documento impresso: Retangulo com fundo ondulado. E usado
este simbolo para mostrar quando a saida de uma atividade inclui
informacdes registradas em papel (por exemplo, relatério escrito,
cartas, listagens de computador).

Esfera: Retangulo de lado arredondado. E utilizado esse simbolo,
que as vezes € chamado de bala (munigdo), quando um item ou
pessoa precisa esperar, ou quando um item & colocado num estoque
temporario, antes que a atividade programada a seguir seja executada
(por exemplo, esperar um aviso, esperar uma assinatura).

> 110

Armazenagem: Triangulo. E usado quando existir uma condigdo de
armazenagem sob controle, e uma ordem ou requisicdo seja
necessaria para remover o item para a atividade programa seguir.
Este simbolo é usado com mais frequéncia para mostrar que a saida
estd armazenada, aguardando o cliente. O objetivo de um processo
de fluxo continuo é eliminar todos os triangulos e retangulos
deformados do fluxograma de processos. Num processo empresarial,
um tridngulo pode ser usado para mostrar a situacdo de uma
requisicdo de compras sendo retida pelo Setor de Compras,
aguardando que o Setor Financeiro verifique se a despesa esta
prevista no orcamento operacional.

Anotacdo: Retangulo aberto. E utilizado um retangulo aberto,
interligado por uma linha tracejada ao fluxograma, para registrar
informacgdes adicionais pertinentes ao simbolo ao qual esta ligado. Por
exemplo, num fluxograma complexo, desenhado em varias folhas,
este simbolo pode estar sempre ligado a um pequeno circulo para
indicar o numero de folhas em que a entrada vai reentrar no processo.
Outra razao para utilizar o retangulo aberto é para designar quem € o
responsavel pela realizacdo de uma atividade. O retangulo aberto liga-
se ao fluxograma por uma linha tracejada, de modo a nado ser
confundido com uma linha que indica o fluxo de atividade.
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(Continuagao) Sentido de fluxo: Seta. A seta é utilizada para indicar o sentido e
sequencia das fases do processo. Uma seta é utilizada para
movimentar de um simbolo a outro. Ela indica o sentido para cima,
para baixo ou para os lados. A norma ANSI estabelece que a seta nao
€ necessaria quando o sentido do fluxo for de cima para baixo, ou da
esquerda para a direita. Contudo, para evitar mal-entendidos por
partes daqueles que nao estejam tdo familiarizados com os simbolos
do fluxograma, recomenda-se que a seta sempre seja usada.

Transmissao: Seta interrompida. Use uma seta interrompida para
identificar a ocorréncia de transmissdo instantanea de informagéo
(transmissao eletrénica de dados, fax, chamada eletrénica).

Conexdo: Circulo pequeno. E usado com uma letra inserida no final
do fluxograma para indicar que a saida daquela parte do fluxograma
sera usada como entrada em outro fluxograma. Esse simbolo é usado
com frequéncia quando ndo ha espago para desenhar o fluxograma
inteiro na folha de papel. Uma seta apontando ao circulo indica que se
trata de uma saida. Outra apontando para fora do circulo indica que
se trata de uma entrada. Cada saida diferente deve ser designada por

uma letra distinta. Qualquer saida pode reentrar no processo em
varios pontos.

Limites: Circulo alongado. E usado um circulo alongado para indicar
o inicio e o fim do processo. Normalmente, as palavras partida ou
inicio, e pare ou fim, sdo inscritas no simbolo.

Fonte: Harrington (1993, p. 114-115).

E por intermédio de um fluxograma que se pode identificar todas as
atividades, paradas, alteragdes e sequéncia do processo. Conforme Harrington

(1993, p. 103), existem varios tipos de fluxogramas:

e Diagrama de blocos: € o mais simples fornecendo uma visao rapida do
fluxo; utiliza retdngulos, linhas com setas, demonstrando o fluxo do

processo;

e Fluxograma padrédo: € mais detalhado, servindo como manual para
novos funcionarios; nele existem alternativas para os momentos de
decisdo;

e Fluxograma funcional: é mais utilizado em processos setoriais, & util

para determinar tempo de ciclos em um processo;

e Fluxograma geografico: auxilia na analise de espaco fisico, podendo
ser utilizado para diminuir distancias fisicas e melhorias do fluxo de

trabalho.



24

A sequéncia de acdes de um processo pode ser chamada de fluxos, e para
que todas as pessoas recebam o servico com qualidade é importante que os
executores conhegcam todas as rotinas, alternativas e caminhos para prestar um

servico adequado.

2.7 Indicadores

Os indicadores de um processo servem para contribuir na analise do
desempenho do mesmo, bem como para monitorar a satisfacdo dos clientes. Para
trabalhar com gestao por processos € necessario medir, e isso ocorre atraves de

indicadores.

Segundo Tachizawa e Scaico (2006, p. 117), os gestores avaliam as suas
organizagbes através dos indicadores de qualidade e de desempenho, também
chamados de setoriais. Segundo aos autores, o conjunto de indicadores “destina-se
a avaliacdo da qualidade e de desempenho relativa a cada processo/tarefa”. Os

autores recomendam que os indicadores sejam estabelecidos por meio da:
e Identificacao das saidas do processo;

e Identificagdo de dimensbes criticas (despesas, indices, prazos,

validade, etc.);
e Desenvolvimento de medidas para mensurar as dimensodes;
e Estabelecimento de objetivos para cada medida.

Indicadores de qualidade estdo relacionados aos processos e revelam a
percepcdo do cliente sobre o servico e, portanto, além de acompanhados,
mensurados € necessario que se tenha conhecimento das necessidades e
expectativas dos clientes, para que se possa identificar o nivel de alcance dos

indices.

Os dados coletados para a formulagao de indicadores podem ser referentes a
estrutura, aos processos ou aos resultados. Necessitam de precisdo, serem

completos, de facil utilizacdo e compreensao.
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Com a tabulagédo dos dados e indicadores definidos, s&o realizadas analises,
e poderao ser identificadas oportunidades de melhorias. Para o tratamento destas
oportunidades pode-se utilizar o PDCA: Plan, Do, Check e Act, como instrumento de

melhoria continua da qualidade:

e Plan (planejar): identifica-se um problema que requer melhoria, analisa-
se 0 processo em questdo, e planeja-se as mudangas que vao ser

implementadas na solugao do problema;

e Do (implementar): envolve a implementacdo das melhorias, o

acompanhamento do novo processo e a medi¢ao dos indicadores;

e Check (checar): o resultado desta melhoria atingiu o planejado?
Verificar se o planejado apresentou o0 avango necessario para a

solucao do problema detectado;

e Act (agir): se o resultado € satisfatério, o novo processo deve tornar-se
permanente, mas se o resultado for insatisfatério, deve-se retornar ao

Plan e iniciar um novo ciclo.

O conjunto de indicadores na area hospitalar, além de serem acompanhados
administrativamente, sdo analisados pelo Ministério da Saude para a definicdo dos
incentivos financeiros, propostas de crescimento, de implementagdes de novos
servicos ou até mesmo para descredenciamentos. Portanto, sdo importantes tanto
para o controle, como para o acompanhamento, assim como para as melhorias

necessarias a satisfacao do cliente.

Alguns exemplos de indicadores utilizados na instituicdo s&o: meédia de
permanéncia; taxa de ocupacao; numero de internagdes; numero de altas; valor
meédio da conta hospitalar; prazo médio de pagamento e recebimento; entre diversos

outros.

Para calcular o numero de pacientes por dia, vocé deve saber qual a sua
capacidade, ou seja, o numero de leitos na instituicdo, vezes o numero de dias do
més. Este total sera a disponibilidade, e 0 niumero de pacientes por dia, sera o total
de diarias que foram utilizadas. Deste total que temos disponibilizado, quanto mais

préximo do total, melhor.
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O indicador, média de permanéncia, trata-se da média de dias de internagao
dos pacientes, considerando os pacientes saidos no periodo, € 0 numero de
contribuintes do mesmo convénio, e no mesmo periodo. Calcula-se, somando o total
de dias que os pacientes ficaram hospitalizados, dividindo pelo total de dias do

periodo calculado.

Porcentagem de ocupacgdo trata-se de quantos por cento da capacidade
instalada do hospital foi utilizada em determinado periodo. Considera-se o numero
de pacientes por dia, dividido pelo numero de leitos, vezes o numero de dias em um

determinado periodo.

Com novas alteragdes por parte da ANS, outro indicador muito observado
pelo Ministério da Saude € o numero total de cesarianas e partos normais. O
governo incentiva o nascimento de forma natural, sem intervengao cirurgica, e por

este motivo, acompanha mensalmente este indicador.

Todas as instituicdes hospitalares, transmitem eletronicamente, mensalmente,
ao Ministério da Saude dados de internagdes, atendimentos de pronto-socorro,
causas de morte, doencgas, indice de infec¢ao hospitalar, entre outros dados. Assim,
além de acompanhar o nivel de cada instituicdo, o banco de dados e pesquisa
federal possa disponibilizar, a quem interessar, informac¢des atualizadas e

padronizadas independentemente do estado, municipio ou regiéo.



3 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho, inicialmente realizou-se uma pesquisa
bibliografica, com o objetivo de esclarecer conceitos necessarios para a
fundamentacéao tedrica. Segundo Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa bibliografica
contempla desde publicagdes, jornais, revistas, bem como livros, monografias, teses
e material cartografico. E de acordo com Chemin (2015, p. 54), na metodologia “sao
descritos os procedimentos, os meétodos, os caminhos a serem seguidos na

realizacao do trabalho”.

Em relagdo ao método foi utilizado o dedutivo, pois conforme Marconi e
Lakatos (2010) o propédsito deste método € explicar o conteudo das premissas,
partindo de argumentos gerais e das revisdes teoricas para orientar a analise do

estudo.

3.1 Caracterizagao quanto a abordagem

A pesquisa em relagdo a abordagem é conhecida de trés formas: qualitativa,
quantitativa ou quanti-qualitativa. Neste estudo trabalhou-se a abordagem
qualitativa, visto que nao se busca a generalizagdo. O objetivo € a compreensao do

fenbmeno, para posteriormente sugerir as melhorias.



28

3.2 Caracterizagao segundo objetivo geral

O estudo é de forma descritiva, pois expde os processos hospitalares e nao
pode ser generalizado para outros hospitais, com outras realidades. A coleta de
dados foi realizada através de observacéo, registros e analises, sem a intervengao

imediata, mas com a descricdo dos fatos.

3.3 Caracterizagao segundo os procedimentos técnicos

Por constituir observagdes de fendmenos e atividades, o estudo em relacao
aos procedimentos técnicos, foi desenvolvido através de pesquisa bibliografica,
documental e estudo de caso. Realizou-se um acompanhamento das atividades e
fluxos, analise documental, possibilitando a identificacdo dos macroprocessos, € a

definicdo do processo critico padronizado.

ApoOs a identificacdo dos fluxos, esta autora elaborou os fluxogramas destes
processos, assim como os graficos para a definicdo da rotina a ser padronizada.
Optou-se pelo fluxograma, pois representa detalhadamente as atividades, e favorece

uma melhor interpretacao da pratica.



4 CONTEXTUALIZAGAO DA INSTITUICAO

O Hospital Beneficente Santa Terezinha foi construido em 06 de novembro de
1942, e em 03 de outubro de 1945 foi solenemente inaugurado, sendo administrado
inicialmente pelo padre da cidade e membros da comunidade. Em 1956, o
patrimonio foi doado a Sociedade de Educagao e Caridade (Congregacéao das Irméas
do Imaculado Coragdo de Maria), sendo que as mesmas administraram o hospital

por trinta anos.

Com o desenvolvimento da cidade e dos municipios vizinhos, o hospital
necessitava ampliar e melhorar as suas instalagbes, proporcionando um
atendimento compativel com as necessidades dos pacientes. Por este motivo, a
direcdo da Sociedade Educacado e Caridade entrou em contato com a Sociedade
Beneficente Sao Camilo, de Sao Paulo, para que assumisse a direcdo e o

patrimdnio da entidade hospitalar.

Em marco de 1986, a Sociedade Sdo Camilo recebe todo o patriménio do
Hospital Beneficente Santa Terezinha, e a partir de entdo, a nova razdo social
passou a ser Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Beneficente Santa
Terezinha. A partir da transferéncia, a Sociedade Beneficente Sdo Camilo assumiu
todo o patriménio, administracdo e direcdo, desenvolvendo uma politica de aumento
da produtividade e valorizagdo de seus colaboradores, com o aprimoramento e
diversificagcdo dos servicos prestados, € a modernizacdo dos equipamentos

hospitalares.
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Atualmente, a instituicdo conta com 55 leitos para internagcdes nas diversas
especialidades, pronto-socorro 24h, servico de diagndstico por imagem qualificado,
um quadro de 176 colaboradores e 38 médicos no Corpo Clinico. A média de
internagbes €& 261/més, e a média de atendimento no pronto-socorro € de
2.726/més.

4.1 Filosofia Empresarial

4.1.1 Missao

“Prestar servicos em saude, com qualidade técnico-cientifica, mantendo o

carater filantrépico e estrutura autossustentavel”.

4.1.2 Visao

y

“Ser referéncia no cuidado da saude na regido alta do Vale do Taquari”.

4.1.3 Valores e Principios

e Etica: “Atuamos com compromisso e respeito as pessoas”.
e Humanizagao: “Valorizamos as pessoas’.
e Comprometimento: “Geramos a¢des em saude”.

O Hospital, com o pensamento voltado para a necessidade do cliente, e foco
na visao, esta ampliando a sua estrutura fisica. Desde o inicio do presente ano, a
instituicao esta investindo na construgdo de um novo prédio de sete (7) andares, que
abrigara 10 leitos de UTI, servigo hoje nao disponibilizado, um novo e amplo centro

cirurgico e setores administrativos que poderao ser redimensionados para este local.

A instituicdo hospitalar € uma empresa considerada complexa na sua

estrutura organizacional, e devido a dificuldade de manter a organizagdo em
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funcionamento, em evolugdo, e aperfeicoando as suas praticas é que a
padronizagdo dos processos auxiliara na gestdo administrativa e no alcance de seus

objetivos.



5 ANALISES E RESULTADOS

O Hospital Beneficente Santa Terezinha esta iniciando a sua padronizagao de
processos, e para isso o desenho do macroprocesso € importante, para que todos
envolvidos, desde colaboradores até a equipe médica compreendam que néo se
pode trabalhar isoladamente. Que todos buscam um objetivo maior, que é a

satisfacao do paciente e o crescimento da instituigao.

Macroprocesso nada mais € do que o desenho de todas as atividades, e néo
somente de alguns setores, pois ao trabalhar em padronizagdo de processos
percebe-se que as atividades sao interligadas, que um setor inicia e o outro continua

a mesma atividade, portanto sao funcionais e nao setoriais.

A padronizacdo resultara na melhoria da qualidade dos servigos prestados e
podera ser mensurada através de indicadores especificos. Hoje, a instituicdo analisa
indicadores amplos e praticamente iguais em todos os hospitais, mas ndo ha uma
definicdo de indicadores de processos, que proporcionem uma melhoria continua

nos procedimentos voltados ao paciente.

O Ministério da Saude esta implementando avaliagdes em hospitais, através
do Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude (PNASS), com o objetivo
de avaliar os seguintes blocos: a gestdo organizacional; o apoio técnico; a
seguranga do paciente; a gestdo da atencéo; e, o cuidado da saude, bem como as

unidades especificas, como UTI, Pronto-Socorro e Centro Cirurgico.
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Cada bloco do PNASS tem diversos critérios, e estes com variados itens de
verificagao, os quais servem como um check list de avaliagdo. Em todos os blocos e
critérios ha a necessidade de apresentacao de indicadores de acompanhamento,
por este motivo o sistema de gestdo deve estar padronizado e alinhado com a

miss&o e a visao organizacional.

Considerando as referéncias bibliograficas e as novas metodologias do
Ministério da Saude faz-se necessaria a compreensdao do macroprocesso e a

implementagao da cultura de melhoria continua dentro da institui¢ao.

Na figura 01, o macroprocesso apresenta todos os processos interligados e
focados no paciente, sendo apresentados, em destaque, os processos considerados

como criticos.



Figura 1 — Macroprocesso
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Os processos considerados criticos sdo: Internacdo, Pronto-Socorro,

Ambulatério e Servigo de Diagnéstico por Imagem. Os demais processos

considerados como de apoio sdo: Atendimento ao Cliente; Servico de Nutricdo e

Dietética (SND); Farmacia; Servigos de Higiene e Limpeza (SHL); Manutencéo;

Servico de Processamento de Roupas (SPR); Recursos Humanos; Compras;

Administracéo; Financeiro; complementam o macroprocesso.

O detalhamento dos processos considerados criticos sera abordado no

decorrer do trabalho, passando agora a apresentar um pouco sobre cada processo:

Atendimento ao Cliente € o processo inicial, e tem como objetivo
identificar as necessidades do publico que procura o hospital, seja por
telefone ou pessoalmente, orientando e providenciando para que a
necessidade seja atendida com presteza e cordialidade. Neste
processo também esta contemplado o atendimento aos fornecedores,

parceiros, visitantes e a comunidade em geral;

O Processo Farmacia é considerado um dos principais, pois nenhum
paciente seria atendido sem que o processo da farmacia funcionasse,
nao ha atendimento completo nos quatro processos criticos, se a
medicacao estiver faltando. O objetivo deste processo € o fornecimento
de medicamentos e materiais de uso hospitalar, materiais de
expediente, materiais médicos, controle de estoque/almoxarifado.
Através das padronizagdes de medicamentos contribui na reducao de
custos da instituicdo, assim como a inclusdo dos itens utilizados pelo
paciente nas contas a serem faturadas, e cobradas posteriormente. E
através deste processo que o0s demais processos conseguem
desempenhar as suas atividades, por ser o processo onde é realizado
todo e qualquer registro de entrada e saida de itens de uso do
paciente, bem como itens de expediente, como exemplo, produtos de
higienizacao;

Outro processo que esta interligado diretamente com os processos
criticos € o SPR, com objetivo de fornecer roupas limpas para os

enxovais dos quartos, salas cirurgicas, de atendimento e setores



36

administrativos. E neste processo que todas as roupas sdo lavadas,
esterilizadas e distribuidas para o uso do paciente e da equipe

multidisciplinar;

e O dultimo processo que também envolve os criticos € SND, que tem
como objetivo o fornecimento de refeicdes e orientagbes nutricionais

para os pacientes, acompanhantes e funcionarios.

Estes trés processos, SND, SPR e Farmacia estdo diretamente interligados
com 0s processos criticos, pois na falta ou na n&o realizagdo de alguma atividade
contemplada nestes processos, os pacientes poderdo ser prejudicados ou receber

um atendimento nao qualificado.

A compreensdo da importancia destes processos por todas as pessoas que
participam deles, e que contribuem na melhoria da instituicdo, € vital no
desenvolvimento da gestdo e alcance do objetivo do paciente. Quando o paciente
sai com o seu objetivo atingido, significa que toda a equipe participou dos processos,

e que € possivel a uniao dos setores em busca da qualidade.

Neste contexto, os outros processos apontados ndo deixam de ser
importantes, mas a pratica deles néo esta totalmente ligada ao paciente. O processo
de SHL, tem por objetivo manter condi¢cbes higiénicas adequadas em todo o
hospital, oferecendo condi¢gdes de segurancga, conforto e bem-estar aos pacientes e
a equipe de saude. E responsavel pela limpeza de toda instituicdo, de acordo com
horarios e padrdes definidos, aplicando técnica e os produtos corretos para a

limpeza do ambiente hospitalar.

Os processos de Manutencdo, Recursos Humanos, Compras e
Administragdo/Financeiro podem ser considerados gerais. Englobam o todo da
organizagdo, e nao necessariamente atingem diretamente o paciente e a sua

satisfagao.

A manutencdo tem como objetivo a realizacdo de manutengdes, conserto,
reparos em equipamentos e estrutura fisica. Hoje ndo ha um cronograma de
manutencdo preventiva na instituicdo, portanto, o processo de manutencdo é
corretivo, atuando conforme as solicitagdes, tanto da equipe multidisciplinar, quanto
da equipe administrativa.
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A area de Recursos Humanos tem como responsabilidade as atividades de
RH, mas também de desenvolvimento, sempre com o foco na humanizacgao,
satisfacdo do paciente e dos colaboradores, que lidam com a vida das pessoas e

merecem um olhar diferenciado, um cuidado especial.

O Processo Compras, € responsavel pela aquisigdo de qualquer item, sejam
eles equipamentos médico-hospitalares ou materiais de construgdo. Todo o
processo de fornecedores, autorizagdes e recebimentos de solicitagdes de compra,

estao aqui contemplados.

Para que as atividades do processo de compras ocorram da melhor forma,
sem que haja prejuizos, é necessaria que a cultura de planejar, organizar e
sistematizar seja desenvolvida. O planejamento €& importante no processo de
aquisicao e na organizagao setorial, evitando faltas desnecessarias ou aquisicées de

itens desnecessarios.

Ja o Processo de Administracdo e Financeiro, tdo importante quanto aos
demais, pois a sua responsabilidade € manter toda a gestao controlada, mantendo a

missao do hospital e almejando a visdo organizacional.

Muitas atividades dentro da administracdo sido beneficiadas com o bom
desenvolvimento dos demais processos, onde a padronizacdo de processos
administrativos auxiliara na tomada de decisdo e retomada do planejamento

estratégico organizacional.

O planejamento organizacional foi iniciado em 2008 com objetivo e meta para
2013, mas posteriormente a este periodo nédo foi retomado, nem revisado. Agora,
com a proposta de padronizacdo dos processos, inicialmente pelos criticos, com o
objetivo de atingir a visdo organizacional que € ser referéncia na prestacdo de

servigos em saude na regiao alta do Vale do Taquari.

5.1 Processos Criticos

Os processos criticos, identificados no macroprocesso, sao 0s que
diretamente impactam no paciente, e os que ao término da prestagdo do servigo

apresentam resultados que podem ser mensurados.
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O Ministério da Saude define o hospital como organizagdo médica que
consiste em proporcionar a populagéo assisténcia sob qualquer regimento, portanto,
os macroprocessos definidos sdo os regimes de atendimento que o paciente

necessita.

O paciente, ao buscar um hospital, tem um objetivo especifico que podera ser
apenas um exame, ou até mesmo uma internacdo. E através de processos
padronizados, organizados, que o paciente podera sentir seguranga na instituicao e

satisfacdo em relacado ao atendimento que necessitou.

Os quatro processos considerados criticos, sdo os que geram resultados para
a instituicdo, sdo acompanhados através dos indicadores definidos por cada

organizacao.

5.1.1 Processo Internagao

Abaixo o fluxograma com o passo a passo do Processo de Internagao.



Fluxograma 1 — Fluxograma Internacéo
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A internacao € o processo mais amplo da instituicdo, pois contempla desde
atividades administrativas até técnicas, e sao desenvolvidas por colaboradores e por
terceiros. O processo de internagdo deve ser padronizado com o envolvimento de
diversas classes de profissionais, para que todos os fluxos sejam desenhados e

padronizados.

E indicado que todas as atividades sejam descritas, favorecendo a
compreensao de todos os envolvidos, inclusive do paciente e seus familiares, que

muitas vezes se sentem desorientados com a burocracia e a falta de informacéo.

No fluxograma 01 — Fluxograma de Internagdo, compreende-se o fluxo do
paciente desde a sua chegada até a sua liberagdo. Contempla diversas atividades,

setores, e uma equipe de multiprofissionais.
Como se observa no fluxograma, a internacéo abrange diversos processos.

O primeiro denominado Atendimento ao Paciente - é desde o atendimento ao
telefone, quando o paciente liga para tirar as duvidas em relagdo ao procedimento,
até o recebimento deste paciente na portaria, quando o mesmo chegar para realizar

a internacao.

Este processo devera ser padronizado brevemente, pois ele é igual para
todos os demais processos criticos, amplo e importante na satisfacdo do paciente.
Um hospital ndo € um local onde as pessoas vao para passear, portanto, atendé-lo
com cortesia e humanidade é o minimo que devemos oferecer a esta pessoa que

talvez esteja com problemas graves;

O processo denominado Internagédo, conforme o fluxograma, € a parte
burocratica da recepgdo. E onde realiza-se o cadastro do paciente, explica-se as
regras em relacao as visitas, define-se o leito, conforme o plano de saude, e neste

momento, que providencia a autorizagao de internacgio.
Alguns indicadores acompanhados no processo de internagao sao:

1) O numero de internagdes més, que € o total de pacientes que
internaram no periodo definido, ndo considerando os pacientes que ja

estavam internados.
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Grafico 1 — Numero de Internagdes Mensais
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Fonte: Sistema de Internagdo do HBST

Neste indicador observa-se que o0 numero de internagcbes oscilam
mensalmente, que ndo ha uma tendéncia, observa-se que nos meses de janeiro e
fevereiro ha uma diminuicdo do numero de pacientes, visto que é periodo de férias
da maioria dos médicos, os quais influenciam diretamente neste indicador. Ja nos
meses de inverno este numero aumenta, levados pelas alteragdes climaticas e por

contarem com toda a equipe médica presente na cidade.

2) Percentual de Ocupagao representa o quanto da capacidade total de

leitos estava ocupado no determinado periodo.



42

Grafico 2 — Percentual de ocupacao dos leitos
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Este indicador também nao apresenta uma tendéncia, assim como o numero
de internagdes, mas é importante na definicdo de ampliacdo ou reducao de leitos. A
taxa de ocupacdo oscilou entre 47% e 69%, deixando claro que nao ha

suporlotacédo, nem falta de leitos para as internacgdes.

O hospital ndo tem leitos separados por especilidades, favorecendo desta
forma a ocupacao independentemente do quarto disponivel, portanto, ao analisar
este indicador € importante considerar que este numero é um geral, e antes de
tomar uma decisdo de reducado/ampliacdo € necessario estudar a ocupagao por

especialidade/setor.

3) Média de permanéncia é a meédia da quantidade de dias que os

pacientes ficam internados.
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Grafico 3 — Média de permanéncia

Média de Permanéncia por Convénio
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A média de permanéncia € utilizada na analise de receitas por convénio, e
também na negociagao do valor das diarias junto aos planos de saude. Neste grafico
nao esta sendo abordado o convénio particular, visto que o resultado de particular

nao é utilizado.

Além desses, existem alguns outros indicadores que s&o acompanhados
mensalmente, como: numero de nascidos por parto normal ou cesariana; numero de
cirurgias; quantidade de altas; numero de paciente-dia; indice de infecgao hospitalar;
numero de Obitos; numero de colaboradores; média de receita por convénio; média

de despesa por convénio; entre outros.

Outros processos identificados no fluxograma de internagédo sdo: Processo
Terapéutico, que envolve toda parte médica e técnica de enfermagem; Processo de
Centro Cirurgico, caso o paciente necessite realizar cirurgia; e o Processo de

Transferéncia, caso o paciente necessite ir para UTI.

5.1.1.1 Analise do Fluxo do Prontuario

A seguir, sera apresentado o Fluxograma de Analise do Fluxo de Prontuario.



Fluxograma 2 — Fluxograma Prontuario
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Dentro do processo de internagao, existem diversas atividades desenvolvidas
e optou-se por padronizar o fluxo do prontuario, visto que hoje ndo ha controle dos
motivos que retardam o envio da cobranga ao convénio. Segundo Campos (1992),

padronizar € uma forma de garantir e melhorar a qualidade do servigo.

O fluxo do prontuario de internacdo envolve profissionais de varias areas e
setores. Inicia-se no momento da chegada deste paciente, onde a recepg¢ao deve
cadastrar o paciente em sistema proprio, preenchendo todos os campos do cadastro
para que ao término do atendimento, nado faltem informagbes essenciais para a
cobranga, selecionando leito, conforme o tipo de plano do paciente, e gerando as

guias para a coleta de assinaturas.

O prontuario € unico por paciente, ou seja, o paciente tem um unico registro,
mas 0 que muda é o numero do atendimento, pois toda vez que este paciente

receber um atendimento, o numero € diferente, seguindo uma sequéncia crescente.

Ao registrar a internagao e coletar a assinatura do paciente ou responsavel, a
recepg¢ao abriu um novo atendimento e todos os registros de atividades realizadas

no paciente vao compor este prontuario.

No momento da internacdo a recepcgao é responsavel por verificar o tipo de
plano do paciente, e providenciar o pedido de internagao junto ao médico assistente,

para autorizacao desta internacao.

Para entender como esta o desenvolvimento deste fluxo, foram analisados os
prontuarios de pacientes que receberam alta no periodo de primeiro de agosto de
dois mil e quinze (01/08/15), até o dia trinta e um de agosto de dois mil e quinze

(31/08/15), totalizando duzentas e oitenta e uma altas (281).

Destas altas, excluem-se os prontuarios de pacientes particulares, pois estes
prontuarios nao precisam de autorizagdes para ser cobrados. Destes, a atividade de
cobranca é feita no momento da alta no Setor de Tesouraria, antes da saida do

paciente da instituicao.

Os convénios analisados foram SUS, UNIMED, Sido Camilo e IPERGS, num
total de 251 altas, sendo 18 IPERGS, 38 S&o Camilo, 127 SUS e 68 Unimed.
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Grafico 4 — Total de altas por convénio
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Analisando individualmente os prontuarios por convénio, observou-se que a
meédia de envio destes prontuarios ndo é tao representativa, como pode-se observar

no grafico 5, mas houve, dentre cada convénio, prontuarios que passaram da média.

Grafico 5 — Média de dias de envio dos prontuarios ao faturamento
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A média de dias para envio dos prontuarios ao faturamento ficou em 2,97
dias. No IPE, teve-se 8 prontuarios, no Sao Camilo, 9 prontuarios, no SUS, 19
prontuarios, e na Unimed, 13 prontuarios que passaram desta média, chegando em

alguns casos levar 30 dias para serem encaminhados ao Setor de Faturamento.

Considerando que o convénio leva aproximadamente 30 dias para pagar,
apds a apresentacdo da cobranga, e que o faturamento fecha a fatura no final de

cada més, algumas contas levaram mais de 60 dias para serem pagas.

Através do levantamento de dados realizado, conforme anexo A — Planilha de
Itens de Verificacdo, pdde-se destacar os motivos de atrasos dos prontuarios ao

Setor de Faturamento.

O levantamento de dados serviu para saber o motivo da demora do envio do
prontuario ao Setor de Faturamento, mas também para verificar outros pontos

importantes para o prontuario e qualidade deste.

No convénio SUS, 88% das internagdes tem o laudo de autorizacdo de
internacao hospitalar (AlH), preenchido posterior ao dia da internagdo. O laudo de
AlIH é onde o médico deve escrever o motivo de internagao, e qual é o tratamento

proposto.

Muitos profissionais preenchem durante a internagdo, mas como observou-se
anteriormente, houve 19 prontuarios que levaram mais tempo do que a média
normal para serem encaminhados ao faturamento, pelo motivo de terem o laudo de
AIH preenchido dias apdés a alta do paciente, retardando o envio ao Setor de

Faturamento.

Na questédo qualidade do prontuario SUS: 100% dos prontuarios tem o campo
do cartdo SUS preenchidos; 88% do campo telefone é preenchido; 75% da guia de
internacdo assinada pelo paciente ou responsavel; 41% das prescricbes médicas
faltam a evolugao clinica diaria; e, 63% das prescricbes acrescidas estavam sem

assinatura de quem prescreveu.

Estes dados néao interferem na cobranga, mas em relagdo a qualidade dos
prontuarios SUS.
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Observa-se falhas no processo, como exemplo, a questdo da assinatura na
guia de internagéo, que faz parte do processo de internagéo do Setor Recepgéo. Na
falta desta assinatura, poderia se dizer que o paciente/responsavel ndo autoriza a

internacéo do paciente.

Nos convénios, os motivos levantados foram os mesmos entres os trés

planos, portanto, serdo apresentados em conjunto.

O pedido de internagdo deveria ser preenchido antecipadamente ao dia da
internacdo para casos eletivos, ou no momento da internagdo para casos de
urgéncia e emergéncia, mas com o levantamento observa-se que 48% das

internagdes tem o pedido preenchido depois que o paciente ja internou.

Nos casos em que houve a necessidade de solicitagcdo de prorrogacéo de
autorizacdo, pois o paciente esta internado a mais dias do que esta autorizado,

observou que 57% das solicitacbes ocorreram ap6és a alta do paciente.

Na questédo da qualidade, 5% dos prontuarios ndo tinham o numero do cartao
SUS preenchidos no cadastro, e todas as internagdes tinham a guia de internagao

assinada, com o campo telefone preenchido.

Considerando todos os dados levantados e o fluxo do prontuario, pode-se
dizer que o processo necessita de melhorias, para que a instituicdo nédo seja

prejudicada financeiramente.

5.1.1.2 Sugestao de Melhoria

Abaixo, fluxograma com as sugestdes de melhorias (sugestao de alteragao).



Fluxograma 3 — Fluxograma com sugestao de alteragao
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Sugere-se que diariamente, tanto na parte da manha, quanto na parte de
tarde, haja uma conferéncia dos prontuarios de pacientes internados, realizando
todas as atividades descritas no fluxograma do prontuario, posterior a alta do

paciente, antes do médico dar a alta efetivamente.

Assim, quando o médico passar diariamente, além da prescricdo, podera
fazer as solicitagdes apontadas pela recepg¢ao, como faltantes, readequando o fluxo

e agilizando o processo de liberagao do prontuario, no momento da alta.

Também se sugere uma planilha (Anexo B), que servira como
acompanhamento do fluxo. Além do médico, as recepcionistas e a enfermagem
poderiam verificar as pendéncias e providenciar as corre¢des, ainda no periodo de

internacao, deixando o prontuario pronto para o momento da alta.

Como indicador, sugere-se acompanhar o prazo do envio do prontuario ao
faturamento, e os indices dos motivos que retardam o envio do prontuario, para que

as agdes e os treinamentos possam ser implementados.

5.1.1.3 Procedimento Padronizado

A padronizacdo do processo € importante para que as pessoas envolvidas
desenvolvam a rotina, da mesma maneira que os demais colegas. Redesenhar o
fluxo faz com que a cultura da melhoria seja implementada, e praticar a melhoria,

proporciona a satisfacdo e ganhos para os clientes e para a instituicao.

Para garantir que o processo seja padronizado, foi desenvolvido o
procedimento padrdo operacional, que serve como orientacdo e também

disseminagao do conhecimento durante os treinamentos.

O procedimento padrao (POP) é uma das ferramentas da qualidade, também
conhecida como instrucdo de trabalho. E a descricdo de cada etapa das atividades a
serem desenvolvidas, garantindo a aplicagdo, sem variagdes, e sem alterar o

resultado, independente de quem o realizar.

No POP, é possivel identificar as atividades por funcao, e recomenda-se que
seja desenvolvido com a participacdo de membros de cada setor.
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O POP apresenta cabecalho com data de criacdo e revisbes, para que a
garantia da atualizagdo seja identificada, assim como quantidade de folhas e um
numero de identificagdo, para que o setor responsavel pela guarda dos originais

possa localizar as copias em todas as atualizagdes.

Quadro 2 — Modelo de POP

POP: 01

Logo da Instituicao POP | Data: 01/10/2015

Revisao: 00

Pag.: 01/02

Objetivo: Definir o modo de organizar um prontuario e seu fluxo, até o envio do mesmo ao

faturamento.

Setores envolvidos: Enfermagem; Recepc¢ao; e, Equipe Médica.

Detalhamento:

1 Recepcao: Receber o paciente e familiares;

N

Recepgao: Conferir a solicitagdo do médico (prescricdo médica);

W

Recepcao: Solicitar documentos do paciente;

N

Recepgao: Registrar ou atualizar os dados (se ja registrado);

a

)

Recepcgao: Completar o registro de internagéo;

~

Recepcao: Imprimir a guia de internacgéo;

)
)
)
)
) Recepgao: Definir, junto ao paciente, o leito;
)
)
)

o

Recepgao: Coletar assinatura do paciente ou responsavel,

9) Recepcao: Anexar a guia de internacdo: a prescricdo, a folha de evolugdo de enfermagem e

folha de sinais vitais;

10) Recepgédo: Guardar a autorizagao de internagdo no escaninho de autorizagoes;

11) Enfermagem: Buscar o paciente e prontuario na recepgao;

12) Enfermagem: Acomodar paciente no leito, definido pela recepgao;

13) Enfermagem: Realizar o aprazamento das medicagoes;

14) Enfermagem: Fazer a solicitagdo dos medicamentos a farmacia;

15) Enfermagem: Buscar a medicagao na farmacia;

16) Enfermagem: Administrar a medicagéo no paciente e registrar no prontuario;

Se paciente necessita de cirurgia:

17) Enfermagem: encaminhar o paciente ao Centro Cirurgico;

18) Meédico: realizar o procedimento;

19) Médico: descrever o procedimento em prontuério;

20) Enfermagem: levar o paciente ao quarto, e o prontuario ao posto de enfermagem;
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21) Médico: avaliar o paciente e o tratamento;

22) Recepcao: Verificar diariamente, no turno da manha, se no prontuario tem uma previsao de alta,

caso nao haja previsao, deixar o formulario de solicitagao de prorrogagao para o médico preencher;

23) Recepcgédo: preencher a planilha de verificacao;

24) Recepcgao: verificar diariamente, no turno da tarde, se o formulario deixado na parte da manha
foi preenchido pelo médico, se nao, ir ao consultério do profissional para o preenchimento, e apés

entregar no plano para autorizagao;

25) Recepgdo: manter a planilha atualizada;

26) Médico: preencher todos os formularios solicitados pela recepgéo, conforme ndo conformidades

observadas na planilha (Anexo B);

27) Recepgao: buscar no plano, as solicitagbes deixadas no dia anterior;

28) Recepcao: conferir se tudo esta autorizado, conforme o solicitado;

29) Recepcgao: guardar as autorizagées complementares junto a primeira autorizagéo;

30) Médico: reavaliar o paciente e corrigir as inconformidades apontadas pela recepgéo; prescrever

alta ao paciente;

31) Enfermagem: evoluir alta, e entregar o aviso de alta, com as orientacdes, ao paciente;

32) Recepgao: receber o prontuario de alta;

33) Recepgao: registrar alta no sistema;

34) Recepgao: anexar autorizagbes originais ao prontuario;

35) Recepcao: conferir todo o prontuario, e colocar prescrigdes e evolugdes em ordem crescente de

dia;

36) Recepcédo: encaminhar prontuéario ao faturamento.

O controle de documentos e datas esta na planilha (Anexo B), a qual sera utilizada para

auditorias, levantamento de inconformidades e verificagdo dos indicadores sugeridos.

Elaborado por: Tatiane Cenci Aprovado por:

Fonte: autora (2015)

Sugere-se que o padréo de cada atividade apontada no POP seja realizado
como a préoxima etapa da padronizagao, garantindo a continuidade e disseminando a

gestao de padronizagédo dos processos.

5.1.2 Processo Pronto-Socorro

O processo do pronto-socorro € um dos processos complexos no momento de

uma padronizagao.
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O fluxo do paciente &€ baseado no programa do Ministério de Saude,
Humaniza SUS, que define critérios de atendimento imediato, conforme o risco de
vida que o paciente apresenta no momento. Apds o médico atender o paciente, este

fluxo é regrado pela necessidade do paciente, identificada pelo médico.



Fluxograma 04 — Fluxograma Pronto-Socorro
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No pronto-socorro ndo ha uma definigdo de indicadores para serem
acompanhados. O unico indicador, utilizado hoje, € o numero de atendimentos no
OS, e serve para negociar, junto aos convénios, o aumento do valor pago pelo

servigo prestado.

Grafico 6 — Numero de atendimento do Pronto-Socorro

Pronto Socorro

2500

2250

2000
1750 -
1500 -
1250 —
1000 -
750
500 —
250 —

(U T T T T T T T T
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro

Fonte: Sistema do Pronto Socorro/Ambulatério do HBST

Analisando este grafico, é possivel perceber uma constante na quantidade de
atendimentos, que independente do més, oscila pouco quanto ao numero,

diferentemente da internacdo, que nos meses de verao, reduz.

O indicador de quantas internagcbées ocorre apds atendimento do PS nao é
mensurado, e serviria para a analise de implantagdo de atendimento diferenciado
por convénio, para melhorar a estrutura/capacidade fisica, e até mesmo saber o

quanto cada profissional, que faz o sobreaviso médico, interna por semana.

Outro indicador considerado importante, mas que hoje também nao é
acompanhado é a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia. Ao saber
este numero, agdes de melhorias no atendimento a populagdo poderiam ser
ofertadas, como exemplo, a implantagdo de um Pronto-Atendimento para casos
eletivos, e direcionando-os para locais de referéncia, para dar continuidade ao

tratamento.
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5.1.3 Processo Ambulatério

A seguir, sera apresentado o fluxograma com o modelo de Processo

Ambulatorial.



Fluxograma 5 — Fluxograma do Ambulatorio
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No processo do Ambulatério, o indicador que € acompanhado € a quantidade
de atendimento total e setorial. Sdo considerados os atendimentos como curativos,
aplicagcbes, consultas no Centro de Saude Sao Camilo, Endoscopias,
Colonoscopias, e cirurgias ambulatoriais, ou seja, apds o procedimento, o paciente é

liberado, sem utilizar um quarto de internagao.

Grafico 7 — Numero de atendimentos ambulatoriais
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Fonte: Sistema do Pronto-Socorro/Ambulatério do HBST

Este indicador apresenta um acréscimo no total de atendimentos a partir de
margo, pois foi ofertado um novo servico (Endoscopia), como também ha mais um
médico atendendo no Centro de Saude S&o Camilo, com consultas eletivas
agendadas. Este indicador/setorial € importante na tomada de decisdo, pois
dependendo do numero de cirurgias ambulatoriais realizadas, sdo necessarias
novas salas para este tipo de procedimento. Considerando as receitas e despesas

deste tipo de atendimento, percebe-se uma viavel fonte de receita.

5.1.4 Processo SDI

Na sequéncia, o processo SDI.



Fluxograma 6 — Fluxograma do SDI
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O servico de diagnostico por imagem envolve os exames de Raio-X,
Ecografia, Tomografia, Mamografia, Densitometria Ossea e Eletroneuromiografia,
tanto para pacientes internados, como para externos. O objetivo deste processo é

atender o paciente que busca o servigo com qualidade, agilidade e seguranca.

Os indicadores acompanhados mensalmente sdo: o numero de exames
realizados, por exame e por convénio; a quantidade de filme gasto; e, a quantidade

de exame agendado e nao realizado.

Grafico 8 — Quantidade de Exames
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Fonte: Sistema de Laudos do HBST

Este indicador mostra a tendéncia ja observada no indicador do numero de
internagdes, que nos meses de janeiro e fevereiro o numero diminui, em virtude do

periodo de férias dos profissionais médicos.

Os indicadores que ndo sao utilizados, mas que sao importantes para a
gestdo de processos e gestdo da instituicdo s&do: o prazo de dias para o
agendamento; e, o prazo de dias para o exame estar pronto. Com estes numeros,
agdes como a contratagdo de novos profissionais pode ser analisada, ou pode haver

um redimensionamento de profissionais e/ou horarios.
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5.2 Sugestao de Indicadores

Quadro 3 — Sugestdes de indicadores

Processo Internagéo N° de dias para envio do prontuario ao faturamento;

Processo Internagéo Quantidade de prontuarios que ultrapassaram a média de dias
de envio;

Processo Internagéo % de AlH preenchido apds a alta;

Processo Internagéo % de prontuarios com campos obrigatorios incompletos (CNS,
Telefone);

Processo Internagéo % de prontuarios sem assinatura na guia de internagao;

Processo Internacao % de prescrigbes sem assinaturas;

Processo Internacao Quantidade de prescri¢gdes sem evolugao clinica;

Processo Internagéo % de pedidos de prorrogagao feitos apods a alta;

Processo Pronto Socorro Numero de internagdes via pronto-socorro;

Processo Pronto Socorro Quantidade de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia;

Processo SDI Quantos dias estao a espera do agendamento;

Processo SDI Média de dias para o exame estar pronto, com laudo;

Fonte: autora (2015)

Além dos indicadores, sugere-se um processo de rastreabilidade dos
prontuarios, facilitando desta forma a localizacdo dos mesmos e a implantacao de

gestao a vista, com uso de internas periodicas.




6 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo identificar os processos criticos do
Hospital Beneficente Santa Terezinha e padronizar um processo, para que possam

utiliza-lo como modelo nas demais padronizagdes.

Durante o periodo pdde-se fazer a aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos durante a graduagao e também observar que o aprendizado depende

muito do desejo de aprender, ndo basta vocé ter o conhecimento se néo o praticar.

O processo de coleta de dados nao foi facil, pois sdo muitos envolvidos, € nao
foi possivel parar o fluxo do prontuario para analisa-lo. Foi preciso analisar os
prontuarios nos momentos em que eles estavam parados, aguardando alguma

autorizacao, ou em horarios em que o Setor de Faturamento estava fechado.

A partir deste trabalho sugere-se implantar as alteragbes apontadas no
decorrer do trabalho, assim como os indicadores de acompanhamento dos
processos, nao apenas os indicadores padronizados pela grande maioria dos

hospitais.

A melhoria dos processos € muito importante principalmente por olhar o
processo com outros critérios, por envolver as pessoas que fazem parte do processo

na construcdo de um novo fluxo, de um novo padrao.
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Padronizar significa organizar, disponibilizar um atendimento uniformizado ao
cliente, evitando informagbes divergentes sobre o mesmo tema. Significa ter a
certeza de que estamos fazendo o certo, da maneira certa e contribuindo com a

satisfagao do cliente.

Fazer parte de uma padronizagao de processos e procedimentos proporciona
ao colaborador uma motivagao para buscar sempre o melhor, tanto ao seu proprio
desempenho, quanto ao desempenho do colega. Poder compartilhar e adquirir
novos conhecimentos faz parte do momento de padronizar um processo, vocé

sempre aprende algo diferente.

Considera-se que o problema que motivou a realizacdo deste trabalho foi
respondido, mas ao mesmo tempo, ele apenas € o inicio de uma longa tarefa, pois a

Gestao de Processos deve ser continua, sempre em busca de melhorias.
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ANEXOS



ANEXO A - Planilha de verificagao

ltens de verfficacdo

Paciente:
Convénio: Quarto:
DataInternagdo.___~ Datada alta:

Data de envio ao faturamento -
Médico Responsavel:

67

Setor Descrigao ltem

Sim

CNS

Matricula (apenas letras & numeros)

Numero de telefone

Guia de Internagdo assinada

Recepgdo

Acomodac&o diferenciada

Guia de acomodac&o diferenciada completa (preenchida e assinada)

Se paciente tem direito a acompanhante, guia de acompanhante esta

assinada

Evolucdo diaria preenchida? Quantos dias ndo?

Assinatura diaria. Quantos dias ndo?

Solicitacdo de internacdo preenchida em:

Solicitagéo de prorrogagdo preenchida:

Médico

Solicitagéo de outros procedimentos preenchida em:

Se paciente cirurgico, descricdo cirirgica preenchida em:

Auxilio cirargico assinou descricéo cirurgica




ANEXO B - Planilha de sugestbes

Itens de verficagéo Legenda
Paciente: Comverio:. ... . . . Quaror . . .. . ¥ Autorizado e realizado
Data Internagdo: Data da alta: Data de envio ao faturamento: x Falta fazer

Médico Responsavel Néo precisa

Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia

Descrigao

Solicitacdo em: |\ guantid. de dias autorizado:

Prorrogacdo solicitada em:  \ gquant autoriz

Evolucdo clinica diaria:

Assinatura na prescricdo diariamente

Se cirdrgico, a solicitacdo esta feita?

Se cirlrgico, a descricdo esta preenchida?

Se cirdrgico, foi feito procedimento além do
autorizado? O pedido foi feito?




